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APRESENTACAO

O Plano Estadual Integrado em Saude para Enfrentamento das Arboviroses,
elaborado e atualizado pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por meio das
Coordenadorias de Vigilancia Epidemiolégica e Prevencdo em Saude, de Vigilancia
Ambiental e Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e de Atencdo a Saude, tem como
principal objetivo sistematizar as acdes de salude e apoiar a rede assistencial dos
municipios do estado, com a finalidade de recomendar agbes efetivas de enfrentamento
para o ano de 2021.

O Plano prevé uma abordagem estratégica que agrega acdes promovidas no
ambito estadual pelas areas de: Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo a Saude e Controle
Vetorial. Portanto, € de suma importancia o compartilhamento de responsabilidade na
pactuacdo de acoes efetivas sobre os cendrios, a fim de responder estrategicamente aos
efeitos da sazonalidade das arboviroses.

Portanto, no sentido de prever e prevenir a ocorréncia de epidemias por
Arboviroses no estado do Ceard, as responsabilidades do ambito estadual estdo definidas
neste documento por meio das acoes de Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo a Saude e
Controle Vetorial em periodos ndo epidémicos e epidémicos.

Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho
Secretdrio da Saude do Estado do Ceara




1 INTRODUCAO

Os arbovirus (Arthropod-borne virus) sdo assim designados pelo fato de parte de
seu ciclo de replicacdo ocorrer nos insetos, podendo ser transmitidos aos seres humanos e
outros animais pela picada de artrépodes hematdfagos. Das mais de 545 espécies de
arbovirus conhecidos, cerca de 150 causam doengas em humanos. Os arbovirus de maior
importancia para a saude publica no Ceara, atualmente, sdo os virus da dengue, da
chikungunya e da Zika (LOPES, 2014).

As arboviroses tém se tornado constantes ameacas em regides tropicais devido as
rdpidas mudancas climaticas, desmatamentos, migracdo populacional, ocupacao
desordenada de dreas urbanas e precariedade das condi¢des sanitarias que favorecem a
amplificacdo e transmissao viral.

No estado do Ceard, assim como no Brasil e no mundo, estas doencas tém sido
motivos de grande preocupacdo para o poder publico em funcdo do dano causado a
populacdo, especialmente no que se refere a ocorréncia frequente de epidemias, bem
como casos graves e 6bitos. Com base nisso, este Plano visa organizar a resposta frente a
complexidade das doencas, observando as necessidades inerentes ao enfrentamento das
arboviroses, transmitidas pelo Aedes aegypti no estado.

1.1 Dengue

O Ceard notifica casos de dengue desde 1986, quando foi isolado o sorotipo DENV-
1. H4 mais de 30 anos, a dengue se manifesta de forma endémica, com registro de sete
epidemias nos anos de 1987, 1994, 2001, 2008, 2011, 2012 e 2015. Destacam-se as
epidemias em 1994, pela confirmacdo dos primeiros casos hemorragicos; em 2008, pelo
maior nimero de casos graves e em 2011, pelo maior niumero de casos confirmados. Em
1994 os primeiros casos hemorragicos foram relacionados a circulagdo do sorotipo DENV-2.
O sorotipo DENV-3 foi isolado no ano de 2002, e o sorotipo DENV- 4 em 2021 (CEARA,
2019).

Em 2019 foram notificados 33.264 casos de dengue no Ceara; destes, 46,6%
(15.490/33.264) foram confirmados e 51,1% (16.998/33.264) foram descartados para
dengue. Confirmaram-se casos em 83,7% (154/184) dos municipios. Foram registrados 16
casos de dengue grave e 13 foram a 6bito (CEARA, 2019).

Em 2020, até a SE 48, foram notificados 38.960 casos de dengue no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), sendo 52,4% (20.415/38.960) casos
confirmados e 39,1% (15.247/38.960) casos descartados. Dos municipios do estado, 83,1%
(153/184) confirmaram casos de dengue, com registro de 18 casos de dengue grave, sendo
que 11 evoluiram a ébito (CEARA, 2020).




Neste mesmo ano, o Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen) do estado isolou
dois sorotipos de dengue, sendo 66,6% (62/93) o DENV1 e as demais o DENV2. Portanto, o
sorotipo DENV1 circula de forma predominante no estado (CEARA, 2020).

1.2 Chikungunya

Os primeiros casos importados de chikungunya surgiram no Ceard em 2014 e, no
final do ano de 2015, confirmou-se transmissao autéctone. Em 2016 e 2017, houve
transmiss3o sustentada, caracterizando um cendrio epidémico (CEARA, 2019).

No ano de 2019 foram notificados 5.781 casos de chikungunya no Ceard; destes,
20,0% (1.158/5.781) foram confirmados e 77,3% (4.471/5.781) descartados para
chikungunya. Confirmaram-se casos em 46,2% (85/184) dos municipios. Ndo houve registro
de 6bito pelo agravo (CEARA, 2019).

Em 2020, até a SE 48, foram notificados 3.541 casos suspeitos de chikungunya;
destes, 23,6% (835/3.541) foram confirmados e 69,7% (2.469/3.541) descartados. Foram
registrados dois dbitos pela doenca até o momento. Identificou-se confirmacdo de casos de
chikungunya 57,6% (106/184) dos municipios cearenses (CEARA, 2020).

1.3 ZikA

Apds constatacdo empirica do aumento de atendimentos por doenga exantematica
indeterminada, foi confirmada a transmissao autdctone do virus Zika no estado em 2015 e, no
ano seguinte, a doenca passou a integrar a Lista Nacional de Notificacio Compulséria (CEARA,
2019).

Em 2019 foram notificados 615 casos de Zika em 50,5% (93/184) dos municipios do
estado. Dentre os casos notificados, 4,7% (29/615) foram confirmados e 78,9% (485/615)
descartados. N3o houve registro de 6bito pela doenca (CEARA, 2019).

Em 2020, até a SE 48, foram notificados 685 casos suspeitos de Zika em 40,8%
(75/184) dos municipios do estado. Foram confirmados 19,8% (136/685) dos casos e 64,2%
(440/685) descartados, sem 6bito confirmado até o momento (CEARA, 2020).
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2 CARACTERIZACAO DA SITUACAO ENTOMOLOGICA

As arboviroses podem ser transmitidas ao homem principalmente por via vetorial,
ocorrendo por meio da picada de fémeas de Aedes aegypti infectadas, no ciclo humano—
vetor—humano (BRASIL, 2019). O controle destes vetores é uma das acdes imprescindiveis
na prevencao de epidemias.

A principal ferramenta de monitoramento dos indicadores entomoldgicos é o
Levantamento Rapido de indice para Aedes aegypti (LIRAa), o qual permite aos profissionais
gue atuam no controle vetorial no municipio identificar e classificar os principais tipos de
depdsitos onde os focos do vetor foram encontrados. Logo, esta ferramenta contribui para o
direcionamento mais efetivo das acdes de combate do vetor em dreas mais vulneraveis a
ocorréncia das arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti (BRASIL, 2009). No Cear3d, existe
a presenga do vetor em todos os municipios. Historicamente, focos do Aedes aegypti
predominam em depdsitos localizados ao nivel do solo (tais como cisterna, tambor e
tanque) e em depdsitos modveis (vasos ou pratos de plantas, bebedouros de animais etc.)
(CEARA, 2019).

3 JUSTIFICATIVA

A transcendéncia das epidemias por Arboviroses pode se dar pela elevada
prevaléncia de incapacidades, cronicidade, complicacdes neuroldgicas, alta incidéncia de
casos graves, 6bitos e ainda danos aos conceptos pelas infeccbes em gestantes. Geram,
ainda, custos sociais diretos ou indiretos, como: o absenteismo laboral, a assisténcia ao
paciente, a sobrecarga nos servicos de saude, além de impacto a saude ambiental e do
trabalhador pela necessidade de utilizacdo de inseticida em épocas de epidemias que,
muitas vezes, ultrapassam o planejamento dos erarios municipal e estadual.

No Ceard, a deteccdo de circulacdo de DENV 2 em cerca de 10 municipios em
2019 é preocupante, visto que este sorotipo oferece maior risco de casos graves e o6bitos,
principalmente em criancas (CEARA, 2008). A reintroducdo do DENV 2 no estado,
associado a presenca do vetor, a grande contingente de populacdo suscetivel e a potencial
epidémico dos arbovirus circulantes no estado, caracterizam um cendrio de risco para
epidemia.

Por isso, a Secretaria da Saude do estado do Ceard, preocupada com o cendrio
epidemioldgico e o risco de aumento de transmissdo dessas doencas, apresenta o Plano
Estadual Integrado em Saude para Enfrentamento das Arboviroses, que se caracteriza
como importante ferramenta na organizacdo das atividades de vigilancia, prevencao,
controle e atencdo a saude nos periodos de baixa transmissdo ou em situagdes
epidémicas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

* Sistematizar as a¢des de vigilancia, prevencdo e controle das arboviroses que serdo

desencadeadas durante o ano de 2021, em periodos epidémicos e ndo epidémicos no
estado do Ceara.

4.2 Especificos

Organizar as acles a serem desenvolvidas pelas dreas técnicas envolvidas no
enfrentamento as arboviroses no ambito estadual, de maneira articulada e de acordo
com o cendrio de risco e de transmissdo apresentado.

Aprimorar a andlise da situacdo entomoepidemioldgica para orientacdo da tomada de
decisdo.

Estabelecer fluxo de informacdes epidemioldgicas e de controle vetorial, de maneira a
detectar precocemente a alteracdo de padrdo de comportamento das doencas,
buscando reduzir risco de surtos e epidemias, e promover acdo rapida quando
ocorrerem alteragGes.

Estabelecer a¢des de articulacdo e mobilizacdo intersetorial.
Promover a¢bes de educagdo permanente para profissionais e gestores, tanto em

relacdo a execucdo do plano de acdo, como para a atividade assistencial desenvolvida
nos servicos de saude.

5 EIXOS ESTRATEGICOS

5.1 Eixo 1: Vigilancia Epidemiolodgica

Compete a vigilancia epidemioldgica das arboviroses:

Realizar monitoramento para deteccdo oportuna da circulagdo viral de dengue,
chikungunya e Zika, incluindo alerta para possiveis mudancas no padrdo de circulagdo
desses arbovirus.

Monitorar sistemas de informacdes de dengue, chikungunya e Zika, visando o
acompanhamento dessas arboviroses e a construcdo de indicadores epidemioldgicos
para orientar a¢des, avaliar efetividade dos programas de prevengao e controle, assim
como apoiar estudos e pesquisas voltadas ao aprimoramento da vigilancia e do
controle.

Monitorar a ocorréncia de casos graves de dengue, chikungunya e Zika, assim como as
manifestagdes atipicas de chikungunya e a cronicidade da doenga, a ocorréncia de Zika
em gestantes e casos de manifestacdes neuroldgicas, possivelmente relacionados a
infec¢do prévia por esses arbovirus.
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e Contribuir para a reducao da magnitude de ocorréncia de dengue, chikungunya e
Zika, por meio da identificacdo oportuna de areas com maior nimero de casos,
visando orientar agdes integradas de prevencdo, controle e organizacdo da
assisténcia.

* Investigar oportunamente os O6bitos suspeitos ou confirmados de dengue,
chikungunya e Zika, mediante identificagdo de seus possiveis determinantes e
definicdo de estratégias para aprimoramento da assisténcia aos casos, evitando a
ocorréncia de novos 6bitos.

* Fornecer indicadores epidemiolégicos que contribuam no desenvolvimento das
acoes de controle dessas arboviroses.

Conforme dispde a Portaria de Consolidacao n2 4, de 28 de setembro de 2017,
dengue, chikungunya e Zika sdao doencas de notificagdo compulséria; ou seja, todo caso
suspeito e/ou confirmado deve ser obrigatoriamente notificado ao Servico de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Para informacdes complementares a respeito de notificacdes dessas arboviroses,
consultar os enderecos eletrénicos a seguir:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03 10 2017.html>;
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204 17 02 2016.html

Os Obitos suspeitos pelas arboviroses dengue, chikungunya e Zika sdo de
notificacdo compulsdria imediata para todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a ser realizada em até 24 horas a partir do seu conhecimento, pelo meio de
comunicagdo mais rapido disponivel.

Posteriormente, os dados devem ser inseridos no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan).

A vigilancia epidemioldgica deverd informar imediatamente o caso a equipe de
controle vetorial local e ao gestor municipal de salude, para adoc¢do das medidas
necessarias ao combate ao mosquito vetor e outras agdes.

Os registros das notificacdes de dengue e chikungunya devem ser realizados no
Sinan Online, por meio da Ficha de Notificagdo/Investigacdo da dengue e chikungunya. As
notificagdes de Zika devem ser registradas na Ficha de Notificacdo Individual/Conclusdo e
inseridas no Sinan Net.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html

5.2 Eixo 2: Ateng¢ao a Saude

Compete a atencdo a saude, no tocante as arboviroses:

e QOrganizar o processo de estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude, visando o cuidado
integral e o enfrentamento das arboviroses nos trés niveis de atencao.

* Coordenar e apoiar a implementacdo de estratégias que fortalecam a Atencdo Primaria
no enfrentamento das arboviroses.

* Promover acesso aos pacientes com arboviroses na atengdo primaria a saude como
porta de entrada preferencial.

* Apoiar a implementagdo e a estruturacdao da Rede de Urgéncias e Emergéncias para o
cuidado integral aos pacientes com arboviroses.

* Apoiar as Superintendéncias Regionais e os municipios por meio de cooperagao técnica
na Estruturacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia para a assisténcia ao paciente com
arbovirose.

* Apoiar as Superintendéncias Regionais na supervisdao dos pontos de atengdo da Rede
de Urgéncias e Emergéncias, e emitir pareceres relacionados a estruturacdo das
emergéncias para o enfrentamento das arboviroses.

* Subsidiar e participar da formulagdo de programas de educa¢do permanente na area de
urgéncia e emergéncia no contexto das arboviroses.

* Apoiar as Superintendéncias Regionais no desenvolvimento de suas atividades
relacionadas a promocao da saude e prevencgao das arboviroses.

* Subsidiar e participar da formulag¢dao de programas de educa¢dao permanente na drea da
Atencdo Primdria para o manejo clinico das arboviroses.

* Coordenar a estruturagdao do Sistema de Apoio da Rede de Atenc¢do Especializada para
o cuidado integral em casos de arboviroses.

* Apoiar as Superintendéncias Regionais e os municipios por meio de cooperagao técnica
na Estruturacdo da Rede de Atencao Especializada para a assisténcia ao paciente com
arbovirose.

* Participar das atividades de planejamento de ac¢des para o enfrentamento das
arboviroses na Atencdo Especializada.

* Compete ao Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) realizar o diagndstico
laboratorial rapido, oportuno e seguro a fim de contribuir para o esclarecimento de
doencgas de interesse da saude publica. Considerando a circulagao atual dos trés
arbovirus no Estado, é de suma importancia a realizacao do diagndstico diferencial no
inicio de um surto e no monitoramento de epidemias.
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Para diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de Arboviroses, o Lacen dispde
das seguintes técnicas:

® Pesquisa de anticorpos IgM por testes sorolégicos (Ensaio de Imunoabsor¢do
Enzimatica - ELISA) — dengue, chikungunya e Zika;

* Pesquisa de anticorpos IgG por testes soroldgicos (ELISA) — chikungunya;

® Pesquisa de genoma do virus por Reacdao de Transcricdo Reversa em Cadeia da
Polimerase em Tempo Real (qRT-PCR) — dengue, chikungunya e Zika;

® Pesquisa de antigeno NS1 — dengue.

Diante do exposto, o laboratério em parceria com a vigilancia epidemioldgica,

recomenda que:

1. No inicio da transmissao, todas as coletas de amostras dos casos suspeitos
de infeccdo por dengue, chikungunya e Zika devem seguir as orientagdes do Guia de
Vigilancia (2019), bem como ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), com aten¢do para o registro dos sinais e sintomas, a data do
inicio dos sintomas e a data da coleta.

2. As primeiras amostras devem ser encaminhadas a rede de Laboratdrios do
Estado para confirmagdo da transmissao e detecgao da circulagao viral.

3k Para garantir aporte laboratorial continuamente, é de suma importancia
gue os municipios realizem a andlise do cenario epidemioldgico, evitando uma
demanda excessiva de amostras enviadas ao Lacen.

4. Os municipios com coeficiente de incidéncia dos casos acima de 300 casos
confirmados por 100.000 habitantes e, apds avaliacao criteriosa da equipe de
vigilancia, a coleta de amostras para o diagndstico laboratorial devera ser restrita as
gestantes sintomadticas, casos graves e o6bitos. Seguindo as recomendacdes do
Ministério da Saude (MS), os demais casos poderdo ser encerrados pelo critério
clinico-epidemioldgico.

ATENCAO!!!

O diagndstico médico e o manejo clinico ndo dependem do diagndstico
laboratorial especifico!
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5.3 Eixo 3: Controle Vetorial

As principais acdes de controle do vetor Aedes aegypti sao de responsabilidade dos
municipios. A Area Técnica do Controle Vetorial/CEVEP atua oferecendo suporte técnico
para a organizagao dos servicos, disponibilizando equipamentos e insumos.
Estrategicamente, realiza agBes complementares de controle da transmissao das
arboviroses em municipios com infraestrutura insuficiente ou quando o cenério
epidemioldgico aponta para a necessidade dessa suplementacao.

Além disso, a Area Técnica do Controle Vetorial desempenha importante papel no
monitoramento e avaliagdo de indicadores entomoldgicos produzidos pelos municipios,
capacita os técnicos municipais nas diretrizes e protocolos que integram o controle vetorial
e gerencia estoques de praguicidas, recebendo do MS e redistribuindo as unidades
consumidoras (ADS e municipios).

A sazonalidade da doenca apresenta nitida correlagdo com a infestagcdo vetorial, o
que tem justificado a intensificacdo de a¢Oes preventivas e de combate ao vetor no periodo
inter-epidémico, principalmente por parte dos municipios de maior porte, considerados de
grande importancia na sustentacao e disseminacao da transmissdao para municipios
vizinhos. Esta estratégia € primordial para a reducdao de criadouros e diminuicao da
presenca de ovos de Aedes aegypti no ambiente, os quais podem sustentar a infestacao no
verao, época em que as condi¢des climaticas se apresentam favoraveis.

A série histérica das avaliagdes entomoldgicas bimestrais, realizadas pela Area
Técnica do Controle do Vetorial em amostra de imdveis dos municipios, demonstra que os
niveis de infestacdo comegcam a se elevar nos meses de novembro e dezembro. O
incremento de agdes sistematicas de reducdao de criadouros pode impactar a tendéncia de
aumento da infestagcdo nos ultimos meses do ano com consequente reflexo na curva de
transmissdo. Essas acdes devem contemplar além dos imdveis residenciais, pequenos
comércios, os Pontos Estratégicos (PE) e os imdveis com caracteristicas especiais, tais como:
servicos de saude, estabelecimentos de ensino, quartéis, penitenciarias, hotéis, templos
religiosos, casas comerciais e industrias, que sao aqueles facilitadores da disseminacao dos
virus da Dengue, Zika ou Chikungunya em funcdo do grande fluxo e/ou permanéncia de
pessoas, pela complexidade das edificacdes, também favorecem a proliferacao do vetor.

O controle vetorial do Aedes aegypti, para ser bem sucedido, requer que as acoes
acontecam de forma continua e integrada. A descontinuidade das a¢des, sobretudo, nos
ultimos meses do ano, acaba se refletindo em areas altamente infestadas pelo vetor nos
primeiros meses do ano seguinte e que coincidem com as primeiras precipitacdes chuvosas.
A participacdo de todos os setores da administracdo municipal, as entidades privadas e o
engajamento da populagdo representam as principais armas no enfrentamento da
proliferacao do Aedes aegypti e, consequentemente, da transmissao das doengas virais em
gue este é o principal vetor.
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6 IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DA MUDANCA DE
PERIODOS

Neste plano utilizaremos o Diagrama de Controle de Dengue e a Estratificacao
da incidéncia dos casos notificados das arboviroses nas ultimas cinco semanas, para

identificar a mudancga do periodo ndao epidémico para o periodo epidémico, e embasar a
tomada de decisao para conter surtos e epidemias.

O periodo nao epidémico ocorre quando:

O diagrama de controle de dengue nao ultrapassa o limite superior de incidéncia
de casos esperado, e/ou;

* A incidéncia dos casos notificados de arboviroses (soma dos casos de dengue,
chikungunya e zika) se mantém abaixo de 300 casos por 100 mil habitantes, nas
ultimas cinco semanas.

O periodo epidémico é sinalizado quando:

* O aumento repentino e inesperado no numero de casos, ultrapassando o limite
superior do diagrama de controle de dengue, e/ou;

* A incidéncia dos casos notificados de arboviroses (soma dos casos de dengue,
chikungunya e Zika) supera 300 casos por 100 mil habitantes, nas ultimas cinco

semanas.

6.1 Diagrama de Controle de Dengue
O diagrama de controle é uma ferramenta para monitorar a situagao de risco que
permite acompanhar a forca de transmissdo de dengue, por semana epidemioldgica,

possibilitando a identificagdo oportuna na mudanga de periodos: ndo epidémico para
epidémico ou vice- versa (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de controle dos casos notificados de dengue
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Esclarecimento acerca do diagrama de controle:

— Linha vermelha (limite superior): indica a incidéncia maxima de casos esperados por
Semana Epidemioldgica (SE).

— Linha amarela (média mdvel): indica a incidéncia média do nimero de casos esperados
por SE e forma o canal endémico juntamente com a linha do limite superior.

— Linha pontilhada: indica o comportamento da transmissdao da dengue no periodo
observado, podendo sinalizar para as seguintes situagdes:

* Situacdo I: quando a incidéncia (linha pontilhada) se posicionar acima do limite
superior (linha vermelha) indica transmissdo em nivel epidémico;

* Situacdo Il: quando a linha da incidéncia (linha pontilhada) se posicionar abaixo do
limite superior (linha vermelha) indica periodo de baixa transmissdo, inferior as
frequéncias epidémicas.

6.2 Estratificacdao da incidéncia dos casos notificados das Arboviroses

De acordo com a taxa de incidéncia de casos notificados de dengue, chikungunya e
zika, é possivel classificar os municipios em cinco niveis de estratificacdo (Figura 2). Este
monitoramento ocorre semanalmente, e gera um relatério com informacgdes sobre a incidéncia
acumulada do ano e das ultimas cinco semanas de cada municipio.

Figura 2. Taxa de incidéncia de incidéncia de casos notificados de dengue, chikungunya e
zika e classificacdo dos municipios
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7 PERIODO EPIDEMICO

Verifica-se uma situacdo de epidemia quando ha um aumento constante e repentino
de casos notificados no municipio acima do que era esperado para o periodo. Estas situacoes
podem ser visualizadas por meio de curva epidémica, diagrama de controle de dengue,
estratificacdo de incidéncia e outras medidas estatisticas.

Para este periodo, o objetivo da vigilancia estadual é recomendar a intensificacdo das
acoes de rotina e a implementacdo de acdes emergenciais e de contencao, articuladas entre as

ADS e municipios, visando evitar que a transmissdo, ja epidémica, tenha como consequéncia
alta morbimortalidade.

7.1 Agoes de Vigilancia Epidemioldgica

* Fortalecer o papel da Vigilancia Epidemioldgica Estadual como norteadora das acoes de
controle;

* Divulgar periodicamente boletins epidemioldgicos, Planilha de Notificacdo Semanal (PNS)
e notas técnicas e informativas sobre as arboviroses em todo o Estado;

* Fortalecer as acdes de vigilancia epidemioldgica nos NHE e UPA do Estado;
* Assessorar os técnicos de Vigilancia Epidemioldgica das ADS e municipios;
* Assessorar a investigacdo e encerramento dos casos graves e obitos;

» Gerenciar as reunides periddicas do Comité de Investigacdo dos Obitos por arboviroses
para andlise dos 6bitos;

* Monitorar os dados dos Sistemas de Informacao: Sinan online, Sinan Net e GAL;

* Avaliar a consisténcia das informacdes da ficha de investigacdo dos casos registrados no
Sinan.

7.2 AgOes de Atengao a Saude
* Orientar a intensificacdo do atendimento na sala de reidratacdo nas UBS;

* Intensificar a divulgacao de fluxograma e protocolos de atendimento para as arboviroses,
priorizando a porta de entrada para atencao primaria e observando a ordem de gravidade;

* Ampliar o acesso dos pacientes as unidades de saude da Rede de Atencdo Especializada
seguindo o estadiamento clinico segundo o protocolo de Diagndstico e Manejo Clinico;

» Ofertar atendimento oportuno aos pacientes com dengue e outras arboviroses nos
ambulatdrios especializados;

* Fortalecer a utilizacdo do fluxograma para a classificacdo de risco e manejo do paciente

com suspeita de dengue para todas as unidades da Rede de Atencdo Especializada;
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Fortalecer a classificacdo de risco em todas as unidades de salde da Rede de Atencdo
Especializada;

Participar do processo de investigacdo dos Obitos suspeitos por arboviroses e promover
resposta do servico para as ndo conformidades encontradas;

Intensificar o cuidado de urgéncia e emergéncias para os pacientes graves em decorréncia
das arboviroses;

Sensibilizar e divulgar, para todos os profissionais de saude que trabalham nas portas de
entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia, os protocolos padronizados de fluxos de
assisténcia ao paciente com suspeita de arboviroses;

Fortalecer a classificacdo de risco em todas as unidades de saude da Rede de Urgéncia e
Emergéncia;

Garantir o transporte adequado aos pacientes graves, devidamente regulado pelo SAMU
192 para unidade de maior complexidade quando houver necessidade em decorréncia das
arboviroses;

Realizar exames laboratoriais necessarios ao diagndstico das arboviroses, estratégicos para
a Vigilancia Epidemioldgica, com qualidade e em tempo oportuno, considerando 10% dos
acometidos;

Realizar diagndstico laboratorial de todas as gestantes sintomaticas, casos graves e 6bitos
suspeitos de arboviroses;

Alimentar o sistema GAL com os resultados das analises laboratoriais dos casos suspeitos
de arboviroses (dengue, chikungunya e Zika);

Encaminhar amostras para pesquisa de antigenos virais por imunohistoquimica ao
Laboratério Nacional de Referéncia para arboviroses (Instituto Evandro Chagas — IEC);

Colaborar e apoiar a estruturacdao da rede assistencial aos pacientes com suspeita de
arboviroses;

Sala de Situacgao ativa, com prioridade em apoiar os municipios com surtos de arboviroses,
dispondo de profissionais médicos por meio do complexo regulatério para avaliagdao de
condigdes clinicas dos acometidos e definicao da melhor conduta pelo perfil, objetivando
direcionar a assisténcia ao paciente e regulacao quando necessario;

Promover/colaborar no processo de regulacdo dos casos graves com suspeita de
arboviroses;

Apoiar a ateng¢do primdria por meio do telessaude, na interpretacdo de exames
laboratoriais, diagndstico e conduta frente o adoecimento pelos arbovirus.
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Em situacOes de casos confirmados de arboviroses, a regulacdo atuard de forma
direta sendo responsavel pela gestao de leitos SUS, onde este paciente sera internado para
realizar o tratamento necessario.

Colaborar com a epidemiologia, disponibilizando dados referentes ao sistema de
regulacdo do estado do Ceara, contribuindo diretamente na identificagdo do perfil
epidemioldgico frente ao adoecimento por arboviroses no estado.

7.3 Agoes de Controle Vetorial

* Assessorar os municipios na elaboracao de estratégias de controle de vetores;

* Executar as acOes de controle das arboviroses de forma complementar aos municipios,
conforme pactuagdo;

e Apoiar 0s municipios com pessoal, insumos e equipamentos, em situacdes de
emergéncia;

* Assessorar 0s municipios no processo de vistoria e calibragem dos equipamentos de
nebulizacdo espacial (vazdo, pressdao e rotacdo), para garantir a qualidade durante a
aplicacao;

* Realizar manutencdo periddica dos equipamentos de nebulizacdo que fazem parte da
central estadual de UBV;

* Apoiar os municipios, por intermédio das centrais de UBV, na realizagdao das operagdes
de UBV, bem como orientar a sua indicacao;

* Assessorar os municipios na realizacao de avaliagdo de impacto das aplicacdes espaciais
de inseticidas, utilizando metodologia recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2001), que preconiza o uso de ovitrampas, captura de adultos e provas bioldgicas
com gaiolas;

* Apoiar e orientar tecnicamente a realizacao do LIRAa nos municipios;
* Repassar os inseticidas e larvicidas ao nivel regional;

e Apoiar 0os municipios com pessoal, insumos e equipamentos, em situacdes de
emergéncia;

» Designar um representante da entomologia/controle vetorial capacitado para realizar as
analises de dados (mutirdes de limpeza realizados, bloqueio, indicadores entomoldgicos,
identificacdo e sinalizacdo dos locais com maior risco de transmissdo), que subsidiardo o
grupo de monitoramento no ambito do CIEVS, onde houver.

21




8 PERIODO NAO EPIDEMICO

Caracteriza-se como “ndo epidémico” o periodo em que a ocorréncia de casos se
encontra dentro dos niveis esperados para determinado municipio ou regido,
considerando padrbes de ocorréncia anteriores.

Para este periodo, o objetivo da vigilancia estadual é recomendar agoes
articuladas entre as ADS e municipios, considerando o monitoramento e a avaliacdo do
cenario de ocorréncia, possibilitando a deteccdo oportuna da circulacdo e identificacdo
viral de aglomerados de casos e adog¢do de medidas de prevencdo e controle vetorial.

Em meses que antecedem o periodo sazonal, as atividades de monitoramento
devem ser intensificadas.

8.1 A¢oes da Vigilancia Epidemioldgica

* Acompanhar a curva dos casos de dengue, chikungunya e zika, a tendéncia e o perfil
de adoecimento em todos os municipios do estado;

* Monitorar a oportunidade da notificagdo e digitacdo de casos suspeitos de dengue,
chikungunya e no Sinan;

* Monitorar a ocorréncia de casos graves de dengue, chikungunya e zika, assim como
a ocorréncia de Zika em gestantes e casos de manifestacdes neuroldgicas,
possivelmente relacionados a infec¢do prévia por esses arbovirus;

* Estratificar as notificacdes por nivel de atencao;

* Identificar, oportunamente, Superintendéncias Regionais, ADS e municipios com
maior niumero de casos;

* Fortalecer as ac¢Oes de vigilancia epidemioldgica nos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE);

* Avaliar a qualidade da investigacdo dos casos notificados de dengue, chikungunya e
zika no Sinan;

e Assessorar a investigacdo de casos graves e Obitos suspeitos de dengue,
chikungunya e zika;

* Monitorar o encerramento de casos notificados no Sinan;

* Monitorar a detecgdo oportuna da circulagao viral de dengue, chikungunya e zika,
incluindo alerta para possiveis mudancgas no padrao de circulagao desses arbovirus;

* Monitorar a identificagcdo viral por Superintendéncias Regionais, ADS e municipios;

* Monitorar positividade de exames especificos;
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e Emitir alerta para gestores, comunicando o risco de epidemia;

* Divulgar dados epidemioldgicos das arboviroses para os gestores, conselho de saude, os
orgdos de imprensa e a comunidade;

* Divulgar informacdes especificas para profissionais de saude e gestores;

» Manter articulagdes com instituicdes afins, como o Servico de Verificacdo de Obitos
(SVO), Lacen, Universidades, Centros de Pesquisas e servicos de administracdo privada;

 Coordenar o Comité de Investigacdo dos Obitos por arbovirus;
* Monitorar e avaliar, trimestralmente, os indicadores epidemiolégicos;

* Capacitar e assessorar tecnicamente as ADS sobre a Vigilancia Epidemioldgica das
arboviroses.

8.2 A¢Oes de Atengao a Saude

* Apoiar os municipios na elaboracdo do componente da atencdo a saude dos planos de
contingéncia de enfrentamento as arboviroses;

* Realizar andlise da capacidade instalada das salas de reidratacdo nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do Estado;

* Articular a capacitacdo de todos os profissionais da atencdo primadria no diagndstico e
manejo clinico das arboviroses;

* Articular a capacitacdo para implantacdo/implementacdo do acolhimento com
classificacdo de risco nos municipios;

* Divulgar fluxograma e protocolos de atendimento para as arboviroses, priorizando a porta
de entrada para atenc¢do primaria e observando a ordem de gravidade;

* Apoiar a divulgacdo de notas técnicas sobre arboviroses no estado;

* Intensificar de forma intersetorial as acdes de promoc¢do e prevencao as arboviroses, bem
como nas escolas por meio do Programa de Saude na Escola (PSE);

* Incluir a tematica de arboviroses como parte das atividades desenvolvidas pelo Programa
Mais Médicos para o Brasil no estado do Cear3;

* Fortalecer parcerias com instituicdes ndao Governamentais (associagdes comunitdrias,
religiosas, escolas, grupos culturais, SENAC, SESC, FIEC);

* Apoiar os municipios no planejamento dos suprimentos de medicamentos e insumos
essenciais para o atendimento das arboviroses, tais como: soro fisioldgico, antitérmicos e
analgésicos;
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Promover o atendimento integral e continuo dos pacientes com cronicidade
advinda de arboviroses na Rede de Atencao Especializada;

Participar do processo de investigacdo dos Obitos suspeitos por arboviroses e
promover resposta do servigo para as ndao conformidades encontradas;

Promover o cuidado de urgéncia e emergéncias para os pacientes graves em
decorréncia das arboviroses;

Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue - Diagndstico e Manejo Clinico/ MS”
(2011), referente a assisténcia do paciente com dengue (classificacdo de risco e
manejo do paciente);

Fomentar a educacdo permanente e continuada nos Servicos da Rede de Atencdo a
Saude;

Implantar e implementar a classificagdo de risco em todas unidades de saude da
Rede de Atencdo as Urgéncias;

Realizar exames laboratoriais necessarios ao diagndstico das arboviroses,
estratégicos para a Vigilancia Epidemioldégica, com qualidade e em tempo
oportuno;

Alimentar o sistema GAL com os resultados das analises laboratoriais dos casos
suspeitos de arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika);

Atualizar e ampliar o cadastro de acesso ao GAL pelos técnicos da Vigilancia
Epidemioldgica das regiGes de salde e dos municipios;

Ampliar a Vigilancia Viroldgica, monitorando a circulacdo viral de DENV, CHIKV e
ZIKAV nas 22 ADS, envolvendo a participagcdo dos municipios;

Encaminhar as amostras dos ébitos suspeitos para pesquisa de antigenos virais por
imunohistoquimica ao Laboratério Nacional de Referéncia para arboviroses
(Instituto Evandro Chagas - IEC);

Processar amostras para dosagem de colinesterase de Agentes de Combate as
Endemias (ACE) que atuam no controle das arboviroses e que trabalham
diretamente/indiretamente com inseticidas, de acordo com pardametros do MS.
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8.3 Agoes de Controle Vetorial

Capacitar e assessorar tecnicamente as ADS sobre a Vigilancia Entomoldgica dos
vetores transmissores das arboviroses;

Supervisionar, monitorar e avaliar as ag¢les de preveng¢dao e controle vetorial
desenvolvidas pelas ADS e municipios;

Calcular e utilizar os indicadores da vigilancia entomoldgica das arboviroses no
direcionamento das agdes;

Avaliar bimestralmente os indicadores entomoldgicos;

Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas e biolarvicidas por meio do Sistema de
Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES);

Assessorar os municipios no processo de vistoria e calibragem dos equipamentos de
nebulizacdo espacial (vazdo, pressdo e rotacdo), para garantir a qualidade durante a
aplicacao;

Distribuir adequadamente os equipamentos portdteis de pulverizacdo as ADS,
considerando os indicadores entomoepidemioldgicos e demograficos;

Prover Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e insumos (inseticidas, diluente)
para a execucdo das atividades de controle vetorial no dmbito estadual, conforme
regulamentagao vigente;

Participar do Comité Gestor Intersetorial de Combate ao Aedes aegypti, juntamente
com a Defesa Civil, Educacdo, Meio Ambiente, limpeza urbana, infraestrutura,
seguranca, turismo, planejamento, saneamento, etc;

Capacitar brigadas institucionais no controle do Aedes aegypti;

Monitorar as brigadas das unidades da Secretaria da Saude do estado do Ceard com
sede em Fortaleza;

Produzir boletins com dados entomolégicos e de controle vetorial e notas técnicas
normativas e informativas sobre as arboviroses.
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