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APRESENTACAO

A transmissdo de Dengue é um dos principais problemas de saude publica no
mundo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a estimativa € de que 50 a 100
milhdes de pessoas se infectem anualmente. A questdo tornou-se ainda mais desafiadora
nos ultimos anos quando foi confirmada a circulacdo no Brasil dos virus causadores da Febre
Chikungunya e da Zika, além dos quatro sorotipos da dengue.

O cenario epidemiolégico aliado a existéncia de populacdo suscetivel e ao fato
de grande parte dos municipios apresentarem condicionantes para a manutencado dos
criadouros do Aedes aegypti (condicdo climatica, intermiténcia e/ou falta de 4gua, acumulo
de lixo nas ruas), favorecem a ocorréncia de epidemias.

E notério saber que o controle da transmissdo destes agravos depende de
acOes articuladas entre as esferas de governo e sociedade civil. Considerando a
necessidade de sistematizar a estratégia adotada pela Secretaria Estadual de Saude de
Sergipe esse Plano de Contingéncia foi construido a partir da experiéncia no enfrentamento
da transmissao epidémica de dengue e tem como eixos principais a vigilancia epidemioldgica
e laboratorial, o controle do vetor, a assisténcia, a educacdo/comunicacdo e mobilizacao

social.
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INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia (PC) é um documento que descreve um conjunto de
medidas preestabelecidas destinadas a responder a emergéncia ou ao estado de calamidade
publica de forma planejada e intersetorialmente articulada. E um documento elaborado com
base em hipéteses de surtos, epidemias ou desastres, com o objetivo de minimizar os efeitos
deles (Nascimento et al, 2021).

O Brasil tem uma longa experiéncia na elaboracao e implementacéo de Planos
de Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica, desenvolvidos ao longo dos anos, a
partir da criacdo do Centro Nacional de Epidemiologia, em 1992, e, posteriormente, pela
estruturacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em 2003, ambas as instituicdes
vinculadas ao Ministério da Saude (Nascimento et al, 2021).

A criacdo do Plano de Contingéncia para Respostas as Emergéncias em Saude
Publica (ESP) para arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) de ciclo urbano incorpora
experiéncias e aprendizados historicos, constituindo, assim, um modelo de referéncia para
estruturacdo das acles estratégicas de vigilancia e assisténcia em resposta as ESP por
arboviroses a serem adotadas em todos as esferas do Sistema Unico de Satde (SUS), com
o objetivo de reduzir a transmissdao e a morbimortalidade das arboviroses no Pais
(Brasil,2022).

Historico das Arboviroses no estado de Sergipe

O estado de Sergipe esta localizado na regidao nordeste do Brasil, possui uma
area territorial de 21.938,188 kmz2, com populacdo estimada em 2.338.474 milhfes de
pessoas, densidade demografica de 94,35 hab/km? e um indice de desenvolvimento humano

de 0,665 (IBGE,2020). Atualmente o estado possui 7(sete) regides de saude.

A populacao do estado de Sergipe vem sendo exposta ao virus dengue desde o
ano de 1999, os principais fatores do cenério de risco as arboviroses de ciclo urbano séo a
circulacéo de diferentes sorotipos do virus da dengue, além da cocirculacdo de Chikungunya
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e Zika; a presenca do vetor Aedes aegypti em areas com circulacdo viral; a capacidade de
resposta dos servicos de saude; e a vulnerabilidade social e ambiental da populacéo (Brasil,
2022).

No ano de 2008, ocorreu a ultima grande epidemia no estado, com aumento dos
casos graves e presenca de Obitos e em anos seguidos a presenca do sorotipo da dengue
DEN1 e DENA4. Analisando-se a situacao epidemiolégica da dengue em Sergipe, no periodo
de 2014 a 2019, observa-se uma oscilacao na incidéncia da doencga, alcangcando seu pico em
2015 e o retorno do aumento dos casos em 2019. Em 2015, foi constatado a circulagdo do
sorotipo da dengue DENV1 e DENV 4, além da introducdo de duas novas arboviroses. E em
2019 a circulacéo do sorotipo DENV1 e DENV 2 simultaneamente .

Em relacdo aos casos de Chikungunya no estado de Sergipe, 0s primeiros
casos ocorreram a partir do ano de 2015 com a notificagcdo de 3.411 casos, sendo
confirmados 91 casos. Em 2016, ocorreu um surto da doenca, sendo notificados 10.967
casos e 4.157 casos confirmados. Em 2017 e 2018, observa-se uma reducdo no namero de
casos em relacdo aos anos anteriores.

Em relacdo ao zika, os primeiros casos foram registrados, acompanhado dos
casos de dengue no Sinan online até o0 més de novembro do ano de 2015. A partir de
dezembro deste mesmo ano, os casos foram registrados no FormSus e Sinan net através da
ficha de notificacdo individual, onde foram notificados no primeiro ano (2015) 183 casos
suspeitos e 4 confirmados. Em 2016 houve registro de 855 suspeitos com 35 confirmados, e

apo6s houve um declinio.

Cenario epidemiolégico atual da Dengue no estado de Sergipe

Na avaliacdo da incidéncia de casos provaveis de dengue até a semana
epidemioldgica 13 do ano de 2024 observa-se que 96% (72/75) municipios registraram
casos. Dos 75 municipios, 8% (6/75) apresentam incidéncia acima de 300 casos/100 mil

habitantes e 4% (3/75) ndo possui registro de casos de dengue.(Figura 1).



SR
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE ENDEMIA

Figura 1. Casos provaveis das arboviroses até a SE 13. Sergipe, 2024*
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Fonte: SES/DVS/Sinan. *Dados exportados em 02/04/2024, sujeitos a alteracdes.

A Quadro 1 apresenta a variagdo ocorrida na notificagdo de

casos das trés

arboviroses, entre os anos de 2023 e 2024. Observa-se um aumento nos casos notificados
como nos provaveis das trés arboviroses.
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Quadro 1- Variagdo no numero de casos provaveis e taxa de incidéncia de Dengue,
Chikungunya e Zika, até a Semana Epidemiologica 13. Sergipe, 2023 e 2024.

ARBOVIROSE CASOS NOTIFICADOS CASOS PROVAVEIS INCIDENCIA
CASOS
PROVAVEIS
(/100 MIL)
2023 | 2024 2023 | 2024 2023 | 2024
Dengue 32,30% | 115%
2.633 | 4.053 713 | 2.541
Chikungunya | 4497 | 1.022 401 | 395 18,10% |17,90%
Zika 185 223 73 86 3,30% | 3,90%

Fonte: SES/DVS/Sinan Online e Sinan Net. *Dados exportados em 01/02/2023, sujeitos a alteragdes.

O quadro 1 mostra um aumento nos casos notificados de dengue e chikungunya e um
namero menor de Zika, entre 2023 e 2024, até a SE 13.

Nos graficos 1, 2 e 3 podemos observar o comportamento das arboviroses ao nos
anos de 2023 e 2024. Em relacdo a dengue houve um aumento de casos na semana
epidemiologica 07(ano 2024) e uma diminuicdo na SE 13. Essa situagdo podera mudar,
considerando que, ainda estamos passando por periodo de maior risco para a ocorréncia da
doenca em destaque.
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Gréfico 1. Casos provaveis de Dengue no estado de Sergipe, no ano de 2023 e 2024. Ate a SE 13
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Gréafico 2. Casos provaveis de Chikungunya no estado de Sergipe, no ano de 2023 e 2024. Ate a SE
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Gréfico 3. Casos provaveis de Zika no estado de Sergipe, no ano de 2023 e 2024. Até a SE 13

PROVAVEIS 2023/2024

N
w

N
o

=
u

2023
2024

=
o

Ne de casos

0 } } } } } } } } } } —
SEO1 SEO2 SEO03 SEO4 SEO5 SEO6 SEO7 SEO08 SEO09 SE10 SE11 SE12 SE13

10



g =2
GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE ENDEMIA

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Reduzir a morbimortalidade por Dengue, Chikungunya e Zika no Estado de Sergipe.

Objetivos Especificos

. Definir estratégias para reducdo da transmissdo da dengue, chikungunya e zika por
meio da vigilancia e controle do vetor e de seus criadouros;

. Monitorar dados epidemiolégicos e de controle vetorial, de maneira a detectar
precocemente a alteracao de padrdo de comportamento das doencgas, buscando reduzir risco
de surtos e epidemias no estado;

. Organizar a distribuicdo de insumo estratégico (inseticidas) e priorizacdo de
equipamentos necessarios ao controle do vetor;

. Qualificar as acdes da assisténcia, garantindo acesso ao diagnéstico e ao manejo
clinico adequado;

. Potencializar a organizacdo da rede de atencado, fortalecendo a articulacdo das
diferentes areas e servicos, visando a integralidade das acdes a fim de promover assisténcia

oportuna e adequada ao paciente com suspeita de dengue, chikungunya e zika;

. Promover a educacdo continuada de profissionais envolvidos no controle e
enfrentamento dos agravos em decorréncia das arboviroses;

. Promover acdes intersetoriais para o controle e enfrentamento das arboviroses;

. Promover acbes de mobilizacdo social com participacao popular.

11
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ACOES PREPARATORIAS

As acbes do Plano Estadual de Contingéncia estdo organizadas em cinco
componentes (Gestdo, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Laboratorial, Vigilancia
Entomoldgica e Controle Vetorial, Rede de Assisténcia e Comunicacdo e Mobilizacao Social).
A seguir estdo descritas as ac0es especificas de cada um desses componentes, entretanto

eles séo interdependentes.

Gestao

e Informar periodicamente a situacdo epidemiolégica e entomoldgica aos tomadores de
deciséo, a partir do monitoramento de eventos;

e Elaboracdo e divulgacdo das normas técnicas e material educativo (manuais, guias,
notas técnicas e informativas);

e Realizar a articulacdo e cooperacdo de areas técnicas do setor saude com outros
setores no planejamento e execucdo das agoes;

e Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas e kits diagnésticos);

e Criar agenda com municipios para oficinas, rodas de conversa, entre outros, com o
objetivo de formacédo continuada e alinhamento das recomendacdes.

Vigilancia Epidemioldgica

e Garantir a notificacdo oportuna dos casos suspeitos de dengue em toda rede
assistencial do estado de Sergipe;

e Garantir a notificacdo imediata de todos os casos graves (dengue hemorragica e
dengue com complicagfes) e Obitos suspeitos de dengue;

12
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Apoiar 0s municipios na investigacdo dos Obitos, dos surtos e das situacoes
inusitadas.

Garantir qualidade no encerramento dos casos suspeitos de dengue no SINAN.
Identificar os sorotipos circulantes no estado de Sergipe.

Elaborar e monitorar regularmente o diagrama de controle e a curva epidémica das
arboviroses do estado.

Elaborar, semanalmente (periodo sazonal) ou quinzenalmente (periodo ndo sazonal),
o0 boletim epidemiolégico acerca do monitoramento dos casos de arboviroses
causados por virus transmitidos pelo Aedes aegypti.

Emitir alertas para as secretarias municipais a partir do monitoramento epidemioldgico
dos casos de dengue, chikungunya e zika.

Verificar a necessidade de capacitacdo e/ou atualizacdo dos técnicos em vigilancia
epidemiologica dos municipios.

Apoiar as equipes de vigilancia municipais, por meio de contato telefénico, e-mail,
video, audio e webconferéncia, reunides nacionais de discussdo, entre outras
atividades.

Apoiar, desenvolver ou realizar cursos de capacitacdo sobre aspectos
epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais para os profissionais de salude dos estados e
municipios.

A vigilancia epidemioldgica estadual, através da Geréncia de Endemias, monitora,

semanalmente, a ocorréncia dos casos, principalmente através das notificacbes deles,

realizada pelo nivel municipal, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. A

depender do cenario epidemioldgico, esse monitoramento podera ser realizado diariamente,

através do COE estadual.

(SINAN), dando apoio no planejamento e execucéo das acbes de acordo com o

cenario estabelecido localmente.

No nivel municipal, garantir agilidade na geracdo de dados e na transmissao de

13
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informacéo entre os diversos atores envolvidos na prevencdo e controle das arboviroses é
essencial para deteccdo precoce da transmissdo da doenca e da circulacdo viral, assim
como para garantir a acdo rapida e oportuna de prevencdo e controle. Nesse sentido, a
informacéo é ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento das a¢des

A notificagdo dos casos graves e 0Obitos deverdo ser notificados de forma imediata
ao CIEVS/Sergipe através do telefone 0800-2822822 ou e-mail:
.notifica@saude.se.gov.br.

Casos graves e Obitos que ocorrerem na rede hospitalar, dever&o ser notificados
imediatamente, pelos Nucleos de Vigilancia Hospitalar do Hospital de Urgéncia de Sergipe e

Hospitais Regionais.

Encerramento de casos:
Em periodo epidémico
e A coleta de sangue para diagndéstico sorologico e de virologia sera

restrita a 10% dos casos suspeitos

e O encerramento dos demais casos ocorrera por critério clinico
epidemioldgico;

Em periodo nao epidémico:

e As notificacbes deveréo ser feitas através do SINAN-ONLINE,
diariamente para que possa monitorar a evolugdo do comportamento da
doenga,;

e Devera ser feito sorologia em 100% dos casos suspeitos;

e O exame de virologia devera ser feito em 10% dos casos suspeitos e que
estejam em tempo apropriado para coleta.

14
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Vigilancia Laboratorial

Acompanhar, avaliar, planejar, adequar e preparar o sistema de vigilancia laboratorial
para o monitoramento das arboviroses.

Apoiar as equipes de vigilancia municipais, por meio de contato telefénico, e-mail,
video, audio e web conferéncia, reuniées de discussao, entre outras atividades.

Realizar cursos e capacitacdes, assim como elaborar notas técnicas em periodo
oportuno ou se houver necessidades de mudancas para atualizacdo dos servicos de
saude e profissionais de saude.

Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos as arboviroses para
identificacd@o precoce do inicio da transmissao.

Realizar exames complementares de arboviroses quando outras doencas
exantematicas forem solicitadas e os resultados apresentarem negativos

Assegurar quantitativo de kits para diagnostico molecular e sorolégico em periodos de
surto e epidemias.

Consolidar junto a vigilancia epidemioldgica a definicdo de critério para fechamento
dos casos pelo critério clinico epidemiolégico baseado na popula¢do e no niumero de
exames liberados por municipio ou regido dentro de um municipio.

Investigar 6bitos como prioridade dentre as demais investigacbes com resultados
oportunos para tomadas de decisdes.

Compor comités e equipes de discusséo técnica e/ou operacionais para definicdo de
politicas publicas e a¢Bes de emergéncia em saude publica.

Tipos de Exames Ofertados:

Dengue

Exames sorolégicos: IgM
Virologia: RT-PCR em tempo real

15
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Chikungunya

. Exames sorolégicos: IgM e IgG

. Virologia: RT-PCR em tempo real
Zika

. Exames soroldgicos: IgM e 1gG

. RT-PCR em tempo real

Exame PCR

Todas as amostras em periodo oportuno para coleta de RT-PCR, em média até 7
dias, contando a partir das datas dos primeiros sintomas serdo testadas nesta
metodologia. Todas as amostras confirmadas de oObito e 10% das amostras
detectaveis serdo submetidas a exames de sequenciamento para arboviroses.

A coleta de material para PCR pode ser realizada nos hospitais e demais servigos de
saude e transportada para o LACEN seguindo as orientacdes técnicas .repassadas
através da Nota Técnica 01/2024.

Vigilancia Entomologica e Controle Vetorial
v" Monitorar e acompanhar os indicadores entomolégicos através de:

e apoiar 0os municipios na realizacdo do Levantamento R&pido de indice de
Infestac@o(LIRAa e LIAa);

e Diminuicao dos indices de infestagéo, em niveis considerados controlados, atraves
de acdes de mobilizacdo e de intensificacdo nas areas com ocorréncia de médio e
alto risco de infestacéo do vetor;

e Avaliar os indicadores entomoldgicos dos municipios considerados 0s pontos
estratégicos onde normalmente estdo concentrados o maior quantitativo de casos
das arboviroses;

16
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e Monitorar os indices de infestacdo com uso de ovitrampas, trabalho que sera
realizado pela SES, LACEN e Municipios selecionados, baseado nos critérios de
resultado do LIRAa e casos de arboviroses.

Reestruturacdo dos Programas Municipais de Controle do Dengue através do apoio
técnico institucional e do aporte de recursos humanos e materiais de acordo com a
necessidade de cada municipio.

Monitorar estoques, condicbes de armazenamento, uso e distribuicdo de insumos
(inseticidas, equipamentos, veiculos e protecéo individual — EPI);

Bloquear transmissdo de casos de dengue em areas com aumento de incidéncia,
através da aplicacao de inseticida por meio de nebulizac&o espacial a frio (UBV).

Planejar acbes em pontos estratégicos e areas propensas a maior circulacdo de
pessoas (areas com grande fluxo de pessoas, como instituicdes de ensino publicas e
privadas, unidades de saude, clubes, centros comerciais, instituicbes religiosas e
outros);

Realizar acdes intersetoriais devido aos potenciais riscos de proliferacdo vetorial, tais
como: abastecimento irregular de agua, educacdo ambiental, coleta de residuos,
defesa social (acumuladores).

Apoiar a realizacdo de monitoramento entomoldgico sistematizado, por levantamento
de indices larvéarios (LIRAa/LIA) ou armadilhas nos municipios.

Realizar analise dos indicadores entomoldgicos LIRAa/LIA e/ou armadilhas, e das
informacdes operacionais (cobertura de visitas) nos municipios.

Apoiar as estratégias de comunicacdo, campanha publicitaria e midia social sobre
prevencao e controle das arboviroses.

17
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Rede de Assisténcia

Atencgédo Primaria a Saude

® Orientar a Gestdo Municipal para que os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia utilizem os protocolos de manejo das arboviroses na rede de Atencdo Primaria

dos municipios.

® Apoiar a gestdo Municipal na elaboracéo de fluxos e protocolos locais de assisténcia,
coleta e resultados de exames laboratoriais em tempo oportuno, transporte adequado

para o paciente referenciado, visando retaguarda para a atengao primaria.

® Orientar 0s municipios para que seja dada retaguarda de retorno dos exames
inespecificos em tempo habil, para a adequada conducdo do caso, respeitando o0 prazo

maximo de quatro horas.

® Fomentar os municipios para adotem estratégias que garantam a hidratacdo oral na

sala de espera a todos os pacientes acolhidos, com atencdo continua e permanente.

® Monitorar os municipios, junto a Vigilancia em Saude, para que servi¢co de notificacédo
de casos suspeitos de arboviroses funcione, assim como estabelecer fluxo de informacgéo

diaria para a Vigilancia Epidemiolégica Estadual.

® Orientar a Gestdo Municipal para que os profissionais de salde oferecam hidratacao
venosa precoce nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na impossibilidade, a indicacao
de diretrizes para o estabelecimento de fluxo de referéncia local por meio de

encaminhamento seguro.

® Orientar e incentivar a Gestdo Municipal para organizacdo de acdes
conjuntas/complementares das equipes da Estratégia de Saude da Familia e Vigilancia

na prevencao e controle da Dengue.

® Estimular os municipios para que a Estratégia de Saude da Familia acompanhe o

usuario de forma longitudinal apés a primeira consulta, ofertando os retornos para
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reavaliacdo, conforme o0s prazos estabelecidos nos Protocolos e que este seja

reclassificado a cada retorno programado a Unidade.

® Estabelecer um fluxo de comunicacao direta dos municipios com a Rede de Urgéncia
e Emergéncia (RUE), e referéncias (hospital, Unidade de Pronto Atendimento, Unidade

de Reposicao Volémica), ou a utilizacdo de dispositivos de regulagéo.

® Fomentar que a Gestdo Municipal crie estratégias de realizacdo de busca ativa dos
usuarios vinculados a area de abrangéncia da unidade (casos novos e pacientes faltosos

para o retorno programado).

® Fomentar que a Gestdo Municipal crie canais de acesso a informacfes e acdes de
educacdo em saude permanente nas comunidades, incluindo a participacdo do Controla

Social, para a prevencao de arboviroses;

by

® Orientar 0s municipios quanto a possibilidade de adequacdo do horario de

funcionamento da UBS conforme a necessidade e demanda;

® Orientar a gestdo municipal a manter seu plano de contingéncia municipal
constantemente atualizado.

A rede de atencdo a saude da familia estd composta hoje por 731 equipes de

saude com agentes comunitarios de saude, médicos, enfermeiros e auxiliares/técnicos de
enfermagem. (relagdo anexa). No momento ndo epidémico as Unidades Bésicas de
Saude — UBS funcionardo em dias e horarios normais. Em periodos epidémicos, havera
funcionamento de algumas UBS que sejam estratégicas para 0S municipios com a
finalidade de atender a demanda de pacientes 24 horas, de acordo com a
necessidade. A SES disponibilizard para 0s municipios, conforme necessidade
medicamento (paracetamol), soro de hidratacdo oral e venoso.

Assisténcia especializada

e Classificar os casos através de protocolos de estadiamento clinico-evolutivo do

paciente.
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Definir fluxos de encaminhamento do paciente.

Articulacdo com rede privada e conveniada para garantir atendimento de qualidade em
toda a rede.

Disponibilizar leitos de internacdo em enfermaria clinica (adulto e pediatrico) e Unidade
de Terapia Intensiva (Adulto, Pediatrica e Neonatal).

Garantir a adequada regulacdo dos casos que necessitem de transferéncia para
unidades de maior complexidade e leitos de UTI. Seja pela Central de Regulacdo das
Urgéncias-CRU e/ou pela Central de Regulacdo de Leitos-CRL.

Melhoria do acesso ao usuario do servico, através de uma escuta qualificada por todos
0s membros da equipe.

Agilidade no atendimento das necessidades do usuario a partir do acolhimento, da
classificacdo de risco, seguida de avaliacdo médica, obedecendo os Protocolos
Clinicos preestabelecidos e ndo por ordem de chegada.

Qualificacdo da producdo de saude através da responsabilizacdo do servico no
direcionamento seguro das demandas que extrapolam sua capacidade de resolucéo.

Garantia de atendimento de todos os usuarios mesmo 0S que necessitam de
atendimento primario, redirecionando-o para as UBS.

Fornecer informacdes sobre dengue, chikungunya e Zika (boletim epidemioldgico) com
0 objetivo de estabelecer um panorama de vigilancia e assisténcia aos profissionais de
saude, aos gestores e a populacdo em geral.

Articulacao intersetorial e interinstitucional para o desenvolvimento de medidas para
enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada em apoio aos
municipios.

As unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia deverdo ter suas

areas classificadas por nivel de complexidade:

e Area vermelha: Area destinada a  estabilizacdo de pacientes

criticos/graves, até sua transferéncia para outro tipo de leito, seja na
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prépria unidade ou em outro estabelecimento de maior complexidade.

e Area amarela: area destinada a assisténcia de pacientes ja estabilizados,
gue ainda requerem cuidados especiais, mas nao correm riscos imediatos
de vida.

e Areaverde: éarea destinada aos atendimentos de pacientes de baixo risco
de agravo a saude, de menor urgéncia, que necessite de algum tipo de
procedimento (administracdo de medicamentos, inalacao etc).

e Areaazul: area destinada a classificacdo de risco e avaliagdo médica, mas que o
paciente ndo requer a realizacdo de procedimentos, sendo contra-referenciado
para Atencéo Primaria a Saude.

Os atendimentos das urgéncias poderdo ser por demanda espontanea ou
regulada pela central de regulacdo de urgéncias, que a depnder da classificacdo de risco e
avaliacdo médica, sera direcionada para a area adequada.

O transporte dos pacientes devera ser feito pelo SAMU 192 Sergipe, pelas
ambulancias dos proprios estabelecimentos de saude e/ou por ambulancias da Secretarias

Municipais de Saude, a depender do quadro clinico de cada paciente

Comunicacéao e Mobilizagc&o Social

Divulgar informagdes sobre as arboviroses.
Manter atualizado os dados no site da Secretaria do Estado de Saude de Sergipe.
Desenvolver acfes educativas para a populagéo e os atores que atuam na area
da saude;

® Desenvolver agOes educativas articulada com as secretarias municipais e
estadual de educacéo;
Assessorar 0s gestores estaduais junto a imprensa;

Mobilizar a populacao através de campanhas educativas.
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CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO CLINICO DO PACIENTE

A classificacao de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente
por atendimento médico, visando a aceleracdo do diagndstico, tratamento e internacéo,
guando for o caso, contribuindo para organizacdo do fluxo de pacientes e priorizacdo do
atendimento dos casos de acordo com a gravidade.

Portanto, em vigéncia de uma epidemia, a classificagao de risco do paciente com
suspeita de dengue, chikungunya e zika na chegada a unidade de saude devera ser feita por

profissional qualificado para estratificar o atendimento por

ordem de gravidade e ndo na ordem de chegada ao servico de saude.

Para a classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue, utilizam-se 0s
critérios da Politica Nacional de Humanizacédo e o estadiamento da doenca.

Com base nessas informacdes, a classificacdo de risco podera ser realizada por
enfermeiro ou médico, que, de posse do protocolo técnico, identificara os pacientes que
necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, o grau de sofrimento
e 0 agravo a saude. O profissional devera avaliar, orientar, encaminhar, coletar e registrar
dados da forma mais detalhada possivel no protocolo técnico. Esse dado subsidiara o
médico quanto ao diagndstico, estadiamento e tratamento do paciente com suspeita de
dengue. Paciente classificado como vermelho seréa visto imediatamente pelo médico, seguido

pelo amarelo, depois verde e azul.

Estadiamento e atendimento referencial

Esta atividade sera feita por profissional médico obedecendo a prioridade
de atendimento estabelecida na classificacdo de risco. A seguir observa-se o fluxo
desejavel para o encaminhamento e seguimento dos usuarios e 0s sinais e sintomas

para estadiamento nos grupos.
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Figura 1 - Fluxograma para classificacao de risco de Dengue(Anexo esta o Fluxo completo.)

SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, além de duas ou mais das seguintes manifestagBes: ndusea, vémitos; exantema; mialgia, artralgia;
cefaleiajor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracédo, sem foco de infeccdo aparente.

Notificar todo caso suspeito de dengue

L

‘— Tem sinal de alarme ou gravidade?
Nao ‘ i
condig3o clinica especial, risco social ou comorbidades). Sinais de alarme p G=ED

I = Dor abdominal intensa (referida ou & palpagdo) e continua. = Extravasamento grave de plasma, levando ao chogue

Nio Sim * Vomitos persistentes. . evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
. ?;,L:E:ZI)G de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri- 58&1&%@%&&%@3&&5&%@&

* * + Hipotens3o postural e/ou lipotimia. taquipneia; oliguria (< 1,5 mi/kg/h ); hipotensde arterial

_ _ » Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal. (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
» Sangramento de mucosa. l: de liquides com i iéncia respir i

Dengue sem sinais de alarme, sem condicio Dengue sem sinais de alarme, com condigdo es- = Letargia e/ou irritabilidade. = Sangramento grave.

especial, sem risco social e sem comorbidades. pecial, ou com risco social e com comorbidades. = Aumento progressivo do hematacrito. = Comprometimento grave de Grgdos.

+ 4 + 4

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguardam exames laboratoriais.
Hidratag3o oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratag3o venosa para pacientes dos grupos Ce D.

{ 1

Fonte: Ministério da Saude, 2024.

Por ser uma doenca com caracteristica dindmica, para finalidade de
assisténcia a pessoa com suspeita de dengue a SES adota o estadiamento
clinico evolutivo preconizado pelo Ministério da Saude.

A classificacdo de risco (estadiamento), a organizacdo da rede e
servicos sao componentes essenciais para o enfrentamento de uma epidemia de
Dengue, garantindo prioridade no atendimento das formas mais graves.

A porta de entrada do paciente podera ser qualquer tipo de Servico de
Saude, mas apOs estadiamento e preenchimento do Cartdo de
Acompanhamento(Modelo anexo) devera ser encaminhado para que possa fornecer

0 acompanhamento adequado, conforme orientacdes abaixo:
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SUSPEITO DE DENGUE

Grupo D Hospital Geral
Vermelho

- SIM Grupo C Al i
5;:" de Amarelo municipal & UPA
rme
Hospital Regional,
Com SIM Grupo B municipal e UPA
Sangramento Verde

a) GRUPO A (AZUL) — Suspeito de dengue com prova do laco negativa,
auséncia de manifestagcbes hemorragicas espontaneas e auséncia de sinais
de alarme:

v Deverdo ser mantidos em atendimento nas unidades da Atencao
Primaria & Saude com acompanhamento continuo, agendamento de
retorno (cartdo de acompanhamento) e com todas as informacgbes
sobre os sinais de alerta. Atendimento de acordo com horario de

chegada.

b) GRUPO B (VERDE) - Suspeito de dengue com manifestacOes
hemorragicas induzidas (prova do lagco) ou espontaneas se repercussao
hemodinamica e auséncia de sinal de alarme.

v Deverédo ser encaminhados para Unidade de Saude que possa colher
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hemograma com resultado para o mesmo dia, com leito de observacao
(macas e/ou poltronas). Prioridade ndo-urgente.

v Se 0s exames estiverem sem alteracbes deverd permanecer nas
unidades da atencdo primaria com todas as observacfes e
acompanhamentos pertinentes.

v Se h& presenca de plaquetopenia ou hemoconcentracdo (segundo
critérios do protocolo clinico estabelecido) devera se mantido em leito
de observacao, apos hidratacdo devera ser re-estadiado para reavaliar

conduta.

c) GRUPO C (AMARELO) — Suspeito de dengue com presenca de algum sinal
de alarme e/ou derrame cavitario. Urgéncia, atendimento o mais rapido
possivel.

v Apds um primeiro atendimento em Servigo de Saude de qualquer nivel
de complexidade, onde devera ser iniciada a hidratacdo venosa
vigorosa, e devera ser encaminhado para Hospital de Referéncia
Regional.

v A regulagéo das transferéncias devera ser realizada pelo SAMU.

d) GRUPO D (VERMELHO) — Suspeito de dengue com sinais de choque.
Emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato.

v Apds um primeiro atendimento em Servigo de Saude de qualquer nivel
de complexidade, onde devera ser iniciada a hidratacdo venosa
vigorosa, e devera ser encaminhado para Hospital de Referéncia com
leitos de UTI. A regulacdo devera ser feita com a Central de Regulacéo
das Urgéncias-CRU, e a remocdao seré feita pelo SAMU 192 Sergipe.

Todas as unidades de saude deverdo ter de forma visivel a

disponibilizacdo dessa Classificacdo de Risco. Em todos os consultorios devera
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constar 0 adesivo com classificacdo de risco e orientacdes para o adequado manejo

TADO DE SERGIPE

clinico distribuidos pela Secretaria de Estado da Saude.

Classificacdo e manejo clinico da zika

A classificacdo de risco e manejo do paciente com Zika sera 0 mesmo descrito

acima para a Dengue, devido as similaridades dos sintomas, entretanto deve-se fornecer

uma atencdo maior as gestantes. A equipe de saude deve estar preparada para conduzir

casos provaveis e confirmados de gestantes com sintomas de infeccdo pelo virus Zika.

Figura 2 - Fluxograma para conducgéo de gestante em areas endémicas de transmisséo do

virus Zika.

Gestantes morando em dreas endémicas de transmissao de Zika virus

W

Sintomaticas
(atual ou relato prévio)

ol

Assintomaticas

i

PCR para Zika virus
para quadro agudo e
Sorologia para Zika
virus para relato

+ Sorologla para ZIKV pode dar reac3o cruzada com vacinagio
prévia ou infecgo prévia parafebre amarela e infecgdo prévia por dengue

prévio

Teste positivo

Teste negativo

W

Controle USG a cada

2 a4 semanas e considerar|
Amniocentese para
Pesquisa PCR ZIKV

malformagde

USG para avaliar

5

Malformagdes

Malformacdes

oY

Sorologia para
ZIKV#

Teste positivo

|
W

Controle USG a cada

2 a 4 semanas e considerar
Amniocentese para
Pesquisa PCR ZIKV

presentes ausentes
T
Investigar etiologias W
{STORCH), etc. Considerar
Colher nova

nova coleta de sorologia
De ZIKV, discutir Amniocentese
para pesquisa PCR ZIKV e
Controle USG

Sorologia para ZIKV
No 22 e 32 trimestres

Teste negativo

W
USG com 18 a 20
Semanas e repetira
Sorologia para ZIKV
no 22 e 32 trimestre
—_—

Malformagdes
presentes

Malformagdes
ausentes

W

de ZIKV, discutir Amniocentese

Investigar etiologias
ISTORCH), etc. Considerar
nova coleta de sorologia

para pesquisa PCRZIKV e
Controle USG

http://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/wr/mm6502e1.htm
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Classificacdo e manejo clinico de chikungunya

O manejo/plano terapéutico da chikungunya sera feito por profissional
médico, obedecendo a prioridade de atendimento estabelecida na classificacdo

de risco e é diferenciado de acordo com a fase da doenca: aguda, subaguda e
cronica.

Figura 2 - Fluxograma para classificagéo de risco de paciente suspeito de
chikungunya

Caso suspeito — fase aguda — Paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sdbito.
Pode estar associado o cefaleia, mialgios e exantema.
Considerar histdria de deslocamento nos ultimos 15 dias para dreas com
transmissdo de Chikungunya

[ Sinais de gravidade e criternios de

internacdo
Grupos de risco: a Acometimento neurcldgico;
. . . . - Sinais de choque:
+  Gestantes, Awvaliar sinais de gravidade, extremidades frias, dianose,
= Maiores de 65 anos; critérios de internacdo e grupos tontura, hipotensdo,
= Menores de 2 anos (exceto . enchimento capilar lento ou
neonatos); de risco instabilidade hemodindmica;

= Pacientes com comorbidades; D|5F3|1'E|_a;r
Dor toracica;
Wamitos persistentes

Meonatos;

Descompensagdo de doenca
de base;
= Sangramentos de mucosas.

l | |

Pacientes do grupo de risco

27



Suyek =
GOVERNO DO ES O DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE ENDEMIA

y

Acompanhamento ambulatorial em
observagao

¥

Exames

1 - Especificos: conforme orientacdo da
Vigildncia Epidemicldgica (isclamento viral
ou sorclogia);

2 _ Inespecifico: Hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagndstico
diferendial);

3 — Bioguimica: fungdo hepatica,
transaminase € eletralitos.

Conduta Clinica na unidade:

1 — Droga de escolha: Paracetamal ou
dipirona

Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatorios.
Em caso de dor refrataria seguir as
recomendagdes do manual de manejo
clinico.

2 — Hidratagao oral — avaliar grau de
desidratacdo e estimular a ingestdo de
liquidos;

3 —Avaliar hemograma para apoio no
diagnostico diferencial: dengue, maldria e
leptospirose.

4 — Notificar.

5 — Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.
6 — Orientar retorno didrio até o
desaparecimento da febre.

!

Conduta no domicilio:

1 - Seguir as orientagdes medicas;
2 — Evitar automedicagdo;

3 — Repouso — evitar esforgo;

4 - Utilizar compressas frias para
redugdo de danos articulares.

Mdo utilizar calor nas articulagbes.
5 — Seguir orientacdo de exercicios
leves recomendados pela equipe de
saude.

& — Retornar diariamente na unidade
até o desaparecimento da febre.

Avaliacdo e conduta clinica do paciente na fase aguda

Na fase aguda da Febre de Chikungunya, a maioria dos casos pode ser
acompanhada ambulatorialmente. As unidades de atengcdo bésica tém papel
primordial para avaliagdo e acompanhamento desses casos. N&o ha necessidade de
acompanhamento diario e os pacientes devem ser orientados a retornar a unidade
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de salude no caso de persisténcia da febre por mais de cinco dias ou aparecimento
de sinais de gravidade ou complicagdes.

Os pacientes de grupo de risco (gestantes, pacientes com comorbidades,
idosos e menores de 2 anos de idade exceto neonatos) também devem ser
acompanhados ambulatorialmente, mas necessitam de uma observacao diferenciada
nas unidades pelo risco de desenvolvimento das formas graves da doenca, dessa
forma devem ser acompanhados diariamente até a queda da febre e auséncia de
sinais de gravidade.

Até o momento, ndo ha tratamento antiviral especifico para Febre de
Chikungunya. A terapia utilizada é de suporte as descompensacdes clinicas da
doenca, repouso e analgesia. Os anti-inflamatérios nao esteroides (ibuprofeno,
naproxeno, acido acetilsalicilico) ndo devem ser utilizados na fase aguda da doenca,

devido a possibilidade de dengue.

Rede Assistencial

A articulacdo em rede no estado de Sergipe nesse plano de contingéncia
visa ofertar ao cidadao todos os servicos de que ele necessita de acordo com a
necessidade especifica de cada situacao.

A figura abaixo demonstra a distribuicdo da rede assistencial no Estado de
Sergipe, com Clinicas de Saude da Familia, Clinicas de Saude da Familia 24 horas,
Hospitais Locais, Hospitais Regionais, Bases do SAMU. Nessas clinicas que estao
representadas na figura abaixo ha um novo modelo de padrédo de ambiéncia,

incluindo salas de hidratagc&o para suporte em casos de surtos e epidemias.
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Figura 3 . Distribuicdo da rede assistencial no estado de Sergipe.

Rede de Atencao
as Urgéncias

- UBS em todos os 75 municipios

- Clinicas de Saude da Familia 24 horas com sala de estabilizagdo
- UPA 24h - Unidade de Pronto Atendimento

- Hospitais Locais (Hospital de Pequeno Porte)
- Hospitais Regionais

- Base do SAMU

- Servigo de Atengdo Domiciliar

- Hospital de Urgéncia de Sergipe

- Hospital de Cirurgia

- Hospital e Maternidade Santa 1zabel

- Hospital Sdo José

- Hospital da Crianga

- @ ODEDX++ DB
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CENARIOS DE RISCOS E NiVEIS DE ATIVACAO DE RESPOSTAS

Os niveis de ativacdo de respostas para epidemias de dengue, chikungunya e zika
serdo acionados considerando os seguintes indicadores epidemiologicos: incidéncia de
casos provaveis e a ocorréncia de ébitos. O Ministério da Saude elencou alguns critérios
para a definicdo de niveis de ativacdo em trés cenarios de risco para dengue, para
chikungunya e para zika (Quadros 1, 2 e 3, respectivamente), para que as acdes ocorram de

acordo com esses niveis de ativacao.

Dengue

Quadro 1. Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacdo de acdes em
resposta estabelecidos para dengue.

Nivel Cenério Critérios de definicao

1 (resposta inicial) |Aumento de incidéncia |Auséncia de 6bitos por dengue.
de casos provaveis e Seguido de, pelo menos, um dos seguintes
sem Obitos critérios:
® Aumento da incidéncia dos casos
provaveis de dengue dentro do canal
endémico do diagrama de controle.
® Aumento da incidéncia dos casos
provaveis de dengue,
por quatro semanas epidemioldgicas
consecutivas, em
comparagado ao ano anterior.

2(alerta) Incidéncia Situagao 1 — dbitos por dengue em
de casos provaveis e investigacao; seguido de pelo menos um dos
ocorréncia de 6bitos seguintes critérios:
em investigagao Incidéncia dos casos provaveis de dengue
dentro do canal endémico do diagrama de
controle.

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
dengue, por quatro semanas epidemiolégicas
consecutivas, em comparacao ao ano anterior.
E
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Aumento dos casos de dengue com sinais de
alarme e de dengue grave provaveis, entre as
semanas epidemioldgicas, em comparacao ao
ano anterior.

Situacdo 2 — @bitos por dengue em
investigacao.

E

Incidéncia dos casos provaveis de dengue,
acima do limite superior (LS) do diagrama de
controle.

Situacdo 3 — ébitos confirmados.

E

Incidéncia dos casos provaveis de dengue
dentro do canal endémico do diagrama de
controle.

3(emergéncia)

Incidéncia
de casos provaveis e
Obitos confirmados

Incidéncia dos casos provaveis de dengue,
acima do limite superior (LS) do diagrama de
controle.

E

Obitos por dengue confirmados.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.

Chikungunya

Quadro 2. Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacdo de acées em

resposta estabelecidos para Chikungunya

Nivel Cenério Critérios de definicao
1 (resposta inicial) |incidéncia Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
de casos provaveis e chikungunya, por quatro semanas
sem O6bitos epidemioldgicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.
E
Auséncia de 6bitos por chikungunya.
2(alerta) Incidéncia Situagado 1 — aumento da incidéncia dos casos

de casos provaveis e
ocorréncia de 0Obitos
em Investigacao

provaveis de chikungunya, por quatro
semanas epidemioldgicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.

E

Obitos por chikungunya em investigacao.
E/OU

Aumento de positividade laboratorial (IgM e/ou
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biologia molecular), entre as semanas
epidemioldgicas, em comparacao ao ano
anterior.

Situacao 2 — reducéo da incidéncia dos casos
provaveis de chikungunya, por quatro
semanas epidemioldgicas consecutivas, apés
o0 estado ter apresentado os critérios do nivel
3.

E

Obito confirmado por chikungunya.

3(emergéncia)

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
chikungunya, por quatro semanas
epidemioldgicas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior.

E

Obito confirmado por chikungunya.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.

Zika

Quadro 3. Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de acdes em
resposta estabelecidos para Zika

Nivel Cenério Critérios de definigcéo

1 (resposta inicial) Incidéncia Aumento da incidéncia dos
de casos provaveis e casos provaveis de Zika,
sem 6bitos por quatro semanas

epidemioldgicas consecutivas,
em

comparagao ao ano anterior.
E

Auséncia de 6bitos por Zika.

2(alerta)

Incidéncia de casos
provaveis e aumento
de positividade
laboratorial

Situagdo 1 — Aumento da
incidéncia dos casos
provaveis de Zika, por quatro
semanas epidemioldgicas
consecutivas, em comparacao
ao ano anterior.

E

Aumento de positividade
laboratorial (IgM e/ou biologia
molecular), entre as semanas
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epidemioldgicas, em
comparagao ao ano anterior.
Situacéo 2 — Reducao da
incidéncia dos casos provaveis
de Zika, por quatro semanas
epidemioldgicas

consecutivas, apés o estado ter
apresentado os critérios

do nivel.

E

Obito confirmado por Zika.

3(emergéncia) Incidéncia Aumento da incidéncia dos

de casos provaveis e casos provaveis de Zika,
Obitos confirmados por quatro semanas
epidemioldgicas consecutivas,
em

comparagao ao ano anterior.
E

Aumento do registro de
positividade em gestante por
guatro semanas consecutivas.
ou

Obitos por Zika confirmados
conforme critério

laboratorial.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS.

Segundo o Ministério da Saude (2022) a reducdo gradual das atividades
preconizadas no Plano de Contingéncia é realizada a medida que se observa a reducéo da
incidéncia por quatro semanas consecutivas no caso da curva epidémica, ou quando a curva
de incidéncia retorna ao canal endémico, considerando o diagrama de controle, graficos de
incidéncia de casos provaveis e outros critérios que o estado desejar usar como forma de
monitoramento.
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ACOES DE ACORDO COM OS NIVEIS DE RESPOSTA

As acOes da gestao, vigilancia epidemiolégica, vigilancia laboratorial, controle

vetorial, rede de assisténcia, comunicacao/mobilizacéo social estao previstas de acordo com

0s niveis de ativacao estabelecidos (Quadros 1, 2 e 3).

Nivel 1

Indicadores para dengue, zika e chikungunya: incidéncia e ébitos

Gestao

Pautar nas CIR e na CIE o Plano de Enfrentamento das arboviroses.

Realizar semestralmente reunifes de avaliacdo da efetividade do Plano de
Contingéncia.

Apoiar a atualizacdo de planos de contingéncia locais.
Apoiar a gestéo de insumos estratégicos (inseticidas e kits diagndsticos)
Estimular e apoiar os municipios na implantacao de grupos de mobilizacdo social.

Discussao e monitoramento da situacdo epidemiologica e mobilizacao social na Sala
de Situacgéao.

Vigilancia epidemiolégica

Realizar visita técnica para busca ativa de casos suspeitos de arboviroses nas
unidades hospitalares estaduais e municipais e em municipios sem notificacoes de
casos suspeitos.

Solicitar o controle de qualidade das amostras larvarias identificadas pelos municipios.

Orientar a intensificacdo das agfes de controle vetorial nas localidades com indices de
infestacdo elevada ou com permanéncia de casos notificados.
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Sensibilizar profissionais das redes de atencdo para a importancia da notificacado e
investigacao.

Monitorar o sistema GAL para deteccdo do sorotipo do virus circulante no Estado.

Elaborar e divulgar boletins e alertas semanais com a situacao epidemiologica das
arboviroses.

Apoiar a Fundagédo Estadual de Saude - FUNESA na capacitacdo dos ACE e ACS em
acOes de educacao popular em saude para controle e prevencao das arboviroses.

Vigilancia Laboratorial

Priorizar diagndsticos diretos.
Apoiar municipios para monitoramento de sorotipos circulantes.

Priorizar diagnéstico de amostras de pacientes oriundos de municipios sem
confirmacédo de casos por critério laboratorial.

Controle Vetorial

Realizar supervisdes nos municipios para monitoramento das ac¢des de campo.

Realizar visitas técnicas para acompanhamento das atividades de vigilancia e controle
do vetor, priorizando aqueles com maior IIP e/ou com Coeficiente de Incidéncia (CI)
indicando alerta ou surtos/epidemias.

Orientar os municipios a realizar acdes de bloqueio de transmissé&o utilizando bomba
costal e intensificar as acdes de campo nas areas;

Apoiar tecnicamente a realizacdo do LIRAa / LIA.

Realizar capacitacao de uso e manutencao dos equipamentos de UBV portatil para os
técnicos dos municipios.

Avaliar a reducdo do numero de casos das acdes da UBV Pesada.

Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas para controle do vetor
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Assisténcia a saude

Qualificar os profissionais da assisténcia quanto o manejo clinico e classificagdo de
risco do paciente com suspeita de dengue.

Distribuir o cartdo de acompanhamento do paciente.
Disponibilizar fluxograma de manejo clinico.

Realizagcdo do Check list no manejo clinico na rede estadual (UPAS e Hospitais
Regionais).

Distribuicdo de material educativo nos hospitais regionais e UPA.
Divulgacéo dos protocolos clinicos para Arboviroses nas unidades de saude.

Na APS estimular a participacdo do agente comunitario de saude na busca ativa e
acompanhamento dos pacientes.

Internar criangas menores de 10 anos e idosos acima de 70, mesmo sem apresentar
sinais de alarme.

Comunicacao e Mobilizacéo social

Produzir e divulgar material informativo de controle e prevencéo das arboviroses
(cartilhas, folders, spot de radio, etc).

Divulgar analise da situacao atual da transmisséo das doencas transmitidas pelo
Aedes em Sergipe.

Atender demandas da Imprensa.
Produzir Campanha Publicitaria.

Realizar, em parceria com a Secretaria de Educacéao Estadual, acoes de educacédo
popular em saude sobre arboviroses nos espagcos comunitarios (escolas, igrejas etc)
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Nivel 2
Indicadores para dengue: incidéncia, Obitos, casos graves e/ou casos com sinais de

alarme.

Indicadores para chikungunya e Zika: incidéncia, 6bitos, positividade laboratorial.

Gestao

Manter e intensificar as seguintes atividades do cenario 1:

Pautar nas CIR e na CIB o Plano de Enfrentamento das arboviroses.

Realizar semestralmente reunifes de avaliacdo da efetividade do Plano de
Contingéncia.

Apoiar a atualizacdo de planos de contingéncia locais.
Apoiar a gestdo de insumos estratégicos (inseticidas e kits diagndsticos)
Estimular e apoiar os municipios na implantacao de grupos de mobilizacdo social.

Discussao e monitoramento da situacdo epidemiologica e mobilizacao social na Sala
de Situacéo

Vigilancia Epidemioldgica

® Orientar a intensificacdo das ac¢des de controle vetorial nas localidades com indices de

infestacdo elevada ou com permanéncia de casos notificados.

Sensibilizar profissionais das redes de atencdo para a importancia da notificacéao e
investigacao.

Monitorar o sistema GAL para deteccdo do sorotipo do virus circulante no Estado.

Elaborar e divulgar boletins e alertas semanais com a situacao epidemiolégica das
arboviroses.

Criar GT com representantes da assisténcia a saude (incluindo hospitais) e vigilancia,

para discussao e andlise dos 0Obitos por arboviroses.
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® Estabelecer parametros para reducéo de coleta de amostras sorologicas em
municipios epidémicos com comprovacao laboratorial pelo LACEN).

® Orientar municipios a encerrar casos pelo critério clinico epidemiologico

® Nota Informativa apresentando os parametros para suspensao das coletas e
encerramento por clinico epidemiologico.

Vigilancia Laboratorial
Manter e intensificar atividades do cenério 1.

® Priorizar o diagnéstico nas amostras de pacientes gestantes e que evoluiram a casos
graves e oObitos.

Controle Vetorial

® Realizar supervises nos municipios para monitoramento das acdes de campo.

® Realizar visitas técnicas para acompanhamento das atividades de vigilancia e controle
do vetor, priorizando aqueles com maior IIP e/ou com Coeficiente de Incidéncia (CI)
indicando alerta ou surtos/epidemias.

® Orientar 0s municipios a realizar a¢des de bloqueio de transmisséo utilizando bomba
costal e intensificar as acdes de campo nas areas;

® Apoiar tecnicamente a realizacdo do LIRAa / LIA;

® Realizar capacitacdo de uso e manutencdo dos equipamentos de UBV portatil para os
técnicos dos municipios.

® Avaliar a reducao do niumero de casos das acdes da UBV Pesada.
® Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas para controle do vetor.

® Analisar a necessidade de realizacdo de operacdo de UBV nos municipios prestando
assisténcia técnica por intermédio das Centrais de UBV.
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Assisténcia a saude

Quialificar os profissionais da assisténcia quanto o manejo clinico e classificacéo de

risco do paciente com suspeita de dengue profissionais de saude.

Distribuir o cartdo de acompanhamento do paciente.

Realizag¢do do Check list no manejo clinico na rede estadual (UPAs e Hospitais
Regionais).

Analisar implantacédo de unidades de hidratacao.
Utilizar vaga zero para pacientes graves.
Suspender temporariamente as internagdes e ou cirurgias eletivas.

Racionalizar os exames especificos, mantendo realizacdo para TODOS os
casos graves e grupos de risco.

Ampliar a aquisicdo de insumos e medicamentos para a rede de referéncia estadual.

Distribuicdo de material educativo nos hospitais regionais e UPA.
Divulgacéo dos protocolos clinicos para Arboviroses nas unidades de saude.

Internar criangas menores de 10 anos e idosos acima de 70 mesmo sem apresentar
sinais de alarme.

Comunicacao e Mobilizacao Social

Divulgar analise da situacao atual da transmisséo das doencas transmitidas pelo
Aedes em Sergipe.

Atender demandas da Imprensa.

Produzir Campanha Publicitaria
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Nivel 3
Indicadores para dengue e chikungunya: incidéncia e 6bitos.

Indicadores para Zika: incidéncia, obitos, positividade laboratorial em gestantes.

Gestéo
Manter e intensificar as a¢gfes do nivel 1

® Realizar semestralmente reunides de avaliagéo da efetividade do Plano.

® Discussdo e monitoramento da situacao epidemioldgica e mobilizacéo social na Sala
de Situacao.

Vigilancia Epidemioldgica
® Orientar a intensificacdo das a¢des de controle vetorial nas localidades com indices de

infestacdo elevada ou com permanéncia de casos notificados.

® Sensibilizar profissionais das redes de atencéo para a importancia da notificacao e
investigacao.

® Elaborar e divulgar boletins e alertas semanais com a situacdo epidemioldgica das
arboviroses.

® Monitorar o sistema GAL para deteccdo do sorotipo do virus circulante no Estado.

® Nota Informativa apresentando os parametros para suspensao das coletas e
encerramento por clinico epidemioldgico.

Vigilancia Laboratorial
Manter e intensificar as atividades do nivel 1 e 2.
Controle Vetorial

® Realizar supervisdes nos municipios para monitoramento das a¢des de campo.
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Realizar visitas técnicas para acompanhamento das atividades de vigilancia e controle
do vetor, priorizando aqueles com maior IIP e/ou com Coeficiente de Incidéncia (Cl)
indicando alerta ou surtos/epidemias.

Orientar os municipios a realizar agdes de bloqueio de transmissao utilizando bomba
costal e intensificar as agfes de campo nas areas.

Apoiar tecnicamente a realizacédo do LIRAa / LIA.
Avaliar a reducdo do numero de casos das acdes da UBV Pesada.

Gerenciar 0s estoques estaduais de inseticidas para controle do vetor

Assisténcia a saude

Qualificar os profissionais de saude da assisténcia quanto o manejo clinico e
classificacao de risco do paciente com suspeita de dengue.

Distribuir o cartdo de acompanhamento do paciente.

Realizacdo do Check list no manejo clinico na rede estadual (UPAS e Hospitais
Regionais).

Utilizar vaga zero para pacientes graves.
Suspender temporariamente as internacfes e ou cirurgias eletivas;

Racionalizar os exames especificos, mantendo realizacdo para TODOS os
casos graves e grupos de risco.

Realizar abertura de novos leitos: ampliacdo da rede SUS ou rede privada se
necessario.

Ampliar a aquisi¢do de insumos e medicamentos para a rede de
Referéncia estadual.
Distribuicdo de material educativo nos hospitais regionais e UPA.

Divulgacgéo dos protocolos clinicos para Arboviroses nas unidades de saude.
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® Internar criangas menores de 10 anos e idosos acima de 70 mesmos sem apresentar
sinais de alarme.

Comunicacao e Mobilizacdo Social

® Divulgar analise da situacdo atual da transmissao das doencas transmitidas pelo
Aedes em Sergipe.

® Atender demandas da Imprensa.

® Produzir Campanha Publicitaria
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SALA DE SITUACAO

Esse € um instrumento adotado pela Secretaria de Estado da Saude com a
finalidade de publicar e manter de forma clara a situacdo da dengue nos municipios do
Estado. E uma ferramenta importante, para que os gestores visualizem semanalmente o
comportamento dos indicadores de maior relevancia para intensificar acdes de controle.

O acesso para essas informacoes é facilitado, visto que séo publicados no site da
Secretaria Estadual de Saude e os dados sdo alimentados diariamente pela area técnica

responsavel pelo Programa Estadual de Controle do Dengue.
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