GOVERNO DO

TRABALHANDO PARA TODOS

ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE SAUDE DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

PLANO DE CONTINGENCIA EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA OCASIONADAS POR DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES, 2024-2025

MARANHAO
2024



Carlos Orleans Brandao
Governador do Maranhio

Tiago José Fernandes
Secretario de Estado da Saude

Liliane Carvalho
Subsecretaria de Saude

Elaboracao
Monique Pinheiro Maia Silva - Chefe do
Departamento de

Epidemiologia/SECD/SAPAPVS/SES

Diego Costa Vieira — Técnico do Departamento
de Epidemiologia/SECD/SAPAPVS/SES

Fabiano Vieira da Silva - Suporte a Rede de
Laboratoérios e Biologia Médica - I0C/LACEN-
MA

Keliane dos Santos Lindoso - Técnica do
Departamento de Gestdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia/SAAS/SES

Nayane Lara Rocha Farias - Chefe de
Departamento de Gestdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia/SAAS/SES

Beatriz de Oliveira Fabiano - Técnica da
SAPS/SAPAPVS/SES

Paulo Henrique Queiroz de Oliveira - Técnico da
SAPS/SAPAPVS/SES

Thamyris Mendes Gomes Machado - Técnica da
SAPS/SAPAPVS/SES

Rayssa Barbosa Duarte - Técnica da
SAPS/SAPAPVS/SES

Guthardo Sobrinho Franca - Técnico da
SAPS/SAPAPVS/SES
Luis Saulo Sousa Santos - Técnico da
SAPS/SAPAPVS/SES

Karla Adriana Amando dos Santos Cavalcante -
Técnica da SAPS/SAPAPVS/SES

Supervisao Geral

Deborah Fernanda Campos da Silva Barbosa
Secretaria Adjunta de Saude de Politicas de
Atencado Primaria em Saude/SES

Dalila de Nazaré Vasconcelos dos santos
Superintendente de Epidemiologia e Controle
de Doencas/SECD/SAPAPVS/SES

Wilian Vieira Ferreira
Superintendente de
Primaria/SECD/SAPAPVS/SES

Atencado

Mayrlan Ribeiro Avelar
Assessora de Saude/SAPAPVS/SES

Katia Cristina de Castro Viegas Trovao
Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saide/SES

Revisdo Técnica
Francisca Georgina Macedo de Sousa
Assessora Técnica/SECD/SAPAPVS/SES/MA

Maranh&o, Secretaria de Estado da Saude.

Maranh&o. — Sao Luis, 2024.
34 f.

Plano de contingéncia em resposta as emergéncias em saude publica
ocasionadas por dengue e outras arboviroses / Secretaria de Estado da Saude do

1. Emergéncias em Saude. 2. Dengue-arboviroses. 3. Saude publica. 4. Vigilancia
epidemiolégica. |. Secretaria de Estado da Saude do Maranh&o. Il. Monique Pinheiro
Maia Silva. lll. Diego Costa Vieira. IV. Fabiano Vieira da Silva [et al.]. V. Titulo.

CDU 616-022:614.4(812.1)

Catalogacao: Josélia Pereira Rodrigues — CRB13/918.



APRESENTACAO

A ocorréncia de agravos decorrente dos arbovirus, em especial a Dengue e a Chikungunya, pode
variar de acordo com as condi¢des climaticas e do acimulo de criadouros para o Aedes aegypti o que
contribui, sobremaneira, na dispersdao de doencas. Ressalta-se que qualquer recipiente, material ou
objeto que possa acumular 4gua, mesmo que em pequena quantidade, pode vir a ser um criadouro do
mosquito.

Vivencia-se, mais uma vez, o aumento no nimero de casos das arboviroses, especialmente a
dengue. Sob esta realidade, a Secretaria de Estado da Satde, disponibiliza a todos os gestores, servicos
de satide e profissionais o PLANO DE CONTINGENCIA EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA OCASIONADAS POR DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES, de modo a direcionar acdes de
vigilancia e tomada de decisdo para assegurar o adequado manejo clinico, terapéutico e epidemiolégico
visando a reducdo expressiva no nimero de casos.

Outrossim, deve-se sempre considerar o comportamento da sociedade, o qual tem influéncia
direta e indireta no controle destes agravos. Propde-se, de maneira dinamica e articulada, a ampliacao
dos cuidados profilaticos pela populagdo por meio da participacdo ativa da comunidade na absorgao de
iniciativas sociais e educativas movimentadas pelas autoridades estaduais e municipais. Dessa forma,
suscita-se a sinergia de diversos atores e contextos, visando aumentar a compreensao dos fatores e eventos
gue possam interferir na saude dos seres humanos.

Enfatiza-se a importancia de intervengdes para além dos servigos de saude, alcangando os domicilios
e as escolas. Assim, a Secretaria de Saude valoriza a elaboracdo de politicas, acdes e intervencgdes integradas,
planejadas e organizadas em parceria com a sociedade, considerando as particularidades e singularidades
dos diferentes territérios para o enfrentamento das arboviroses.

Secretario de Estado da Saude do Estado do Maranhio
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1. INTRODUCAO

Desde 1980, ocorre no Brasil a circulagdo dos virus da dengue (DENV), e da chikungunya (CHIKV)
em 2014 e do Zika (ZIKV) em 2015. Em relacdo a dengue, desde 2019 hé recirculacdo no pais do sorotipo
2 do virus da dengue (DENV-2) acompanhado do aumento de casos e, em geral, com maior gravidade
(Brasil, 2022). O modo de transmissao dos trés arbovirus ao homem é predominantemente por via
vetorial, podendo ser também vertical e transfusional e, no caso do Zika, sexual. A transmissdo vetorial
ocorre pela picada de fémeas de Aedes aegypti infectadas, no ciclo humano-vetor-humano. Esses virus
sdo mantidos entre mosquitos no ambiente, sendo estes os hospedeiros definitivos (Brasil, 2022).

A dengue ocorre principalmente em centros urbanos, e trata-se de uma patologia sistémica, de
carater infeccioso, agudo e febril, transmitida aos humanos pelas fémeas infectadas dos Aedes aegypti e
Aedes albopictus (Gabriel et al.,, 2018). Ressalta-se que o mosquito Aedes aegypti, principal vetor das
arboviroses (dengue, Zika e Chikungunya), adaptou-se facilmente ao ambiente urbano, devido ao maior
numero de habitantes aglomerados e uma maior quantidade de criadouros artificiais (Mendonga et al.,
2019). Assim, os maiores indices de infestacio sdo localizados em bairros com alta densidade
populacional e baixa cobertura vegetal, em que ha falta de infraestrutura e onde o mosquito encontra
alimento de forma mais facil (Marcondes, Ximenes, 2016). O agravante do Aedes aegypti é que seus ovos
podem passar meses viaveis em local seco, mas no momento em que sio molhados seguem sua
reproducdo, dando origem as larvas, em seguida pupas e mosquitos adultos, o que revela a dificuldade
de manter as areas urbanas longe desse vetor.

Desse modo, vivencia-se, globalmente, tanto o aumento na frequéncia como na magnitude dos
surtos dos agravos decorrentes dos arbovirus e estdo sustentados pela convergéncia de mudancas nas
condi¢des climaticas, ambientais e socioecondmicas representando uma ameaca significativa a satude.
Sao condig¢des que justificam a necessidade de estruturagdo das acdes e do planejamento antecipado
para responder ao aumento de casos e o enfrentamento destas emergéncias a fim de melhorar o
atendimento, o aprimoramento da investigacdo epidemiolégica e a capacitagdo da equipe de saide para
notificacdo, diagnostico e tratamento da doenca. Para tanto o Governo do Estado do Maranhio, por meio
da Secretaria de Estado da Saude apresenta o Plano de Contingencia em Resposta as Emergéncias em
Saude Publica ocasionadas por Dengue e Outras Arboviroses.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

o Orientar as a¢oes de vigilancia e a resposta a serem realizadas por todos os entes que compdem
o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica no Maranhio,
cujas atribui¢des sdo associadas ao conjunto de politicas e estratégias de vigilancia, prevencao e
controle da dengue e outras arboviroses.

2.2. Objetivo Especificos

e Subsidiar a elaboracdo de planos municipais de resposta que levem em conta os
cendrios especificos do contexto epidemiolégico e dos arranjos socioambientais, incorporando
experiéncias e iniciativas locais/regionais;

e Fortalecer as agdes e atividades de rotina na vigilancia epidemioldgica, controle vetorial,
assisténcia em todos os niveis de gestdo, vigilancia laboratorial, comunica¢do e mobilizagdo
fomentando a intersetorialidade;

e Intensificar a articulacdo intersetorial e interinstitucional para prevencdo e controle das
arboviroses;



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

3. AVALIACAO E GESTAO DO CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Até a Semana Epidemiolégica (SE) 06 de 2024 o Estado do Maranhao apresenta os seguintes casos
de doencas causadas por arbovirus: a) dengue: 274 casos provaveis, 102 confirmados, e 01 6bito em
investigacdo; b) Chikungunya: 26 casos provaveis, 07 casos confirmados; c) Zika: 16 casos provaveis e
07 confirmados (SES-MA, 2024). A incidéncia de casos provaveis de dengue é 4,04 % para cada 100 mil
habitantes um percentual 58% menor que o mesmo periodo do ano anterior.

Quanto ao acumulado de 2023, referente as trés arboviroses urbanas, o Maranhdo apresenta
incidéncia de 75,25/100mil/hab para dengue, com 4.109 casos confirmados, 07 6bitos confirmados e
04 em investigacdo; 44,63/100mil/hab para chikungunya, com um total de 2.626 casos confirmados e
05 6bitos; e 3,0/100mil /hab para a zika, com 101 casos confirmados (SES-MA, 2024).

No Maranhdo, a priorizacdo de municipios para intervencdo no controle das arboviroses é
embasada na analise da situacdo epidemiolédgica tendo como critério predominante a incidéncia das
arboviroses dengue, zika e chikungunya, ao longo de um periodo histérico recente definido como de
cinco (05) anos. Desse modo, municipios que apresentam taxas de incidéncia elevadas sdo considerados
prioritarios, uma vez que indicam maior transmissao e, consequentemente, risco mais elevado de surtos
e epidemias. Além disso sdo avaliados fatores adicionais como:

e indice de infestacio vetorial: Municipios onde foram identificados elevados indices de
infestacdo de vetores, como o mosquito Aedes aegypti e o Aedes albopictus, sdo alvos
prioritarios, pois a presenca desses vetores aumenta a probabilidade de transmissdo das
arboviroses;

e Condicbes Socioecondmicas e populacionais: Municipios com caracteristicas
socioecondmicas desfavoraveis, caréncia de saneamento basico e acesso precario a servigos de
saude, sdo considerados mais vulneraveis a propagacdo das arboviroses, justificando sua
inclusao na lista de prioridades;

o Historico de Epidemias Anteriores: Municipios que ja enfrentaram epidemias de arboviroses
no passado podem ser incluidos na lista de prioridades, pois tém maior probabilidade de
enfrentar novos surtos;

e Localizacdo Geografica: A localizacdo geografica e a proximidade com areas endémicas de
arboviroses também sdo fatores relevantes na escolha, uma vez que podem influenciar na
migracdo de casos e na disseminacdo do virus;

e Densidade populacional: Municipios como alta densidade populacional (acima de 50 mil
habitantes), principalmente, em areas das cidades com ocupagdo desordenada, onde as fémeas
do Aedes tém mais oportunidades para alimentac¢io e mais criadouros para desovar.

Nas situacdes de Emergéncia em Saude Publica (ESP) para arboviroses, os fatores supracitados
podem contribuir para alta proliferacdo do vetor e alteragdes no padrao de circulagdo dos diferentes
virus ou sorotipos, aumentando a suscetibilidade na populacdo como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fatores relacionados a ocorréncia de emergéncias em satide publica por arboviroses de ciclo urbano
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Fonte: Plano de contingéncia das arboviroses do MS (2022)

Nesta perspectiva, a situacdo das arboviroses dengue, chikungunya e Zika no Pais refor¢a a
necessidade de planejamento antecipado da resposta dos servicos de saide em diferentes niveis
(municipal, estadual e nacional) para o enfrentamento de emergéncias (surtos/epidemias) por
arboviroses.

Para a execucdo de atividades de contingéncia, sdo planejadas estratégias especificas a serem
implementadas em diferentes cendrios, organizadas em niveis de ativacdo, que serdo acionados
com o0 monitoramento de casos, por diagrama de controle ou por curva epidémica, e com
critérios definidos.

4. ESTRUTURA ANALITICA DO PLANO E DEFINICAO DE CENARIOS DE RISCO, NiVEIS DE ATIVACAO
E ORGANIZACAO DA RESPOSTA

A estrutura analitica do Plano de Contingéncia representa, em sintese, o desenho da proposta,
desde o macroproblema priorizado, objetivo almejado, eixos estratégicos com competéncias e a¢des a
serem implementadas, acompanhada de diferentes niveis de resposta para cada um dos provaveis
cenarios, de forma a alcancgar o objetivo conforme a Figura 2.

Figura 2 - Estrutura de andlise do Plano de Contingéncia da Dengue e outras arboviroses
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Fonte: Sala de Situagdo - adaptacao do instrumento do MS (2024)
4.1. Definicdo de Cenarios de Risco

Os cenarios de risco sdo definidos com base na avaliagdo da situacdo epidemioldgica, na gravidade
do evento, na capacidade de resposta do sistema de sadde e nos recursos disponiveis. Essa definicdao
permite uma abordagem gradual e escalonada, adaptada as necessidades especificas de cada momento
da emergéncia (MS apud World Health Organization, 2024). Os estagios operacionais deste plano sio:

e NORMALIDADE: Nesta fase inicial, o objetivo é monitorar ativamente a ocorréncia de eventos
em saude incomuns ou surtos, a fim de identificar oportunamente uma emergéncia. Sao



realizadas atividades de vigilancia em saide com foco na preparacdo de emergéncias
epidemioldgicas por desastre ou desassisténcia, com énfase na deteccdo e notificacdo de casos,
coleta de dados e andlise de informagdes para avaliar a magnitude e a dissemina¢do de um
possivel evento. Esse estagio é caracterizado pela cor VERDE;

e MOBILIZAGAO: Ocorre quando ha evidéncias de um evento que represente riscos para a saide
publica. Neste estagio, sdo intensificadas as acdes de investigacdo, monitoramento e resposta,
com o objetivo de conter a propagacdo do evento, realizar acdes de prevencdo e preparar o
sistema de sauide para uma possivel ampliacdo das demandas. Este estagio é caracterizado pela
cor AMARELA;

e ALERTA: E acionado quando hé indicios de um evento que pode evoluir para uma emergéncia,
mas ainda ndo atingiu a magnitude e gravidade suficientes para ser considerado um estado de
emergéncia plena. Sdo tomadas medidas preventivas e preparatdrias para enfrentar a situacdo
caso ela se agrave. Também pode incluir a solicitacdo de recursos adicionais, a intensificacao
no treinamento e capacitacao de profissionais de saude e a sensibilizacdo da populacao para a
adocdo de medidas de prevencdo. Busca-se antecipar a ocorréncia de problemas e evitar o
agravamento da situacdo, agindo de forma proativa e estratégica. Este estagio é caracterizado
pela cor LARANJA;

o SITUACAO DE EMERGENCIA: Neste estagio, a situacdo exige uma resposta mais abrangente.
Sdo, portanto, implementadas medidas de controle e mitigagdo mais intensivas, como o
aumento da capacidade de atendimento, a coordenacdo de agdes com outros setores relevantes
e a comunicacdo ampla com a populagio. A partir da avaliacdo de riscos, podera ocorrer a
declaracdo de uma Emergéncia em Sadde Publica de Interesse Nacional (ESPIN) pelo
Ministério da Sadde. Este estagio é caracterizado pela cor _

e CRISE: Em casos de emergéncias de grande magnitude, que impactam significativamente o
sistema de saude e exigem uma resposta de multiplos setores, o estagio de crise é ativado.
Durante uma crise, ocorrem rupturas nos processos estabelecidos, com interrupc¢do de servicos
essenciais, perdas humanas e impactos econémicos e sociais significativos. Neste estagio, sdo
mobilizados recursos excepcionais, incluindo recursos humanos, materiais e financeiros, a fim
de enfrentar a crise, salvar vidas e restabelecer a normalidade. E importante ressaltar que uma
crise ndo é apenas um evento em si, mas também a forma como esse evento é percebido e
gerenciado. A resposta a crise deve ser baseada em uma abordagem integrada, envolvendo
aspectos técnicos, sociais e politicos e considerando os diversos impactos que a situacdo pode
ter sobre a sociedade e as diferentes partes interessadas. Em casos nos quais a crise é subita e
ndo foi declarada no estagio anterior, como em desastres de grande impacto, sera declarada
ESPIN pelo Ministério da Satide. Este estagio é caracterizado pela cor [NOXA.

5. COMPONENTES ESTRATEGICOS

0 Plano Estadual de Contingéncia da Dengue e Outras Arboviroses esta organizado em seis (06)
componentes (Vigilancia Epidemiolodgica, Vigilancia Laboratorial, Vigildncia Ambiental, Entomoldgica e
Controle de Vetores, Atengado a Saude, Educacdo, Comunicacdo e Mobilizagdo Social), os quais mantém
relacdo compartilhada e interdependente, para o efetivo cumprimento das recomendacoes, conforme
descrito neste plano.

COMPONENTE 1: GESTAO
Responsavel: Secretaria de Estado da Saide do Maranhéo (SES-MA)

Entendendo que o cendario epidemioldgico da dengue e outras arboviroses se caracterizam,
primordialmente, pela sazonalidade de sua ocorréncia, a transmissdo é varidvel conforme as regides e
cendarios epidémicos, que ocorrem quando tais agravos se comportam com incidéncia acima da esperada
em determinado periodo, sendo cada vez mais frequente o registro de tais ocorréncias, podendo, muitas
vezes, serem caracterizados como cenarios de emergéncia em satide publica.



Buscando garantir a execucao de atividades de contingéncia planejadas para o enfrentamento de
surtos/epidemias por arboviroses no territério, compete a Secretaria de Estado da Satiide do Maranhio,
conforme o estabelecido nas diretrizes da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), coordenar,
em ambito de suas atribuicdes, as acdes de vigilancia nas emergéncias em saude publica de importancia
estadual, bem como cooperagdo com municipios em situagdo de emergéncias em saude publica quando
0 necessitarem.

Para tanto ficara disponivel em anexo deste documento os modelos norteadores de:
e Formalizacdo do Plano de Contingéncia Municipal (Anexo 3);
e Levantamento da estrutura municipal para o enfrentamento das arboviroses urbanas no
territorio (Anexo 4);
e Modelo de plano de contingéncia municipal (Anexo 5);
e Fluxograma de manejo clinico da dengue (Anexo 6).

COMPONENTE 2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Responsavel: Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doengas (SES-MA)

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 4, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017) que consolida
as normas sobre os sistemas e os subsistemas do SUS, estabelece no Anexo 5 o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica e define a compulsoriedade da notificagdo de casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika a todos os niveis de gestdo do SUS em até sete dias. Para os casos suspeitos de Zika
em gestantes (niveis estaduais e municipais) e 6bitos de ambas as doencgas, o prazo maximo para
notificacdo é de 24 horas apéds a suspeita inicial.

Cabe a vigilancia epidemiol6gica acompanhar sistematicamente a evolugdo temporal e espacial da
incidéncia de Dengue e outras arboviroses comparando-a com os indices de infestacdo vetorial,
notificacdo de casos e 6bitos e dados laboratoriais; bem como organizar a comunicagao, capacitacdes e
reunides com equipes envolvidas (controle de vetorial, laboratério, assisténcia, comunicacdo e outros)
quando necessario, visando a ado¢ao de medidas capazes de reduzir sua magnitude e gravidade.

COMPONENTE 3: VIGILANCIA LABORATORIAL
Responsavel: Instituto Oswaldo Cruz/Laboratério Central do Estado do Maranhdo (I0C/LACEN-MA)

O diagnéstico laboratorial das arboviroses urbanas se dara de acordo com a suspeita clinica e o
cenario epidemiolégico de qualquer uma das trés arboviroses, utilizando-se a técnica mais oportuna,
segundo momento da coleta e ocorréncia de sinais de gravidade ou 6bito (Anexo 1 e Anexo 2). Para o
diagndstico serdo utilizadas metodologias soroldgicas, do tipo ELISA (do inglés Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay), para pesquisa de anticorpos produzidos pelo sistema imunolégico do paciente
em resposta a infec¢do pelo virus (anticorpo IgM), e moleculares, do tipo RT-PCR em tempo real (do
inglés Reverse transcription polymerase chain reaction in real time), para detectar e identificar o RNA do
virus através da amplificagdo do acido nucleico pela reacdo em cadeia da polimerase e, em casos de
Obitos, histopatologia seguida de pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica.

0 IOC/LACEN/MA, enquanto Unidade de Vigildncia Laboratorial, compreende um conjunto de
acles transversais aos demais Sistemas de Vigilancia em Sadde, que propicia o conhecimento e
investigacdo diagnostica de agravos, bem como a verificagdo da qualidade de produtos de interesse de
saude publica, mediante estudo, pesquisa e analises de ensaios relacionados aos riscos epidemiologicos,
sanitarios, ambientais e da saude do trabalhador.

COMPONENTE 4: VIGILANCIA AMBIENTAL, ENTOMOLOGICA E CONTROLE DE VETORES DAS
ARBOVIROSES

Responsaveis: Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doencas e Geréncia de Vigilancia Sanitaria,
Ambiental e Satide do Trabalhador (SES-MA)

A execugdo das agdes de manejo integrado do mosquito Aedes aegypti, visam a reducdo da
infestacdo como forma de minimizar o risco de ocorréncia das doencas por eles transmitidas. A
vigilancia entomolégica objetiva a continua observacdo e avaliagdo das informacgdes originadas nas
caracteristicas biologicas e ecologicas dos vetores, e permitem calcular indicadores de infestacao que



proporcionem o conhecimento para deteccdo de qualquer mudanca no perfil de transmissao das
doencas.

Compete ao nivel estadual estabelecer as diretrizes, a coordenacio e a execu¢do das agdes de
capacitacdo, orientacao técnica, gestao da logistica e de estoques de praguicidas e equipamentos para o
controle quimico e execucdo de acdes de controle complementares quando o cendrio epidemiolégico
aponta para a necessidade dessa intervencao conjunta.

O Programa de Controle das Arboviroses tem como uma das suas atribuicdes a visita aos iméveis
para busca e eliminagdo 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 mobilizacdo, dentre outras atividades.

COMPONENTE 5: ASSISTENCIA A SAUDE

Responsaveis: Geréncia de Atencdo Primaria em Saude e Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude
(SES-MA)

A organizacdo da rede de servicos de saude é condicdo necessaria para o enfrentamento de uma
epidemia de Dengue, Zika e Chikungunya. O estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de
referéncia e contrarreferéncia, torna possivel o atendimento oportuno e de qualidade ao doente e é
condic¢do para evitar a ocorréncia de dbitos (Brasil, 2009).

A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de Dengue é a Atencio
Primaria em Saude (APS), porém, todos os servicos de satide devem acolher os casos, classificar o risco,
atender, orientar quanto ao retorno de acompanhamento e, se necessario, encaminhar para o servigo
compativel com a complexidade/necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia.

A realizacdo de triagem, utilizando-se a classificacio de risco baseada na gravidade da doencga, 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 médico, a partir dos sinais e sintomas
apresentados pelo mesmo, de forma a acelerar o diagndstico, tratamento e internagio, quando for o caso.
Assim, contribui para a organizacao do fluxo de pacientes na unidade de sadde e prioriza o atendimento
dos casos, de acordo com a gravidade (SES-MA, 2024).

Atencao Primaria em Saude (APS)

A Atengdo Primaria, como porta de entrada prioritaria da rede de atengio a saude, deve garantir
atendimento oportuno aos pacientes com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika por profissionais
capacitados para o diagnostico, manejo clinico e assisténcia adequada. Para isso, é imprescindivel as
seguintes acoes:

a) Implantacdo e implementacdo da classificagdo de risco;

b) Estabelecimento de fluxo de informacao didria para vigilancia epidemiolégica;

c) Realizacdo de exames especificos e inespecificos (em tempo habil) para pacientes suspeitos;

d) Acompanhamento por 48 horas de pacientes acometidos pelo agravo;

e) Realizacio de educacdo permanente e educacdo em satde.

Atencao de Média e Alta complexidade

As unidades de Atengao Secundaria em Saude (Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Unidades
de Urgéncia e Emergéncia, pronto-socorro, ambulatérios especializados ou hospitais de pequeno porte)
devem estar organizadas para atendimento dos pacientes que apresentam alguma manifestacdo
hemorragica; condi¢des clinicas especiais (lactentes < 2 anos, gestantes, adultos com idade > 65 anos);
pessoas com doencas cronicas (cardiacas, hipertensao, diabetes mellitus, DPOC, doencas hematoldgicas
cronicas, doenga renal cronica) ou risco social (pessoas que residem sozinhas, em situagido de rua ou
indigenas) e o estadiamento clinico das arboviroses. Esses grupos de pacientes, preferencialmente
referenciados pela Atencdo Primadria, necessitam de hidratacdo oral, em unidade com leito de
observacdo, supervisionada e avaliada pela equipe de saide de forma continua. Esses pacientes devem
permanecer na unidade e deverao ser liberados somente apds avaliacido clinica e laboratorial,
mediante prescricio de hidratacao ou, em caso de agravamento, referenciados para unidade
hospitalar com leito de internacao.



Regulacio de Leitos

A funcdo da Central de Regulagdo é estar presente dentro das unidades de satide por meio dos
Nucleos Internos de Regulacdo (NIRs) e através da Central de Regulacdo de Leitos do Estado, para
nortear os fluxos de pacientes internados entre os servicos. Devera fazer de forma competente a
classificacdo de risco dos casos, identificando e garantindo em tempo adequado o destino correto para
o paciente (leito de enfermaria ou leito de UTI).

Desta forma, o objetivo principal é garantir o direcionamento do acesso quando os pacientes sao
atendidos em um estabelecimento de saide onde a capacidade de resolucdo seja insuficiente para o
atendimento integral e oportuno. A Central de Regulacao de Leitos do Estado atua de forma integrada e
articulada com as demais Unidades de Saide da Rede de Assisténcia a Saude do Estado por meio dos
NIRs. Assim, na necessidade do acesso a internacao hospitalar dentro de um determinado municipio,
esse se dara por intermédio da Central de Regulacdo de Leitos, através das unidades consideradas “
PORTAS DE ENTRADA E RETAGUARDA (leitos de referéncia) PARA DENGUE NO ESTADO DO
MARANHAO".

COMPONENTE 6: EDUCACAO, COMUNICACAO SOCIAL E MOBILIZACAO SOCIAL

A educagdo, comunicacdo e mobilizacdo social sdo fatores fundamentais para adesdo e a
participacdo da populagdo nas a¢des de vigilancia e controle do vetor. Sendo assim, o papel destas areas
implica na elaboracdo de estratégias para envolvimento da populacio de maneira continua e o
estabelecimento de parcerias com entidades publicas, privadas e da sociedade civil em geral, para acdes
integradas e a divulgacdo de informagdes para gestores, profissionais de saide e para publico em geral.
Para tanto, deve ser observado dois periodos para as arboviroses.

a) Periodo nao epidémico

Nesse periodo, o objetivo é incentivar a divulgacdo de medidas de prevencdo da dengue, como
forma de mobilizar a populac¢do a adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferacdo do mosquito
transmissor. Dessa forma, recomenda-se que as mensagens de comunicagio para esse cenario envolvam
conteudos educacionais e informativos sobre:

¢ Eliminagdo dos criadouros dos mosquitos;

e Biologia e os habitos do Aedes aegypti;

e Locais de concentracao do agente transmissor;

e Principais sintomas da doenga;

e Recomendagdes para que a populacdo, em caso da doenca, recorra preferencialmente aos

servicos de aten¢do primaria a sadde.

0 periodo nio epidémico, é o momento ideal para manutencdo de medidas que visem impedir
epidemias futuras, sendo de fundamental importancia a realizacdo de atividades, como:

e Utilizarlarvicidas, quando indicados, nos recipientes que nao possam ser removidos, destruidos,
descartados, cobertos ou manejados;

¢ Diminuicao da populacao adulta de mosquitos, realizando-se a aplicagdo espacial de inseticidas
com equipamento costal, na ocorréncia dos primeiros casos notificados.

b) Periodo epidémico

0 objetivo principal nesse cenario é evitar 6bitos. Dessa forma, recomenda-se que o foco das acdes
de comunicacdo e mobilizacdo seja:

e Divulgacio dos sinais e sintomas da complicacdo da doenga;
e Alerta sobre os perigos da automedicacao;



Orientacdo a populagdo para procurar atendimento médico na unidade de sadde mais préxima
ou informagdo sobre as unidades de referéncia indicadas pelos gestores, para que o cidadao
tenha atendimento médico logo nos primeiros sintomas;

Esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente sobre a hidratacao oral;

Reforco as acdes realizadas no periodo ndo epidémico, especialmente quanto a remocao de
depésitos, com a participacao intersetorial, interinstitucional e da sociedade.

6. ESTAGIOS OPERACIONAIS E ACOES

A Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doengas por meio da Coordenacdo de Doengas

Transmissiveis, juntamente com a area técnica das arboviroses e Regionais de Saiude, sdo responsaveis
pela politica estadual de vigilancia das arboviroses, desde a definicdo de estratégias de vigilancia,
prevencgdo e controle das doencas e a conten¢do de Emergéncias em Saude Publica (ESP), perpassando
pelo estabelecimento de interface com os componentes laboratorial, assistencial, comunicagdo e
intersetorial. Visto que as arboviroses sdo causas comuns de ESP, quer seja no dmbito municipal ou
estadual, é necessdrio demarcar as competéncias e atribuicdes do ente estadual na vigilancia de
arboviroses urbanas:

Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia, o perfil das doencas e os indicadores
epidemioloégicos e entomoldgicos nos municipios epidémicos, em risco de epidemia e em alerta;

Monitorar e avaliar as agdes de prevencao e controle vetorial;
Elaborar o monitoramento epidemiolégico, entomolégico e laboratorial, retroalimentando os
municipios;

Monitorar os municipios sem notificacdo para o conjunto de agravos, os registros de amostras
positivas sem notificacdo de casos no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN)
e sem encerramento;

Consolidar os dados do Estado e produzir boletins periodicamente, disponibilizando
informagdes para os municipios e ao publico em geral;

Divulgar as diretrizes técnicas estaduais de orientacdo aos municipios sobre notificacdo e
investigacdo de casos, investigacdo de 6bitos, coleta de amostras para diagndstico laboratorial,
vigilancia entomolégica e controle de vetores;

Orientar os municipios na investigacdo de casos graves e 6bitos;

Apoiar na capacitacdo das equipes de vigilancia epidemiolégica, entomolégica e controle de
vetores nos municipios;

Prestar assisténcia técnica aos municipios nos aspectos epidemioldgico, entomoldgico e nas
estratégias de controle de vetores;

Gerenciar o estoque estadual de inseticidas e larvicidas para controle dos vetores, incluindo o
monitoramento e a distribuicdo as regionais e municipios;

Gerenciar a Central de Controle de Vetores (CECOV) e carros de Ultra Baixo Volume (UBV) com
provimento e distribuicio adequada dos equipamentos aos municipios, quando necessario,
considerando os indicadores entomo-epidemioldgicos e realizar a manutencdo, além de
manutenc¢do corretiva e preventiva, Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e insumos,
conforme necessidades e responsabilidades do ente;

Apoiar os municipios na realizacdo das operagdes de UBV, bem como orientar a sua indicacao;
Apoiar os municipios em situacdo de emergéncia;

Realizar e/ou orientar quanto a calibragem dos equipamentos de nebulizacdo espacial (vazao,
pressdo e rotacdo), para garantir a qualidade durante a aplicagio em municipio que tem os
equipamentos e autorizacdo para a atividade;

Orientar tecnicamente a realizacdo do Levantamento de Indice nos municipios;
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Assegurar o Comité Gestor Intersetorial ou correlato, com representantes das areas do estado
que tenham interface com o problema (defesa civil, limpeza urbana, infraestrutura, seguranca,
turismo, planejamento, saneamento etc.), definindo responsabilidades, metas e indicadores de
acompanhamento de cada area de atuacao e propostas.



11

PROGRAMACAO DE ACOES E ATIVIDADES

NiVEL ESTRATEGICO

=)
g
(&3
< | £
COMPONENTE ACAO ATIVIDADES o ﬁ
= =
@ <
=)
=
Estabelecer cronograma permanente e ou < < <
extraordinario, conforme necessidade local
Assegurar o funcionamento do Comité | Elaborar plano de a¢do intersetorial X
intersetorial de arboviroses ou correlato . . ~
Instituir Sala de situagao X X
Ativar o COE (Comité de Operagdes de Emergéncias) X
Priorizar a aquisicdo de equipamentos . o ; ;
. quisie quipam ’ | Definir o quantitativo de insumos e medicamentos
insumos e medicamentos necessarios ao ‘s X X X
) . necessarios
enfrentamento do surto ou epidemia
Estabelecer critérios, fluxos e mecanismo de | Conforme rotina X
Gestdo distribuicao de insumos as localidades | [nstruir a regional sobre os critérios, fluxos e
prioritarias mecanismos X X
Garantir a manutencdo corretiva e | Estabelecer cronograma de manutenc¢do preventiva e < < <
preventiva de equipamentos de UBV pesado | corretiva dos equipamentos
. e . . Levantar as necessidades dos municipios em surto e
Apoiar os municipios em surto e epidemia ) . e L . X X X
epidemia, definindo estratégias de apoio
Avaliar os efeitos das a¢des de resposta . o . oo
. (,‘ . p Conforme a necessidade, com o intuito de identificar a
juntamente com as regionais e A ~ )
suficiéncia das a¢des desenvolvidas e ou em andamento X X X
representantes dos outros componentes .. o
L. e definir novas atividades a executar
estratégicos
Promover a articulagio intrasetorial, .
Na rotina X X X

intersetorial e interinstitucional
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z | E
COMPONENTE ACAO ATIVIDADES = ﬁ
= | =
R | <
o
=
Monitorar e divulgar a situagao Estabelecer cronograma permanente e ou extraordinario, conforme X <
epidemioldgica necessidade local
Publicar o informe e o boletim Informe semanal X X
epidemiologico Boletim Epidemiolégico mensal X X
Georreferenciar os casos e avaliar Quinzenalmente
conjuntamente com outros
indicadores Semanalmente X X
De acordo com a necessidade do territdrio e os objetivos de analise
Monitorar indicadores (Sugestoes de indicadores: taxa de letalidade por dengue, proporcao de
epidemioldgicos e entomoldgicos formas graves, propor¢ao de casos encerrados oportunamente, proporgao X X
(principais adotados pelo Estado) de casos encerrados por tipo e classificagio, tempo médio de digitacio
das notificagdes no SINAN ou outros segundo necessidade local)
Realizar monitoramento sorolégico e .
. e . . g Semanalmente através do GAL X X
identificacdo de sorotipo circulante
Vigilancia Capacitar para as ferramentas de Elaborar cronograma presencial e ou virtual de capacitagio e < <
Epidemioldgica monitoramento dos casos, manejo disponibilizar link as regionais e municipios prioritarios
clinico, vigilancia de 6bitos suspeitos o L
V18 - p Distribuir fluxograma de manejo clinico X X
e outros temas necessarios
Apoiar os municipios em surto, risco . . .
P . {niciplos . ’ Definir o apoio conforme a necessidade local X X
para epidemia ou epidemia
Articular-se com os demais
componentes para o Orientar a populagdo sobre sinais e sintomas das doencas e principais < <
desenvolvimento de agdes de medidas de preveng¢io
prevencao
Monitorar o encerramento dos Priorizar a investigacdo dos 6bitos na rede de atengio, a analise por
6bitos suspeitos de arboviroses comité de investigacdo ou similar e a atualizagdo do encerramento do X X
oportunamente caso no SINAN oportunamente
Orientar os gestores municipais Disponibilizar documentos técnicos para subsidiar os gestores na tomada < <
quanto ao enfrentamento das de decisdo e enfrentamento das Arboviroses
Arboviroses Articular a¢cdes com o COSEMS X X
Monitorar a situagdo Semanalmente X X
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epidemioldgica da Sindrome
Congénita associado ao virus Zika

Monitorar a situa¢ao

epidemioldgica doa Doencas Semanalmente X X
Neuroinvasivas por arbovirose
=)
'
A
. SIE
COMPONENTE ACAO ATIVIDADE = 5
= | 3
QR | <
=)
=
Manter a rotina laboratorial das Prover os laboratérios com insumo para realizacdo dos exames de < .
arboviroses urbanas no I0C/LACEN-MA sorologia e por biologia molecular
. L , Disponibilizar Notas Técnicas, boletins de vigildncia laboratorial das
Orientar as regionais de saude sobre o . .. . .
o ) . arboviroses, participar de treinamentos presencial ou web para X | X
diagnostico laboratorial das arboviroses . o . .
orientar sobre o diagnédstico laboratorial das arboviroses
. ) Prover o laboratério com insumo para realizagdo dos exames em
Manter a rotina laboratorial para X | X
. e amostras de vetores.
identificacdo de vetores, bem como a - - : : :
~ Articular com a Programa Estadual das Arboviroses e Regionais o envio
oA detec¢do molecular X | x
Vigilancia das amostras de vetores
Laboratorial . ~ .
. - C . Divulgacdo do boletim mensal X | X
Disponibilizar periodicamente boletins de
vigilancia laboratorial das arboviroses . .
& Elaborar modelo de boletim a ser divulgado X | X
. C s A Manter o sequenciamento genético das amostras de arboviroses, a fim
Realizar vigilancia genomica das amostras . : ~ . S
de arbovirus de monitorar a circulagao dos virus no estado, priorizando amostras de X | X
casos graves, 6bitos, municipios com elevado niimero de casos
Realizar monitoramento da qualidade de Realizar controle de qualidade das amostras analisadas pelos < | x

amostra larvaria

laboratérios de entomologia das regionais
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2
i S| E
COMPONENTE ACAO ATIVIDADES = é
g <
=
Atualizar o Registro Geral e as areas
a serem trabalhadas nas atividades Conforme necessidade e cronograma estabelecido X X
de controle
Monitorar as ac¢des de vigilancia Conforme o cronograma predefinido X
entomologlca [levgntamg ntOJ Prorrogar as agoes respeitando a disponibilidade de recursos e a
monitoramento e investigacdo de o . : X
prioridade do enfrentamento de surtos e epidemias
vetores)
Realizar as a¢des de rotina Conforme programacgdo X
(levantamento de indice, visitas
Sroargg;ll;agif';]l;ggiﬁ:se dC:fsigiS('ias Prioridade nas a¢des de controle de surtos e epidemias X
pelo estado)
Monitorar os indicadores Ao final de cada trimestre de trabalho X
Vigilancia Ambiental, entomplégicos produzidos pelps
. municipios no LIRAa/LIA (Indice de
Entomolégica € Controle Infestagdo Predial, Indice de Prioridade nas agdes de controle de surtos e epidemias X
Vetorial B N .
reteau e Indice de recipientes)
analisando-os periodicamente
Ao final de cada trimestre de trabalho X
Analisar os criadouros Considerar os dados dos ultimos trimestres de trabalho concluido na
predominantes do Aedes aegypti priorizacdo das acgoes de X
controle de surtos e epidemias
Monitorar o SISPNCD semanalmente X X
Gerenciar os equipamentos e Conforme cronograma de manutencdo preventiva
veiculos utilizados nas agdes de
controle e bloqueio de casos,
garantindo as suas condig¢des de Conforme necessidade de manutengio corretiva X X
operacionalizacio
Gerenciar o estoque e distribuicdo Semanalmente X
de inseticidas Conforme a necessidade epidemioldgica local X X
Monitorar e operacionalizar o Conforme a necessidade epidemiolégica local X X

controle de surtos e epidemias
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Vigilancia Ambiental,
Entomoldgica e Controle
Vetorial

Realizar capacitacdo para as agdes
desenvolvidas (rotina e controle de
surtos e epidemias)

Semestralmente

Conforme a necessidade epidemiolégica local

Implantar e ou implementar novas
tecnologias usadas no
monitoramento do Aedes aegypti

Conforme especificidade local, os recursos disponiveis e a capacidade
de implementacdo da estratégia

Orientar e apoiar os municipios nas
acdes integradas de vigilancia
entomoldgica, epidemiolégica e
controle vetorial

De acordo o cenario epidemioldgico e a capacidade da Regional de
Sadde

Quando solicitado pelo Nticleo Regional de Satide ou a analise técnica
indicar




COMPONENTE

Atencdo Primdria a
Saude
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N < | &
ACAO ATIVIDADES N &
- =
2 | =
=}
=
Ampliar o acesso aos servicos de Aten¢do Primdria a Sadde, por meio do horario de X
funcionamento
Assegurar equipe minima, compativel com a necessidade local, espaco fisico e X X
materiais necessarios ao cuidado
Garantir o acesso e a . L '
. Organizar as agendas dos profissionais das UBS/USE a fim de contemplar tanto as X
resolutividade dos s A
B ~~ | demandas programadas, quanto as demandas espontaneas
servicos de  Atengdo
Primaria a Saade. Acolher e atender as demandas espontdneas relacionadas a queixas agudas durante X X
todo o periodo de funcionamento da unidade
Sinalizar o ambiente interno da UBS/USF, de forma a direcionar visualmente os fluxos X X
de atendimento
Implementar o acolhimento com classificacdo de risco dos pacientes com suspeita de
arboviroses (dengue, zika chikungunya) , conforme protocolos e fluxogramas de X X
classificagdo de risco.
Realizar diagndstico situacional e o planejamento de a¢des nos territérios com casos X
de arboviroses.
Garantir o cuidado
integral conhecendo | Realizar busca ativa em seu territério, de casos novos e pacientes faltosos no retorno X X
adequadamente as | programado.
ne.ce551d.ades blc_)logu.:as, Garantir a notificacdo dos casos suspeitos e confirmados as autoridades de Satude X X
psicologicas, ambientais e | pyplica.
sociais causadoras das
doengas em seu territorio, | Garantir a investigacio de 6bitos suspeitos de arboviroses, acompanhando em
integrando-se aos demais | conjunto com vigilancia epidemiolégica quando necessario.
servigos da RAS.
Qualificar os profissionais para detec¢do oportuna do surgimento dos sinais de alarme X X

e sinais de choque.
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Capacitar todos os profissionais da APS para acolher e manejar casos de arboviroses,
respeitando suas respectivas competéncias.

Atencdo Primaria a
Saude

Sempre que possivel, assegurar a hidratacdo oral na sala de espera a todos os
pacientes acolhidos com suspeita de dengue, mantendo atencdo continua e
permanente.

Sempre que possivel, assegurar a hidratacdo oral na sala de espera a todos os
pacientes acolhidos com suspeita de dengue, mantendo atengao continua e
permanente.

0 acesso venoso e inicio da reposi¢do volémica aos pacientes classificados como
grupos B e C quando necessario, conforme avaliacdo e prescricdo médica, antes de
encaminha-los para as unidades de referéncia.

Implementar e divulgar amplamente a todas as equipes os protocolos de manejo
clinico e fluxos assistenciais do Ministério da Saude referentes as arboviroses.

Sempre que possivel, garantir preferencialmente suporte para coleta de exames
especificos e inespecificos na prépria unidade; quando na impossibilidade,
encaminhar o paciente de forma segura e responsavel ao laboratdrio de referéncia.

Garantir o retorno dos exames especificos e inespecificos em tempo habil para
conducdo do caso, respeitando os respectivos prazos.

Garantir a continuidade
da relagdo de cuidado,
com construgdo de
vinculo e
responsabilizacdo entre
profissionais e usudrios
ao longo do tempo e de
modo permanente

Programar o acompanhamento longitudinal do usuario apds a primeira consulta,
ofertando os retornos para reavaliagdo, conforme os prazos estabelecidos. Se houver
impossibilidade de reavaliacdo na UBS/USF, encaminhar de forma responsavel as
unidades de referéncia, por exemplo, aos finais de semana e feriados.

Reclassificar/estadiar o usuario a cada retorno programado na unidade.

Acompanhar a evolugio dos casos, classificados como grupos A e B (casos leves), por
meio de visita domiciliar dos profissionais da ESF, consulta de enfermagem ou médica
ou contato telefonico.

Estabelecer estratégia e instrumento de contrarreferéncia dos usuarios vinculados ao
seu territério, com acompanhamento longitudinal dos pacientes até a alta, conforme
protocolo de manejo clinico atualizado.

Elaborar, acompanhar e
organizar o fluxo dos
usuarios dentro da RAS,
com o objetivo de
produzir a gestao

Atuar de forma integrada com a Vigilancia em Satude para a adequada identificagdo dos
problemas de saide nos territdrios e o planejamento de estratégias de intervencao
clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes.

Realizar estratégia de articulagdo entre Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), com base no mapeamento de risco, a fim de
planejar intervengdes de enfrentamento aos focos/criadouros em areas com grande
incidéncia.
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compartilhada do
cuidado

Coordenar e garantir os fluxos de referéncia e contrarreferéncia no territério, com
base no fluxo do Ministério da Satde.

Estabelecer fluxo de comunicacgio direta com a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
definida previamente, para a referéncia (hospital, unidade de pronto atendimento,
unidade de reposi¢do volémica) ou utilizar dispositivos de regulacio.

Implantar na unidade o servico de notificagio de casos suspeitos das arboviroses
(dengue, zika e chikungunya) e estabelecer fluxo de informacgao diaria para a vigilancia
epidemioldgica local.

Atencdo Primaria a
Saade

Fortalecer o vinculo entre
os  profissionais  das
equipes, os usudrios, as
familias e a comunidade
para que haja o
compartilhamento de
informacgdes

Realizar o mapa de estratificacdo de risco no territoério para identificar familias ou
grupos de pessoas que moram em locais com alto indice de focos/criadouros, a partir
da atuacdo do ACE e ACS.

Realizar visitas domiciliares constantemente, principalmente em areas com grande
incidéncia, atentando-se aos sinais e sintomas dos moradores e orientando sobre
possiveis riscos de criadouros.

Desenvolver estratégias de educacdo em saude para a populacdo adscrita,
considerando as peculiaridades do territério sob responsabilidade.

Desenvolver acdes de comunicagdo, a valorizar os equipamentos locais existentes, a
fim de compartilhar informagdes como forma de alerta dos sinais e sintomas das
arboviroses mais emergentes no territério

Mobilizar liderangas locais e representacdes sociais do territério para auxiliar na
disseminagdo das informacdes para a populagio adscrita.

Compartilhar orientagdes e intervengdes assertivas sobre os cuidados em saude e os
potenciais riscos de focos/criadouros no domicilio, a respeitar as competéncias
culturais e habitos locais.
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COMPONENTE ACAO ATIVIDADES = E
= =)
oa]
3 <
=
) ) ) ) Orientar e apoiar na identificacdo e definicdo dos servigcos da rede de
Planejar, organizar e apoiar os arranjos da atengiio X
rede assistencial
Definir fluxos assistenciais por regido de saide X X
. . Abrir e acompanhar os processos de aquisi¢cdo X
Programar e instruir processos de
aquisi¢do dos medicamentos preconizados | Acompanhar os processos de aquisi¢do ainda ndo finalizados X
no plano. Realizar a distribui¢do conforme o necessario a unidades de saude da < <
gestdo estadual
Ter conhecimento das Notas Técnicas, boletins de vigilancia laboratorial < <
das arboviroses
Manejar adequadamente os casos | Participar de treinamentos presencial ou web para atualizar-se sobre o
(GRUPOS A, B, C e D) e coletar | manejoadequado dos casos (grupos B, C e D) nas 24 horas de atendimento X X
Atengio de Média | oportunamente amostras de exames | (pré-hospitalar fixa e movel)
e Alta diagnostico Coletar oportunamente a amostra de sangue nas unidades de pré-
Complexidade hospitalar fixa, e encaminhar para laboratério/LACEN seguindo fluxo X X
estabelecido
Em caso de coleta oportuna, encaminhar amostras de forma imediata ao
laboratério/LACEN para definicdo de caso, notificar e comunicar ao < <
L . N s Centro de Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude (CIEVS) e demais
Priorizar a investigacdo de Obitos | . . ~ . R i
. . orgdos de gestdo relacionadas as arboviroses
suspeitos de arboviroses ~ ”
Em caso de ndo ocorrer coleta oportuna, notificar de forma precoce e
acionar o CIEVS, o Sistema de Verificagdo de Obito (SVO) e demais 6rgaos X X
relacionados ao acompanhamento das arboviroses
e O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) devem notificar os casos
Encerrar oportunamente as notificagdes : ' . .
. . suspeitos ou confirmados da forma mais precoce possivel e encerrar as
das Doengas Neuroinvasivas por P . . : . X X
. notificagdes com a maior brevidade, assim que houver uma definicdo
arbovirus -
laboratorial
Desenvolver capacitagio junto aos | Anual
profissionais da Saude Conforme da necessidade X X
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Participar da construcdo de capacita¢des, materiais educativos, notas
técnicas ou outros produtos na perspectiva do fornecimento de
orientagdes técnicas oportunas para a rede assistencial

Analisar o volume de atendimento de
casos suspeitos das arboviroses

Diariamente

Divulgar as areas interrelacionadas conforme a necessidade

Atencdo de Média
e Alta
complexidade

Compartilhar informacdes estratégicas
acerca da rede assistencial
(urgéncia/eletivo - UPA, PA, Portas de
Entrada Hospitalar, HPP, Hospitais, Leitos
de Retaguarda Clinico, Leitos de
Retaguarda UTI e outros relativos a area)
no estado

No periodo endémico diariamente

No periodo ndo endémico semanalmente

Integrar a¢des voltadas para o diagndstico
situacional da rede assistencial do estado

Anual
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Fomentar e assessorar as acdes | Narotina
educativas in loco . (o . ~ A
Intensificada nos niveis alerta e situacao de emergéncia X X
Produzir material informativo Conforme a necessidade X X
Educacio, Na rotina
Comunicacdo Social e | Produzir campanha comunicativa
mobilizacio social Intensificada nos niveis alerta e situacdo de emergéncia X X
Instituir no calendario estadual a _ ~ - . .
. ... .| Definir ac¢des estratégicas juntamente com os parceiros
Semana Nacional de Mobilizacdo | . T
) intersetoriais
contra as arboviroses
Elaborar diretrizes para a | Fomentar novas formas de dialogar com a populagdo sobre o
comunicacdo em saude no contexto | cendrio epidemiolégico e as acdes necessarias ao seu X
das arboviroses enfrentamento
Divulgar o cendrio epidemioldgico das | Prioritariamente nos niveis 1, 2 e 3 de acordo com as caracteristicas < <

arboviroses a populagido

e particularidades
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ANEXO 1 - RECOMENDACOES PARA COLETA, ACONDICIONAMENTO E ENVIO DE AMOSTRAS PARA
DIAGNOSTICO DE DENGUE, ZIKA VIRUS, CHIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA

1. INDICACAO DE COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS
Para realiza¢do de andlise por Biologia Molecular (RT-PCR em tempo real):
e A coleta da amostra (Soro/plasma) deve ser realizada, mediante o cumprimento da definicdo de
caso e de coleta oportuna (até o 72 dia dos primeiros sintomas, mas de preferéncia entre o 3% e
52 dos primeiros sintomas);
e Para amostra de Liquido Cefalorraquidiano (LCR), em casos de pacientes com manifestacdes
neuroldgicas, a coleta é até o 152 dia dos primeiros sintomas.
e Japaraamostra de Urina, a coleta é até o 152 dia dos primeiros sintomas.

Para realiza¢do de andlise por Sorologia (ELISA):
e Acoletadaamostra (Soro - Primeira amostra - para pesquisa de [gM), deve ser realizada a partir
do 6° dia de inicio dos sintomas. Obrigatoriamente, a Segunda amostra - para andlise de titulos
de anticorpos, deve ser coletada ap6s 15 a 21 dias da 12 coleta.

I1. BIOSSEGURANCA

O profissional responsavel pela coleta das amostras deve, OBRIGATORIAMENTE, estar portando os
seguintes equipamentos de protecao individual (EPI): gorro, mascara, Jaleco de mangas longas, 6culos
de protecdo e luvas de procedimentos.

III. COLETA DE AMOSTRAS

PROCEDIMENTO:

Sangue
e Lavar as maos, calgar luvas, identificar os tubos, encaixar a agulha na seringa com o auxilio de

uma pinga, inspecionar a ponta da agulha e mover o émbolo da seringa. Para coleta a vacuo,

rosquear a agulha no suporte com o auxilio de uma pinga;

Colocar o torniquete (garrote) para que as veias fiquem mais salientes;

Inspecionar as veias cuidadosamente e verificar a mais adequada para a puncio;

Fazer a assepsia do local com algodao embebido em alcool 70%j;

Permitir a secagem da area por 30s para prevenir hemdlise;

Em seguida, puncionar a veia e coletar o sangue;

Para CRIANCA - 5mL de sangue e para ADULTO - 10mL;

Para coleta a vacuo, cuidar para ndo retirar o tubo enquanto houver vacuo, para que a quantidade

de sangue produza a quantidade de soro ou plasma necessario;

e A pressdo do torniquete ndo deve ser mantida mais que 60 segundos, porque produz aumentos
na concentracdo de células sanguineas;

e (oletar o sangue com tubo a vacuo completando até a marca indicada;

e Homogeneizar a amostra suavemente por inversao de 5 a 10 vezes;

e O sangue devera ser mantido nos tubos préprios para os exames;

Obtencao de soro e/ou plasma (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela);

e (alcar as luvas;

e Abrir a centrifuga e colocar os tubos com o sangue nas “cacapas”, tomando o cuidado de
equilibra-los;

e Fechar a tampa da centrifuga, ajustar para 3000 a 4.000 rpm e ligar por 10 minutos;

e N&o abrir a tampa da centrifuga antes de parar totalmente devido a formacdo de aerossdis que
podem ser infectantes;

e Retirar os tubos das cacapas, com auxilio de uma pinga, e colocar em estante prépria;

e Verificar o aspecto da amostra e se o soro esta livre de residuos de hemacias.

e Importante observar o gel separador entre o soro e o coagulo (figura abaixo).
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Soro

| | Get

' Coagulo

Se o soro estiver fortemente hemolisado ou lipémico, providenciar nova coleta;

Transferir o soro obtido para um novo tubo plastico estéril previamente identificado (nome
completo do paciente, data da coleta da amostra e Unidade de Sadde) com auxilio de pipeta
plastica tipo Pasteur descartavel ou pipetador.

Liquor (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela):

A coleta é realizada pelo profissional médico para posterior envio;

Fazer assepsia da tampa do criotubo ou tubo plastico estéril;

Com auxilio de seringa, injetar 1 a 3 mL de liquor no criotubo ou tubo plastico estéril;
Gerar etiqueta do GAL com a identificacdo do paciente;

Colar a etiqueta no tubo.

Urina (Zika)

Coletar amostra de urina em recipiente estéril e encaminhar aliquota de no minimo 1mL em
criotubo ou 3 mL em tubo plastico estéril;

Gerar etiqueta do GAL com a identificacdo do paciente;

Colar a etiqueta no tubo.

OBS.: PARA OUTRAS AMOSTRAS BIOLOGICAS DEVE-SE SEGUIR AS INSTRUCOES DO MANUAL DE
COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS BIOLOGICAS, PARA 0 DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS

ARBOVIROSES, AO 10C/LACEN-MA.

IV. ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

As amostras devem ser mantidas congeladas até o momento do envio para o IOC/LACEN- MA e
IOC/LACEN-MA Macrorregional Sul. O horario de recebimento das amostras é de 07:00 as
17:00h;
O transporte deverd ocorrer em caixa isotérmica contendo gelo reciclavel em quantidade
suficiente para manter a amostra congelada até a chegada no [OC/LACEN-MA e/ou IOC/LACEN-
MA Macrorregional Sul;
Identificar a caixa com o simbolo de Risco Biolégico e garantir a completa vedacdo da tampa para
evitar a abertura durante o transporte;
As vésperas de feriado e de finais de semana antes do envio das amostras, a US deve comunicar
o [IOC/LACEN-MA e o [IOC/LACEN-MA Macrorregional Sul pelos emails
rede.lacen@emserh.ma.gov.br/biomedica.lacen@emserh.ma.gov.br/lacen.imperatriz@emserh.
mag.gov.br informando horario de envio da amostra e horario provavel da chegada;
As amostras devem ser encaminhadas ao IOC/LACEN-MA e I0C/LACEN-MA Macrorregional
Sul, juntamente com a “FICHA DE INVESTIGACAO - DENGUE E FEBRE CHIKUNGUNYA” que se
encontra disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha DENGCHIK FIN
AL.pdf e ‘FICHA DE INVESTIGACAO - FEBRE AMARELA” que se encontra disponivel em:
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos /Febre%20Amarela/Febre
Amarela v5.pdf devidamente preenchidas e a ficha de cadastro no GAL.



mailto:rede.lacen@emserh.ma.gov.br
mailto:biomedica.lacen@emserh.ma.gov.br
mailto:lacen.imperatriz@emserh.mag.gov.br
mailto:lacen.imperatriz@emserh.mag.gov.br
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Dengue/Ficha_DENGCHIK_FINAL.pdf
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Amarela/Febre_Amarela_v5.pdf
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Febre%20Amarela/Febre_Amarela_v5.pdf
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V. CADASTRO DAS AMOSTRAS - Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL

Biologia Molecular - RT-PCR em tempo real

Cadastrar no Sistema GAL, disponivel em https://gal.maranhao.sus.gov.br/, as informagdes para
solicitagdo do exame. No Médulo Biologia Médica, selecione a janela ENTRADA > REQUISICAO >
INCLUIR, o formulario ficara disponivel;

Inicialmente, em REQUISITANTE, preencha os dados da Unidade de Sadde, do profissional e o
conselho de classe;

Em DATA DA SOLICITACAO, colocar a data do cadastro > Finalidade (INVESTIGACAO) >
Descricdo (DENGUE) para casos de Dengue, Zika e Chikungunya ou (FEBRE AMARELA) para
casos de Febre Amarela;

0 campo seguinte sdo os dados do paciente e endereco (obrigatério o CNS ou CPF);

No campo seguinte Informacdes Clinicas > Agravo/Doenca selecionar (DENGUE) ou (FEBRE
AMARELA), acrescentar a data dos primeiros sintomas;

No campo Detalhes do Agravo > Caso selecionar (SUSPEITO) e informar se o paciente tomou a
vacina. No campo Notificacdo do SINAN preencher, caso tenha as informagdes;

0 campo seguinte é Amostras > Nova amostra, selecionar o tipo de amostra coletada (SORO,
LIQUOR, URINA ou OUTRA) digitar “1” para 12 amostra, em seguida selecionar IN - AMOSTRA
“IN NATURA” > Data de Coleta > Incluir;

OBS.: a amostra urina é somente para investigacio de Zika virus;

No campo seguinte Pesquisas/Exames > Nova pesquisa selecionar CHIKUNGUNYA - BIOLOGIA
MOLECULAR, DENGUE - BIOLOGIA MOLECULAR E ZIKA VIRUS - BIOLOGIA MOLECULAR > tipo
de amostra ja cadastrada > incluir (INCLUIR OS 3 EXAMES NA MESMA REQUISICAO para os casos
de Dengue, Zika ou Chikungunya). Clicar em “Salvar” para concluir o cadastro do exame.

OBS.: Para investigacao de Febre Amarela deve-se incluir, além dos 3 exames, a pesquisa FEBRE
AMARELA - BIOLOGIA MOLECULAR, todos na mesma requisicao.

Sorologia - ELISA

Cadastrar no Sistema GAL, disponivel em https://gal.maranhao.sus.gov.br/, as informacdes para
solicitagdo do exame. No M6dulo Biologia Médica, selecione a janela ENTRADA > REQUISICAO >
INCLUIR, o formulario ficara disponivel;

Inicialmente, em REQUISITANTE, preencha os dados da Unidade de Satude, do profissional e o
conselho de classe;

Em DATA DA SOLICITACAO, colocar a data do cadastro > Finalidade (INVESTIGACAO) >
Descricdo (DENGUE) para casos de Dengue, Zika e Chikungunya ou (FEBRE AMARELA) para
casos de Febre Amarela;

0 campo seguinte sdo os dados do paciente e endereco (obrigatério o CNS ou CPF);

No campo seguinte Informacdes Clinicas > Agravo/Doenca selecionar (DENGUE) ou (FEBRE
AMARELA), acrescentar a data dos primeiros sintomas;

No campo Detalhes do Agravo > Caso selecionar (SUSPEITO) e informar se o paciente tomou a
vacina. No campo Notificacdo do SINAN preencher, caso tenha as informagoes;

0 campo seguinte é Amostras > Nova amostra, selecionar SORO ou LIQUOR digitar “1” para 12
amostra, ou “2” para 22 amostra, em seguida selecionar IN - AMOSTRA “IN NATURA” > Data de
Coleta > Incluir;

No campo seguinte Pesquisas/Exames > Nova pesquisa selecionar CHIKUNGUNYA -
SOROLOGIA, DENGUE - SOROLOGIA E ZIKA VIRUS - SOROLOGIA > tipo de amostra ja cadastrada
> incluir (INCLUIR OS 3 EXAMES NA MESMA REQUISICAO para os casos de Dengue, Zika ou
Chikungunya). Clicar em “Salvar” para concluir o cadastro do exame.

OBS.: Para investigacdo de Febre Amarela deve-se incluir a pesquisa FEBRE AMARELA - EXAME
EXTERNO - SOROLOGIA.


https://gal.maranhao.sus.gov.br/
https://gal.maranhao.sus.gov.br/

ANEXO 2 - FLUXOGRAMA DE ENVIO DE AMOSTRA PARA 0 I0C/LACEN-MA

FLUXO DE ENVIO DE AMOSTRAS PARA

0 10C/LANCEN-MA SEDE E FILIAL Caso Suspeito
) Dengue, Zika, Chikungunya ou
IMPERATRIZ Febre Amarel,
- === ~
. T ‘ | Atende as definicbes |
"""""""""""""""" 1 de caso |
1 N e e e e e J
R -~
[ Enviar: ) Unidade de Satde
| AmostrasdeSoro, Liquor, Urina |
| Ficha de cadastroexame no GAL; S
| Ficha de Investigagio
| Epidemiologica. .
/
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. : I
Mizcaresiimaiil I Recebimento, |
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RT-PCR em tempo real
|
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Nio reagente
Detectavel Nio detectavel

Liberagdo no GAL Liberagdo no GAL

26



27

ANEXO 3 - MODELO PARA FORMALIZAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL
Portaria Municipal n?

O Prefeito/Gestor Municipal da Satide, no uso das atribuicdes, Considerando,

A ocorréncia da Dengue no Estado do Maranhio;

A introducio dos virus chikungunya e Zika;

A possibilidade de aparecimento de formas graves e dbitos pelas doencas;

A necessidade de:

 Detectar precocemente as epidemias;

« Controlar as epidemias em curso;

« Reduzir o risco de transmissdo de dengue, chikungunya e Zika;

e Reduzir a gravidade e letalidade da doenca mediante diagnéstico precoce e tratamento oportuno
e adequado;

e Garantir fluxo imediato de informacao dos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika entre as
vigilancias municipais, seus servicos de controle de vetores, grupos de vigilancia estadual e regional de
saude;

e Garantir fluxo imediato de informacao entre os servigos de atendimento e a vigildncia municipal
de todos os suspeitos das doengas;

e Garantir preenchimento didrio do SINAN pelos servicos de vigilancia municipal dos suspeitos
das doencas; E que cabe ao Sistema Unico de Satde local organizar os servigos de vigilancia e controle
do vetor, de vigilancia epidemiolédgica e da assisténcia a satide para minimizar ou eliminar os riscos
existentes.

RESOLVE:
Art. 1° - Fica instituido o Plano de Contingéncia Municipal para Epidemias de Dengue, Chikungunya e
Zika

Art. 2° - O Plano a que se refere o art. 1° define-se como um conjunto de atividades relacionadas a
vigilancia epidemioldgica, sanitdria, laboratorial e entomolégica, controle da populacdo do vetor e
assisténcia médica, cuja intensificacdo e integracdo devem resultar em maior eficiéncia e eficacia no
controle da dengue, chikungunya e Zika no municipio. Paragrafo 12 - O Plano devera ser elaborado por
equipe intersetorial:

[ - Secretario/Diretor Municipal de Saude

II - Vigilancia Epidemiolégica

I1I - Vigilancia Entomolégica/Controle Vetorial

IV - Vigilancia Sanitaria

V - Atencdo Primadria/Estratégia de Sauide da Familia

VI - Assisténcia Laboratorial (publica e privada)

VII - Assisténcia Ambulatorial (publica e privada)

VIII - Assisténcia Hospitalar (publica e privada)

IX - Setores de Educacdo, Obras, Saneamento, Meio Ambiente, Planejamento, Avaliacdo, Orcamento,
Finangas e outros.

Art. 3° - A equipe intersetorial descrita no Art. 22 devera atuar mediante orientacdes das publicacdes
“Diretrizes para Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas do Estado do Maranhdo”, e “Plano de
Contingéncia para Controle das Arboviroses Urbanas no Estado do Maranh3o.

Art. 4° - Aos outros Setores da Prefeitura Municipal cabe: Educacdo — Obras - Saneamento - Meio
ambiente — Planejamento, Avaliacdo e Orcamento - Financas - OQutros...

Art. 5° - Fica determinada através desta Portaria a criagdo da Sala de Situacdo, que sera formada pelo
Gestor de Saude do Municipio e pelos representantes dos setores elencados no artigo 22.

Paragrafo 12 - A Sala de Situacdo tera como atribuicdes acompanhar a transmissdo de dengue,
chikungunya e Zika com periodicidade semanal no periodo de alta transmissdo e quinzenal, no periodo
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de baixa transmissao. Sera responsavel também pelas revisdes do Plano de Contingéncia anualmente e
a solicitacdo dos ajustes.

Paragrafo 22 - As acoes deverdo ser realizadas com integracdo com o nivel regional da Secretaria de
Estado da Saude.

Art. 6° - A estrutura do municipio para enfrentamento da transmissdo de Dengue, Chikungunya e Zika
devera ser representada na Planilha 1 constante do ANEXO 4 deste documento.

Art. 7° - O Plano devera ser aprovado no Conselho Municipal de Sadde e divulgado para a Populacao.

Art. 8° - DO COMPROMISSO:

Eu, , secretdrio municipal de saide de , me comprometo a executar as
acoes descritas neste Plano de Contingéncia Municipal contra dengue, chikungunya e zika, de acordo
com a disponibilidade de recursos municipais informada.

Eu, , prefeito de , me comprometo a executar as agoes descritas neste
Plano de Contingéncia Municipal contra dengue, chikungunya e Zika, de acordo com a disponibilidade
de recursos municipais informada.

-MA,_ de de 20 .

Assinatura e carimbo do Secretario Municipal de Satde

Assinatura e carimbo do Prefeito
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ANEXO 4 - LEVANTAMENTO DA ESTRUTURA MUNICIPAL PARA O ENFRENTAMENTO DAS
ARBOVIROSES URBANAS NO TERRITORIO

PLANILHA 1 - ESTRUTURA MUNICIPAL PARA ENFRENTAMENTO DA DENGUE, CHIKUNGUNYA e ZIKA
Municipio:
Numero de Habitantes: Data:
CONTROLE DE VETORES

Indicador Valores
N2 de Agentes de Controle de
Endemias
N2 de Agentes comunitario de satide
atuando no controle do vetor

Data:

Ultimo Indice de Infestacdo Predial
realizado IIP:
N2 de Imdveis existentes no
municipio
N2 de atomizadores costais
N2 de equipamentos de nebuliza¢do
acoplados a veiculo (NAV)

IP:
N2 de IE e PE cadastrados

IP:

Percentual de pendéncias (iméveis
recusados e fechados)
Equipe de Controle de Endemia
capacitada? (SIM/NAO)
N2 de veiculos para atividades de
controle vetorial
COMUNICAGAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Indicador SIM NAO

Ha equipes de educagdo em satide ou
referéncia em dengue, chikungunya e
zika?

Ha a¢des regulares de Mobilizagdo
Social?

Ha divulgacdo regular da situagdo
epidemiolégica das arboviroses no
municipio?

Ha Sala de Situagdo Municipal?

Ha ECOPONTO no municipio?
Ha mobilizacgio inter setorial?
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE)
Indicador de Estrutura da Equipe
de Vigilancia Epidemiologia SIM NAO
Municipal
Ha Enfermeiros?
Ha Médicos?
Ha Médicos Veterinarios?
Ha Digitador?
Computador especificos para
digitacdo no SINAN?

Computador especificos para VE?

Unidades Basicas notificadoras




Tem referéncia para SVO?

Ocorre investigacdo de casos graves
e 6bitos de arboviroses?

Indicador

1 - Municipio possui enfermeiro
capacitado para atuar na assisténcia
das arboviroses?

2 - Municipio possui médico
capacitado na assisténcia das
arboviroses?

Nos casos acima (1 e 2) e no item 6, 0
quantitativo é suficiente e se ha
como aumentar o quantitativo em
caso de epidemias?

3 - Municipio coleta amostras para
sorologia de dengue, chikungunya e
zika?

4 - Municipio realiza hemograma na
sua sede?

5 - Municipio capaz de disponibilizar
resultado de hemograma no mesmo
dia da coleta?

6 - Municipio dispde de equipamento
de satde com enfermaria para
internacgdo (observacdo acima de
12hs)?

7 - Municipio dispde de servigo de
urgéncia e emergéncia 24hs (UPA's
Policlinicas, etc)?

8 - Municipio dispde de leitos de UTI
(referenciado ou néo)?

9 - Municipio dispde de espaco fisico
para montar Unidade de Hidratagido?
10 - Municipio dispde de
equipe/estrutura para montar
Unidade de Hidratagio?

12 - Frente a casos suspeitos a
equipe de saude utiliza os protocolos
de manejo clinico?

13 - Municipio tem estrutura de
transporte sanitario para pacientes?
(rotina e urgéncia)

14 - Ultima capacitacdo realizada
para assisténcia?

Municipio dispde de Unidade de
Referéncia para Dengue - em
funcionamento ou nao?

Nome da Unidade de Referéncia
(relacionar as unidades de
referéncia)

SIM NAO
Data
Em funcionamento
Endereco

ASSISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

Responsavel

Contato da unidade

30



SIM NAO

Unidade de Satiilde do municipio ou
de referéncia que solicita internagio
no Sistema Estadual de Regulagdo de
Leitos, Exames, Transporte e Dialise.
Nome da Unidade (relacionar as

unidades de referéncia) LD

Responsavel

Contato da unidade

31
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ANEXO 5 - MODELO DE PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

PLANO DE CONTINGENCIA EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA OCASIONADAS
POR DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES

1. INTRODUCAO
Descrever o contexto acerca das arboviroses levando em consideracdo o pafs, estado e o municipio.
2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

2.2. Objetivo especificos

3. AVALIAGAO E GESTAO DO CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Descrever a situacido das arboviroses dentro do municipio, levar em consideracdes locais com maior
incidéncia de casos, situagdo do Lira, atuacio da vigilancia epidemioldgica e controle vetorial.

4. ESTRUTURA ANALITICA DO PLANO E DEFINICAO DE CENARIOS DE RISCO, NiVEIS DE ATIVACAO
E ORGANIZACAO DA RESPOSTA

Estrutura o plano levando em consideracdo o modelo de plano de contingéncia do ministério da
saude observando as particularidades do territério, bem como a descri¢do a seguir do ministério da
saude para os cendrios de riscos.

4.1. Definicao de Cenarios de Risco

Os cenarios de risco sdo definidos com base na avaliagido da situacdo epidemiolégica, na gravidade
do evento, na capacidade de resposta do sistema de sadde e nos recursos disponiveis. Essa definicdao
permite uma abordagem gradual e escalonada, adaptada as necessidades especificas de cada momento
da emergéncia (MS apud World Health Organization, 2024). Os estagios operacionais deste plano
seguem:

e NORMALIDADE:
Nesta fase inicial, o objetivo é monitorar ativamente a ocorréncia de eventos em satide incomuns
ou surtos, a fim de identificar oportunamente uma emergéncia. Sdo realizadas atividades de
vigilancia em sadde com foco na preparagdo de emergéncias epidemioldgicas por desastre ou
desassisténcia, com énfase na deteccdo e notificacdo de casos, coleta de dados e andlise de
informacdes para avaliar a magnitude e a disseminacdo de um possivel evento. Esse estagio é
caracterizado pela cor VERDE

e MOBILIZACAO:
Ocorre quando ha evidéncias de um evento que represente riscos para a saide publica. Neste
estagio, sdo intensificadas as a¢des de investigacdo, monitoramento e resposta, com o objetivo
de conter a propagacdo do evento, realizar acdes de prevencdo e preparar o sistema de saude
para uma possivel ampliacdo das demandas. Este estagio é caracterizado pela cor AMARELA.

e ALERTA:
E acionado quando ha indicios de um evento que pode evoluir para uma emergéncia, mas ainda
nao atingiu a magnitude e gravidade suficientes para ser considerado um estado de emergéncia
plena. Sdo tomadas medidas preventivas e preparatdrias para enfrentar a situagio caso ela se
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agrave. Também pode incluir a solicitagdo de recursos adicionais, a intensificacdo no
treinamento e capacitacdo de profissionais de saude e a sensibilizacio da popula¢do para a
adocdo de medidas de prevencdo. Busca-se antecipar a ocorréncia de problemas e evitar o
agravamento da situacdo, agindo de forma proativa e estratégica. Este estagio é caracterizado
pela cor LARANJA.

SITUACAO DE EMERGENCIA:

Neste estagio, a situacdo exige uma resposta mais abrangente. Sdo, portanto, implementadas
medidas de controle e mitigacdo mais intensivas, como o aumento da capacidade de
atendimento, a coordenacdo de a¢des com outros setores relevantes e a comunicagdo ampla com
a populacdo. A partir da avaliacdo de riscos, podera ocorrer a declaracdo de uma Emergéncia em
Saude Publica de Interesse Nacional (ESPIN) pelo Ministério da Saude. Este estagio é
caracterizado pela cor

CRISE:

Em casos de emergéncias de grande magnitude, que impactam significativamente o sistema de
saude e exigem uma resposta de multiplos setores, o estagio de crise é ativado. Durante uma
crise, ocorrem rupturas nos processos estabelecidos, com interrup¢ao de servigos essenciais,
perdas humanas e impactos econdmicos e sociais significativos. Neste estagio, sio mobilizados
recursos excepcionais, incluindo recursos humanos, materiais e financeiros, a fim de enfrentar a
crise, salvar vidas e restabelecer a normalidade. E importante ressaltar que uma crise nio é
apenas um evento em si, mas também a forma como esse evento é percebido e gerenciado. A
resposta a crise deve ser baseada em uma abordagem integrada, envolvendo aspectos técnicos,
sociais e politicos e considerando os diversos impactos que a situacdo pode ter sobre a sociedade
e as diferentes partes interessadas. Em casos nos quais a crise é stubita e nao foi declarada no
estagio anterior, como em desastres de grande impacto, serd declarada ESPIN pelo Ministério da
Saude. Este estagio é caracterizado pela cor i)

5. COMPONENTES ESTRATEGICOS

Elencar os componentes participantes do plano, descendendo pontualmente o responsavel ou

responsaveis em cada bloco além de a forma de atuagdo do mesmo.

Periodo nao epidémico

0 objetivo é incentivar a divulgacdo de medidas de prevenc¢do da dengue, como forma de mobilizar

a populacio a adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferacdo do mosquito transmissor. Dessa
forma, recomenda-se que as mensagens de comunicagdo para esse cendrio envolvam contelddos
educacionais e informativos sobre:

A eliminagdo dos criadouros dos mosquitos;

A biologia e os habitos do Aedes aegypti;

Os locais de concentragdo do agente transmissor;

Os principais sintomas da doenca;

Recomendagdes para que a populacdo, em caso da doenca, recorra preferencialmente aos
servicos de aten¢do primaria a saude.

E o momento ideal para manuten¢do de medidas que visem impedir epidemias futuras, sendo de

fundamental importancia a realizagio de atividades, como:

Utilizar larvicidas, quando indicados, nos recipientes que ndo possam ser removidos, destruidos,
descartados, cobertos ou manejados;

Diminui¢do da populagdo adulta de mosquitos, realizando-se a aplicacdo espacial de inseticidas
com equipamento costal, na ocorréncia dos primeiros casos notificados.
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Periodo epidémico

0 objetivo principal nesse cenario é evitar 6bitos. Dessa forma, recomenda-se que o foco das acdes

de comunicacdo e mobiliza¢do seja:

Divulgacdo dos sinais e sintomas da complicacdo da doenga;

Alerta sobre os perigos da automedicacio;

Orientacdo a populacio para procurar atendimento médico na unidade de saiide mais proxima
ou informacgdo 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 hidratacao oral;
Reforco as acdes realizadas no periodo ndo epidémico, especialmente quanto a remocao de
depésitos, com a participacdo intersetorial, interinstitucional e da sociedade.

6. ESTAGIOS OPERACIONAIS E ACOES

Destacar as estratégias operacionais gerais do plano como no exemplo a seguir.
Cabe ainda destacar as principais atividades de competéncia da esfera Municipal no que tangem

as acdes de combate as arboviroses dentro de seus territérios por meio das Secretarias Municipais de
Satde no Maranhao, por meio de suas equipes de atenc¢do primaria em saudde, vigilancia epidemiologica,
assisténcia a saude e outros parceiros. Para tanto cabe destacar as agdes a serem desenvolvidas
conforme descritos a seguir.

Elaborar e aprovar no Conselho Municipal de Satde o plano municipal;

Implantar o grupo executivo da dengue no dmbito da SMS, envolvendo as areas de assisténcia,
vigilancias, comunicag¢do e mobilizacdo entre outras julgadas relevantes;

Implantar Grupo Executivo Intersetorial de Gestdo do Plano Municipal de Prevencdo e Controle
de Epidemias de Dengue, com a participacdo das diversas areas de interesse da administra¢io
municipal, tais como limpeza urbana, defesa civil, educacdo, saneamento, planejamento urbano
etc;

Acompanhar e monitorar a ocorréncia de casos, 6bitos por dengue e indicadores entomolégicos
do municipio;

Manter equipes capacitadas para o desenvolvimento das atividades de assisténcia aos pacientes,
vigilancia epidemioldgica e combate ao vetor;

Garantir a supervisdo das atividades de combate ao vetor e levantamentos entomologicos de
forma regular;

Garantir os insumos basicos para o desenvolvimento das atividades de assisténcia aos pacientes,
vigilancia epidemioldgica e combate ao vetor, conforme regulamentacio;

Organizar a rede de atencdo a saude para o atendimento adequado e oportuno dos pacientes
com dengue;

Integrar as agdes da atencdo primdria (especialmente, ACS e ESF e Agentes de Controle de
Endemias) com as atividades de vigilancia direcionadas a prevencao e controle da dengue no
municipio.

6. ESTAGIOS OPERACIONAIS E ACOES

O municipio devera descrever as ac¢des e suas atividades com a finalidade de atender e buscar

qualificar os processos de trabalho além de preparar os envolvidos no entendimento de como, quando
devem ser realizadas levando em consideragio os niveis de atuagio.
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ANEXO 6 - FLUXOGRAMA DE MANE]JO CLINICO DA DENGUE.

GOVERNO DO

O ‘ :5‘;5%";’*?;‘3 wesmo FLUXOGRAMA DO MANEJO CLINICO DE DENGUE
a sauge

TRASALHANDD PARA T0DOS
SUSPEITA DE DENGUE
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragfo, e duas ou mais das seguintes manifestages: nausea, vémitos; exantema; mialgia, artralgia: cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago
positiva e leucopenia. Também pode ser considerado suspeito toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e sem foco de infecgéo aparente.
NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITC DE DENGUE

Tem algum

Nao sinal de alerta ou gravidade? Sim
de pele ou [
(prova do lago, condigio clinica especlal risco social ou GRUPO C
GnmorbldadeS) Sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes

+ Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéa)
e continua.
+ Vamitos persistentes.

+ Actimulo de liquidos(ascite, derrame pleural,
Dengue sem sinais de alarme, com derrame pericardico).
condicao especial, ou com risco social e * Hipotensao postural ou lipotimia.
com comorbidades + Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do

rebordo costal.
+ Sangramento de mucosa.

. Lelargla efou irritabilidade.

. to prog ivo do her i

[

.I'_

Iniciar hi i de imediato de acordo com a classificagio, enquanto aguardam exames laboratoriais.
i ORAL para i dos grupos AeB.
id do VENOSA para i dos grupos Ce D.
ACOMPANHAMENTO ACOMPANHAMENTO
Em lefto de observagao até resultado de exames & Em leito de intermagdo até estabilizagio — minimo de 48h
Mﬂ\@&?ﬁ clinica. [
EXAMES COMPLEMENTARES EXAMES COMPLEMENTARES
Hemograma completo: obrigatério. « Obrigatérios: hemograma completa, dosagem de albumina sérica e transaminases,
+ Recomendados: raio X de térax (PA, perfil, incidéncia de Laurel)) e USG abdome.
[ + Outtas exames conforme necessidade: glicernia, urela, creatinina, elewdlitos, gasometria, TPAE e scocardiograma.
Condute « Exames licos para de dengue 54 mas nio sio essenciais para a conduta clinica.
HidratagAo oral {conforme Grupe A) aié o resuitade
dos exames |
‘Conduta
Iniciar reposicao volémica imediata (L0mlkg de soro
fisiolégico na 1* hora), em qualquer ponto da
atengdo, independente do nivel e complexidade,
Hemoconcentragio ou sinals de mesmo na auséncia de exames complementares.
alarme [
‘Conduzir coma grupo C.
REAVALIAGAO CLINICA APOS 1H
Conduta (Adulto e criangas) Apés 1h: reavaliar o
Hematdcrito normal paciente (sinais vitais, PA, avaliar diurese —
Tratamento ambulatorial desejavel 1 mlikgi).
Manter hidratagio [V 10 mlkg/h (SF a 0,9%) na
segunda hora. Até avaliagdo do hematécrito (que
devera ocorrer em até duas horas da reposicio
volémica).
[
REAVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL.
APOS 2H
ALTA

Melhora clinica ¢ laboratarial.
Sinais vitais e PA estavel, diurese normal e
queda do hematécrito?

Retorne didrio para reavaliagio clinica e laboratorial
(até 48 horas apos a remissaa da febre).
Manter hidratagio oral.

1
*Condiges clinicas especiais elou risco l =
social ou comorbidades: SIM NAO
lactentes(<24 meses), gestantes, adultos |
>B5 anos, hipertensao arterial ou outras
doengas cardiovasculares graves, diabetes Sem melhora do hematdcrito ou dos sinais de
mellitus, doenga pulmonar obstrutiva hemodindmicos:

+ Repetir fase de expansio alé 3 vezes.

cranica (DPDQ), asma, obesidade, doengas + Manter reavaliagha clinica {sinais vitals, PA,
hemaloldgicas crénicas, doenga renal avaliar diurese) apds 1h e de hematécrito em
cronica, doenga acido péptica, hepatopatias 2h (apts conclusAo de cada etapa).
e doengas autoimunes. - Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir
Esses pacientes podem apresentar cormo grupo D.

evolugdo desfavorivel e devem ter
acompanhamento diferenciado.
Melhora clinica e laboratorial apss a(s) fase(s) de expanséo
Iniciar a fase de manutengio com SF 0.9%
Primeira fase: 25 mlkg em 6 horas. Se hauver melhara,
~ iniciar segunda fase
Atem;ao: Segunda fase: 25 milkg em 8 horas,

Consultar o manual do MS da Sadde para conduta em
condi¢des clinicas especiais (cardiopatas, hipertensos,
usuarios de anteagregantes e anticoagulantes)

Critério de Alta

Paciente precisa preencher todos os seis critérios
a seguir:
- Estabilizag&o hemodinamica durante 48 horas.
- - Auséncia de febre por 24 horas.
Atenc¢do: - Melhora visivel do quadro clinica.
Pacientes idosos ou presenga de comorbidades, como as + Hematdcrito normal e estével por 24 horas.
: : . P : + Plaguetas em elevagio.
cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adeguar os

volumes de hidratagéo caso a caso, evitando sobrecarga de

volume Retorno
Apos preencher critérios de alta, o retorno para
liagéo clinica e ial segue ori
conforme grupo B. Preencher e entregar cartdo de
acompanhamento.

Fonte: SVSA/MS.



