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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, ao meio ambiente e a economia dos entes integrantes
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2015). Neste documento sdo definidas as
responsabilidades no nivel estadual e a organizagdo necessaria para atender a situacGes de
emergéncia relacionadas as arboviroses, visando a integralidade das acOes, a prevencédo e ao

controle dos processos epidémicos.

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido em um dos principais
problemas de salde publica no mundo. A dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia
nas Américas. E transmitida por mosquitos do género Aedes e possui como agente etioldgico
o0 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 milhdes de infeccbes
e 20 mil mortes. Quase todas as areas tropicais e subtropicais do mundo, com uma populacéo
de aproximadamente 3,6 bilhGes 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 cenario epidemiolégico marcado pela circulacdo sustentada e
coexisténcia de arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika, dentre outras) e condi¢des do meio
ambiente que favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal
transmissor. Esses fatos apontam para a necessidade da intensificacdo das acdes de Vigilancia
em Saulde referenciada em informacdes 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 programacédo de acOes de vigilancia e assisténcia & saude, com vistas a
assegurar a identificacdo de casos suspeitos, realizar o diagnéstico e o manejo clinico adequado

e oportuno, associado as medidas de prevencdo e controle.

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

para a Organizacdo dos Servigos de Atencdo a Saude em Situagdo de Aumento de Casos ou de
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Epidemias por Arboviroses, apresenta o presente plano, com o objetivo de nortear acdes de
vigilancia, prevencdo e controle das arboviroses urbanas, de acordo com o cenario
epidemioldgico municipal, regional e estadual, no intuito de integracdo dos servicos de saude
visando a harmonia das ac¢Ges de prevencéo, controle e resposta rapida e apropriada a ocorréncia
dessas doencas (BRASIL, 2022).



12

2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO ESPIRITO
SANTO

2.1 Dengue

A dengue é um dos principais problemas de Satde Pablica no mundo. No Brasil, a dengue
¢ caracterizada por transmissdo endémica e epidémica determinada, principalmente, pela
circulacdo simultanea dos quatro sorotipos virais. No ano de 2003 a 2019, foram notificados
11.137.664 casos provaveis de dengue no Brasil, em 2008 apresentou a primeira epidemia, com
a circulacdo do DENV2. As notificacbes de dengue no Espirito Santo ocorrem desde 1995,
sendo que as cincos maiores epidemias aconteceram nos anos de 2011, 2013, 2016, 2019 e 2023
nos quais foram registrados 54.921, 83.008, 53.661, 81.382 e 191.136 casos suspeitos de

dengue, respectivamente (Figura 1).

Série Histdrica de Dengue
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Figura 1: Série historica de casos notificados de dengue, no ES, 2014-2023.

Fonte: 1995-2019: Sinan, E-SUS/VS 2020-2023.
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Figura 2: Casos notificados de dengue por SE, no ES, de 2021 a 2023.
Fonte de dados: E-SUS VS/ GAL/PLANILHA- SESA
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Conforme pode ser observado na figura 2, os casos notificados de dengue comecaram a

aumentar na semana epidemioldgica (SE) 52 do ano de 2022 (1071), aumentando

vertiginosamente, até a SE 13 de 2023 (10048). Ap0s esse periodo, apesar de ainda se manter

elevado, o numero de casos comegou a reduzir, mantendo-se parcialmente estavel ap6s a SE

29/2023.

Série historica de letalidade por dengue, ES, 2014 a 2023
ANO CASOSNOTIFICADOS CASOS GRAVES OBITOS LETALIDADE
2014 25035 430 24 5,58
2015 45145 606 34 5,61
2016 55221 623 29 4,65
2017 12390 192 20 10,42
2018 16848 497 19 3,82
2019 81451 2324 50 2,15
2020 44306 295 12 4,07
2021 15279 82 2 2,44
2022 21065 276 2,54
2023 191136 3593 99 2,76

Figura 3: Distribuicéo dos casos notificados, confirmados e letalidade por dengue entre 0s
anos 2014 a 2023 no estado do Espirito Santo, Brasil.



Fontes de dados: E-SUS VS/GAL
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2.2 Chikungunya

Doenca causada pelo virus chikungunya (CHIKV), arbovirus pertencente ao género
Alphavirus e familia Togaviridae. No Brasil, a transmissdo autdctone foi confirmada no segundo
semestre de 2014, primeiramente nos estados do Amapa e da Bahia, e hoje se faz presente em
todos os estados da federacdo. Apos 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 circulagdo autoctone 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 circulacdo de pessoas em areas endémicas contribuem para a

possibilidade de epidemias em todas as regifes do Estado.

Série Historica de Chikungunya
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Figura 4: Série histérica de casos notificados de Chikungunya, no ES, 2014-2023 .
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Casos Notificados
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Figura 5: Casos notificados de Chikungunya por SE, no ES 2021 a 2023.

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 genotipos

(oeste africano, leste africano e asiatico) (GUBLER, 2011).

O ZIKYV é transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus.
Também foi documentada a possibilidade de transmissdo do virus Zika por meio de contato
sexual, exposicdo ocupacional em laboratério, além da transmissdo intrauterina e intraparto,
embora ndo se saiba o real protagonismo dessas vias de transmissao na propagacao da infeccdo
(GARCIA, 2018).

Apesar de tratar-se de uma doenca de evolucao benigna, a maioria dos pacientes procura
atendimento meédico, principalmente em prontos-socorros. Ha relatos de complicacGes
neurologicas tardias, como a sindrome de Guillain-Barré (SGB) (ZANLUCA et al, 2015). Em
gestantes, apesar dos sintomas clinicos leves na mée, a infeccéo pelo ZIKV durante a gravidez
é deletéria para o feto e estd associada a morte fetal, restricdo do crescimento fetal e um espectro

de anormalidades do sistema nervoso central, como a microcefalia (BRASIL et al., 2016b).

No Espirito Santo os primeiros casos de Zika ocorreram em 2015, com um pico de casos
no ano de 2016. Nos anos seguintes manteve-se em queda até o ano de 2022, com um elevado

ndmeros de casos notificados em 2023.
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Série Historica de Zika
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Figura 6: Série historica de casos notificados de Zika, no ES, 2015-2023.
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Figura 7: Casos notificados de Zika por SE, no ES 2021 a 2023.
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3 CENARIO EPIDEMIOLOGICO SEGUNDO REGIONALIZACAO DE SAUDE DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
O Espirito Santo possui 78 municipios que, de acordo com o PDR do Estado, estdo
distribuidos em trés Regides de Saude — Regido Central/Norte, Metropolitana e Sul - que tém
como competéncia dar prosseguimento a logica de descentralizacio das agdes do Sistema Unico
de Saude (SUS) como demonstrado na figura abaixo. Segundo ultimo censo do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, o estado possui 3.833.712 habitantes.

Mapa PDR 2020 o
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Figura 8: Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude. Espirito Santo, 2020.



3.1 Incidéncias de Dengue, Chikungunya e Zika por Regido de Saude.

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

incidéncia de dengue, as areas sdo 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 2023 foi distribuida por Regiéo de
Saude e demonstrada nas tabelas seguintes:

Tabela 1: Casos notificados e incidéncia de dengue por Regional de Saude de ES, 2023.

REGIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 48415 4982,99
Metropolitana 104168 4322,23
Sul 37851 5546,78

Fonte de dados: E-SUS VS/ GAL.
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Tabela 2: Casos notificados e incidéncia de Chikungunya por Regional de Saude, ES, 2023.

REGIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 4079 419,82
Metropolitana 10429 432,73
Sul 3832 561,55

Fonte de dados: E-SUS VS/ GAL
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Tabela 3: Casos notificados e incidéncia de Zika por Regional de Salde ES, 2023.

REGIONAL CASOS INCIDENCIA
Central/Norte 998 102,72
Metropolitana 8509 353,06
Sul 3762 511,29

Fonte de dados: E-SUS VS/ GAL.

3.2 SITUACAO ENTOMOLOGICADO AEDES AEGYPTI E AEDES
ALBOPICTUS

No Espirito Santo, 0 A. aegypti esta presente pelo menos desde 1990. Nesse periodo, esse
inseto foi encontrado em 16 municipios capixabas. Desde entdo, a dispersdo do vetor se deu de
modo crescente, com uma maior velocidade a partir de 1995. Em 2005, foram contabilizados
59 municipios infestados. No final de 2008 e inicio de 2009, o estado ja possuia somente 10
municipios ndo infestados. Atualmente, no Espirito Santo, o A. aegypti estd amplamente
distribuido nos 78 municipios. Segundo a ultima pesquisa entomolégica, 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 A. aegypti e, também se

constata uma alta infestacéo pelo Aedes albopictus.

3.3 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A SESAJ/ES, por meio do Laboratério Central de Saide Publica do Estado do Espirito
Santo (Lacen/ES), realiza 0 monitoramento da circulagdo viral nos municipios. Atualmente o
Lacen/ES disponibiliza ampla testagem para o diagndstico laboratorial de Arboviroses, que
permitem avaliar desde a fase aguda da doenca - geralmente até o 5° dia de sintomas, até a fase
imune - apds o 6° dia de sintomas (OF/SESA/SSVS/GEVS/LACEN/NC 063/2024). Além disso,
a comprovacdo laboratorial dos sorotipos virais é feita por meio de isolamento viral e deteccéo
de genoma viral (RT-gPCR).

Biologia Molecular - RT-gPCR

O método de escolha para a confirmacdo laboratorial de rotina é feito por Biologia
Molecular através da técnica de RT-gPCR. Esta metodologia possui sensibilidade elevada para

a deteccdo do material genético viral, e é aplicavel durante a fase aguda da doenca, ou seja, a
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fase virémica que pode variar de 5 a 8 dias de sintomas de acordo com o virus que se deseja
identificar.

Os ensaios realizados atualmente sdo:

- Dengue: até o 5° dia de sintomas;

- Zika: até o 5° dia de sintomas em amostras de soro, ou até o 15° dia em amostras de

urina;
- Chikungunya: até o 8° dia de sintomas;
- Febre Amarela: até o 10° dia de sintomas;

- Mayaro, Oropouche e Febre do Nilo: até o 5° dia de sintomas (Testagem realizada como
diagnostico diferencial para os casos de resultado ‘Nao Detectavel’ para Dengue, Zika e

Chikungunya).

No ano de 2023, o Lacen/ES analisou por Biologia Molecular (RT-gPCR) um total de
13.437 amostras para Dengue, 13.501 para Chikungunya e 13.602 para Zika (dados extraidos
do Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial - GAL, do periodo de 01 de janeiro a
31 de dezembro de 2023). Desse total, 3.933 (29,27%) foram detectadas para o virus da Dengue,
691 (5,12%) para Chikungunya e nenhum caso foi detectado para Zika.

Em relacdo aos sorotipos de Dengue, no ano de 2023 foram identificadas 3.661
amostras positivas para DENV-1 e 163 para DENV-2. Os sorotipos DENV-3 e DENV-4 nédo
foram identificados.

Isolamento Viral

O isolamento viral é uma metodologia que possui sensibilidade elevada e, assim como 0s
ensaios moleculares, € aplicavel para a pesquisa viral durante a fase aguda. O exame de
isolamento viral € a metodologia padrdo-ouro para diagndéstico viroldgico e realiza a deteccdo
abrangente dos arbovirus dos géneros Alphavirus (por exemplo Chikungunya) e Flavivirus (por
exemplo Dengue, Zika e Febre Amarela), além da sorotipagem de Dengue. E realizado através
da inoculacdo de amostras em linhagem de celulas de Aedes albopictus clone C6/36 seguido
imunofluorescéncia indireta com o emprego de anticorpos monoclonais sorotipo-especificos.
Considerando que a execucdo do exame leva a partir de 10 dias e sua capacidade operacional

limitada, seu objetivo é monitorar, oportunamente, a circulagcdo viral avaliando uma
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porcentagem de cada regido, sendo estritamente de cunho epidemioldgico e ndo possuindo a
finalidade diagndstica.

Em 2023 foram analisadas 864 amostras para a realizacao de Isolamento Viral, sendo 344
positivas para DENV-1, 04 para DENV-2, 19 para Alphavirus e 498 negativas para Alphavirus
e Flavivirus. No entanto, através do isolamento viral realizado de 2009 até 2023 foi comprovado
que no Estado, ao longo desse periodo, houve circulacdo dos quatro sorotipos de dengue
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, assim como os virus Zika, Chikungunya e Febre

Amarela, de forma concomitante ou nao.

Sorologia

Os ensaios sorologicos permitem avaliar a presenca de anticorpos das classes IgM e IgG,
gue sdo responsaveis pelo combate ao virus nos organismos humanos. Os anticorpos da classe
IgM estdo associados a fase aguda, ou seja, indicando uma infec¢cdo recente, enquanto 0s
anticorpos da classe IgG sugerem uma infeccdo passada e protecdo imunoldgica. Os ensaios
realizados sdo para Dengue IgM/IgG e Chikungunya IgM/IgG, e séo aplicaveis a partir do 6°

dia de sintomas.

No ano de 2023, o Lacen/ES analisou um total de 18.877 amostras para detec¢cdo de
anticorpo IgM e 14.872 para deteccéo de anticorpo 1gG de Dengue, sendo 7.161 (37,9%) com
resultado reagente para IgM e 10.580 (71,14%) para IgG. Em relacdo a Chikungunya, foram
testadas 7.129 amostras para IgM e 7.117 para 1gG, sendo 1.228 (17,22%) reagentes para IgM
e 706 (9,92%) para IgG (dados extraidos do GAL, do periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2023).
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

v Reduzir o nimero de casos de arboviroses urbanas e das suas formas graves, no estado

do Espirito Santo, no periodo de 2024-2026.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Fortalecer a articulacdo entre as areas e servicos envolvidos no enfrentamento de

Arboviroses, além da articulacdo inter/intrasetorial e inter/intrainstitucional;

v Intensificar as acGes de prevencdo e controle das Arboviroses;

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

atencdo a saude.
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5. COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

O Plano Estadual de Contingéncia estd organizado em trés componentes (Comité
Gestor, Vigilancia em Saude e Atencdo a Saude), os quais mantém uma relacdo de interface
e interdependéncia, para o efetivo cumprimento das recomendacGes, conforme descrito a

sequir:

5.1 Comité Gestor

O Comité Gestor das Arboviroses inclui as geréncias dos eixos Gestdo, Assisténcia,
Controle do Vetor, Vigilancia Epidemioldgica e Comunicacdo e Mobilizagéo, e tem como
principais atribuicdes coordenar e monitorar 0s indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos e operacionais de Arboviroses no Estado, visando identificar oportunamente
as situacOes 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 0 — 3), objetivando garantir que as estruturas para resposta as epidemias estejam
adequadas. No periodo esperado para 0 aumento de casos (hovembro a maio), a frequéncia
de reunides serd semanal ou na periodicidade que se fizer necessario. No periodo nédo

epidémico o monitoramento sera incorporado as reunides ordinarias do GT arboviroses/ES.
O Comité tem como atribuices:

e Monitorar e analisar, oportunamente, a situacdo das arboviroses no Estado,

especialmente na regido metropolitana e municipios identificados como prioritarios;

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

decisdo em tempo oportuno;
e Criar/aprimorar e pactuar os instrumentos padronizados de coleta de dados;

e Gerar fluxos, meios institucionais para o envio, periodicidade e responsabilidades

de cada instituicdo ou 6rgdo envolvido;

e Receber, consolidar e analisar as informacdes epidemioldgicas, entomoldgicas,
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assistenciais e de mobilizagéo social para o enfrentamento das doengas;

e Estabelecer prioridades das agdes de controle das Arboviroses, com base nas

informacoes;

e Produzir informe técnico semanal com dados atualizados.

5.2 Componente - 1

5.2.1 Vigilancia Epidemiolégica

Compete a vigilancia epidemioldgica: acompanhar sistematicamente a evolucgao temporal
e espacial da incidéncia das Arboviroses, comparando-a com os indices de infestacdo vetorial e
dados laboratoriais; e organizar reunifes conjuntas com equipes de controle de vetores,
assisténcia e todas as instancias de prevencao e controle dessas doencas, visando a adocéo de
medidas capazes de reduzir sua magnitude e gravidade (BRASIL, 2017).

5.2.2 Vigilancia Entomologica

A vigilancia entomoldgica tem o papel de definir indicadores entomoldgicos para
direcionar e avaliar o impacto das acGes 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 acdes de
controle das doencas transmitidas por vetores, através de protocolos padronizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Monitoramento e Controle Vetorial das Arboviroses

O Programa de Controle das Arboviroses tem como uma das suas
atribuicBGes a visita aos imoveis 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 fazem a eliminacao
dos possiveis criadouros, orientam moradores, realizam mobilizacdo, dentre

outras atividades.

5.2.3 Vigilancia Laboratorial
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O Lacen-ES, enquanto unidade de vigilancia laboratorial, compreende um
conjunto de a¢des transversais aos demais sistemas de vigilancia em saude, que
propicia o conhecimento e investigacdo diagndstica de agravos, bem como a
verificagcdo da qualidade de produtos de interesse de saude publica, mediante
estudo, pesquisa e analises de ensaios relacionados aos riscos epidemiolégicos,

sanitarios, ambientais e da saude do trabalhador.

5.3 Componente - 2

5.3.1 Atencdo a Saude

A organizacao da rede de servicos de salde é condicdo necessaria para o enfrentamento
de uma epidemia de qualquer Arbovirose. O estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de
referéncia e contra referéncia, com base na classificagdo de risco (Apéndice A e B), torna
possivel o atendimento oportuno e de qualidade ao doente e é condicao para evitar a ocorréncia
de Obitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de
Arbovirose € a Atencdo Primaria, porém, todos os servigos de salde devem acolher 0s casos,
classificar o risco, atender, orientar quanto ao retorno de acompanhamento e se necessario,
encaminhar para o servico compativel com a complexidade/necessidade do paciente,

responsabilizando-se por sua transferéncia.

A realizacdo de acolhimento, utilizando-se a classificacdo de risco baseada na gravidade
da doenca, é 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,
a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo mesmo, de forma a acelerar o diagnéstico,
tratamento e internacdo, quando for necesséario. A classifica¢do contribui para a organizacao do
fluxo de pacientes na unidade de salde e prioriza o atendimento dos casos, de acordo com a

gravidade.

5.3.2 Atencdo Primaria

A Atencdo Primaria, como ordenadora da rede de atencdo a saude e coordenadora do
cuidado, deve garantir atendimento oportuno aos pacientes com suspeita de uma Arbovirose por
profissionais capacitados para o diagnostico, manejo clinico e assisténcia adequada. Para isso,

é imprescindivel a implantacdo e implementacdo da classificacdo de risco; estabelecimento de
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fluxo de informacdo diéria para vigilancia epidemioldgica; realizagdo de exames especificos e
inespecificos (em tempo oportuno) para pacientes suspeitos; acompanhamento durante toda
evolucéo da doenca, com retornos para consulta conforme classificagéo de risco e preconizacao;
e realizacdo de educacdo permanente e educacdo em saude. Ainda, é recomendado utilizar os
saberes e capacidade de capilaridade dos Agentes Comunitarios de Saude para ampliar a
educacéo sobre prevencéo e controle da doenca, para realizar busca ativa dos casos suspeitos e
encaminha-los & UBS, bem como para sinalizar para o paciente notificado a necessidade de

retorno aos servigos de saude em caso de piora clinica.

Para mais informacbes acesse a Nota Técnica n° 06/2023 -
NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA-ES - OrientacOes para a gestdo dos servigos e assisténcia aos

pacientes com suspeita de arboviroses no ambito da APS (Anexo 11).

5.3.3 Atencdo Secundaria (Média Complexidade)

As unidades de Atengdo Secundaria em Saude (Unidades de Pronto Atendimento - UPA,
unidades de urgéncia e emergéncia, pronto-socorro, ambulatérios especializados ou hospitais
de pequeno porte) muitas vezes sdo a porta de entrada para pacientes com sinais e sintomas de
arboviroses e devem estar organizadas para acolhimento, classificacdo e conducéo de todos os

individuos que busquem atendimentos nesses servicos.

5.3.4 Atencdo Terciaria (Alta Complexidade)

Pacientes classificados como do Grupo C que ndo responderam a terapia instituida na
atencdo secundaria e pacientes classificados do Grupo D necessitardo de atendimento em alta

complexidade.

A disponibilidade de vagas para esse publico sera definida conforme cenario epidemioldgico

para periodos ndo epidémicos e epidémicos, conforme os niveis de risco.

6. PERIODO NAO EPIDEMICO

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

e aeliminacdo dos criadouros dos mosquitos;
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e abiologia e os habitos do Aedes aegypti;

e 0s locais de concentragdo do agente transmissor;
e 0s principais sintomas da doenca;

eorientacdo de promocao e prevencao.

eorientacdo a populacdo para que em caso de sinais e sintomas procure a Unidade
Bésica de Salde mais proxima da sua residéncia;

ea vacinagéo contra a dengue.

E o momento ideal para manutencio 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 populacdo adulta de mosquitos, realizando-se a aplicacéo espacial de

inseticidas com equipamento costal, na ocorréncia dos primeiros casos notificados.

Além disso, capacitar, organizar e preparar a rede de atencdo ao paciente para acolher,
classificar/estadiar, conduzir e notificar adequadamente os doentes, conforme manual de manejo
clinico atualizado em 2024. Ainda, no periodo pré-epidémico, deve ocorrer a aquisicdo de
insumos a partir de uma base de calculo de acordo com a demanda esperada para os periodos
epidémico e ndo epidémico. E ainda notificar os primeiros casos para monitoramento da

evolucdo da doenca e agdes de blogueio a fim de frear a evolucdo de possivel epidemia.

7. PERIODO EPIDEMICO

O objetivo principal nesse cenario € evitar ébitos. Dessa forma, recomenda-se que o foco
das acOes de comunicacao e mobilizagéo seja: divulgacao dos sinais e sintomas da complicagédo
da doenca; alerta sobre os perigos da automedicacgdo; orientacdo a populacdo para procurar
atendimento na unidade basica de salde mais préxima ou informacdo sobre as unidades de
referéncia indicadas pelos gestores, para que o cidadao inicie 0 acompanhamento clinico logo
nos primeiros sintomas; esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente sobre a
hidratacdo oral; e reforco as agdes realizadas no periodo ndo epidémico, especialmente quanto

a remocao de depdsitos, com a participacao intersetorial, interinstitucional e da sociedade.

8. ELABORACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL

O Plano de Contingéncia das Arboviroses para 2024-2026 foi construido considerando
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quatro niveis de resposta.
O diagrama de controle permite o acompanhamento do desenvolvimento das doengas e
pode auxiliar na definicdo do nivel de resposta, considerando a incidéncia ou nimero de casos

notificados.

A ativacdo dos niveis de resposta ocorrerd mediante a situacdo epidemioldgica
apresentada, que desencadeard uma resposta estratégica de acordo com cada a¢do planejada para
cada nivel. Serdo consideradas 4 etapas com niveis de resposta, citadas a seguir, conforme
apresentacdo do PNCD do MS:

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

Figura 9:Estrutura do diagrama de controle da dengue.

eNivel 0 — Nivel de preparacao:

A ameaca € importante, mas a jurisdi¢éo local pode responder aos recursos de emergéncia

disponiveis permanentemente, a atividade federal é de monitoramento.

eNivel 1 — Resposta Inicial:
Estado com aumento de incidéncia de casos provaveis e sem oObitos. A ameaca €
importante e a jurisdi¢do local exige a mobilizagdo de mais recursos locais e/ou de apoio

do nivel estadual e talvez alguns recursos federais.
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eNivel 2 — Resposta de Alerta:

Estado com aumento de incidéncia de casos provaveis e ocorréncia de Obitos em
investigacdo. A ameaca € significativa e os niveis estaduais e municipais exigem recursos

federais (humano, fisico e financeiro).

eNivel 3 — Resposta de Emergéncia:

Estado com aumento de incidéncia de casos provaveis e obitos confirmados. A ameaca é
importante, pois 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 DAS ARBOVIROSES.
O planejamento estratégico para todos os niveis de resposta das arboviroses esta
organizado contemplando todos os eixos componentes do PNCD: Gestéo, Assisténcia, Controle
do Vetor, Vigilancia Epidemioldgica e Comunicacdo e Mobilizacdo. As acdes que compdem

cada eixo seguem discriminadas abaixo divididas em niveis de resposta.

A identificacdo dos casos provaveis de Dengue em cada nivel é direcionada pelo diagrama
de controle. Assim, as Superintendéncias Regionais de Saide (SRS) e municipios acompanham
o coeficiente de incidéncia dos casos provaveis, correlacionando com o limite méaximo esperado,
auxiliando na identificacdo precoce de epidemias e surtos, e definindo acdes estratégicas em
tempo oportuno. A atualizacdo dos diagramas deve ser feita semanalmente, para que se tenha

um acompanhamento fidedigno das semanas epidemiologicas.

As situagOes epidemiologicas da Chikungunya e Zika deverdo ser analisadas através da
curva de incidéncia e frequéncia de casos, considerando a série historica temporal a partir de
2015.

Apos a classificagdo da situacdo de cada Arbovirose nos municipios, medidas sao

adotadas para desencadear o processo de implementacdo das respectivas respostas por nivel.

A reducdo gradual das acdes e das atividades preconizadas no Plano de Contingéncia

devera ocorrer quando for observada a interrupgdo da transmissao epidémica, no caso da febre
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pelos virus CHIKV e ZIKV, e uma reducgdo da incidéncia da dengue e demais Arboviroses,

indicando retorno ao patamar de controle da doenca.

8.1.1 Nivel 0: NIVEL DE PREPARACAO

outras

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL ZERO Dengue, Zika, Incidéncia das Incidéncia das arboviroses em
(PREPARACAO) Chikungunya, e arboviroses ascensdo por ate trés semanas

consecutivas OU

Incidéncia acumulada
nas ultimas quatro
semanas

Baixa incidéncia (<100 por
100.000
habitantes) OU

Casos Graves e
obitos

Sem registros de 6bitos e/ou
casos graves OU

Monitoramento
Laboratorial

Estabilidade da positividade
laboratorial (IgM e/ou biologia
molecular), entre as semanas
epidemioldgicas, em

comparacao ao ano anterior.

indice de Infestagéo
Predial (11P)

Satisfatério (11P
<1,0)

Gestdo — Ac0es estratégicas:

e Instituir o Comité Gestor por meio de Portaria. Setores envolvidos: SSVS e SSAS.

e Articular junto a area técnica o desenvolvimento de ac¢des e atividades de acordo

com o nivel de atencédo. Setores envolvidos: SSVS e SSAS.
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e Garantir estoque estratégico de insumos e medicamentos. Setores envolvidos:
SSVS e SSAS.

e Participar e avaliar as acdes que foram propostas pelo Comité Gestor para cada

componente do plano. Setores envolvidos: SSVS e SSAS.

e Articular junto a ASSCOM a divulgacdo de campanhas de midia estadual. Setores
envolvidos: SSVS, SSAS e ASSCOM.

e Orientar adivulgacéo e distribuicdo de materiais educativos. Setores envolvidos: SSVS
e SSAS.

e Encaminhar Oficio as Secretarias Municipais de Salde (SMS) orientando quanto a

execucdo dos planos de contingéncia. Setores envolvidos: SSVS e SSAS.

e Apoiar a qualificagdo de profissionais da salde, envolvidos nas atividades de
assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle do vetor e comunicacao e mobilizacao.
Setor envolvido: SSVS e SSAS.

Vigilancia epidemiolédgica — Ac¢des estratégicas:

e Manter vigilancia continua das arboviroses. Setores envolvidos: NEVE/GVS/SSVS e
SRS.

e Assessorar as SRS e SMS na definicdo dos indicadores que devem ser monitorados a
nivel local. Setores envolvidos: NEVE/GVS/SSVS e Comité Gestor das Arboviroses.

Assisténcia — Agdes estratégicas:

e Definir material grafico, definir o quantitativo a ser adquirido, solicitar sua producao e
distribuir o material grafico utilizado no manejo clinico das Arboviroses. Sdo eles:
fluxograma de classificacao de risco e manejo do paciente (Anexo 4), cartdo do usuario
(Anexo 6) e cartdo da prova do lago (Anexo 7). Setores envolvidos: NEVE/GVS/SSVS
e GEPORAS/SSAS.

e Orientar 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/GVS/SSVS, GEPORAS/SSAS e SRS.
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e Realizar as capacitacbes em manejo clinico e epidemiologia das Arboviroses. Setores
envolvidos: NEVE/GVS/SSVS, GEPORAS/SSAS e SRS.

e Alinhar a aquisicdo e estoque dos medicamentos e insumos, e distribui¢do durante o
periodo de maior incidéncia. Setores envolvidos: GEVS/SSVS, GEAF e
GEPORAS/SSAS.

e Alinhar a gestdo hospitalar de forma a garantir as internagdes conforme o processo
de regulagdo de vagas ja existente no estado. Setores envolvidos: Comité Gestor e
SSERAS.

Controle vetorial — A¢des estratégicas:

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

e Supervisionar, monitorar, avaliar e qualificar os municipios quanto a realiza¢éo das
acOes de prevencdo e controle vetorial. Setores envolvidos: NEVA (COUBV e
CDDI), NEMES e SRS.

e Estimular a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais para atividades de vigilancia
ambiental e controle vetorial. Setores envolvidos: NEVA (COUBYV e CDDI) e SRS.

e Fomentar/assessorar a realizacdo do Levantamento de indice Répido (LIRAa) para
Aedes aegypti conforme metodologia proposta pelo Ministério da Saude (Manual
para Levantamento de indice Réapido-MS 2013), analisar os dados provenientes dos
municipios e informar aos municipios e ao Ministério da Saide sobre os municipios

em alerta. Setores envolvidos: NEVA e SRS.

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

eGerenciar os estoques estratégicos de EPI's, adulticidas, larvicidas, inseticida
residual ou outro principio ativo normatizado pelo Ministério da Saude. Setores
envolvidos: NEVA (CDDI) e SRS.
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e Apoiar 0 monitoramento entomoldgico com armadilhas de oviposi¢do (ovitrampas)
que objetive caracterizar a dindmica de dispersdo das populagdes de vetores do género
Aedes e 0 comportamento deste ante as acdes de controle adotadas. Setores envolvidos:
NEVA e NEMES.

e Capacitar e apoiar os municipios no controle da forma adulta do Aedes em locais
estratégicos com uso de Borrifacdo Residual Intradomiciliar (BRI). Setor envolvido:
NEVA.

Educacdo e Mobilizacdo Social - AcOes estratégicas:

e Apoiar tecnicamente as Secretarias Municipais de Saude na elaboracdo dos planos de
educacdo em salde e mobilizagdo social. Setores envolvidos: NEVA, NEVE e SRS.

e Verificar se 0s municipios continuam com a equipe focal, para planejamento e
implementacdo das acdes de educacdo em salde, definida e estruturada. Setores
envolvidos: NEVA, NEVE e SRS.

e Acompanhar os municipios com maior incidéncia, em conjunto com os demais eixos,
por meio do monitoramento e resposta rapida, buscando atuacdo conjunta e oportuna.
Setores envolvidos: NEVA, NEVE e SRS.

e Definir os meios de veiculacdo dos materiais informativos que serdo distribuidos aos
municipios e parceiros de mobilizacdo, para subsidiar a intensificacdo das acgdes.
Setores envolvidos: NEVA, NEVE e SRS.

eDisponibilizar canais de comunicacdo para orientar 0S municipios no
desenvolvimento de acfes de mobilizacdo social e educacdo em saude. Setores
envolvidos: NEVA, NEVE e SRS.

e Realizar campanha de midia: veiculacao de spots, divulgacdo em outdoors e insercéo
na internet — dezembro (15 dias) e janeiro (15 dias). Setores envolvidos: ASSCOM,
NEVA , NEVE e NEAPRI.

e Incluir pautas pertinentes ao controle do vetor nas reunides mensais do coletivo
técnico de educacdo em salde estadual, para elaboragdo e promocdo de acles
intersetoriais. Setores envolvidos: NEVE, NEVA, NEAPRI e SRS.
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e Estimular, apoiar, monitorar a qualificacdo e atualizacdo dos profissionais para

atividades de vigilancia e controle. Setores envolvidos: NEVA e NEVE.

e Ampliar a divulgacgéo, para a populacdo em geral, para os profissionais e para 0s
gestores, das informagdes sobre sintomas e tratamento, caracterizacdo ambiental,
perfl entomoldgico, medidas de controle do vetor, locais de referéncia para
atendimento e acbes que estdo sendo realizadas nos municipios, por meio das
diferentes estratégias. Setores envolvidos: NEVA, NEVE e ASSCOM.

e Incentivar os municipios a realizarem a¢des em parceria com o Programa Saude na
Escola. Setores envolvidos: NEVE, NEVA e NEAPRI.

Vigilancia Laboratorial - AcOes estratégicas:

e Acompanhar, avaliar, planejar, adequar e preparar 0 sistema de vigilancia
laboratorial para 0 monitoramento, levando em consideragéo a avaliacdo das agdes
executadas no periodo anterior.

e Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos as arboviroses para
identificacdo precoce do inicio da transmissao.

e Avaliar e garantir o estoque estratégico de insumos no Lacen.

e Atrticular as orientacdes de coleta, transporte, acondicionamento de amostras, além
de ajustar fluxos de informacdes e de amostras na rede.

e Divulgar as recomendacdes e as orientacbes planejadas para o periodo de
monitoramento sazonal.

e Avaliar sistematicamente as informaces a respeito das a¢des desenvolvidas, a fim
de subsidiar a tomada de decisao sobre a necessidade de novas estratégias.

e Apoiar as equipes de vigilancia municipais, por meio de contato telefonico, e-mail,
video, dudio e web conferéncia, reunides de discussdo, entre outras atividades.

e Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitacdo do sistema GAL.

e Articular com as areas envolvidas no desenvolvimento das medidas propostas para
enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada em apoio aos

municipios.

8.1.2 Nivel 1: RESPOSTA OPORTUNA

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
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NIVEL UM
(OPORTUNA)

Dengue
Zika,
Chikungunya, e outras

Incidéncia das
arboviroses

Ascensdo da incidéncia de
alguma Arbovirose nas
Gltimas quatro semanas
epidemiologicas ou

Incidéncia acumulada
nas Gltimas quatro
semanas

Incidéncia de 100 a 199
casos por 100.000
habitantes

Casos Graves e
Obitos

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

Monitoramento
Laboratorial

Aumento de positividade
laboratorial (IgM e/ou
biologia molecular), entre as
semanas epidemioldgicas,
em comparagao ao ano
anterior OU reintroducéo de
sorotipo de DENV OU
introducéo de novas cepas
virais dos arbovirus.

indice de Infestagdo
Predial (11P)

IPP1,0a24

Gestao — AcOes estratégicas:

eArticular junto ao Comité Gestor as acbes para serem desenvolvidas por cada

componente do plano, de acordo com o nivel de atencdo. Setores envolvidos: SSVS,
SSAS, SSERAS, SSAFAS, SSEC.

e Articular agdes com outros setores do servigo publico, tais como: secretaria de obras,

secretaria de educacéo, vigilancia sanitaria, Defesa Civil. Setores envolvidos: GEVS.

e Monitorar junto aos municipios o estoque estratégico de insumos e medicamentos.
Setores envolvidos: GEVS/SSVS e SSAS/GEAF.

e Encaminhar oficio as Secretarias Municipais de Saude (SMS) orientando quanto a
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execucdo dos planos de contingéncia. Setor envolvido: GEVS/SSVS.

Vigilancia epidemioldgica — AcOes estratégicas:

eRealizar andlise diaria de dados dos municipios com maior incidéncia para
acompanhar a tendéncia e o perfil da doenca. Para os ndo prioritarios, com
periodicidade semanal. Setores envolvidos: NEVE/GVS/SSVS e SRS.

e Fazer andlise comparativa semanal do banco de dados do e-SUS VS e quando
necessario informar ao municipio, através de Oficio, sobre as diferencas nos dados.
Setores envolvidos: NEVE/GVS/SSVS e SRS.

e Produzir boletins informativos semanalmente e divulgar para a populacédo no site da
Secretaria de Estado da Saude. Setores envolvidos: NEVE/GVS/SSVS e ASSCOM.

e Monitorar municipios em relacdo ao envio de amostras de RT-PCR, isolamento viral
e sorologias. Setores envolvidos: NEVE/GVS/SSVS e 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/GVS/SSVS e SRS.

e Analisar a distribuicdo e circulacdo viral nos municipios e inserir os dados nos
boletins semanais buscando orientar 0s municipios. Setores envolvidos:
NEVE/GVS/SSVS e SRS.

e Acompanhar a positividade do RT-PCR, sorologia e da circulagdo viral. Setores
envolvidos: NEVE/GVS/SSVS, LACEN e SRS.

e Assessorar as SMS na definicdo dos indicadores que devem ser monitorados a nivel
local. Setores envolvidos: NEVE/GVS/SSVS e Comité Gestor das Arboviroses.

e Apoiar 0s municipios na investigacdo dos Obitos sempre que necessario. Setores
envolvidos: NEVE/GVS/SSVS e SRS.

Assisténcia - AcOes estratégicas:

e Acompanhar novas demandas de material gréfico e distribuir conforme solicitacdo e
necessidade. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/SRS.
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e Intensificar o apoio as capacitacdes. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

e Reorganizar a equipe técnica para discussao de manejo clinico e classificacdo de risco
do paciente com suspeita de dengue e capacitacdes de profissionais de saude. Setores
envolvidos: NEVE/APS/SRS.

e Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento dos casos
suspeitos de dengue conforme protocolos e fluxos na assisténcia ao paciente vigentes.
Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

e Apoiar a organizacdo de unidades de referéncia para os casos graves estabelecendo
fluxo assistencial, ou através da central de regulacdo nos locais com regulacdo
funcionante. Setores envolvidos: APS/NEVE/SRS/GERA/Regulacao.

e Monitorar o numero de atendimentos nos hospitais estaduais (atendimentos no
pronto-socorro), 0 namero de internagdes, o numero de solicitagdes de vagas

hospitalares. Setores envolvidos: GERA/Regulacéo.

e Garantir as internacdes conforme o processo de regulacdo de vagas ja existente no

estado. Setores envolvidos: GERA/Regulagéo.

e Acompanhar
e monitorar 0 processo  de aquisicdo dos insumos e medicamentos.
Setores envolvidos: GEAF/GERA/APS.

Controle vetorial - AcOes estratégicas:

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

e Supervisionar, monitorar, avaliar as a¢cdes de prevencao, promocao a saude e
controle vetorial. Setores envolvidos: NEVA/NEVE/NEMES/SRS.

e Realizar manutengéo corretiva ou substituicdo dos equipamentos de nebulizagédo
LEVE/PESADO e pulverizadores que fazem parte da Central Estadual de
UBV/COUBYV. Setores envolvidos: NEVA/COUBV.

e Repassar aos municipios, quando necessario, por meio do Sistema de Informacéo
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Insumos Estratégicos (SIES), larvicida para tratamento dos depositos, adulticida para
blogueios de casos e inseticida residual para borrifagdo em locais estratégicos. Setores
envolvidos: NEVA/CDDI/SRS.

Fomentar/assessorar a realizagdo do Levantamento Répido de indices para Aedes
Aegypti conforme Metodologia proposta pelo Ministério da Saude, analisar os dados
provenientes dos municipios — LIRAa e informar aos municipios e Ministério da
Saude  sobre 0os  municipios em  alerta.  Setores  envolvidos:
NEVA/COUBV/CDDI/SRS.

Orientar a utilizagdo de UBV leve para inicio de transmissdo, conforme a Nota
Técnica n® 41/2006/GPNCD/SVS. Setores envolvidos: NEVA/SRS.

Orientar a intensificacdo de atividades de controle vetorial nos pontos estratégicos
(cemitérios, borracharias, ferros-velhos, floriculturas, terminais de 6nibus, escolas

etc.).

Realizar agGes de controle vetorial no entorno das ovitrampas, de acordo com as
leituras das paletas. Setores envolvidos: NEVA/COUBV/SRS.

Orientar e monitorar as estratégias de reducdo de pendéncias nas visitas domiciliares

de acordo com a realidade de cada localidade. Setores envolvidos: NEVVA/SRS.

Educacdo e Mobilizacdo Social - AcOes estratégicas:

Manter e intensificar atividades do cenario anterior (nivel 0).

Incentivar os municipios a intensificarem as a¢des dos planos de educacdo em salde
e mobilizacdo social. Setor envolvido: NEVA, NEVE e SRS.

Apoiar os municipios na identificacdo de parceiros intersetoriais para realizar acdes
diferenciadas nas areas com aumento de registro de casos. Setores envolvidos:
NEVA, NEVE e SRS.

Divulgar informacdes epidemioldgicas, de educacgéo, de prevencao e de controle das
arboviroses no site e nas redes sociais da SESA. Setor envolvido: ASSCOM,
NEVA, NEVE, NEAPRI e SRS.



Vigilancia Laboratorial - Acdes estratégicas:

e Garantir insumos para 0s exames laboratoriais pre-estabelecidos.
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e Monitoramento viral (priorizar diagndsticos diretos) principalmente na fase aguda
da doenca (RT-qPCR).

e Priorizar diagndstico de amostras de pacientes oriundos de municipios sem

confirmacgéo de casos por critério laboratorial.

8.1.3 Nivel 2: RESPOSTA DE ALARME

Chikungunya e outras.

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL DOIS Dengue Incidéncia das Incidéncia de Dengue
(ALARME) Zikae arboviroses ultrapassar o limite

maximo com
transmissao
sustentada por 3
semanas
consecutivas;
aumento nas Gltimas
4 semanas, na
incidéncia de Zika ou
Chikungunya em
relacdo a0 mesmo
periodo do ano
anterior e/ou;

Incidéncia acumulada
nas Ultimas quatro
semanas

Incidéncia de 200 a
299 casos por
100.000
habitantes

Casos Graves e
Obitos

Ocorréncia de 6bitos
suspeitos.

Monitoramento
Laboratorial

Aumento de
positividade
laboratorial (IgM e/ou
biologia molecular),
entre as semanas

epidemioldgicas, em
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comparag&do ao ano
anterior E
reintroducéo de
sorotipo de DENV
OU introducéo de

novas cepas virais.

indice de Infestago IPP2,5a3,9
Predial (11P)

Gestao - AcOes estratégicas:

e Instituir a Sala de Situagéo.

e Orientar 0 desenvolvimento de acGes de acordo com a area técnica e o nivel de

atencdo. Setor envolvido: GEVS.

e Monitorar junto aos municipios o estoque estratégico de insumos e medicamentos.
Setores envolvidos: GEVS/SSVS e SSAS/GEAF.

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

Vigilancia epidemiolégica - A¢des estratégicas:

e Manter e intensificar as atividades do cenario 1.
eEmitir alerta para os municipios que entrarem no Nivel 2. Setor envolvido:
NEVE/SRS/CIEVS.

e Subsidiar tomada de decisdo da Sala de Situacdo quanto as medidas de controle a
serem adotadas. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/CIEVS.

e Orientar e apoiar estratégias estaduais e municipais com base nos indicadores
epidemioldgicos. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/CIEVS.

e Subsidiar tecnicamente atividades de comunicac¢do, mobilizagéo social e de setores
parceiros.Setores envolvidos: GEVS/NEVE/CIEVS/ASSCOM.
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Assisténcia - AcOes estratégicas:

e Manter e intensificar as ac6es de nivel |

e Intensificar a organizacao da rede de atengéo para atendimento dos casos suspeitos
de arboviroses. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

e Monitorar e apoiar 0os municipios na ampliacdo da capacidade da rede de atencéo.
Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/GERA/SRS.

e Monitorar e apoiar a implementagao de protocolos e fluxos na assisténcia ao
paciente. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

e Fomentar junto aos municipios prioritarios, a necessidade de criacao de unidades
de referéncia, em carater excepcional, para a oferta de atendimento exclusivo para
arboviroses e hidratacdo venosa. Setores envolvidos:
GEVS/NEVE/APS/GERAJ/SRS.

e Orientar municipios a ofertar hidratacdo venosa precoce nas Unidades Basicas de
Saude; quando na impossibilidade, estabelecer fluxo de referéncia local por meio de

encaminhamento rapido e seguro.

e Apoiar ampliacdo das unidades de hidratacdo existentes e abertura de novas

unidades de hidratacdo. Setores envolvidos: APS/SRS.

Organizar as unidades de referéncia para 0s casos suspeitos, com necessidades de
referenciamento, estabelecendo fluxo assistencial. Setores envolvidos:
APS/NEVE/SRS/GERA/Regulagéo.

Orientar e monitorar a compra e estoque de insumos e medicamentos basicos para
atendimento do paciente com suspeita de arboviroses e orientar o fluxo de
distribuicdo, apoiando o0s processos de aquisicdo. Setores envolvidos:
APS/GEAF/SRS.

Acompanhar novas demandas de material grafico e distribuir conforme

solicitacdo e necessidade. Setores envolvidos: GEVS/APS.

Intensificar o monitoramento do nimero de atendimentos nos hospitais estaduais
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(atendimentos no pronto-socorro), 0 nimero de internacdes, o nimero de

solicitacOes de vagas hospitalares. Setores envolvidos: GERA/Regulacéo.

e Orientar e estimular municipios a assegurar a hidratacéo oral na sala de espera a
todos os pacientes acolhidos com suspeita de arboviroses, mantendo atengédo

continua e permanente.

e Monitorar a capacidade de resposta dos hospitais da rede e conveniados das
Regides de Saude no atendimento emergencial das demandas de internacéo por

Dengue. Setor envolvido: GERA/Regulacdo/ Contratualizacdo.

e Gestdo do acesso: avaliar tempo de resposta hospitalar por Regional de Saulde,
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/Regulacdo/Contratualizacéo.

Controle vetorial - AcOes estratégicas:

e Garantir apoio técnico aos municipios na realizacdo das operacGes de bloqueio de
transmisséo, bem como orientar sua indicacao e supervisionar as operagdes. Setores
envolvidos: NEVA/COUBV/SRS.

e Intensificar o monitoramento das a¢Ges municipais de controle vetorial. Setores
envolvidos: NEVA/COUBV/NEMES/ SRS.

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

e Repassar aos municipios, quando necessario, por meio do SIES, larvicida para
tratamento focal, adulticida para bloqueios de casos e inseticida residual para

borrifacdo em locais estratégicos. Setores envolvidos: NEVA/CDDI/SRS.

e  Prover EPI para utilizacdo de equipamentos costais e/ou motorizados, de modo
complementar aos municipios, segundo regulamentacdo. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/SRS



Educacéo e Mobilizacdo Social - AcOes estratégicas:

e Manter e intensificar atividades dos cendrios anteriores (niveis 0 e 1).

e Manter repasse de informacdes para imprensa, incluindo orientacdes para populacéo.

Setor envolvido; ASSCOM.

e Monitorar e apoiar as referéncias técnicas dos municipios com maior incidéncia,
quanto a revisdo das atividades previstas e ao planejamento de estratégias condizentes

com o cenario epidemiolégico do territério para potencializar as acdes de educacao

em salde e mobilizacdo social. Setores envolvidos: NEVA, NEVE e SRS.

Vigilancia Laboratorial - AcGes estratégicas:

e Manter e intensificar atividades do nivel 1.

e Priorizar o diagnostico nas amostras de pacientes gestantes e que evoluiram a casos

graves e 6bitos.

8.1.4 Nivel 3: RESPOSTA DE EMERGENCIA

NIVEL

ARBOVIROSES

INDICADORES

CENARIO

NIVEL ]’RES
(EMERGENCIA)

Dengue

Zikae
Chikungunya e
outras

Incidéncia das
arboviroses

Incidéncia de Dengue
ultrapassar o limite
maximo e permanecer
com transmissao
sustentada por 4 semanas
consecutivas; aumento,
nas Ultimas 6 semanas, na
incidéncia de Zika ou
Chikungunya em relacéo
ao mesmo periodo do ano
anterior;

Incidéncia acumulada
nas ultimas quatro
semanas

Alta Incidéncia (>299
casos por 100.000
habitantes)




Casos Graves e
oObitos

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

Vigilancia
Laboratorial

Aumento de positividade
laboratorial (IgM e/ou
biologia molecular), entre
as semanas
epidemioldgicas, em
comparagao ao ano
anterior; E/OU
reintroducéo de sorotipo
de DENV; E/OU
introducédo de novas cepas
virais (ZIKV e CHIKV); E
6bito confirmado
conforme critério
laboratorial. Para Zika e
Febre do Oropouche,
considera-se também o
aumento de positividade
em gestantes.

indice de Infestago
Predial (11P)

Risco (1IP >3,9)

Gestdo - AcOes estratégicas:

Instituir o Centro de Operagdes Estratégicas (COE).

Avrticular agdes com os componentes da Sala de Situacéo. Setor envolvido:

GEVS.

Orientar o desenvolvimento de a¢fes de acordo com a &rea técnica e o nivel de

atencdo. Setor envolvido: GEVS.

Monitorar junto aos municipios 0 estoque estratégico de insumos e
medicamentos. Setores envolvidos: GEVS e SSAS/GEAF.
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e Orientar o deslocamento das equipes do nivel central e SRS para apoio técnico

aos municipios. Setor envolvido: GEVS.

e Solicitar o apoio de forma complementar ao Governo Federal em carater

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

Vigilancia epidemioldgica - AcOes estratégicas:

Manter e intensificar as atividades do cenario 1 e 2.

Emitir alerta para os municipios que entrarem no Nivel 3. Setor envolvido:
NEVE/SRS/CIEVS.

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

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

Assisténcia - AcOes estratégicas:

Manter e intensificar atividades do cenérios 1 e 2.

Garantir a organizacdo da rede de atengéo para atendimento dos casos suspeitos
de arboviroses. Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

Orientar os municipios que as portas de entrada da média e alta complexidade
devem prever abordagem diferenciada para os pacientes de arboviroses, de forma
a garantir acolhimento com a classificacdo de risco adequado para identificar
sinais de alarme e garantir tempos minimos de espera no pré e pos-atendimento
médico.

Intensificar 0 apoio aos municipios na ampliagdo da capacidade da rede de
atencdo. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/GERA/SRS.

Fornecer os dados epidemioldgicos e assistenciais para subsidiar a tomada de
decisdo para acionamento da Forca Nacional do SUS pelo setor responsavel.
Setores envolvidos: GEVS/NEVE/CIEVS/APS/GERA.

46
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e Enviar equipe técnica nas unidades de salde onde ocorreram ébitos com a
finalidade de entender as fragilidades e auxiliar na reorganizagdo do servigo.
Setores envolvidos: NEVE/APS/SRS.

e Supervisionar as unidades de hidratagdo via informacbes das areas técnicas
envolvidas. Setores envolvidos: GEVS/NEVE/APS/SRS.

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

e Acompanhar e monitorar 0s estoques e 0s processos de aquisi¢cdo dos insumos e
medicamentos. Setores envolvidos: GEAF/GERA/APS.

e Monitorar a capacidade instalada dos Hospitais através de informacdes das areas

técnicas envolvidas. Setores envolvidos: GERA/Contratualizagao.

e Manter disponiveis leitos de Hospitais da rede e conveniados previamente pactuados.

Setor envolvido: GERA/Regulacdo/Urgéncia e Emergéncia.

e Auvaliar a necessidade de realizacdo de cirurgias eletivas. Setores envolvidos:

GERA/Regulacdo/Urgéncia e Emergéncia.

e Acionar leitos hospitalares das Regides de Saude vizinhas. Setores envolvidos:

CIR/GERA/Regulacdo/Urgéncia e Emergéncia.

e Comprar leitos apds capacidade maxima da rede estadual ser atingida em instituicdo
conveniada e/ou privada visando garantir o acesso. Setores envolvidos:

GERA/Regulacdo/Urgéncia e Emergéncia.

e Monitorar diariamente a capacidade de resposta da rede assistencial por regido de

Saude. Setores envolvidos: Regulagcdo/Urgéncia e Emergéncia/SRS.

Controle vetorial - AcOes estratégicas:

e Auvaliar as solicitacbes de UBV pesado e disponibilizar quando a acdo de controle
quimico for indicada. Setores envolvidos: NEVA/COUBYV (Anexo 8).

e Executar as agdes de controle vetorial, de modo complementar aos municipios, ou em
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carater excepcional, quando constatada a insuficiéncia da acdo municipal. Setores
envolvidos: NEVA/NEMES/COUBV/SRS.

e Prestar assisténcia técnica e apoio aos municipios na realizacdo das operacfes de
UBV, bem como orientar sua indicacdo e supervisionar as acdes de bloqueios de
transmisséo. Setores envolvidos: NEVA/COUBV/SRS.

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

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

e Repassar aos municipios, quando necessario, por meio do SIES, larvicida para
tratamento focal, adulticida para bloqueios de casos e inseticida residual para

borrifacdo em locais estratégicos. Setores envolvidos: NEVA/CDDI/SRS.

e Prover EPI para utilizacdo de equipamentos costais e/ou motorizados, de modo
complementar aos municipios, segundo regulamentacdo. Setores envolvidos:
NEVA/COUBV/SRS.

e Solicitar assessoria técnica ao MS/SVSA. Setor envolvido: GEVS/NEVA.

e Garantir apoio técnico aos municipios na realizacdo das operacfes de blogueio de
transmissdo, bem como orientar sua indicagdo e supervisionar essas operagoes.
Setores envolvidos: NEVA/COUBV/SRS.

Educacao e Mobilizacao Social - Ac¢Oes estratégicas:

e Manter e intensificar as atividades dos cenérios anteriores (niveis 0, 1 e 2).

e Orientar as Secretarias Municipais de Saude para intensificacdo de acbes de
mobilizacdo e eliminacdo de criadouros em areas prioritérias de acordo com resultado
dos levantamentos de indices entomo-epidemioldgicos. Setores envolvidos: NEVA,
NEVE e SRS.

e Alertar os municipios, onde ha maior incidéncia de casos de arboviroses, para que

intensifiquem as agBes de educacdo em saude com enfoque na divulgagdo dos sinais, dos
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sintomas de gravidade, pontos de atendimento e precau¢des para reducdo do nimero de casos.

Setores envolvidos: NEVA, NEVE, NEAPRI e SRS.

Vigilancia Laboratorial - Ac¢Oes estratégicas:

e Manter e intensificar as atividades dos niveis 1 e 2.
e Apoiar tecnicamente 0s municipios para intensificar atividades da vigilancia

laboratorial, fornecendo as informacdes para analise laboratorial das amostras em tempo

oportuno.
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9. RESPONSAVEIS TECNICOS DA SESA

Gerente da Vigilancia em Saude (GEVS) — (27) 3636-8273

Juliano Mosa Macao - julianomacao@saude.es.gov.br

Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiologica (NEVE) - (27) 3636-8210
Fabiana Marques Dias e Silva - fabianamarques@saude.es.gov.br

Vigilancia Epidemioldgica (NEVE) - (27) 3636-8220

v Dr. Jodo Paulo Cola - joaocola@saude.es.gov.br

v/ Adriana Endlich da Silva - adrianacostasaude@gmail.com

v Lesliane de Amorim Lacerda - leslianelacerda@saude.es.gov.br

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

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

Vigilancia Ambiental (NEVA) — (27) 3636-8292

v Dra. Luana Morati Campos Corréa - luanacampos@saude.es.gov.br

v Adilson Arimatéa Rosa - adilsonrosa@saude.es.gov.br

v Mayra Rodrigues Cidreira - mayrarodrigues@saude.es.gov.br

Chefe do Nucleo Especial de Atencao Priméaria (NEAPRI) - (27) 3347-5696 ou 5698

v Maria Angelica Callegario Vieira - atencaoprimaria@saude.es.gov.br

Nucleo Especial de Atencao Primaria (NEAPRI)

Vv Fernando Antonio Alves de Jesus - atencaoprimaria@saude.es.gov.br

v Yara Quer Mendes da Costa - atencaoprimaria@saude.es.gov.br

Chefe do Nucleo Especial de Atencéo Especializada (NEAE)
v Raiany Boldrini Christe Jalles -

Nucleo Especial de Atencao Especializada (NEAE)

v Carlos Guerra - rue@saude.es.gov.br

Centro de Informac6es Estratégicas (CIEVS/ES) - (27) 3636 - 8202

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

Vv Gilton Luiz Almada - giltonalmada@saude.es.qgov.br

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

v Dra. Ana Paula Brioschi dos Santos — anapaulasantos@saude.es.gob.br
Nucleo de Entomologia e Malacologia (NEMES) - (27) 3138 - 1145

v/ Antbnio Lauro Pereira Faria - antoniofaria@saude.es.gov.br
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Vv Jodo Dervi - sesanemes@gmail.com

v Agenor Barboza de Oliveira - sesanemes@gmail.com

v lsaias Salla de Aradjo - sesanemes@gmail.com

Chefe do Nucleo Especial de Regulacao de Urgéncias e Emergéncias -
(27) 3347-5680

v Elaine de Oliveira Leppaus — urgenciaemergencia@saude.es.gov.br
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)

Vv Ricardo da Silva Ribeiro - rsribeiro77.srsv@gmail.com

v Grazielle Cordeiro Figueiredo - graziellefigueiredo@saude.es.gov.br
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro — (28) 3526-4325

Vv José Maria Justo Araci - justojm70@agmail.com

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

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

Vv Fabiana Maria do Amaral Bravo de Paula - srsci.denque@saude.es.gov.br

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
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)

Vv Dalza Helena Forza - dalzaforza@gmail.com

v Alessandro Mendes Gomes - alessandrovetregionalsaomateus@gmail.com
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) - (27) 3636-8409

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

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

v Lyvia Neves Rebello Alves — lacen.biomol@saude.es.gov.br
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v Joaquim Batista F. Filho — lacen.isolamentoviral @saude.es.gov.br

v Michel Norbim de Souza — lacen.imunologial @saude.es.gov.br
Laboratdrio descentralizado — VITORIA - (27) 3324 - 5944

v Maria lzabel Trommer — imunologialcm.semus@gmail.com

COUBYV - Guarapari - (27) 3161-1013

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

CDDI - Cariacica - (27) 3254-4101

v Manoel Ramos Penha- cddi@saude.es.gov.br
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ANEXQOS

ANEXO 1 - Classificagao dos casos de Dengue

CASO SUSPEITO DE DENGUE:

Pessoa que viva em area onde se registram casos de dengue, ou que tenha viajado nos ultimos
14 dias para area com ocorréncia de transmissdo de dengue (ou presenca de Aedes aegypti).
Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes
manifestacBes: nauseas/vomitos, exantema, mialgias/artralgias, cefaleia/dor retro-orbital,
petéquias/prova do laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda
crianga proveniente de (ou residente em) area com transmissao de dengue, com quadro febril

agudo, entre dois e sete dias, e sem indicativos de outra doenca.

CASO SUSPEITO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME :

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos
seguintes sinais de alarme: dor abdominal intensa (referida ou a palpacéo) e continua; vémitos
persistentes; acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico); hipotenséo
postural e/ou lipotimia; hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do rebordo costal; sangramento
de mucosa; letargia e/ou irritabilidade; aumento progressivo do hematdcrito.

CASO SUSPEITO DE DENGUE GRAVE:

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das seguintes condigces: Choque ou
desconforto respiratério em funcdo do extravasamento grave de plasma; chogue evidenciado
por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias e tempo de perfusdo
capilar >2 segundos e presséo diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensédo em
fase tardia. Sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa e sangramento do SNC). Comprometimento grave de 6rgaos, a
exemplo de dano hepatico importante (AST/ALT >1.000), do sistema nervoso central (alteragcdo

de consciéncia), do coracdo (miocardite) e de outros 6rgéos.

CASO CONFIRMADO DE DENGUE:
Os casos suspeitos de dengue podem ser confirmados por critério laboratorial ou por vinculo

clinico-epidemioldgico. Portanto, dados como o histérico do paciente e as manifestacGes



clinicas por ele apresentadas, sendo complementados por demais informagfes de prontuério
meédico, poderdo subsidiar a vigilancia epidemiol6gica na investigagdo e o posterior
encerramento dos casos no sistema oficial de informacéo. O critério de confirmacao laboratorial
pode ser utilizado a partir dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:
deteccdo da proteina NS1 reagente pelo método ELISA, isolamento viral positivo, RT-PCR
detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca), deteccdo de anticorpos IgM
ELISA (a partir do sexto dia de inicio de sintomas da doenga), aumento >4 vezes nos titulos de
anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente com
ao menos 14 dias de intervalo). Os virus dengue (DENV) e Zika (ZIKV) séo flavivirus, o que
favorece a reacdo cruzada nos testes soroldgicos, gerando um resultado laboratorial
inconclusivo. Na impossibilidade de realizacdo de confirmacéo laboratorial especifica ou para
casos com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmacéo por vinculo
epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliacdo da distribuicéo
espacial dos casos confirmados.

OBITO POR DENGUE:

E considerado 6bito por dengue todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso
suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da dengue. Quanto a pacientes com
dengue e comorbidades que evoluirem para 6bito durante o curso da doenca, a causa basica do
Obito dever ser considerada a dengue. Choque refratario grave, coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD), sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), insuficiéncia
hepatica, insuficiéncia cardiaca, encefalite, meningite, sindrome da disfuncdo multipla de
6rgdos (SDMO) podem levar ao 6bito por dengue. Atencédo especial deve ser dada a sindrome
hemofagocitica (SHF), uma complicacdo de faléncia multiorganica, causada por reacdo

hiperimune e progressiva citopenia.
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Anexo 3 — Portaria de Consolidacao n°4 de 28 de setembro de 2017.

Ministério da Saude
Gabinete dp Ministro
SUMARIO

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

Consolidacdo das normas
sobre os sistemas e os
subsistemas do Sistema
Unico de Sadde.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o
art. 87, paragrafo Unico, incisos I e 11, da Constituicdo, resolve:

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

CAPITULO |
DOS SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE
Art. 2° S3o 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
marco de 2001;

Il - Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (SISLAB), na forma do Anexo II;

Paragrafo dnico. A direcdo do SINASAN sera 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 1l
DOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

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

| - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica (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 I

DA LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS,
AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

Secéo |
DAS DISPOSICOES INICIAIS (Origem: PRT MS/GM
204/2016, CAPITULO 1)

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

Art. 2° Para fins de notificacdo compulséria de importancia nacional, serdo considerados 0s
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, intoxicac6es 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 satde: o Ministério da Saude e as Secretarias de Satde dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, responsaveis pela vigilancia em saiude em cada esfera de gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS); (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, I1)

Il - 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. 2°, 111)

IV - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar
riscos a saude publica; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, 1V)

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 clinico epidemioldgico das doencas conhecidas, considerando o
potencial de disseminacdo, 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 - notificagdo compulséria: comunicacdo obrigatéria a autoridade de salde, realizada
pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou
evento de salde publica, descritos no Anexo 1 do Anexo V , podendo ser imediata ou
semanal; (Origem: PRT MS/GM 204/2016, Art. 2°, VI)

VIl - notificagdo compulsoria imediata (NCI): notificagdo compulsoria realizada em até 24
(vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento
de salde publica, pelo meio de comunicagdo mais rapido disponivel; (Origem: PRT MS/GM
204/2016, Art. 2°, VI1I)

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

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

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



ANEXO 1 DO ANEXO Il

LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (Origem: PRT MS/GM

204/2016)

N° | DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificacéo
Imediata (até 24 | Semanal
horas) para*

MS [ SES [ SMS
1 a. Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e X
adolescentes
2 | Acidente por animal peconhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 Botulismo X
5 Colera X
6 Coqueluche X
7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X
Difteria

9 a. Doenca de Chagas Aguda X
b. Doenga de Chagas Cronica

10 | Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

11 | a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza™ X
b. Doen¢a Meningocdcica e outras meningites X

12 | Doengas com suspeita de disseminagdo intencional:a. Antraz | X X

pneumonicob. Tularemiac. Variola

13 | Doengas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:a. X | X X

Arenavirusb. Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpurica
brasileira
14 | a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X
d. Sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika X




15

Esquistossomose

16 | Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a
salde publica (ver definicdo no art. 2° desta portaria)

17 | Eventos adversos graves ou Obitos pds vacinagédo

18 | Febre Amarela

19 | a. Febre de Chikungunya
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

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

21 | Febre Maculosa e outras Riquetisioses

22 | Febre Tifoide

23 | Hanseniase

24 | Hantavirose

25 | Hepatites virais

26 | HIV/AIDS - Infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

27 | Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

28 | Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

29 | Influenza humana produzida por novo subtipo viral

30 [ Intoxicacdo Exogena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

31 [ Leishmaniose Tegumentar Americana

32 | Leishmaniose Visceral

33 | Leptospirose

34 [ a. Maléria na regido amazonica
b. Maléria na regido extra-Amazénica

35 | Obito: a. Infantil b. Materno

36 | Poliomielite por poliovirus selvagem

37 | Peste

38

Raiva humana




39 | Sindrome da Rubéola Congénita

40 | Doengas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola

41 | Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante X

42 | Sindrome da Paralisia Fl4cida Aguda X [X X

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

44 | Tétano: a. Acidental b. Neonatal X

45 [ Toxoplasmose gestacional e congénita

46 | Tuberculose

47 | Varicela - caso grave internado ou ébito X X
48 | a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

* Informacéo 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 Saude), SES (Secretaria Estadual de Satde) ou SMS (Secretaria
Municipal de Saude)A notificacdo imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.




ANEXO 4 - Fluxograma de Manejo Clinico de dengue.

lhp:lnn”umn.“‘ﬁ“”m”uol .

“+ MINIRTENIG B o'o:-::

Fonte: Brasil. Dengue, diagndstico e manejo clinico. Adulto e crianca. Ministério da Salde, 2024.



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

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

Periodo A.rmazcnammlo
Ouanudade

Método de
diagnéstico

Tipo de
espécime biolégico

Isolamento  Sangue

viral Obtencso da amostra: 2-Sm' 10-5° dia d.pumo Freezer -70° C .
Pmslomos:“ oupuncio Adulto:  dedoenca  resistente com “‘,‘ql"'mm m
RT-PCR intracardiaca (6bito) 10ml tampa de rosca
Tecidos (figado, rim, Logo apés Frasco estéril

de antigenos  Obtencdo da amostra: detem?®  (noméximo  resistente com lq:ilulnml gelo seco

virais (NS1) necropsia ou pungio até 24 horas) tampa de rosca
$1: 6°10° dia
== —
. o da - sintomas  de plstico
hco p.w.mm.::’:xm Adulto:  $2:11%.30°  resistente com S :;mm?
intracardiaca (6bito) 10mi apds inicio de  tampa de rosca
sintomas
Logo apds Frasco esténl  Temperatura
e _ oobito(no  deplisico  ambiente, Temperatu-
- Obtencdo da amostra: maximo 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 biologico).

A confiabilidade dos resultados dos testes lab iais depende dos cuidados durante a coleta, manuseio, acondicionamento e trans-
porte dos espécimes bioldgicos.




ANEXO 6 - Cartao do Usuario

Procure a Unidade de Sadide mais préxima d- sua residéncia ou a Uridade
de Referéncia indicada em sew cartdo caso aparega um ou mais dos seguintes

SIMAIS DE ALARME:

+ Diminuigio repentina da febre + Diminuigio do volume de urina

+ Dor muitn forte & continua na barmga  « Tontura quando muda de pasicl o] deits et )
s Yimitas frequentes + Dificuldade de respirar

+ Sargramento de nariz e boca + Agitagao ou muita sonoléncia

+ Hemorragias importamies « Suor fria

RECOMENDACOES:

« Tamar muite liquida: agua, suco de firutas, soro aseiro, sopas, beite, cha ¢ dgua de coco.
« Permamcoor &m repousa.
+az mulheres com dengue deves continuar 3 amamentagio.

SORD CASEIRD .Sal de cozinha 1 colher de café
i 2 colheres de sopa
.1 tro
DATADEINIIODOSSINTOMAS (| | NOTIFICACAD [ }sim [ }Mao
12 Coleta de exames
Hematgerita om: Arsultado, 9
Flaguctas em: Resultado, JOname?
Lewmcitos em: Resultads, JDOOme
Sorobogia em: Rezultads
CONTROLE SINAIS VITAIS
P&
mmHG
{em p&)
PE
mmHG
deitadal

Temp. amiliar
"C

Fonte: Ministério da Saude (Brasil, [20-])".

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
SUS ? COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome (completo):

Nome da mac:

Data de Nascemendo: _ I ! Comarbidade ou riste social ou condigao

clinica especial [ )sim | )%3o

Unidade de Sadde

APRESENTE ESTE CARTAD SEMFRE QuE RETORMAR A UNIDADE DE SA0DE

24 Coleta de exames.
Hematgcrito om:

Flaguetas em: i
wq_ . o Resultada D00
. DI":' oS C"T‘- e Resultada, A00mm!
OISR B e pecubtada S
34 Coleta de exames.
Hematoerito em: _ i Resultada —
Han_:FﬂSC“- Resultado A
I:unl\j:ltu: cr!1. Fesultada D00’
orolagsa em: Resultado,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES 5"5+

e




ANEXO 7 - Prova do Laco

REALIZACAO DA PROVA DO LACO

Verificar a pressao arterial e calcular o valor medio pela formula
(PAS+PAD) / 2.

Exemplo: PA 100x 60 mmHg. E igual a (100+60) / 2, que resulta em
160/2 = 80. Entao a media da PA @ 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco
minutos, em adultos, e trés minutos em criancas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebraco e contar
o numero de petéquias formadas dentro dele.

PROVA POSITIVA:
* Adultos: se houver 20 ou mais petéquias.
« Criancas: se houver 10 ou mais petéquias.

Atentar para o surgimento de possiveis petéquias em todo
o antebraco, dorso das maos e nos dedos.

Fonte: Bethell et al. (2001)".



ANEXO 8 - Itinerario para operagdes de UBV - (Ultra Baixo Volume)

MUNICIPIO: CICLOS PREVISTOS:

PERIODO:

VEICULO/PLACA: MOTORISTA:

OPERADOR:

DATA| TURN | LOCALIDAD | AREA| CICL | QUAR | IMOV OPERAC

O ES o)} T. EIS AO NAO

CICL PROG | PROG |REALIZADA
0S MOTIVO
1
2
3
4
5

Atencéo:

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

operador é responsavel pela vistoria diaria, limpeza e abastecimento do equipamento.

OBS.: Uso de EPI obrigatério

Horario de operacdes:
Manh&: 4h30min as
8h30min.

Tarde/Noite: 17h00min as 21h00min.



