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1. INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia se caracteriza por um documento 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 Salde (SUS) (BRASIL, 2015).
Neste documento s&do definidas as responsabilidades no nivel estadual e a
organizacado necessaria para atender a situacdes de emergéncia relacionadas as
arboviroses, visando a integralidade das acdes, a prevencdo e ao controle dos
processos epidémicos.

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido em um dos
principais problemas de saude publica no mundo. A dengue € a arbovirose urbana
de maior relevancia nas Américas. E transmitida por mosquitos do género Aedes e
possui como agente etiolégico 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 milh6es de infeccbes 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 cenério epidemiolégico marcado pela circulacdo sustentada e
coexisténcia de arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) e condicdes do meio
ambiente que favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti,
principal transmissor. Esses fatos apontam para a necessidade da intensificacdo das
acOes de Vigilancia em Saude referenciada em informacBes para a tomada de
decisdes em tempo habil, de forma coordenada e articulada com outros setores e da

sociedade civil organizada.

Considerando, portanto, a natureza multideterminada desse problema de saude
publica, faz-se necessario a programacao de acdes de vigilancia e assisténcia a
saude, com vistas a assegurar a identificacdo de casos suspeitos, realizar o
diagnéstico e 0 manejo clinico adequado e oportuno, associado as medidas de

prevencgao e controle.



A Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo (SESA). Em consonancia com as
Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle da Dengue (BRASIL, 2015) e as
Diretrizes para a Organizacdo dos Servicos de Atencdo a Saude em Situacdo de
aumento de casos ou de epidemias de Dengue, apresenta o0 presente plano, com o
objetivo de nortear acbes de vigilancia, prevencdo e controle das arboviroses
urbanas, de acordo com o cenario epidemiolégico municipal, regional e estadual, no
intuito de integracdo dos servicos de saude visando a harmonia das acbes de

prevencao, controle e resposta rapida e apropriada a ocorréncia dessas doencas.
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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 € caracterizada por transmissdo endémica e epidémica determinada,
principalmente, pela circulacdo simultdnea dos quatro sorotipos virais. No ano de
2003 a maio de 2019, foram notificados 11.137.664 casos provaveis de dengue no
Brasil, em 2008 apresentou a primeira epidemia, com a circulacdo do DENV2. As
notificacdes de dengue no Espirito Santo ocorrem desde 1995, sendo que as quatro
maiores epidemias aconteceram nos anos de 2011, 2013, 2016 e 2019, nos quais
foram registrados 54.921, 83.008, 53.661 e 79.711 casos suspeitos de dengue,

respectivamente (Figura 1).
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Figura 1: — Série histérica de casos notificados de dengue, no ES, 2010-2021%,

Fonte: 1995-2019: Sinan , E-SUS/VS 2020-2021.
* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021.
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Figura 2: Casos notificados de dengue por SE, no ES 2019 a 2021%*,

Fonte de dados: E-SUS VS/ GAL/PLANILHA- SESA
* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021.
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De acordo com a figura 2 a dengue se mostra com uma sazonalidade caracteristica

com aumento do numero de casos entre as semanas 10 até semana 26 onde ha

queda, porém no ano de 2021 houve uma importante reducdo do numero de

notificacdes.

Serie historica da letalidade de dengue, ES, 2014 3 2021*
ANO CASOS CASOS5 GRAVES Tf_:}TAL DE LETALIDADE
NOTIFICADOS CONFIRMADOS  OBITOS TOTAL
2014 23035 420 22 3,12
2015 45145 606 32 5,28
2016 23221 623 24 3,85
2017 12330 181 18 9,94
20138 16848 457 17 3,42
2015 81451 2508 46 1,83
2020 44306 295 11 3,73
2021 8519 43 1 2,33
*Dados consolidados até a semana epidemiolagica 26-2021

Figura 3: Distribuicdo dos casos notificados, confirmados e letalidade por
Dengue entre os anos 2014 a 2021* no estado do Espirito Santo, Brasil. Fontes

de dados: E-SUS VS/GAL/PLANILHA - SESA.
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2.2 Chikungunya

Doenca causada pelo virus chikungunya (CHIKV), arbovirus pertencente ao género
Alphavirus e familia Togaviridae. No Brasil a transmisséo 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 federacédo. ApGs analise genética dos
virus, foram detectadas no Brasil duas linhagens: a asiatica e a linhagem Eastern,
Central and Southern Africa (ECSA) (BRASIL, 2017; MADARIAGA, 2016).

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

Série historica de Chikungunya
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Figura 4: Série historica de casos notificados de Chikungunya, no ES, 2010-

2021 %,
* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021.
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Figura 5: Casos notificados de Chikungunya por SE, no ES 2019 a 2021 *,
* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021.

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 transmissédo do virus Zika
por meio de contato sexual, exposi¢cdo ocupacional em laborat6rio, além da
transmissdo intrauterina e intraparto, embora ndo se saiba o real protagonismo

dessas vias de transmissao na propagacéao da infeccdo (GARCIA, 2018).

Apesar de tratar-se de uma doenca de evolug¢do benigna, a maioria dos pacientes
procura atendimento médico, principalmente em prontos-socorros. Ha relatos de
complicacbes neurologicas tardias, como a sindrome de Guillain-Barré (SGB)
(ZANLUCA et al, 2015). Em gestantes, apesar dos sintomas clinicos leves na mée, a
infeccdo pelo ZIKV durante a gravidez € 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., 2016Db).
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No Espirito Santo os primeiros casos de Zika ocorreram em 2015, com um pico de

casos no ano de 2016 e nos anos seguintes apresentou queda do numero de casos

e no ano de 2021 manteve-se em queda.

Série historica de Zika
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Figura 6: Série historica de casos notificados de Zika, no ES, 2010-2021%*,
* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021.
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Figura 7: Casos notificados de Zika por SE, no ES 2019 a 2021*.
* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021.
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3. CENARIO EPIDEMIOLOGICO SEGUNDO REGIONALIZACAO DE SAUDE
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

O Espirito Santo possui 78 municipios, localizados, de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacdo do Estado, em trés Regides de Saude, Regido Centro Norte,
Metropolitana e Sul, que tém como competéncia dar prosseguimento a légica de
descentralizacéo das acdes do Sistema Unico de Salde (SUS) como demonstrado
na figura abaixo. Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2020, o estado possui 4.064.052 habitantes.

Mapa PDR 2020 =

| | Regido Central/Norte &= N
[ J Regido Metropolitana L Ao masve

| | Regido Sul

couATmA

Figura 8: Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude. Espirito Santo, 2011.
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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 de acordo com a

incidéncia de dengue, as areas sao 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 2021 foi distribuida por regido de

saude e demonstrada nas tabelas seguintes:

Tabela 1: Casos notificados e incidéncia de dengue por Regional de Saude de ES,
2021%*,

REGIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 4.017 413,44
Metropolitana 4.136 171,61
Sul 366 53,63

* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021
Fonte de dados: E-SUS VS/ GAL/PLANILHA- SESA

Tabela 2: Casos notificados e incidéncia de Chikungunya por Regional de Saude,
ES, 2021*,

REGIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 693 71,33
Metropolitana 1.292 53,60
Sul 164 24,03

* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021
Fonte de dados: E-SUS VS/ GAL/PLANILHA- SESA

17



Tabela 3: Casos notificados e incidéncia de Zika por Regional de Saude ES,
2021 %,

REGIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 185 19,04
Metropolitana 365 15,14
Sul 34 4,98

* Dados consolidados de 03/01/2021 a 03/07/2021
Fonte de dados: E-SUS VS/ GAL/PLANILHA-SESA

3.2 SITUACAO ENTOMOLOGICA 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 entédo, a
disperséo 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 nao infestados.
Atualmente, no Espirito Santo, o 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 sdo considerados infestados pelo Aedes
aegypti e, também se constata uma alta infestacdo pelo Aedes albopictus.

3.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL
3.3.1 Isolamento Viral e RT-PCR

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, por meio do Laboratério Central
de Referéncia em Saude Publica (LACEN), realiza o monitoramento da circulagédo
viral nos municipios. A comprovacao laboratorial dos sorotipos virais é feita por meio
de isolamento viral e deteccdo de genoma viral (RT-PCR). No Estado houve
circulacdo comprovada ndo simultdnea dos quatro sorotipos de dengue DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4.

18



A partir do ano de 2014 identificou-se a circulagdo concomitante ou ndo dos
sorotipos DENV-1 e DENV-4. Em 2017 identificou-se o virus DENV-2 nos mosquitos

no municipio da Serra através do monitoramento integrado do A. aegypti.

Foram encaminhadas para o Lacen 1206 amostras para isolamento do virus da
dengue, no ano de 2019. Destas amostras 194 positivas para o virus DENV-1e
DENV-2. Os sorotipos DENV-3 e DENV-4 nédo foram isolados em 2019.

O isolamento viral tem sua importancia para 0 monitoramento dos sorotipos

circulantes e sua deteccao precoce.
3.3.2 Sorologia

A sorologia é o método de escolha para a confirmacao laboratorial de rotina. A atual
metodologia utilizada no LACEN para diagnéstico sorolégico de dengue € por
ELISA, que se trata de um teste imunoenzimatico que permite a deteccdo de
anticorpos/antigenos especificos. O LACEN realiza a pesquisa de antigeno NS1 e

deteccao de anticorpos da classe IgM.

O antigeno NS1 € uma proteina comum aos quatro tipos de dengue e sua deteccdo
pode ser utilizada como um marcador de infecgdo. E detectavel na fase aguda da
doenca (até 6 dias ap6s o inicio dos sintomas), antes do aparecimento dos

anticorpos IgM, que sdo detectaveis a partir do 7° dia de sintomas.

E possivel encontrar o antigeno NS1 quando os anticorpos ainda nio s&o
detectaveis e € possivel encontrar anticorpos quando o antigeno deixa de ser

detectado, portanto ambos os exames se complementam.

Em 2019, o LACEN analisou 1.614 amostras para deteccao do antigeno NS1, sendo
que 340 (21%) apresentaram resultado reagente. Para deteccdo de anticorpos IgM
foram realizadas 6.490 analises, sendo 3.079 (47,44%) amostras com resultado
reagente (dados extraidos do GAL, do periodo de janeiro a novembro de 2019). NO SINAN dos 55.166

casos confirmados, 9.136 (16,6%) casos foram confirmados por critério laboratorial.
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. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVOS GERAIS

v Reduzir o niumero de casos de arboviroses urbanas e das formas graves de

dengue, no estado do Espirito Santo, no periodo de 2021-2023.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Fortalecer a articulacdo entre as areas e servicos envolvidos no
enfrentamento de Dengue, Zika e Chikungunya, além da articulacédo

inter/intrasetorial e inter/intrainstitucional;

v Intensificar as acdes de prevencado e controle das arboviroses Dengue, Zika e

Chikungunya;

v Ampliar a capacidade técnica e operacional dos sistemas de vigilancia e da

rede de atencédo a saude.

20



5. COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

O Plano Estadual de Contingéncia est4 organizado em dois componentes (Comité
gestor, Vigilancia Epidemiolégica e Atengcdo a Saude), os quais mantém uma relagcéo
de interface e interdependéncia, para o efetivo cumprimento das recomendacdes,

conforme descrito a sequir:

5.1 Comité Gestor

O Comité Gestor das arboviroses inclui as geréncias dos eixos Gestéo, Assisténcia,
Controle do Vetor, Vigilancia Epidemiolégica e Comunicacdo e Mobilizacdo, e tem
como principais atribuicdes coordenar e monitorar os indicadores epidemiolégicos,
entomologicos e operacionais de dengue no Estado, visando identificar
oportunamente as situacdes de risco para ocorréncia de surtos ou epidemias das
doencas e dessa forma estabelecer resposta coordenada de enfrentamento aos

niveis de resposta.

O monitoramento funcionara todo o ano, independente da situacdo epidemioldgica
(Nivel 1 — 4), objetivando garantir que as estruturas para resposta as epidemias
estejam adequadas. No periodo esperado para o aumento de casos (novembro a
maio), a frequéncia de reunides sera semanal ou na periodicidade que se fizer
necessario. No periodo ndo epidémico o monitoramento serd incorporado as

reunioes semanais ordinarias do GT arboviroses/ES.
O Comité tem como atribuigdes:

eMonitorar e analisar, oportunamente, a situacao das arboviroses no Estado,
especialmente na regido metropolitana e municipios identificados como

prioritarios;

e Subsidiar o grupo executivo com informagfes atualizadas para a tomada de

decisdo em tempo oportuno;

e Criar/aprimorar e pactuar os instrumentos padronizados de coleta de dados;
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eGerar fluxos, meios institucionais para o0 envio, periodicidade e

responsabilidades de cada instituicdo ou 6rgdo envolvido;

eReceber, consolidar e analisar as informacbes epidemioldgicas,
entomoldgicas, assistenciais e de mobilizacdo social para o enfrentamento

das doengas;

eEstabelecer prioridades das acbOes de controle da Dengue, Zika e

Chikungunya, com base nas informacdes;

e Produzir informe técnico semanal com dados atualizados.

5.2 Componente -1
5.2.1 Vigilancia Epidemiolégica

Compete a vigilancia epidemiolégica: acompanhar sistematicamente a evolucao
temporal e espacial da incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika, comparando-a
com os 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 ado¢cdo de medidas capazes de

reduzir sua magnitude e gravidade (BRASIL, 2017).

5.2.2 Vigilancia Entomolégica

A vigilancia entomolégica tem o papel de definir indicadores entomoldgicos para
direcionar e avaliar o impacto das acbes 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 acbes de controle das doencas transmitidas por vetores,
através de protocolos padronizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Fundacgdo Nacional de Saude (FUNASA).
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5.2.3 Monitoramento e Controle Vetorial das Arboviroses

O Programa de Controle das Arboviroses tem como uma das suas atribuicbes a
visita aos iméveis para busca e eliminacdo de focos do Aedes aegypti, principal
vetor dessas enfermidades. Esse trabalho é realizado pelos Agentes de Combate a
Endemias (ACE) que, durante a visita pesquisam focos de larvas de mosquito,
eliminam criadouros, orientam moradores, realizam mobilizagdo, dentre outras
atividades.

5.2.4 Vigilancia Laboratorial

O Lacen-ES, enquanto unidade de vigilancia laboratorial, compreende um conjunto
de aces transversais aos demais sistemas de vigilancia em saude, que propicia o
conhecimento e investigacdo diagnoéstica de agravos, bem como a verificagcdo da
qualidade de produtos de interesse de saude publica, mediante estudo, pesquisa e
andlises de ensaios relacionados aos riscos epidemiolégicos, sanitarios, ambientais
e da saude do trabalhador.

5.3 Componente - 2

5.3.1 Atencédo a Saude

7

A organizacdo da rede de servicos de saude € condicdo necessaria para o
enfrentamento de uma epidemia de Dengue, Zika e Chikungunya. O
estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de referéncia e contra referéncia,
com base na classificacao de risco (Apéndice A e B), torna possivel o atendimento
oportuno e de qualidade ao doente e é condicéo para evitar a ocorréncia de o6bitos.
A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de
Dengue é a Atencdo Primaria, porém, todos os servigos de saude devem acolher os

casos, classificar o risco, atender, orientar quanto ao retorno de acompanhamento e,
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se necessario, encaminhar para 0 servico compativel com @ a
complexidade/necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia.
A realizacao 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 meédico, a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo mesmo, de
forma a acelerar o diagnéstico, tratamento e internagcdo, quando for o caso. Assim,
contribui para a organizacéo do fluxo de pacientes na unidade de saude e prioriza 0

atendimento dos casos, de acordo com a gravidade.

5.3.2 Atencao Primaria

A Atencdo Priméria, como ordenadora da rede de atengcdo a saude e coordenadora
do cuidado, deve garantir atendimento oportuno aos pacientes com suspeita de
Dengue, Chikungunya e Zika por profissionais capacitados para o diagnadstico,
manejo clinico e assisténcia adequada. Para isso, € imprescindivel a implantacéao e
implementagédo da classificacdo de risco; estabelecimento de fluxo de informagé&o
diaria para vigilancia epidemioldgica; 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 e

educacdo em saude.

5.3.3 Atencédo Secundéria (Média Complexidade)

As unidades de Atencao Secundaria em Saude (Unidades de Pronto Atendimento -
UPA, unidades de wurgéncia 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; condi¢des clinicas especiais (lactentes < 2 anos,
gestantes, adultos com idade > 65 anos); pessoas com doengas cronicas (cardiacas,

hipertensdo, diabetes mellitus, DPOC, doencas hematoldgicas cronicas, doenga
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renal crbnica) ou risco social (pessoas que residem sozinhas, em situagao de rua ou

indigenas) e o estadiamento clinico das arboviroses.

Esses grupos de pacientes, preferencialmente referenciados pela Atencdo Primaria,
necessitam de hidratac&o oral, em unidade com leito de observacao, supervisionada
e avaliada pela equipe de saude de forma continua. Esses pacientes devem
permanecer na unidade e deverdo ser liberados somente apds avaliacéo clinica e
laboratorial, mediante prescricdo de hidratacdo ou, em caso de agravamento,

referenciados para unidade hospitalar com leito de internacéo.

5.3.4 Atencao Terciaria (Alta Complexidade)

Pacientes dos Grupos C e D necessitam de atendimento de urgéncia em unidade
hospitalar (Apéndice A). As acOes previstas para atuacao dos componentes devem
ser desenvolvidas com base em dois cenarios epidemioldgicos: periodo né&o

epidémico e periodo epidémico.

6. PERIODO NAO EPIDEMICO

7

O objetivo € incentivar a divulgacdo de medidas de prevencédo 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 comunicacdo para esse cenario envolvam contetdos educacionais e
informativos sobre:

e a eliminacao dos criadouros dos mosquitos;

e a biologia e os habitos do Aedes aegypti;

e o0s locais de concentracdo do agente transmissor;

e 0s principais sintomas da doenca; e

e recomendacdes para que a populagdo, em caso da doenga, recorra

preferencialmente aos servi¢cos de atencao primaria a saude.
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E o momento ideal para manutencdo de medidas que visem impedir epidemias
futuras, sendo de fundamental importancia a realizacao de atividades, como:

Utilizar larvicidas, quando indicados, nos recipientes que ndo possam ser removidos,
destruidos, descartados, cobertos ou manejados; diminuicdo da populacédo adulta de
mosquitos, realizando-se a aplicagdo espacial de inseticidas com equipamento

costal, na ocorréncia dos primeiros casos notificados.

7. PERIODO EPIDEMICO

O objetivo principal nesse cenario € evitar 6bitos. Dessa forma, recomenda-se que o
foco das acbBes de comunicacdo e mobilizacdo seja: divulgacdo dos sinais e
sintomas da complicacdo da doenca; alerta sobre os perigos da automedicacao;
orientagdo a populagcdo 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 sobre a
hidratacdo oral; e reforco as acgbes realizadas no periodo nao epidémico,
especialmente quanto a remocao de depdsitos, com a participacdo intersetorial,

interinstitucional e da sociedade.
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8. ELABORACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL

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

O diagrama de controle permite o acompanhamento do desenvolvimento das
doencas e podem auxiliar na definicdo do nivel de resposta, considerando a
incidéncia ou nimero de casos notificados de Dengue, Zika e Chikungunya.

A ativacdo dos niveis de resposta ocorrera mediante a situacdo apresentada, que
desencadeara uma resposta estratégica de acordo com cada acdo planejada para
cada nivel. Serdo consideradas 4 etapas com niveis de resposta, citadas a seguir,

conforme apresentacédo do PNCD do MS:

— Diagrama de Controle - 2019/2020

~——
— e b e e
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Fonte: Ministério da Saude, 2020

Figura 9: Estrutura do diagrama de controle da dengue com os niveis de
resposta.

e Nivel 0 — Nivel de preparacao
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A ameaca é importante, mas a jurisdicdo local pode responder aos recursos
de emergéncia disponiveis permanentemente, a atividade federal é de

monitoramento.

e Nivel 1 — Resposta Oportuna
A ameaca € importante e a jurisdicdo local exige a mobilizacdo de mais

recursos locais e/ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns recursos
federais.

e Nivel 2 — Resposta de Alarme
A ameaca € significativa e 0s niveis estaduais e municipais exigem recursos

federais (humano fisico e financeiro).

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

resposta ampla do governo. Este evento constitui uma crise.

8.1 NIVEIS 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
Epidemiolégica 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 € direcionada pelo
diagrama de controle. Assim, os Nucleos 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 acbes estratégicas em tempo oportuno. A atualizacdo dos
diagramas deve ser feita semanalmente, para se ter um acompanhamento fidedigno
das semanas epidemioldgicas. Apos a classificacdo da situacdo da Dengue nos
municipios, medidas sdo adotadas para desencadear o processo de implementacdo
das respectivas respostas por nivel. As situacdes epidemioldgicas da Chikungunya e

Zika deverdo ser analisadas através da curva de incidéncia e frequéncia de casos,
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considerando a série historica temporal a partir de 2015. A reducdo gradual das
acOes e das atividades preconizadas no Plano de Contingéncia deverd ocorrer
qguando for observada a interrupcdo da transmisséo epidémica, no caso da febre

pelos virus CHIKV e ZIKV, e uma reducdo da incidéncia da dengue, indicando

retorno ao patamar de controle da doenca.

8.1.1 Nivel 0: NIVEL DE PREPARACAO

NIVEL ARBOVIROSES | INDICADORES CENARIO
NIVEL ZERO Dengue Incidéncia das Incidéncia das
(PREPARACADO) | Zika e arboviroses arboviroses em
Chikungunya ascensao por até

trés semanas
consecutivas ou

Incidéncia
acumulada nas
ultimas quatro

semanas

Baixa incidéncia
(<100 por
100.000
habitantes)

Casos Graves e
6bitos

Sem registros de
Obitos ou casos
graves; ou

Monitoramento
Laboratorial

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

indice de
Infestacao Predial
(npP)

Satisfatorio (1P
<1,0)
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Gestéo - AcOes estratégicas:

e|nstituir o Comité Gestor por meio de portaria. Setor envolvido: GEVS.

eArticular junto a area técnica o desenvolvimento de acbes e atividades de

acordo com o nivel de atengdo. Setor envolvido: GEVS.

eGarantir estoque estratégico de insumos e medicamentos. Setor envolvido:
GEVS.

eParticipar e avaliar as acdes que foram propostas pelo comité gestor para

cada componente do plano. Setor envolvido: GEVS.

eArticular junto a ASSCOM a divulgacdo de campanhas de midia estadual.
Setor envolvido: GEVS.

eOrientar a divulgacéo e distribuicdo de materiais educativos. Setor envolvido:
GEVS.

eEncaminhar oficio as secretarias municipais de saldde orientando quanto a

execucdao dos planos de contingéncia. Setor envolvido: GEVS.

e Apoiar a qualificacdo de profissionais da saude, envolvidos nas atividades de
assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle do vetor e comunicacéo e

mobilizag&o. Setor envolvido: GEVS.

Vigilancia epidemiolégica - A¢cBes estratégicas:

eRealizar analise diaria de dados dos municipios prioritarios para acompanhar
a tendéncia e o perfil da doenca. Para os nao prioritarios, com periodicidade
semanal. Setor envolvido: NEVE/SRS.

eFazer analise comparativa semanal do banco de dados do e-SUS VS e da
planilha paralela e, quando necessario informar o municipio, atraveés de

oficio, sobre as diferencas nos dados. Setor envolvido: NEVE/SRS.

eProduzir boletins informativos semanalmente e disponibilizar as SMS via e-
mail. Setor envolvido: NEVE/SRS.
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eDivulgar boletins para a populagéo no site da Secretaria de Estado da Saude.
Setores envolvidos: NEVE/ASSCOM.

e Monitorar municipios em relacdo ao envio de amostras de isolamento viral e

sorologias. Setores envolvidos: NEVE/SRS.

e Oficializar para os municipios que tém casos notificados e que ndo estiverem
enviando amostras para vigilancia da circulagdo viral quanto a importancia

da realizacdo destes exames. Setores envolvidos: NEVE/SRS.

e Analisar a distribuicéo e circulacdo viral nos municipios e inserir os dados nos
boletins semanais buscando orientar os municipios. Setores envolvidos:
NEVE/SRS.

eAcompanhar a positividade da sorologia e da circulagdo viral. Setores
envolvidos: NEVE/SRS/LACEN.

eAssessorar as SMS na definicdo dos indicadores que devem ser monitorados
a nivel local. Setores envolvidos: NEVE/Comité gestor da dengue.

Assisténcia - Acdes estratégicas:

eDefinir material grafico, definir o quantitativo a ser adquirido, solicitar sua
producdo e distribuir o material gréafico utilizado no manejo clinico da

dengue.

eS3o eles: fluxograma de classificagdo de risco e manejo do paciente (Anexo
4), cartdo do usuario (Anexo 6), cartdo da classificacao de risco da dengue

(Anexo 7) e cartdo da prova do laco (Anexo 8). Setor envolvido: NEVE/APS.

eOrientar 0 manejo clinico dos pacientes nas unidades de atendimento,
através de capacitacbes de médicos e enfermeiros e da distribuicdo dos
manuais de manejo clinico. Setores envolvidos: NEVE/APS.

e Apoiar as capacitacdes. Setores envolvidos: NEVE/APS.

eDisponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e classificacdo
de risco do paciente com suspeita de dengue e capacitacbes de
profissionais de saude. Setores envolvidos: NEVE/APS.
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eAlinhamento em conjunto com a GEAF a fim de garantir a aquisicdo e
estoque dos medicamentos e insumos, e distribuicdo durante o periodo de
maior incidéncia. Setores envolvidos: GEVS/GEAF/APS.

eAlinhamento da gestdo hospitalar de forma a garantir as internacdes
conforme o processo de regulagcdo de vagas ja existente no estado. Setores
envolvidos: GEVS/Regulacao.

Controle vetorial - Acdes estratégicas:

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

eSupervisionar, monitorar, avaliar e qualificar 0os municipios quanto a
realizacdo das acgbes de prevencao e controle vetorial. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/CDDI/NEMES/SRS.

eEstimular a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais para atividades de
vigilancia ambiental e controle vetorial. Setores  envolvidos:
NEVA/COUBV/CDDI/SRS.

eFomentar/assessorar a realizacdo do Levantamento Rapido de indices para
Aedes Aegypti conforme Metodologia proposta pelo Ministério da Saude,
analisar os dados provenientes dos municipios — FormSUS e LIRAa e
informar aos municipios e Ministério da Saude sobre os municipios em
alerta. Setores envolvidos: NEVA/COUBV/CDDI/SRS.

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

eGerenciar 0s estoques estratégicos de EPI's, adulticidas, larvicidas, inseticida
residual ou outro principio ativo normatizado pelo Ministério da Saude.
Setores envolvidos: NEVA/CDDI/COUBV/SRS.
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Educacdo e Mobilizagdo Social - A¢cGes estratégicas:

eApoiar tecnicamente, em conjunto com as Regionais de Saude, as
Secretarias Municipais de Saude na elaboracdo de planos de educacéo,

mobilizacdo e comunicacgao. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

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

eDistribuir materiais informativos aos municipios via Regional de Saude, e aos
parceiros do Comité Estadual de Mobilizacdo, para o periodo de
intensificacdo das acdes. Setor envolvido: NEVA/PESMS/NEVE.

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

eRealizar reunides bimestrais com o Comité Estadual de Mobilizacdo Contra a
Dengue para promocao de acles intersetoriais. Setor envolvido:
PESMS/NEVE/NEVA.

eEstimular, apoiar, monitorar a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais
para atividades de \vigilancia e controle. Setores envolvidos:
PESMS/NEVE/NEVA.

e Atualizar mensalmente o Boletim Ambiental, divulgando informacdes sobre a
situacao epidemioldgica, locais de referéncia para atendimento e acdes de
educacdo que estdo sendo realizadas. Setores envolvidos:
NEVA/PESMS/NEVE/ASSCOM.

eParticipar de reunides mensais com a Camara Técnica para tratar assuntos
referentes as acdes de educacao e mobilizagdo visando controle de agravo.
Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

eEstabelecer parceria com o Programa Saude Escola. Setores envolvidos:
GEVS/PESMS/NEVE/NEVA/APS/GERA.
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8.1.2 Nivel 1: RESPOSTA OPORTUNA
NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL UM Dengue Incidéncia das | Ascenséao da
(OPORTUNA) |Zikae arboviroses incidéncia de
Chikungunya Dengue, Zika ou

Chikungunya nas
altimas quatro
semanas
epidemiologicas
ou

Incidéncia
acumulada nas
dltimas quatro

semanas

Incidéncia de 100
a 199 casos por
100.000
habitantes

Casos Graves e
6bitos

Notificacédo de
casos com sinais
de alarme e/ou
graves, ou

Monitoramento
Laboratorial

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

indice de
Infestacdo Predial
(11P)

IPP1,0a24

Gestéo - AcOes estratégicas:

eArticular junto ao Comité Gestor, as acdes para serem desenvolvidas por
cada componente do plano, de acordo com o nivel de atencdo. Setor
envolvido: GEVS.

eArticular acbes com outros setores do servigo publico, tais como: secretaria
de obras, secretaria de educacdo, vigilancia sanitaria. Setor envolvido:
GEVS.
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eGarantir estoque estratégico de insumos e medicamentos. Setor envolvido:
GEVS.

eEncaminhar oficio as secretarias municipais de saude orientando quanto a

execucao dos planos de contingéncia. Setor envolvido: GEVS.

Vigilancia epidemioldgica - A¢fes estratégicas:

eEmitir alerta para os municipios que entrar no Nivel 1. Decisdo da equipe de

resposta coordenada da dengue. Setor envolvido: NEVE/SRS.

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

eMonitorar as investigacdes e encerramentos de casos graves e oObitos.
Setores envolvidos: NEVE/SRS/CIEVS.

eAssessorar e supervisionar tecnicamente nas acdes de vigilancia
epidemioldgica para orientacdes, mediante agenda regular. Setor envolvido:
NEVE/SRS/APS.

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

eEnviar documento oficial as instituices de ocorréncia dos 6bitos e naquelas
onde o paciente procurou atendimento, para reorientar condutas de manejo
clinico. Setor envolvido: NEVE/CIEVS/GEVS.

eEnviar 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.

eAvaliar as inconsisténcias do banco de dados do e-SUS VS quanto aos
critérios de classificacdo final, encerramento e duplicidades. Setor
envolvido: NEVE/SRS.
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eProduzir boletins com informagBes epidemioldgicas, entomoldgicas e
laboratoriais e disponibilizar as SMS via e-mail. Setores envolvidos:
NEVE/SRS.

eFornecer diagramas de controle para 0s municipios, para o devido

acompanhamento semanal. Setores envolvidos: NEVE/SRS/CIEVS.

eOrientar medidas de controle a partir da andlise e distribuicdo espacial dos
casos por meio de oficio, e supervisionar as acfes propostas. Setores
envolvidos: NEVE/SRS.

Assisténcia - A¢0es estratégicas:

eAcompanhar novas demandas de material grafico e distribuir conforme
solicitacdo e necessidade. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/SRS.

elntensificar o apoio as capacitacdes. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

eAumentar a disponibilidade de equipe técnica para discussdo de manejo
clinico e classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue e
capacitacbes de profissionais de salude. Setores envolvidos:
NEVE/APS/SRS.

eAcompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento

dos casos suspeitos de dengue. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

eAcompanhar e incentivar a implantagcdo e implementacdo de protocolos e
fluxos na assisténcia ao paciente. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

eApoiar a organizacdo de unidade de referéncia para os casos graves
estabelecendo fluxo assistencial, ou através da central de regulacdo nos
locais que existe regulacéo. Setores envolvidos:
APS/NEVE/SRS/GERA/Regulacéo.

eMonitorar o numero de atendimentos nos hospitais estaduais (atendimentos
no pronto-socorro), o numero de internacdes, o numero de solicitacdes de

vagas hospitalares. Setores envolvidos: GERA/Regulagao.
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eGarantir as internagcbes conforme o processo de regulacdo de vaga ja
existente no estado. Setores envolvidos: GERA/Regulagao.

eAcompanhar e monitorar o0 processo de aquisicdo dos insumos e
medicamentos. Setores envolvidos: GEAF/GERA/APS.

Controle vetorial - Agdes estratégicas:

ePrestar assisténcia técnica aos municipios. Setores envolvidos:
NEVA/NEMES/CDDI/COUBV/SRS.

e Supervisionar, monitorar, avaliar as acées de prevencao, promoc¢ao a saude e
controle vetorial. Setores envolvidos: NEVA/CDDI/COUBV/NEMES/SRS.

eRealizar manutencdo corretiva ou substituicho dos equipamentos de
nebulizacdo LEVE/PESADO e pulverizadores que fazem parte da Central
Estadual de UBV/COUBV-ES. Setores envolvidos: NEVA/COUBYV.

eRepassar aos municipios, quando necessério, por meio da CDDI, larvicida
para tratamento dos depoésitos, adulticida para bloqueios de casos e
inseticida residual para borrifacio em Pontos Estratégicos.. Setores
envolvidos: NEVA/CDDI/SRS (Anexo 9).

Os inseticidas serao solicitados a SRS, sendo os adulticidas para bloqueios,
encaminhados ao NEVA.

eFomentar/assessorar a realizacdo do Levantamento Rapido de indices para
Aedes Aegypti conforme Metodologia proposta pelo Ministério da Saude,
analisar os dados provenientes dos municipios — FormSUS e LIRAa e
informar aos municipios e Ministério da Saude sobre os municipios em
alerta. Setores envolvidos: NEVA/COUBV/CDDI/SRS.

eOrientar a utilizacdo de UBV leve para inicio de transmisséo, conforme a Nota
Técnica n® 41/CGPNCD/SVS. Setores envolvidos: NEVA/SRS.
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eOrientar intensificagcdo de atividades de controle vetorial nos pontos
estratégicos (cemitérios, borracharias, ferros-velhos, floriculturas, etc.) das
regioes afetadas. Setores envolvidos: NEVA/COUBV/SRS.

eOrientar e programar estratégias de reducdo de pendéncias nas visitas

domiciliares. Setores envolvidos: NEVA/SRS.

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

eMonitorar e apoiar as acdes de mobilizacdo social e de educacdo em saude
nos bairros das notificacbes e quarteirdes dos bairros adjacentes. Setores
envolvidos: PESMS/NEVA/SRS.

eFazer articulacdo com parceiros inter e intrainstitucionais da administracao
estadual e outras instituicbes para propor agdes considerando a situagao
dos municipios em relacdo a esta fase e providéncias. Setores envolvidos:
GAB/NEVA/PESMS/SRS.

Educacdo e Mobilizagdo Social - A¢cGes estratégicas:

eDistribuir materiais informativos aos parceiros do Comité Estadual de
Mobilizacdo, para subsidiar a intensificacdo das acdes. Setor envolvido:
PESMS/NEVE/NEVA.

eApoiar tecnicamente, em conjunto com as Regionais de Saude, as
Secretarias Municipais de Saude na elaboracdo de planos de educacéo,

mobilizacdo e comunicac¢éo. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

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

eRealizar reunides bimestrais com o Comité Estadual de Mobilizagdo Contra a
Dengue para promocao de acOes intersetoriais. Setor envolvido:
PESMS/NEVE/NEVA.
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eParticipar de reunides mensais com a Camara Técnica para tratar assuntos
referentes as acdes de educacao e mobilizacdo visando controle de agravo.
Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

eEstabelecer parceria com o Programa Saude Escola. Setores envolvidos:
GEVS/PESMS/NEVE/NEVA/APS/GERA.
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8.1.3 Nivel 2: RESPOSTA DE ALARME

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL DOIS | Dengue Incidéncia das [ Incidéncia de
(ALARME) Zika e arboviroses Dengue
Chikungunya ultrapassar o
limite m&ximo

com transmissao
sustentada por 3
semanas
consecutivas;
aumento nas
Ultimas 4
semanas, na
incidéncia de Zika
ou Chikungunya
em relacdo ao
mesmo periodo
do ano anterior
elou;

Incidéncia
acumulada nas
altimas quatro

semanas

Incidéncia de 200
a 299 casos por
100.000
habitantes

Casos Graves e
6bitos

Ocorréncia de
Obitos suspeitos.

Monitoramento

Percentual de

Laboratorial positividade
laboratorial das
amostras para
DENV, ZIKV e
CHIKYV igual ou
maior a 50% e/ou;

indice de IPP 2,5a3,9
Infestacao Predial
(11P)

Gestéo - AcOes estratégicas:

eOrientar o desenvolvimento de acdes de acordo com a area técnica e o nivel

de atencao. Setor envolvido: GEVS.
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eGarantir o estoque estratégico de insumos e medicamentos, bem como a sua
distribuicdo para os municipios conforme necessidade. Setor envolvido:
GEVS.

eOrientar o deslocamento das equipes do nivel central e SRS para apoio

técnico aos municipios. Setor envolvido: GEVS.

Vigilancia epidemiolégica - A¢gdes estratégicas:

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

eintensificar o  acompanhamento  dos indicadores  assistenciais,
epidemiologicos, entomoldgicos e laboratoriais para subsidiar acdes.
Setores envolvidos: GEVS/NEVE/SRS/APS.

eintensificar as acdes de vigilancia epidemiolégica descritas no Nivel 1.
Setores envolvidos: NEVE/SRS.

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

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

Assisténcia - A¢0es estratégicas:

eAcompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento

dos casos suspeitos de dengue. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

eApoiar 0s municipios na ampliacdo da capacidade da rede de atencao.
Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/GERA/SRS.

eAcompanhar e incentivar a implantagdao e implementacdo de protocolos e

fluxos na assisténcia ao paciente. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.
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eApoiar a organizagcdo de unidade de referéncia para 0S casos graves
estabelecendo fluxo assistencial, ou através da central de regulagdo nos
locais que existe regulacéo. Setores envolvidos:
APS/NEVE/SRS/GERA/Regulacéo.

eAumentar a disponibilidade de equipe técnica para discussdo de manejo
clinico e classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue e
capacitacdes de profissionais de salde, inclusive capacitacdo “In locu”.
Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

eMonitoramento das unidades de hidratacdo via informacdes das areas
técnicas envolvidas. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/SRS.

e Apoiar ampliacdo das unidades de hidratacdo existentes e abertura de novas
unidades de hidratacdo. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/SRS.

eAvaliar plano emergencial dos municipios para ampliacdo de RH, e/ou oferta
de insumos, e/ou contratualizacéo de leitos, e/ou criagdo de unidades extras
para atendimento. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/GERA/SRS.

eOrientar sobre os critérios de aquisicdo e liberacdo de medicamentos e
insumos em conjunto com as SRS. Setores envolvidos:
NEVE/APS/GEAF/SRS.

eFornecer de forma complementar medicamentos basicos da dengue e

orientar o fluxo de distribuicdo. Setores envolvidos: APS/GEAF/SRS.

eAcompanhar e monitorar 0s estoques e 0s processos de aquisicdo dos

insumos e medicamentos. Setores envolvidos: GEAF/GERA/APS.

eAcompanhar novas demandas de material grafico e distribuir conforme

solicitacdo e necessidade. Setores envolvidos: GEVS/APS.

elntensificar o monitoramento do numero de atendimentos nos hospitais
estaduais (atendimentos no pronto-socorro), 0 numero de internacdes, o
numero de solicitagbes de vagas hospitalares. Setores envolvidos:
GERA/Regulacéao.
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eMonitorar a capacidade de resposta dos hospitais rede e conveniados das
Regides de Saude no atendimento emergencial das demandas de

internacéo por Dengue. Setor envolvido: Urgéncia e Emergéncia.

eGestdo do acesso: avaliar tempo de resposta hospitalar por Regional de
Saude, 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:

GERA/Regulacao/Urgéncia e Emergéncia.

eAcionar leitos previamente pactuados na CIR quando numero de casos
ultrapassa a capacidade resolutiva regional. Setor envolvido: Urgéncia e

Emergéncia.

Controle vetorial - Acbes estratégicas:

eAvaliar as solicitagbes de UBV e disponibilizar quando a acéo de controle
guimico seja indicada. Setores envolvidos: NEVA/COUBV (Anexos 9, 10 e
11).

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

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

eRealizar manutencdao corretiva e/ou preventiva dos veiculos, equipamentos de
nebulizacdo LEVE/PESADOS e pulverizadores de compressdo prévia,

sempre que necessario. Setores envolvidos: NEVA/COUBV.

eRepassar aos municipios, quando necessario, por meio da CDDI, larvicida

para tratamento dos depositos, adulticida para bloqueios de casos e
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inseticida residual para borrifacio em Pontos Estratégicos.. Setores
envolvidos: NEVA/CDDI/SRS (Anexo 9).

Os adulticidas serdo solicitados ao NEVA e os larvicidas e inseticidas

residuais a SRS.

eProver equipamentos de EPI, de forma complementar aos municipios,
conforme  regulamentacdo e necessidade. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/SRS.

eExecutar as acgdes 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.

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

eAuxiliar as acdes de mobilizacdo social e de educacédo. Setores envolvidos:
NEVA/PESMS/SRS.

Educacédo e Mobilizagdo Social - A¢cBes estratégicas:

eOrientar as Secretarias Municipais de Saude para intensificacdo de acfes de
mobilizacéo e eliminacdo de criadouros em areas prioritarias de acordo com
resultado do LIRA’a. Setor envolvido: PESMS/NEVE.

oA SESA avaliara a necessidade de producdo emergencial de novos materiais
informativos. Se houver esta demanda, a reproducdo da folheteria sera
custeada por recursos financeiros provenientes de repasse do Teto
Financeiro — fonte 134, de recursos proprios — fonte 104 ou, ainda, de
incentivos destinados para o enfrentamento da dengue, originarios do
Ministério da Saude ou de parcerias. Setores envolvidos:
PESMS/NEVE/ASSCOM.
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eManter repasse semanal (ou diario, se for necessario) de informacgfes para

imprensa, com transparéncia e seriedade. Setor envolvido: ASSCOM.

e Acompanhar os 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.

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

eintensificar a divulgacdo de informagfes na midia como: informar sinais e
sintomas de complicacdo da doenca, alerta aos perigos da automedicagao
e esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, orientacdes sobre
unidades e horarios de atendimento e hospitais de referéncias por
municipio, medidas de prevencdo e eliminacdo de criadouros e acodes
realizadas. Setor envolvido: ASSCOM.

eMonitorar as acdes educativas realizadas pelos municipios prioritarios através
das informacBes que serdo encaminhadas, quinzenalmente, pelas
Secretarias Municipais de Salde as Regionais de Saude. Setor envolvido:
PESMS/NEVE.

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

eEstabelecer parceria com o Programa Saude Escola. Setores envolvidos:
GEVS/PESMS/NEVE/APS/GERA.
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8.1.4 Nivel 3: RESPOSTA DE EMERGENCIA

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL TRES | Dengue Incidéncia das | Incidéncia de
(EMERGENCIA) | Zika e arboviroses Dengue
Chikungunya ultrapassar o

limite maximo e
permanecer com
transmissao
sustentada por 4
semanas
consecutivas;
aumento, nas
Gltimas 6
semanas, na
incidéncia de Zika
ou Chikungunya
em relacdo ao
mesmo periodo
do ano anterior;

Incidéncia
acumulada nas
altimas quatro

semanas

Alta Incidéncia
(>299 casos por
100.000
habitantes)

Casos Graves e
6bitos

Mortalidade por
Dengue, nas
Gltimas quatro
semanas, for
maior ou igual a
0,06/100 mil
habitantes ou
letalidade maior
que 1,0/200 mil
habitantes.

indice de
Infestacao Predial
(npP)

Risco (IIP >3,9)

Gestéo - AcOes estratégicas:

eArticular agbes com os componentes do Comité Gestor Estadual. Setor
envolvido: GEVS.
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eOrientar o desenvolvimento de ac¢des de acordo com a &rea técnica e o nivel

de atencao. Setor envolvido: GEVS.

e Garantir o estoque estratégico de insumos e medicamentos, bem como a sua
distribuicdo para os municipios conforme necessidade. Setor envolvido:
GEVS.

eOrientar o deslocamento das equipes do nivel central e SRS para apoio

técnico aos municipios. Setor envolvido: GEVS.

eSolicitar o apoio de forma complementar ao Governo Federal em carater
excepcional quando constatada insuficiéncia da ag&do estadual. Setor
envolvido: GEVS.

Vigilancia epidemiolégica - A¢cBes estratégicas:

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

eintensificar o0  acompanhamento dos indicadores  assistenciais,
epidemiologicos, entomoldgicos e laboratoriais para subsidiar acdes.
Setores envolvidos: GEVS/NEVE/SRS/APS.

eintensificar as acdes de vigilancia epidemiolégica descritas no Nivel 2.
Setores envolvidos: NEVE/SRS.

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

e Solicitar apoio ao nivel federal nas acdes que se fizerem necessarias para o
controle da epidemia. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/CIEVS.

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

Assisténcia - A¢0es estratégicas:
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e Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento
dos casos suspeitos de dengue. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

eApoiar 0os municipios na ampliacdo da capacidade da rede de atencao.
Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/GERA/SRS.

eFornecer os dados para subsidiar a tomada de deciséo para acionamento da
Forca Nacional do SUS pelo setor responsavel. Setores envolvidos:
GEVS/NEVE/CIEVS/APS/GERA.

eAumentar a disponibilidade de equipe técnica para discussdo de manejo
clinico e classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue e
capacitacfes de profissionais de salde, inclusive nas capacitacbes “In
locu”. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

eEnviar equipe técnica nas unidades de salude onde ocorreram 6bitos com a
finalidade de reorientagcdo do manejo clinico e melhorar a organizacdo do
atendimento. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

eMonitoramento das unidades de hidratacdo via informacfes das areas
técnicas envolvidas. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/SRS.

e Apoiar ampliagdo das unidades de hidratagé@o existentes e abertura de novas
unidades de hidratacdo. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/SRS.

eOrientar sobre os critérios de aquisicdo e liberacdo de medicamentos e

insumos em conjunto com as SRS. Setores envolvidos: APS/GEAF/SRS.

eFornecer de forma complementar medicamentos basicos da dengue e

orientar o fluxo de distribuicdo. Setores envolvidos: APS/GEAF/SRS.

eAcompanhar e monitorar 0s estoques e 0s processos de aquisicdo dos

insumos e medicamentos. Setores envolvidos: GEAF/GERA/APS.

eMonitoramento dos Hospitais através de informacbes das éareas técnicas

envolvidas. Setores envolvidos: GERA/SRS.
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eManter disponiveis leitos de Hospitais da rede e conveniados previamente
pactuados. Setor envolvido: Urgéncia e Emergéncia.

eBloqueio temporario de cirurgias eletivas. Setores envolvidos:

GERA/Regulacao/Urgéncia e Emergéncia.

eAcionar leitos hospitalares das Regides de Saude vizinhas. Setores
envolvidos: CIR/GERA/Regulacéo/Urgéncia e Emergéncia.

eCompra de leitos por necessidade clinica, conforme Nota Técnica, em
Instituicdo conveniada e/ou privada visando garantir o acesso. Setores

envolvidos: GERA/Regulagdo/Urgéncia e Emergéncia.

eMonitorar diariamente a capacidade de resposta da rede assistencial por
Regido de Saude. Setores envolvidos: Regulacdo/Urgéncia e
Emergéncia/SRS.

Controle vetorial - Acbes estratégicas:

e Solicitar ao MS/SVS/CGPNCD a disponibilizacdo de insumos estratégicos, de

acordo com a reserva nacional. Setor envolvido: GAB/GEVS/NEVA.

eAvaliar as solicitacbes de UBV pesado e disponibilizar quando a acao de
controle quimico seja indicada. Setores envolvidos: NEVA/COUBV (Anexos
9,10 e 11).

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

eSupervisionar, monitorar e avaliar as agfes de controle vetorial. Setores
envolvidos: NEVA/COUBV/CDDI/NEMES/ SRS.
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eRealizar manutencdo corretiva e/ou preventiva dos veiculos, equipamentos de
nebulizacdo LEVE/PESADOS e pulverizadores de compressdo prévia,

sempre que necessario. Setores envolvidos: NEVA/COUBV.

eRepassar aos municipios, quando necessario, por meio da CDDI, larvicida
para tratamento dos depdsitos, adulticida para bloqueios de casos e
inseticida residual para borrifacio em Pontos Estratégicos.. Setores
envolvidos: NEVA/CDDI/SRS (Anexo 9).

Os adulticidas serdo solicitados ao NEVA e os larvicidas e inseticidas
residuais a SRS.

eProver equipamentos de EPI, de forma complementar aos municipios,
conforme  regulamentacdo e necessidade. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/SRS.

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

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

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

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

e Auxiliar as acdes de mobilizacéo social e de educacgéo. Setores envolvidos:
PESMS/NEVA/SRS.
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Educacdo e Mobilizagdo Social - A¢cGes estratégicas:

Orientar as Secretarias Municipais de Saude para intensificacdo de acdes de
mobilizacdo e eliminacdo de criadouros em areas prioritarias de acordo com
resultado do LIRA’a. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

oA SESA avaliara a necessidade de producdo emergencial de novos materiais
informativos. Se houver esta demanda, a reproducdo 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, originarios do
Ministério da Saude ou de parcerias. Setores envolvidos:
PESMS/NEVE/ASSCOM.

eManter repasse semanal (ou diario, se for necessario) de informacfes para

imprensa, com transparéncia e seriedade. Setor envolvido: ASSCOM.

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

eIntensificar a distribuicdo de materiais informativos aos municipios, em carater
emergencial, e parceiros do Comité Estadual de Mobilizacéo, para subsidiar
a intensificacdo das ac¢des. Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

eMonitorar as a¢fes educativas realizadas pelos municipios prioritarios através
das informacBes que serdo encaminhadas, quinzenalmente, pelas
Secretarias Municipais de Saude as Regionais de Saude. Setor envolvido:
PESMS/NEVE.

eintensificar a divulgacdo de informagdes na midia como: informar sinais e
sintomas de complicacdo da doenca, alerta aos perigos da automedicagao
e esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, orientagdes sobre
unidades e horarios de atendimento e hospitais de referéncias por
municipio, medidas de prevencdo e eliminacdo de criadouros e acoes
realizadas. Setor envolvido: ASSCOM.
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eParticipar de reunides semanais com a Camara Técnica para tratar assuntos
referentes as acdes de educacao e mobilizacdo visando controle de agravo.
Setor envolvido: PESMS/NEVE/NEVA.

eEstabelecer parceria com o Programa Saude Escola. Setores envolvidos:
GEVS/PESMS/NEVE/NEVA/APS/GERA.
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9. RESPONSAVEIS TECNICOS DA SESA

1. Gerente da Vigilancia em Saude (GEVS) - (27) 3636-8273
Orlei Amaral Cardoso — orleicardoso@saude.es.gov.br

2. Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia Epidemioldgica (NEVE) - (27)
3636-8210

Eida Maria Borges Gongalves — eidagoncalves@saude.es.gov.br
3. Vigilancia Epidemiolégica (NEVE) - (27) 3636-8220

v Ana Paula Brioschi dos Santos - anapaulabsantos86@gmail.com

v Theresa Cristina Cardoso theresa.cardosol0@gmail.com

v Adriana Endlich da Silva - adrianacostasaude @gmail.com

v/ Ester Oliveira Batista - ebatis@gmail.com / pesms@saude.es.gov.br

v Rosangela Senna Miranda - rosangelamiranda@saude.es.gov.br /
pesms@saude.es.gov.br

4. Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia Ambiental (NEVA) - (27) 3636-
8215

v Roberto da Costa Laperriere Junior - robertolaperriere@gmail.com

5. Vigilancia Ambiental (NEVA) - (27) 3636-8216

v Luana Morati Campos Corréa - luanacampos@saude.es.gov.br
v Luciana Medeiros Simonetti - lucianamsimonetti@gmail.com
v Mayra Rodrigues - mayrarodrigues@saude.es.gov.br

v Franciny Santos de Jesus - francinysantos965@gmail.com (estagiaria)

v Amanda Krummenauer - amandakrummenauer@gmail.com (residente)

v Ana Luisa Moreira Carneiro - analumoreiravet@gmail.com (residente)

v Alexia Silva de Resende - alexia_rezende@hotmail.com (residente)

v Valéria Ribeiro Dias - valeria_vrd@hotmail.com (residente)
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6. Atencdo Primaria em Saude (APS) - (27) 3636-8259 / 3347-5694 / 3347-
5696 ou 5698

v Maria Fernanda - geporas@saude.es.gov.br

Erika Saiter Garrocho — erikagarrocho@saude.es.gov.br

Carolina Peres Campagnoli — carolinacampagnoli@saude.es.gov.br

7. Centro de Informacg0fes Estratégicas (CIEVS/ES) - (27) 3636 - 8202

v Grazyelle Costa de Bortoli - grazyellebortoli@saude.es.gov.br

v Gilton Luiz Almada - giltonalmada@saude.es.gov.br

v Karla Spandl Ardisson - karlaardisson@saude.es.gov.br

8. Nucleo de Entomologia e Malacologia (NEMES) - (27) 3138 - 1145
v Antdnio Lauro Pereira Faria - antoniofaria@saude.es.gov.br

v Jodo Dervi - sesanemes@gmail.com

v Agenor Barboza de Oliveira - sesanemes@gmail.com

v Isaias Salla de AraUjo - sesanemes@gmail.com

9. Chefe do Nucleo Especial de Regulacdo de Urgéncias e Emergéncias -
(27) 3347-5680

v Elaine de Oliveira Leppaus — urgenciaemergencia@saude.es.gov.br
10.Superintendéncia Regional de Saude de Vitoria — (27) 3636 - 2612

v Cybeli Almeida — cybelialmeida@saude.es.gov.br

v/ Gabriela Maria Coli Seidel - gabigmcs@gmail.com (chefe)

v Ricardo da Silva Ribeiro - rsribeiro77.srsv@agmail.com
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v Grazielle Cordeiro Figueiredo - graziellefigueiredo@saude.es.gov.br
11.Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro — (28) 3526-4325

v José Maria Justo Araci - justojm70@gmail.com

v Mayara Carari — mayaracarari@saude.es.gov.br (chefe)

v Cinthya Dessaune Neves - srsci.dengue@saude.es.gov.br

v Fabiana Maria do Amaral Bravo de Paula -

srsci.denque@saude.es.gov.br

12.Superintendéncia Regional de Saude de Colatina - (27) 3717-2500

v Maricelis Caetano Engelhardt — maricelisengelhardt@saude.es.gov.br

v Lais Coelho Silvestri - larissasilvestri@saude.es.gov.br (chefe)

v Augusto Marchon Zago - augustozago@saude.es.gov.br

v/ Daliana Meneguelli Dagustinho — dalianadagustinho@saude.es.gov.br

13.Superintendéncia Regional de Saude de Sao Mateus - (27) 37679665
v Edilson Moraes Monteiro — srssm.superintendente@saude.es.gov.br

v/ Jean Eduardo Matachon - jeanmatachon@saude.es.gov.br (chefe)

v Dalza Helena Forza - dalzaforza@agmail.com

v Alessandro Mendes Gomes -

alessandrovetregionalsaomateus@gmail.com
14.Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) - (27) 3636-8409

v Rodrigo Ribeiro Rodrigues — rodrigorodrigues@saude.es.gov.br

v Jaqueline Pegoretti Goulart — lacen.biologiamedica@saude.es.gov.br

v Joaquim Batista F. Filho — lacen.isolamentoviral@saude.es.gov.br
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v

v

Maria Luiza Scardua Pereira — lacen.biomol@saude.es.gov.br
Glénia Daros Sarnaglia — lacen.biomol@saude.es.gov.br
Poliana de Oliveira da Luz — lacen.imunologial@saude.es.gov.br

Ana Paula Scaramussa Machado -

lacen.imunologial@saude.es.gov.br

15. Laboratorio descentralizado — VITORIA - (27) 3324 - 5944

v

Maria Izabel Trommer — imunologialcm.semus@gmail.com

16.COUBYV - Guarapari - (27) 3161-1013

v/ Antonio Lauro Pereira Faria - coubv@saude.es.qgov.br

17.CDDI — Cariacica - (27) 3254-4101

v Manoel Ramos Penha- cddi@saude.es.qgov.br
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ANEXOS

ANEXO 1 - Nova Classificacado de Caso de Dengue

43 A partir do dia 28/02/2014 sera possivel visvalizar no Siman 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 segoar;

6.1  Alteragio da descrigiio de caso suspeito:

Pessoa que viva ou tenha wiajade 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 dwmas ou mais das segpintes
manifestacdes: nansea, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retroorbital,
petéquias ou prova do lago positiva e lencopenia.

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

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

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

6.3 Exclusio das vanaveis:

& 56- Manifestaces hemorragicas;

s 57- Sesim quais?;

+ 58- Houve extravasamento plasmatico?;

* 50.Se sim_ evidenciado por;

+ G0- Plaguetas (menor);

+ 61-No caso de FHD/SCD especificar; e

* (2-No caso de dengue com complicages, que tipo de complicagdes?

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

cov 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. sov. br/sinan).

I.'l.l‘lth'I'.I.IJIJI.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 dengne

Suspeito
Pessoa que viva ou tenha viajade nos oltimos 14 dias para area cnde esteja
ocomrendo transmissio de dengpe ou tenha a presenca de de Aepypfi, que apresenta
febre, wsualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes
manifestacdes:
+ Nansea, vomitos;
+ Exantema;
¢ Mialgias, artralgia;
¢ Cefaleia, dor retroorbital;
¢ Petéquias ou prova do lago positiva;
¢ L encopenia

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

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme
E todo caso de densue que. no periodo de defervescéncia da febre apresenta um
ou mais dos seguintes sinais de alarme:
¢ Dor abdominal infensa e contimma, ou dor a palpacio do abdemen;
¢ Vomitos persistentes;
¢ Acummlagio de liquidos (ascites, derrame plenral, pericardico);
s Sangramento de mucosas;
¢ Ietargia ou irritabilidade;
¢ Hipotensio postural (lipotimia);
¢ Hepatomegalia maier do que 2 cm;
s Aumento progressive do hematdcrito

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta uin ou mais dos seguintes resultados:
¢ Chogue devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por tagquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar ipual on maior a trés segundos, pulso
débil on indetectivel, pressfo diferencial convergente = 20 nwn Hg: hipotensfo arterial
em fase tardia. acunmlagio de liguides com insuficiéneia respiratoria.
¢ Sangramento grave segundo a avaliacio do médico (exemplos: hematémese
melena metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central);
¢ Comprometimento grave de orgios tais comeo: dano hepatico importante (AST o
AT T=1000), sistema nerveso central (alteracio da consciéneia), coracio (miocardite) ou
ocutros orgios.
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Confirmado
E tode caso suspeito de dengue confirmade laboratonalmente (sorclogia Ighd,
M51 teste rapide ou ELISA. iselamento viral, PCE. Imunchistogquinmica).

Notas:

- No corso de uma epidemia a confirmacio pode ser feita através de critério
clinco-epidemiologico. exceto nes primeiros casos da drea, que deverdo ter
confirmacio laboratorial

. Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério
(sorclogia  Ighl, NWNS1 teste mipido ow [ELISA, isolamento wiral, PCER
Imunchistogquimica). Na impossibilidade de realizacio de confirmagio laboratorial
especifica, considerar confirmacho por vincule epidemiclégico com um  caso
confirmado laboratorialmente.

> Durante surtos. também se considera caso confirmado de dengme aqueles casos
notificados que nio puderam ser investigados, pois se considera gque todos possuem
vinculo climeo-epidemiclogico.

Obito

Todo paciente que cumpra os critérios da definicio de caso suspeito ou
confirmado que mosren come consequéncia da dengue. Pacientes com dengue e co-
merbidades que evoluirem para obito durante o curso da doenca, a cansa principal do
obito dever ser considerada a dengue.

Nota:

Eecomenda-se ¢que os dbitos por dengue sejam revizados por uma comissdo
mterdisciplinar e deve ter estdos laboratoriais especificos para dengue. Na
mpossibilidade de realizacio de confirmacieo laboratorial especifica, considerar
confirmacio por vinewlo epidemiolégico com em caso confirmado laboratorialmente.

Diescartado
Todo caso suspetto de dengue que possui mm on mais dos seguintes critérios:

¢ Diagndstico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as amostras foram coletadas
no periodo adequade;

¢ Nip tenha critério de vinculo clinico-epidemiologico;

# Tenha diagndstico laboratorial de outra entidade clindea;

* Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiologica
sd0 compativeis com ouiras patelogias.
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ANEXO 2 - Ficha de notificagé&o/concluséo individual.

SINAN

Reparilca Federaliva do Erasi SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

-

Minlatério 02 S3002 Coma pE invesTicagho  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA  MN°
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transmisséo de dengue ou tenha presenga de Ae aegypti que apresente febre, usualments entre 2 & 7 dias, &
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petégquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artnite intensa com inicio agudo, nao explicade
por autras condipdes, gue resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vincule epidemioldgico com um caso importade confimada.
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Oueda abrugla de plaguetas

Sangramenbo de mucosataulras hemonmagias

[ i de biguidas

|I|I|||J

[F7] Dengue grave  1.Zim 2. Hdo

Extravasamento grave de plasma:

L] puiso dani ou indetectaves [ [Taquicardia

[[] P comerpente <= 20 meniig || Exiremidades frias

|:| Tempo de enchimenlo capilar Dﬁpnlemh anerial em fase

Sangramenta grave:
[] Hematimese [] metrarragia volumasa
[] Meiena [Jzamgramenta do SNC

Compromentimento grave de drgios:
. . Al d0 da
[] AsTiALT = 1.000 [ JMiccardite []Aieagdo &

Lardia

i Aolero de 'wmﬂ“ [JOutres argaes, especificar]
= Data de inicio dos
i sinais de gravidada:
|

Informagdes complementares e obsarvagoes
Observagtes Adiclonals

I v adar

i [
- = )
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Anexo 3 — Portaria de Consolidacdo n°4 de 28 de setembro de 2017.

Ministério da Saude

Gabinete do Ministro

SUMARIO

PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 4, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidac&do das normas sobre
0s sistemas e 0s subsistemas do
Sistema Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87, paragrafo
Unico, incisos | e Il, da Constituicéo, resolve:

Art. 1° Os sistemas e subsistemas do Sistema Unico de Satde (SUS) obedecer&o ao disposto nesta
Portaria.

CAPITULO |
DOS SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE
Art. 2° S&o 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 I;

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 marc¢o de 2001,

Il - Sistema Nacional de Laboratérios de Salde Publica (SISLAB), na forma do Anexo Il;

Paragrafo Unico. A direcdo do SINASAN serd assessorada pela Camara de Assessoramento a
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, para a formulacdo da Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados e politicas setoriais de hematologia e hemoterapia, conforme o
art. 7° 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)

CAPITULO Il
DOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

Art. 3° A Vigilancia em Saude obedecera o disposto no Anexo lll.
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Art. 4° O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), observado o disposto no Anexo 1V, é
composto por:

| - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (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 NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS
DE SAUDE PUBLICA

Secao |
DAS DISPOSI(;C)ES INICIAIS
(Origem: PRT MS/GM 204/2016, CAPITULO 1)

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

Art. 2° Para fins de notifica¢c@o compulsoria de importancia nacional, serdo considerados os seguintes
conceitos: (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°)

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias
nocivas, tais como acidentes, intoxicagbes 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. 2°, 1)

Il - autoridades de saude: o Ministério da Salde e as Secretarias de Salde dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em satide em cada esfera de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS); (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, 1)

Ill - 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.
20, 111)

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a
saude publica; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, IV)

V - evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir potencial ameaca a saude publica,
como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no
padrdo clinicoepidemioldgico das doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminacgéo, a
magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou
agravos decorrentes de desastres ou acidentes; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, V)

VI - notificacdo compulséria: comunicacdo obrigatéria a autoridade de saulde, realizada pelos
médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo ou evento de saude
publica, descritos no Anexo 1 do Anexo V , podendo ser imediata ou semanal; (Origem: PRT MS/GM
204/20186, Art. 2°, VI)
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VII - notificacdo compulséria imediata (NCI): notificacdo compulsoéria realizada em até 24 (vinte e
guatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude publica,
pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, VII)

VIl - notificagdo compulséria semanal (NCS): notificacdo compulséria realizada em até 7 (sete) dias,
a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art.
2°, VIII)

IX - notificagdo compulséria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de saude, informando que na semana epidemioldgica nao foi
identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de salde publica constante da Lista de Notificacdo
Compulsoria; e (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, IX)

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de estabelecimento de salde
estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse para a
salide publica, com participagdo facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, X)

ANEXO 1 DO ANEXO V
LISTA NACIONAL DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Anexo 1)

Lista Nacional de Notificacdo Compulséria

Periodicidade de
notificacéo

Imediata §
(até 24
horas)

para*

DOENCA OU AGRAVO
(Ordem alfabética)

N AN e AN =

M
S

a. Acidente de trabalho com exposicéo a
material biol6gico

b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em
criangas e adolescentes

Acidente por animal peconhento

Acidente por animal potencialmente
transmissor da raiva

Botulismo X
Colera X
Coqueluche

a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X

Difteria

Doenca de Chagas Aguda

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
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a. Doenca Invasiva por "Haemophilus
Influenza"

b. Doenga Meningocdcica e outras meningites

Doencas com suspeita de disseminagéo
intencional:
a. Antraz pneumaonico
b. Tularemia
c. Variola

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

a. Doenca aguda pelo virus Zika

b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus
Zika

Esquistossomose

Evento de Salde Publica (ESP) que se
constitua ameaca a saude publica (ver
definicdo no art. 2° desta portaria)

Eventos adversos graves ou 6bitos pds-
vacinacao

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

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

Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Influenza humana produzida por novo subtipo
viral

Intoxicacdo Exdgena (por substancias
guimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos
e metais pesados)

Leishmaniose Tegumentar Americana

Leishmaniose Visceral

Leptospirose

a. Maléria na regido amazénica

b. Maléria na regido extra Amaz6nica

Obito:
a. Infantil
b. Materno

Poliomielite por poliovirus selvagem

Peste

Raiva humana

Sindrome da Rubéola Congénita

Doencas 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 X

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

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

* Informacéao adicional:

Notificacdo imediata ou semanal seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do
SUS estabelecido pela SVS/MS;

Legenda: MS (Ministério da Salde), 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 4 - Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo do

DENGUE
Classificacado de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue

Febre com duragio méxima da 07 dias mais palo menos dols sintomas (cefaléla, dor retrorbitiria, exanterna, proseragio, mialgia, artralgia).
vef

Pesquisar data de inicio de sintomas / Histbrio epidemiolégico compers
#* Notificar tode caso suspeito de dengue

‘ Tem Sinal de Alarme efou Sinal de Choque? |

Sinais de Alarme

nais de Choque

= Dor abdominal intensa € contnua
* Yamites persiscentss

* Hipotensdo postural efou lipotimia
« Hepatomegalia dolorosa

= Soncléncia efou irritabilidade
inuicho da diurese

* Hipotermia

* Aumente repentine de hematécrito

. Hipotansio arcerial
© Pressio arterlal convergente
(PA Aitarendial < 20 mmHg)

* Pulso ripido « fino

< Enchimento capilar lente
(> 2 segundos)

. Sangr-menw de mucosas * Queda abrupta de plaquetas * Choque
. agi *D respiratério
(h & elou melena)
NAo SiH
v v
de pele esp Prova do

qui g
| Lago +, condigio <l

‘ Pesquisar Sinal de Alarme ‘

‘ Pesquisar Sinal de Choque

ca especial, risco social ou comorbidad, ‘

Grupo A Grupo B Grupe €
Sem sangraments aspontines ou Com sangramento de pela espontinen Presenca de aljgum sinal de Com sinais de ehoque. Desconforto
Induzido (prova do laga negativa), sem ou induzido {prova do laga +), ou alarme. ia grave; disfunciio
sinais de akrme, sem condisio especial condigia clinica especial ou risco soclal hemarrégica presente ou grave de érgias. Manffestagho hemarrigica
sem risco social e sem ou & sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
I I I

‘ niciar hidratagio dos pacientss de imediato de acordo com a classificasSo, snquanto aguanda axames Iaboratorisis. Hidmtagio oral para padentss do Grupo A ¢ lerlq\.lmlpunhmlilp‘amidiu.‘

Acompanhaments
Ambulatori

Acompanhamento

Em cbservacia até
resultade de exames

Acompanhaments

Leito de internagio por um
periodo minimo de 48h

- Hemograma completo a eritério
médico.

- p
- Exame especflico
i vira])

Conduta

Adultos
80ml/kg/diz, sendo 173 com solugie
saling eral & 2/3 com ingestin de

Conduta
Hidratagio aral eonforms recomendada para
© grupo A, até resuktado dos exzmes

térax; ultra-sone

Exames complementares.
= £omplets, proteins, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios
- Outros exames confonne necessidade (gasometria, eletrdlitos, transaminases, Rx de

ografia
- Exame especifica (somlogln/lsnlamenn: viral): abriga

liquidos caselros (igua, suco de frutas,
chis, dgua de coca etc).
Criangas
Precace & abundante, com soro de
raidratacic sral, sferecido eom
frequéncia sistemética, completar com
liquidos caseires para criangas <2 anas,
oferccer 50-100 ml (% a % copo) de
cada vaz;para eriangas >2 anos, 100-200
mi (Y2 a | copo) de cada ver;
Repouse
Sintormatico
- Antitérmicos e analgésicos (Dipirona
ou paracetamal)
- Antieméticos, se necessirio

=

Conduta
Adultos e criancas
Hidratagéo IV imediaca: 20miAgfh, com

sore fisiolégico ou ringer lactada.
X

normal aumentado
Seguir condutado | | em maia da 0% ou
Grupo A criangas > 1B%.
mulhares > 44%
homens > 50%
Conduta
Tratamento em leico de observagio:
hidratags

oral supervsionada ou parentaral

senda 173 em

* F Y

Importante
s sinals de alarme e
agravamento do quadro
‘€estumam ocorrer na fase de
remissio da febre.
Retorns
Retomo imediato na presanca
de sinais de alarme ou a critério

eim 4 horas e ma forma de soluge salina
Crimngas

Hidratagas aral 50 a 100mlfkg em 4 haras
venosa se

Reavaliagio
Clinica e laboratorial a cada 2 h

Conduta
Hidratagfio IV imediata, independente do
local de atendimenta,

Adultos @ Criangas
Hidratagio IV eom solugio salina isotdnica:
20mifkg em até 20 minutos;
Repetlr estas fases até trés vezes se

Melhora clinica & laboratorial.
Sinais vitais e PA estiveis, diurese
normal & queda do hematéerite

Repetir fases de expansio
até trés vezes.

Reavaliagan
Reavaliagio clinica 2 cada |5-30 minutos <
hematécrito apés 2 horas.

—>

Melhora cliffica & de hema
Retornar para fasa de expansic do

Grupo €

Respasta =
conduzir come grupo D

Soro fisiolégico ou Ringar Lacato —
4Bmlicg/4horas.

Reavaliacic

Clinica e do hematicrito em 4 horas.

(apéx etapa de hidraragia)

acompanhamento da dangue.
Reavaliar o paciente nesse

Aumento de hematécrito ou surgimento de
sinais d alarme

perfodo (3° ac 6" dia da doenga).

| fase de 25mlflg em & haras;
Se melhara: 25mlflg em B h, sendo 113
com sorv fisiolgico & 2/3 da soro
glicosilado.

Criancas

Regra de Holliday-Segar:

-Até 10 kg: 100 mi/kg/dia;

-Ds 102 20 kg: 1,000 ml + 50 mi/kg/dia
para cada kg 2cima de 10 Kg;

“De 20 2 30 kg: 1500 ml + 20 mi/kgidia
pera cada kg acima de 20 kg,

A A
Resposta Inadequada |
| |
[ Hematberito em elengia| | Hemstaerito em queds |
I |
- utilizar expansores Investigar
phsmiticos (coléide hemerragias &
sintéticos — coagulopatia de
fahw| | consume

)
deste:albumina —
adutto 3mikgh,

crianca 0,5 a | gkg)

-Acima de 30 Kg 40 & 60 miikg/dia ou Investigar hiper- - Se hamormgias:
60 2 2,000 mlimSC hidratagio,ICC e ansfundir
io: 3mEn em 00mI de solugio u 2 tratar com cancentrado de
2 3 mEq/legidia N diminulgio da hemicea,
Hldm:m domiciar| [ Seguir conduta do e IOIRELTES infusio de liquide, | | - Se coagulopatia-
s Grups © duréticas & avallar necessldade
de plasma (19 mUKg),
Critérios de Al viramina K &
Retorna Establlizacic hemodinamica durante 48 criopreciphade (1
Reavaliagac dinica & laboratorial oras; 510 kgt
Ausénch do fobre por 48 horas: J

a o
e e i e e e
Entregar cartio de da

Melhora visve! do quadro <linico;

dengue.
Acompanhar o paciente «té 48h apos a queda
da fabre.

vel =P 24 horas;

Auséncia de sintomas respiratsrio

) |

Se resposia adequada, tramar come grupo C ‘

Rutorno
Apés preencher critérios de aha =
retorne conforme Grupe B.
Entregar cartio de acompanhaments
da dengue.

idades: lactentes (menores de 2 ans), gestantes, adultos com idade acim de 65 anos, com hipertensio arteral au outras doengas

Todo caso suspetm de dengue deve ser notificado 3 vigitincia
endo

Paciente

das formas graves.

P
susuffm it

P nemia renal crénis ed
de acord Jigi
Ob: do MS para cond &
Prova do Lago
Verificara PA (deitada édi isealicas PA diastsli
2 médic e manter por <inco minutos em adulto 3 minutos) ou até de micra petéquia;
Desen de 2,5 cm (ou uma drea ac redor nge clstal do polegar) b
Contar o niimero demicro petéquias no quadrada. A p i posit 20 oumnais patéqui dulcos & |0 ou mais em criangas.




ANEXO 5 - Procedimentos laboratoriais para coleta, rotulagem,
conservacao e transporte das amostras para diagnostico laboratorial de

dengue.

Coleta, rotulagem, conservacdo e transporte das amostras para diagnostico laboratorial de dengue
Método de Tipo de Periodo 5% Armazenamento
Sangue Criancas: Tubo esténl
Nitrogénio

viral Obtencso da amostra: ~ 2-5ml 1°.5° dia deplistico  freezer-70°C .
puncdo venosa ou puncdo Adulto:  dedoenca  resistente com “‘“q.““m,idu m
RT-PCR intracardiaca (6bito) 10mi tampa de rosca
Tecidos (figado, rim, Logo apds Frasco estéril
Detecgio  €0ragso, bago, linfonodos)  Fragmento o 6bito deplisico’ | PamecTIRG - ANOpING
de antigenos  Obtencdo da amastra: de 1em?  (nomaximo  resistente com w'““"'" gdo'w‘aeou
virais (NS1) necropsia ou pungio até 24 horas) tampa de rosca
$1: 6°-10° dia
; benclo da amastra: - sintomas  de pldstico Saropnio
oo | o i parcto]| Aduito:’ | SE1iaMe | nekstnts com | FIeeSN-20°C o e
intracardiaca (6bito) 10ml apds inicio de  tampa de rosca
sintomas
Jecido s oo i B i Temperati-
°
e Imunohisto-  Obtengso da amostra: s méximo até  resistente com  em formalina  ra ambiente
quimica necropsia ou pungio 12 horas) tampa de rosca tamponada

Os frascos devem obrigatoriamente conter rotulo com as seguintes informagdes: nome completo do paciente, data da coleta
¢ natureza da amostra (tipo de espécime biolégico).

A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante a coleta, manuseio, acondicionamento e trans-
porte dos espécimes biolégicos.
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ANEXO 6 - Cartao do Usuario

||
Procure aUnidade de Sadde mals proxima de suaresidéncia oua Unidade B frigl
de Referéncia indicada em seu cartio caso apareca um ou mais dos sus a“"""
sequintes SINAIS DE ALARME: |
+ Diminuicao repentina da febre  « Diminuicdo do volume da urina CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

+ Dor muito forte e continua + Tontura quando muda de posicio

na barriga (t%elta /senta/ Ievarlta) Neme (completo):
« Vomitos frequentes « Dificuldade de respirar
+ Sangramento de narize boca  + Agitacdo ou muita sonoléndia .

e g MNome da mae:
« Hemorragias importantes « Suor frio
. Data de nascimento /. /

Recomendagoes:
« Tomarmuitoliquide: dgua, sucode frutas, soro caseiro, sopas, leite, chae Comorbidade ou risco social ou condicéo clinica especial?

dguade coco ( )sim ( ) ndo

+ Permaneceremrepouso
Asmulherescom dengue devern continuaraamamentagao

Unidade de Saude

g Saldecozinha — 1colherdecafé
Soro caseiro Acticar 2 colheres de sopa
Agua potével 1litro = e ”
Shap Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Saude
Data do inicio dos sintomas / / 2.2 Coleta de Exames
Notificacdo Sim Nio Hematécritoem —/ Resultado: —%’
Prova do lago em / Resultado: Plaguetas em _/ Resultado: 000 mm
1.2 Coleta de Exames Leucocitosem _/ Resultado: ______000mm’
’ Sorologia em /—__ Resultado:
Hernatécritoem _ /  Resuhado: % Y
a
Plaguetas em _/ PResultado; __ 000mm’ 3. Hcr:I?Fari(tie Er:ames / s %
Leucdeitos em / Resultado: —_000mm’ ematocrito € esultado: b
; / : % Plaquetas em _/_ Resultado: ______000mm
Sarologia em —f—— Resultade: Leucdcitos em / Resultado: 000 mm’*
Sorologia em / Resultado:

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

PA Informagdes complementares

mmH
(em pé]

PA
mmHg

ldeitada)

Temp.
Amls?r
s



ANEXO 7 - Cartao de Classificacédo de Risco da Dengue

DENGUE - Classificacao de Risco

ATENCAO: 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:

e Mialgia e Cefaléia eArtralgia eExantema e Dor retro-orbitaria e Prostragdo
Sem sangramento espontaneo ou induzido (Prova do lago negativa), sem sinais de alarme,
sem condices 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.

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

Com sinais de choque. Hemorragia grave; disfuncéo grave de orgaos
Manifestagdo hemorragica presente ou ausente.
* Hipotensdo 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 concentragdo de petéquias e conte-as.
Prova do lago positiva: > 20 petéquias no adulto e > 10 petéquias na crianga.
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ANEXO 8 - Cartdo da Prova do Lacgo

PROVA DO LACO

INSTRUGOES

1. Verificar a pressao arterial do paciente

2. Calcular o valor magio: {PAS + PAD) + 2

3. Insuflar novamente o manguito até o valor
medio & manter par 5 minytos em adultes e
3 minutos em criangas o até o aparecimento
de peléquias ou equimoses

4. Conlar o nimero de petéquias no quadrado

RESULTADOS

A prova serd posiliva se houver 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 8h00min as 12h00Omin e de 13h00min as
17h00min. As sextas-feiras serdo destinadas somente para servigos 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 formuléario
separadamente para cada tipo de agravo, discriminando a quantidade, o tipo dos insumos e 0 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 9 - Planilha de acompanhamento semanal de casos de dengue por

bairro

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

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

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

12| 2| 3B 116 a5 | gas | gas | 100 | 1185 | 1255 | 138 | 142 | 1585
e | SE|SE|SE|[SE| S

N T — Tm
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ANEXO 10 - Itineréario para operacfes de UBV - (Ultra Baixo Volume)

MUNICIPIO: Ciclos previstos:
Periodo:
VEICULO/PLACA: MOTORISTA:
OPERADOR:
DATA | TURNO | LOCALIDADES | AREA | CICLO/ | QUART. | IMOVEIS | OPERAGAO
CICLOS | PROG. | PROG. NAO
REALIZADA
MOTIVO
1
2
3
4
5

Atencéo:

O motorista € responsavel pela vistoria diaria, limpeza e abastecimento do veiculo.

O operador € responsavel pela vistoria diaria, limpeza e abastecimento do

equipamento.
OBS.: Uso de EPI obrigatorio
Horario de operacdes:

Manhé&: 4h30min as 8h30min.
Tarde/Noite: 17h00min as 21h00min.

76




