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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 tem como principal objetivo
sistematizar as agbes de saude e apoiar a rede assistencial dos municipios do estado nos anos
de 2025 e 2026.

O Plano prevé uma abordagem estratégica que agrega agbdes promovidas no ambito
estadual pelas areas de: Vigilancia epidemioldgica, Controle vetorial, vigilancia laboratorial,
Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Secundaria (Média Complexidade), Atencédo Terciaria,
Educacdo Permanente e Telessaude, Comunicagdo e Transparéncia/Divulgagdo de dados.
Portanto é de suma importancia o compartiihamento de responsabilidade na pactuagao de
acdes efetivas sobre os cenarios, a fim de responder estrategicamente aos efeitos da

sazonalidade das arboviroses.

Destacamos a importancia da atuacao efetiva e oportuna da Atengao Primaria a Saude
como porta de entrada preferencial da rede de atencado a saude, considerando que os demais
servicos devem acolher os casos suspeitos, classificando o risco, realizando o manejo

adequado e encaminhando para o nivel de complexidade que for necessario.

Deste modo, no sentido de prever e prevenir a ocorréncia de epidemias por Arboviroses
no estado do Ceara, as responsabilidades do ambito estadual estdo definidas neste documento

por meio das acgdes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Laboratorial, Atengdo a Saude e

Controle Vetorial para periodos nao epidémicos e epidémicos.
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1HISTORICO DAS ARBOVIROSES NO CEARA

Os arbovirus sao assim designados pelo fato de parte de seu ciclo de replicagéo
ocorrer nos insetos, podendo ser transmitidos aos seres humanos e outros animais pela
picada de artropodes hematofagos. Das mais de 545 espécies de arbovirus conhecidos,
cerca de 150 causam doencas 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 fungdo do seu perfil
endémico-epidémico e em regides tropicais devido as rapidas mudangas climaticas,
desmatamentos, migragdo populacional, ocupacdo desordenada de areas urbanas e

precariedade das condi¢gdes sanitarias que favorecem a amplificagdo da transmissao viral.

No estado do Ceara, assim como no Brasil, estas doencas tém sido motivo de
preocupacao para a saude publica em fungdo do dano causado a populagao, especialmente
no que se refere a ocorréncia frequente de epidemias, bem como casos graves e obitos.
Com base nisso, este Plano visa organizar a resposta frente a complexidade dessas
doengas transmitidas pelo Aedes aegypti, observando as necessidades inerentes ao

enfrentamento das arboviroses no ambito estadual.

Apesar do cenario de baixa ocorréncia e transmissao da doenga no estado nos ultimos
anos, € necessario estar em alerta para um possivel cenario epidémico se houver a
reintroducao do sorotipo DENV3 no estado, podendo ocasionar um aumento no numero de
casos de dengue em virtude de um alto numero de individuos suscetiveis e presenca do
vetor em 100% dos municipios. Cenario esse, favoravel para o aumento da transmissio de

dengue para 2025. Na figura 4. O sorotipo DENV3 circulou nos anos de 2014 e 2015, e nos

anos seguintes, sem detecg¢ao desse sorotipo.




1.1 Dengue

Ha casos de dengue notificados no Ceara desde 1986, quando foi isolado o sorotipo DENVA1.
No periodo de 1986 a 2024 foram confirmados 777.782 casos de dengue. Nesses trinta e oito
anos a doenga se manifestou de forma endémica, intercalada com o registro de sete
epidemias (1987, 1994, 2001, 2008, 2011, 2012 e 2015), quando foram confirmados 42,2% do
total de casos registrados no estado. No ano de 2024 foram confirmados 11.836 casos (Figura
1). Em linhas gerais e para efeito de melhor compreensao, o periodo entre 1986 e 2024 pode

ser dividido em seis cenarios diferenciados, sendo:

a) 1986 a 1993 - introdugado e circulagdo exclusiva do DENV1. Nesses oito anos foram
confirmados 7,1% do total de casos da série em analise. O ano de 1987 foi considerado
epidémico;

b) 1994 a 2000 - cenario de co-circulagédo do virus dengue 1 e 2. O sorotipo DENV2 foi introduzido
em 1994 quando foi registrada a segunda epidemia no estado, os primeiros casos graves e
6bitos. O numero de casos nesses sete anos correspondem a 10% ;

c) 2001 a 2007 - Introducdo do DENV3 em 2002 e a terceira epidemia registrada no Ceara.
Cenario de circulagao alternada dos sorotipos 1,2 e 3.

d) 2008 a 2015 - Nesses oito anos ocorreram quatro grandes epidemias; 2008 e 2011 com a
reintroducdo do DENV2 e DENV1 respectivamente, em 2011 houve introducdo do DENV4;
2012 e 2015 anos considerados epidémicos. O numero de casos confirmados no periodo
representa 37,5% do total geral registrado no Ceara entre 1986 a 2023;

e) 2016 a 2023 - Cenario de circulagéo simultdnea do DENV com CHIKV e ZIKV. Os casos de
dengue confirmados neste periodo representam 24,9% de todos os casos da doenga no estado
do Cear3g;

f)  Em 2024* - Cenario de circulagdo simultdnea dos sorotipos DENV1 e DENV2. Houveram
confirmacgdes de 11.836 casos, com uma reducao 16,4% de casos em relagao ao ano anterior
(14.152 casos).
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 06/01/2025, sujeitos a alteragdes.
Figura 1. Casos confirmados, taxa de incidéncia de dengue e ano de introdugéo dos sorotipos (DENV) no Ceara,

1986 a 2024* 9



1.1.1 Casos graves e obitos entre 2007 e 2024*

No periodo de 2007 a 2024 foram registrados no sinan 3.419 casos graves, destes, 16,8%
(576/3.419) evoluiram para obito. Destacam-se os anos de 2007, 2008 e 2011 com 710,
989 e 637 casos graves, respectivamente. O ano de 2008 apresentou o maior numero de
casos graves (989) e 2013 o maior numero de 6bitos (70). Entre 2016 e 2023 observa-se
letalidade em patamares superiores a 65,0%. O ano de 2024 até o presente momento

registrou 0 menor numero absoluto de dbito por dengue no periodo 2007-2023 (Figura 2).
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 06/01/2025, sujeitos a alteragdes.
Figura 2. Casos graves, 6bitos e letalidade por dengue, Ceara, 2007 a 2024*

A figura 3 registra a mediana da idade dos o&bitos por dengue entre 2007 e 2024*.
Observa-se predominio da mediana de idade variando entre 19 a 60 anos. Mediana de
idade superior a 50 anos foi registrada nos anos de 2016, 2017 e 2023 e a menor foi em

2007 com 19 anos.
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 06/01/2025, sujeitos a alteragdes. 1 0
Figura 3. Casos graves, 6bitos e letalidade por dengue, Ceara, 2007 a 2024*




1.1.2 Provavel cenario da dengue para o ano de 2025

Nos anos recentes, 2014 a 2024, o sorotipo DENV1 foi predominante, exceto no triénio
2020-2022 quando ocorreu inversdo para o DENV2. No periodo, o DENV4 circulou como
segundo sorotipo no ano de 2014, teve discreta circulagdo em 2015 e nos anos seguintes

sem deteccao. Destaca - se o sorotipo DENV3 com os menores percentuais de detec¢cao no
biénio 2014-2015 (figura 4).
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GAL. *Dados exportados em 11/11/2024 sujeitos a alteragdes. SRR :

Figura 4. Detecgéo do Sorotipo DENV, Ceara, 2014 a 2024*

Considerando o quadro acima e o fato dos sorotipos 1 € 2 serem predominantes no estado e
no Brasil nos ultimos anos, com baixos percentuais de detec¢éo do virus 3 e 4 com circulagéo
episddicas em 2014 e 2015; os provaveis cenarios para transmissao da dengue no Ceara no

ano de 2025 sdo os seguintes:

1. Predominancia da co-circulagdo dos sorotipos DENV1 e DENV2 ou circulagado
isolada de um desses sorotipos - transmissdo dentro do padrdo endémico, podendo
ocorrer surtos localizados;

2. Risco de reintrodugcao do DENV3 - a possivel reintroducdo do DENV3 podera mudar o
cenario de baixa transmissdao observado nos ultimos oito (09) anos, a depender da
velocidade de dispersao desse sorotipo, em especial para os municipios mais populosos.

Em 2024, até a semana epidemioldgica (SE) 53, foram notificados no Ceara 49.889 casos de
dengue. A taxa de incidéncia dos casos confirmados € de 134,6 por 100 mil habitantes,
considerada média. Houve a confirmacao de 11.836 casos e 36.342 foram descartados. Entre
as confirmacgdes de casos de dengue, 18 foram considerados dengue grave (DG), desses oito
evoluiram para 6bito, outros 180 casos foram classificados e encerrados como dengue com

sinais de alarme (DSA). Observa-se um cenario de baixas confirmag¢des no estado. Entre os

casos de dengue confirmados com identificagdo do sorotipo viral, 52,3% foram DENV1, e
47,7% DENV2. 1




1.2 Chikungunya
Os primeiros casos de chikungunya confirmados no Ceara foram registrados no ano de
2014. Na época as evidéncias coletadas nas investigagbes mostraram tratar-se de casos
importados. Em 2015 foram confirmados os primeiros casos autoctones no Ceara
(municipios de Sdo Gongalo do Amarante, Fortaleza e Pires Ferreira). A partir de entao se
consolidou um cenario de transmissdo sustentada, com epidemias nos anos de 2016,
2017 e 2022. Este ultimo, intercalado por anos de baixa transmissao. No periodo de 2016

a 2024 foram confirmados 192.396 casos e 280 obitos. A figura 5 registra o numero de
casos e a taxa de incidéncia no periodo e a figura 6 o numero de ébitos e a mediana de

idade dos obitos por chikungunya.
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Figura 5. Incidéncia e casos confirmados de chikungunya, Ceara, 2016 a 2024*
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Figura 6. Numero de ébitos confirmados por chikungunya e mediana da idade, Ceara, 2016 a 2023*




1.3 Zika

Em 2015, apds constatagdo empirica do aumento de atendimentos por doenca exantematica de
causa indeterminada, iniciou-se 0 exame de amostras de pacientes com suspeita dengue, mas
com resultado negativo, sendo confirmada a circulagdo do virus ZIKV. Ainda em 2015, houve a
confirmacédo de um natimorto com microcefalia, evidenciando a relagao entre esta malformacéao
congénita e a infecgdo pelo ZIKV na gestante. Nos anos seguintes, a doenga demonstrou uma
baixa dispersao, com menor numero de registros no estado. Destaca-se que, nos ultimos cinco
anos, nao se detectou o ZIKV nas amostras processadas pelo Lacen, indicando baixa ou

nenhuma circulagao do virus no estado.
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 06/01/2025, sujeitos a alteragdes.
Figura 07. Casos confirmados de zika no Ceara a partir do ano de introdugéo do ZIKV, 2015 a 2024*

No periodo de 2015 a 2024* foram confirmados 3.407 casos, desses, 3,2% (110/3.407) foram em
gestantes. A doenga Zika apresenta um cenario com baixos registros de casos confirmados
quando comparada com as demais arboviroses (dengue e chikungunya). O ano de 2016
apresenta os maiores registros de confirmacédo de Zika no periodo em analise (2.357). No ano
vigente, foram notificados 2.129 casos. A taxa de incidéncia dos casos provaveis em 2024 foi de

1,80 casos por 100 mil habitantes, considerada baixa. Nao houve confirmagao de ébito por Zika no

periodo em analise.




1.4 Febre do Oropouche

Em 2024 foram confirmados 254 casos de Febre do Oropouche, um evento emergente, visto
que a doenca ndo é considerada endémica no estado. Dos casos confirmados, trés sao
gestantes. Os casos estao distribuidos em sete municipios da regido do Maci¢co do Baturitée,
que fazem parte das Coordenadorias Regionais de Saude (COADS) de Baturité e Maracanau.
Os municipios com casos confirmados de FO sao: Aratuba (67), Capistrano (64), Pacoti (36),
Baturité (29) e Mulungu (28), que fazem parte da COADS de Baturité, Redengao (27) e
Palmacia (3), na COADS de Maracanau (Figura 8.) A maioria dos pacientes reside ou

frequenta a zona rural de seus municipios.
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/GAL. *Dados em dezembro, sujeitos a alteragoes.
Figura 8. Casos confirmados segundo Municipio de Residéncia, COADS, SRS, 2024*
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Figura 9. Casos confirmados segundo Municipio de Residéncia, COADS, SRS, 2024*




2 SITUAGCAO ENTOMOLOGICA NO CEARA

Os municipios do estado do Ceara tem realizado satisfatoriamente os quatro LIRAa/LIAs
preconizados pelo Ministério da Saude. Houve comprometimento em 2020 e 2021,
devido o periodo pandémico, mas o Estado retornou sua realizacdo de forma mais
efetiva no 3° LIRAa/LIA de 2022, no qual 100% dos municipios cumpriram a
programacgao. A Figura 8 registra o resultado do LIRAa/LIA nos anos de 2017 a 2024.
Observa-se tendéncia de queda no numero de municipios com alta infestagdo no
periodo. No 1° LIRAa/LIA de 2017, 24,5% (45/184) dos municipios estiveram em alto
risco de infestagdo, enquanto no mesmo periodo de 2024, apenas 2,2% (4/184) foram
classificados com alta infestagdo, representando uma reducdo de 91%. Obteve-se
também uma reducao de municipios em alto risco, comparando o 1° LIRAa de 2023
(4,3%) com o de 2024 (2,2%). Ainda em relagao aos anos de 2023 e 2024, observa-se
pouca mudanca no 2°, 3° e 4° LIRAa/LIAs de 2023 e 2024, sendo estes os anos com

menores quantidades de municipios classificados com alta infestagdo da série histérica.

Entre os anos de 2018 a 2024, a média do indice de Infestagdo Predial - IIP (LIRAa/LIA)
no Ceara esteve entre baixa e média infestacdo de Aedes aegypti (0,38 a 3,60).
Normalmente o aumento do IIP se da no 1° e 2° LIRAa/LIA, seguido de redugéo no 3° e
4° | IRAa/ LIA, tendo em vista a quadra chuvosa no estado entre os meses de fevereiro
e maio, com pico de chuvas no més de abril e, no 2° semestre, a quadra seca

ocorrendo de agosto a novembro.
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Fonte: SESA-CE/ SEVIG/ COVAT/ CEVET - Aplicativo LIRAa/LIA em dezembro de 2024.

Figura 10. Série histérica do percentual de municipios do estado do Ceara, por classificagdo do risco de infestagdo em cada
LIRAa/LIA, 2017 a 2024.
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A Figura 9 ilustra os Hotspots (pontos quentes), areas onde ocorreram com maior
frequéncia altos indices de infestagcdo nos primeiros LIRAa/LIAs anuais executados no
periodo de 2017 a 2023 e o resultado do primeiro LIRAa 2024.

A Figura 9A sinaliza os municipios do estado com histérico de persisténcia de altos
indices de infestagdo no 1° LIRAa/LIA de cada ano da série histérica 2017 a 2023. A
Figura 9B mostra o resultado do primeiro LIRAa 2024, mostrando que quatro municipios
foram classificados como alta infestagcéo. A pesquisa foi realizada entre a 22 quinzena de

janeiro e a 12 de fevereiro de 2024, antes da quadra chuvosa.

0 50 100 km
[

Hotspot segundo a frequéncia de alta infestagdo indice de Infestagdo Predial - 12 LIRAa 2024
nos 12 LIRAas, 2017-2023

I:I 0 ocorréncia (126 municipios)
I:I 1 ocorréncia (30 municipios)
I:I 2 ocorréncias (15 municipios)
- 3 ocorréncias (03 municipios)
- 4 ocorréncias (07 municipios)
- 5 ocorréncias (02 municipios)
- 6 ocorréncias (0 municipios)
- 7 ocorréncias (01 municipio)

- Baixa Infestacdo (128 municipios)
I:I Média Infestagdo (52 municipios)
- Alta Infestagdo (04 municipios)
I:I Sem Registro (00 municipios)

Figura 11. 9A - Distribuicdo espacial de Hotspots (pontos quentes) segundo a frequéncia de alta infestagdo no 1° LIRAa/LIA no
periodo de 2017 a 2023; 9B - Resultado do 1° LIRAa/LIA de 2024.

Fonte: Aplicativo LIRAa/LIA SESA-CE/ SEVIG/ COVAT/ CEVET — 21 de fevereiro de 2024.
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2.1 Cobertura de Visita domiciliar

A Figura 10 trata-se da analise da cobertura de visitas domiciliares realizadas pelos
municipios do Ceara até o 4° ciclo de 2024 (janeiro a agosto) revelando uma
heterogeneidade na performance dos municipios do estado. Dos 184 municipios, 134
(72,8%) alcangaram cobertura satisfatéria, com taxas iguais ou superiores a 80% de
visitas nos quatro primeiros ciclos. Outros 32 municipios (17,4%) apresentaram
desempenho intermediario, com pelo menos um ciclo com cobertura acima de 70%,
indicando necessidade de melhorias. Em contrapartida, 10 municipios (5,4%) tiveram
desempenho baixo (50% a 69,9%), e 8 (4,3%) ficaram em situagédo critica, com
cobertura inferior a 50%. No total, 18 municipios (9,7%) estdo em niveis de baixa ou
muito baixa cobertura, representando um desafio prioritario.

Esses resultados destacam a urgéncia de fortalecer as visitas domiciliares nos
municipios com cobertura intermediaria, para garantir maior eficacia no combate as
arboviroses, especialmente em periodos de chuvas e alta transmissdo. Destaca-se
também a necessidade de intensificagdo do monitoramento vetorial para os municipios
com baixa e muito baixa cobertura domiciliar, recomendando-se implantagdo de
ovitrampas, ferramenta que estratifica o risco vetorial, otimiza o tempo dos agentes de
endemias, além de fornecer alta capacidade de deteccdo de infestagdes iniciais,
permitindo uma resposta rapida no controle do vetor e maior sensibilidade na

identificacdo de areas criticas.

4,3%

5,4%

Cobertura de visita domiciliar até o 42 ciclo, Ceara, 2024

- Realizaram 4 ciclos >= 80% (134 municipios)

I:I Realizaram 1 ou mais ciclos >70% (32 municipios)
- Realizaram 4 ciclos entre 50% - 69,9% (10 municipios)
- Realizaram 4 ciclos <50% (08 municipios)

72,8%

Figura 12. Percentual do desempenho dos municipios do Ceara quanto a cobertura de visita domiciliar, 2024*

Fonte: Planilhas de Informag¢des Entomoldgicas - SESA-CE/ SEVIG/ COVAT/ CEVET
*Até o 4° ciclo de visita domiciliar (jan - ago).




3 JUSTIFICATIVA

A transcendéncia das epidemias por Arboviroses pode se dar pela elevada prevaléncia
de incapacidades, cronicidade, complica¢gdes neuroldgicas, alta incidéncia de casos
graves, Obitos e ainda danos aos conceptos pelas infecgbes em gestantes. Geram,
ainda, custos sociais diretos ou indiretos, como: o absenteismo laboral, a assisténcia ao
paciente, a sobrecarga nos servigos de saude, além de impacto a saude ambiental e do
trabalhador pela necessidade de utilizagdo de inseticida em épocas de epidemias que,

muitas vezes, ultrapassam o planejamento do erario municipal e estadual.

Em 2024, o Ceara apresentou um cenario de co-circulagao dos sorotipos DENV1 e
DENV2 em suas cinco Superintendéncias, com detecgdo em 53 municipios. O sorotipos
DENV1 foi isolado em 21 municipios e o DENV2 foi detectado em 17 municipios.
Destaca-se a circulagdo simultdnea de DENV1 e DENV2 em 15 municipio. Das
amostras de casos suspeitos liberadas pelo Laboratério de Saude Publica no Ceara
(LACEN) observa-se maior prevaléncia do sorotipo DENV1, com os maiores percentuais

de deteccado em 2024 (figura 4.) O virus CHIKYV, foi isolado em um municipio do estado.

A circulacao dos arbovirus, DENV e CHIKV no estado, associado a presenca do vetor, a
grande contingente de populagdo suscetivel, bem como a possivel reintrodugcéo dos

sorotipos DENV3 e DENV4, caracterizam um cenario de risco para os proximos anos.

Portanto, com o propdsito de aprimorar sua capacidade de resposta frente a ocorréncia
das doencgas transmitidas pelo Aedes aegypti e sua eficiéncia no planejamento e
desenvolvimento de agdes para distintos cenarios de risco, a Secretaria da Saude do
Ceara (SESA), em parceria com os demais niveis de gestéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) no estado, formula o “Plano Estadual Integrado em Saude para
Enfrentamento das Arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika 2025-2026",
propondo medidas a serem implementadas de forma oportuna, qualificada e integrada

com os demais eixos da saude, buscando minimizar o impacto de sua ocorréncia na

saude da populagao do Ceara.




4 OBJETIVOS

4.1 Geral

> Sistematizar as ac¢des de vigilancia, assisténcia, prevengdo e controle das
arboviroses que serdo desencadeadas durante o ano de 2025/2026, no periodo

intersazonal e periodo sazonal no estado do Ceara.
4.2 Especificos

> Organizar as agbes a serem desenvolvidas pelas areas técnicas envolvidas no
enfrentamento as arboviroses no ambito estadual, de maneira articulada e de

acordo com o cenario de risco e de transmissao apresentado;

> Aprimorar a analise da situagdo entomoepidemioldgica para orientacdo da tomada

de decisao;

> Estabelecer fluxo de informagbes epidemioldgicas e de controle vetorial, de
maneira a detectar precocemente a alteracédo de padrao de comportamento das
doencgas, buscando reduzir risco de surtos e epidemias, e promover agao rapida

guando ocorrerem alteragoes;
> Estabelecer agbes de articulagao e mobilizagao intersetorial,

> Promover agbes de educagao permanente para profissionais e gestores, tanto em
relacdo a execucdo do plano de agdao, como para a atividade assistencial

desenvolvida nos servigos de saude;

> Qualificar as agbes da assisténcia, garantindo acesso ao diagndstico e ao manejo

clinico adequado dos casos suspeitos;

> Estabelecer fluxos de encaminhamento e diretrizes para elaboragao de protocolos

clinico-assistenciais.
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5 IDENTIFICAGAO E MONITORAMENTO DA MUDANCA
DE CENARIOS

5.1 Cenario de Transmissao

No Estado do Ceara as arboviroses urbanas ocorrem com maior frequéncia nos periodos
de fevereiro a junho, quando as condicbes ambientais e climaticas favorecem a
proliferagcdo dos mosquitos. Os meses de julho a dezembro representam um periodo de
menor ocorréncia, diminuindo a transmissdo dos virus e reduzindo a exposi¢cao de
individuos suscetiveis a situagdes de risco, sendo esse o momento indicado para o

desenvolvimento de atividades preparatorias para o contingenciamento da transmissao.

Com o objetivo de aprimorar a capacidade de resposta frente a ocorréncia de doencgas
transmitidas pelo Aedes Aegypti e sua eficiéncia na organizagado das agdes de vigilancia
epidemioldgica, laboratorial, controle de vetores e assisténcia para a tomada de decisdes
diante dos distintos cenarios, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SEVIG/SESA) do
estado do Ceara em parceria com os demais niveis da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) do estado, formula o “ Plano Estadual Integrado de Enfrentamento as
Arboviroses Urbanas: Dengue, Chikungunya e Zika, 2025 e 2026”, propondo medidas
a serem implementadas de forma oportuna, qualificada e integrada com os demais eixos
de atencdo a saude, visando minimizar o impacto dessas doencas na populagdo do

estado.

Neste plano, utilizaremos ferramentas para monitorar os cenarios de ocorréncia de
transmissao de casos de dengue e outras arboviroses como: Diagrama de controle,
incidéncia acumulada e das ultimas cinco semanas dos casos provaveis e confirmados
de Arboviroses (Estratificacado de risco), curva epidemiologica por semana dos casos de
Dengue, Chikungunya, Zika e outras. Essa abordagem servira para embasar a tomada de
decisbes visando a reducdo da morbidade e da letalidade por dengue e demais

arboviroses. Portanto, as acdes contidas neste plano estido direcionadas para dois

periodos distintos: Intersazonal e Sazonal.




5.2 Ferramentas

5.2.1 Diagrama de Controle de Dengue

O diagrama de controle € uma ferramenta estatistica que sintetiza a distribuigdo da
frequéncia de uma determinada doenga ao longo de periodo. Baseia-se no
comportamento observado da doenga durante varios anos anteriores, formando uma
série historica, considerando uma populacdo especifica. Essa ferramenta é util para
sinalizar situacbes de alerta epidémico, por meio do monitoramento da incidéncia
(frequéncia observada ou incidéncia do ano atual) em relagdo ao esperado (canal

endémico) (conforme ilustrado na Figura 10).
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Fonte: BRASIL, 2022

Figura 13. Modelo para estruturagéo/classificagado dos niveis de respostas para cenarios de risco para dengue e chikungunya

O grafico orienta a identificacdo dos niveis de resposta em diferentes cenarios de risco,
abrangendo diversas atividades de contencdo. Seguindo recomendagdes do Ministério
da Saude (2022), foram considerados os niveis I, Il e lll como critérios para ativagao do

Plano de Contingéncia.

O método empregado para a construcdo do Diagrama é a de mediana e quartis,
compreendendo o periodo de 07 anos, conforme Nota técnica N° 1/2023-
CGARB/DEIDT/SVS/MS. Tal método de elaboragcdo demonstra maior sensibilidade para
detecgao do aumento de casos.

No entanto, em areas onde nao ha série historica de casos de chikungunya e Zika,
recomenda-se utilizar a curva epidémica (conforme figura 12) para comparar com o ano
anterior e analisar o comportamento do evento. Isso possibilita identificar tendéncias de
aumento ou declinio de casos, além de fornecer informagdes sobre o periodo de
exposicao (em dias ou meses) do inicio e recrudescimento de casos, entre outros
aspectos. 21



5.2.2 Curva Epidémica

Curva epidémica de casos provaveis de dengue por SE, atentando-se para os cenarios em
periodos ndo habituais de ascendéncia (por exemplo, por epidemia, introdugdo desses
arbovirus em areas de nao circulagdo, falha no controle vetorial) ou descendéncia (por

exemplo, por subnotificagéo), com intervengédo adequada e oportuna.
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Figura 14. Exemplo de Curva Epidémica dos casos registrados de Dengue, por semana epidemioldgica, Ceara, 2024*.
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Fonte: IntegraSUS. *Dados exportados em 06/12/2024, sujeitos a alteragdes.

Figura 15. Exemplo de Curva Epidémica dos casos registrados de Chikungunya, por semana epidemiolégica, Ceara, 2024*.

As curvas epidémicas oferecem uma compreensao da evolugado da doenga, sendo essenciais
para o planejamento de acbes e a tomada de decisées em saude publica. Além disso,
proporcionam informagdes sobre o padrao de propagacado da epidemia e a tendéncia da

transmissao ao longo do tempo.

Toda epidemia possui um inicio, um pico e uma fase final, na qual pode extinguir-se
completamente ou manter um numero estavel de casos (nivel endémico). Utilizar essas
ferramentas é fundamental para projetar e monitorar o comportamento e o ritmo desses

agravos.
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5.2.3 Estratificacdo do cenario de risco pela incidéncia dos casos
provaveis de dengue e outras arboviroses

Com base nos resultados da taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue e outras
arboviroses, € possivel classificar os municipios em cinco parametros (silencioso, risco
baixo, médio, alto e muito alto), conforme ilustrado na Figura 12. O acompanhamento das
incidéncias, permite identificar as areas de maior risco, que por sua vez nao coincidem
espacialmente quando analisamos o cenario ano a ano Nnos municipios.

Esse monitoramento é realizado semanalmente, e se necessario, diariamente, resultando
na produgao regular de relatérios que abrangem informagbes acerca da incidéncia
acumulada* ao longo do ano e nas Uultimas cinco semanas* nos municipios. A
estratificacao/classificacdo de risco, permite direcionar as agdes de resposta a serem
implementadas em momentos distintos da curva de transmissédo da doenga.

Baixo

Semocorréncia  Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia
até 100,0 entre100,1e  entre300,1e acimade
casos por 100 300,0 casos 1.000,0 casos 1.000,0 casos
mil/habit. por 100 por 100 por 100
mil/habit. mil/habit. mil/habit.

Figura 16. Parametros para classificagdo dos cenarios de risco para dengue e outras arboviroses no estado.

CHIKUNGUNYA
INCIDENCIA DOS
PROVAVEIS 5
SEMANAS

DENGUE DENGUE CHIKUNGUNYA
Populacao INCIDENCIA DOS INCIDENCIA DOS INCIDENCIA DOS

PROVAVEIS PROVAVEIS 5 SEMANAS PROVAVEIS

Cariri 230010 Abaiara

Fortaleza 3 230015 Acarapé 14027 57,0 7,1 7,13 0,0
Norte 12; 230020 Acarat 64806 23,1 0,0 3,09 0,0
Cariri 18 230030 Acopiara 44962 22,2 0,0 0,00 0,0
Sertdo Central 14 230040 Aiuaba 14076 99,5 0,0 7,10 0,0
Norte 11 230050 Alcantaras 11369 26,4 0,0 52,78 0,0
Cariri 20 230060 Altaneira 6782 0,0 0,00 0,0
Litoral Leste 10 230070 Alto Santo 14155 169,6 0,0 7,06 0,0
Fortaleza 6 230075 Amontada 42156 78,3 0,0 4,74 0,0
Cariri 20 230080 Antonina do Norte 7245 82,8 0,0 41,41 0,0
Fortaleza 2 230090 Apuiarés 12893 7.8 0,0 0,00 0,0
Fortaleza 1 230100 Aquiraz 80243 31,2 0,0 8,72 0,0
Litoral Leste 74 230110 Aracati 75112 210,4 0,0 26,63 0,0
Fortaleza 4 230120 Aracoiaba 25553 58,7 0,0 27,39 0,0
Norte 15 230125 Ararenda 11096 144,2 9,0 0,00 0,0
Cariri 20 230130 Araripe 19783 35,4 0,0 10,11 0,0
Fortaleza 4 230140 Aratuba 11224 169,3 0,0 240,56 0,0
Sertdo Central 14 230150 Arneiroz 7429 134,6 0,0 26,92 0,0
Cariri 20 230160 Assaré 21697 147,5 9,2 4,61 0,0
Cariri 19 230170 Aurora 23714 21,1 0,0 0,00 0,0
Cariri 17 230180 Baixio 5704 17,5 0,0 0,00 0,0
Sertdo Central 8 230185 Banabuid 17195 69,8 0,0 23,26 0,0
Cariri 21 230190 Barbalha 75033 117,3 0,0 6,66 0,0

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sinan. *Dados exportados em 11/11/2024, sujeitos a alteragdes.

Tabela 1. Monitoramento da incidéncia dos casos provaveis de dengue e outras arboviroses, Ceara 2024*.

*Incidéncia acumulada: Total de casos provaveis de dengue, chikungunya e Zika, dividido pela
populagdo do municipio multiplicado por 100.000 habitantes.

**Incidéncia nas ultimas cinco semanas: Total de casos provaveis de dengue, chikungunya e
Zika registrados nas ultimas cinco semanas, dividido pela populagdo do municipio multiplicado por
100.000 habitantes.




Ressalta-se que apos a classificagdo dos cenarios de risco, deve-se considerar a analise de outros indicadores, como
positividade dos exames especificos realizados, monitoramento da circulagdo dos sorotipos e outras arbovirus,
ocorréncia de 6bitos suspeitos ou confirmados, casos graves e com manifestagdes neuroldgicas, emissao de carta

alerta e outros para tomada de decis6es e implementagdo das medidas de contingéncia.

5.2.4 Positividade dos exames especificos realizados

Monitoramento dos resultados positivos dos exames especificos realizados e liberados pelo laboratério (Lacen)
dos teste de RT-PCR (deteccao dos Arbovirus) Teste sorolégico (detecgédo de anticorpos IgM).
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Fonte: GAL/LACEN
Figura 17. Positividade nas amostras de casos suspeitos de Arboviroses

Detecgao viral 2024*

[] Sem detecgéo viral (131 municipios)

D Deteccdo DENV (45 municipios)

[] Detecgéo DENV e CHIKV (01 municipio)
[l Detecgdo DENV e OROV (07 municipios)

Fonte: GAL/LACEN
Figura 18. Circulagéo dos Arbovirus, Ceara, 2024*




5.2.5 Monitoramento da ocorréncia de formas graves e dbitos

Os casos e 6bitos suspeitos ou confirmados, sdo considerados como marcadores de gravidade do
contexto epidemiolégico, sendo imprescindivel a investigagdo de seus fatores condicionantes e

imediata intervengcdo sempre que passiveis de corregao (por exemplo, manejo clinico inadequado).

A Secretaria da Saude do estado do Ceara instituiu por meio da portaria de n°2099/2016, publicada
em 29 de novembro de 2016 o Comité Estadual de Investigagcdo dos 6bitos por Arboviroses que tem
como objetivo subsidiar as politicas publicas para a compreensao e a redugao dos determinantes e

dos condicionantes da letalidade por essas arboviroses.

526 Monitoramento da ocorréncia de casos com manifestacoes
Neuroinvasivas por Arbovirus - Vigilancia Sentinela

13102017 SEIMS - 0668408 - Nota Informatia

®

MINISTERIO DA SAUDE
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairfo Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.goubr

Manual de Vigilancia Sentinela

de Doengas Neuroinvasivas S .
por Arbovirus NOTATNEORMATIVAN:50-SEL 201 -00PNCMDIDENITIS VRS NOTA INFORMATIVA N° 50-SEL2017-CGPNCMD/DEVIT/SVS/MS

Aprimoramento da Vigildncia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirs
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1. A circulagdo do virus Zika no Brasil, modificou o cenario epidemiolo das. ife Bes e

no pais. Apos sua detecgAo em abril de 2015, foi observado aumento de casos de sindrome de Guillain-Barre

(SGB). encefalite. mielite ¢ encefalomielite. Algumas destas i ¢des também sdo observa

de chikungunya ¢ de dengue. esta tltima em menor frequéncia. 5. As secretarias estaduais ¢ municipais de saide devem selecionar em conjunto as unidades sentinelas do

2. Ao aalisar os dados do Sistema de Infortnagdo Hospitalar (STH), o ao de 2014 foraun regist]  $200. El 1zi0 das particularidades dos casos, recomenda-se selecionar wn ou mais servigos hospitalares

casos de SGB. em 2015 registrados 1.953 casos e em 2016. 2.220 casos. observando um incremey  COM a8 seguimes caracteristicas:
a0 comparar 0s anos de 2014 ¢ 2016. No ano de 2017. at¢ a semana epidemiologica 30 (més de j

Iealstrad0y 073 MIEmCOEs POS SR - Referéncia em atendimento neurologico, com servigo de pronto atendimento (urgéncia) e disponibilidade
3. Diante deste cenario, existe uma dificuldade na confirmagao do agente etiologico que justifiqud  dz inferconsulta com infecto]ogis{#

aumento de casos na estrutura de vigilancia vigente. Nas investigagdes realizadas pelo Ministério

foi observada uma associagio geo-temporal entre o virus Zika e os casos de manifestagdes neurol) - " o . . c
d o 5 catal - Preferencialmente, com Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ativo. com capacidade técnica para

Dessa forma. o aprimoramento da vigilancia de i g é para o|

monitoramento e melhor descrigdo desses casos. tealizar:

4. A vigilAncia sentinela envolve um néimero limitado de servicos selecionados para registro das )

informagoes. E utilizada para doengas comuns. nas quais a contagem de todos os ¢asos nao & imp| [ Busca ativa de casos:

para quais as medidas de controle ndo precisam de informacdes de casos individnais. Tsso ncorre i Noriﬁcagﬂo e ill\'ESIlZaCﬁO de casos suspeitos. acompanhamemo ¢ encerramento dos casos:

5.2.7 Emissao de Carta ALERTA aos municipio

«

Municipios

com incidéncia

acima de 300
\casos/1 00 mil hab.

CartaAlerta
D N&o receberam (111 municipios)
- Receberam (73 municipios)



6 EIXOS ESTRATEGICOS NO ENFRENTAMENTO DAS
ARBOVIROSES

6.1 Eixo 1: Vigilancia Epidemiolagica

Agravos monitorados: Dengue, Chikungunya, Zika, Sindrome Congénita associada a infec¢ao
pelo virus Zika (SCZ), Febre do Oropouche, Febre Amarela, Febre Mayaro, Febre do Nilo e

Manifestagdes Atipicas por Arbovirus (Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus/DNA)

Instituicao responsavel: Competéncias e atribuicbes do ente estadual — nivel Central a Célula
de Vigilancia e Prevengao de Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis (CEVEP) através
da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica e Prevencdo (COVEP) em Saude juntamente
com a area técnica de arboviroses no nivel central (GT - Arboviroses) e Regides de Saude (SRS
e COADS), sao responsaveis pela politica estadual de vigilancia das arboviroses, desde a
definicdo de estratégias de vigilancia, prevencao e controle das doengas e a contengdo de
Emergéncias em Saude Publica (ESP), em parceria com as areas técnicas que compdem o0s
Eixos, Vigilancia Laboratorial, Atengao a Saude e Controle Vetorial.

O Eixo Vigilancia Epidemioldgica, visa acompanhar a evolugdo temporal e espacial das
doencgas, fornecendo informagdes que apoiem a tomada de decisdo e reduzam os riscos de
transmissao de casos de arboviroses.

Compete a Vigilancia Epidemioldgica:

e Monitorar as notificagdes de casos de dengue e outras arboviroses no Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagdo - SINAN, visando o acompanhamento desses
registros no ano em curso, por semana epidemioldgica (SE), comparando com a
transmissao registrada no ano anterior para orientar as agdes de enfrentamento dessas
doengas;

e Monitorar a ocorréncia de casos graves e oObitos por dengue e outras arboviroses, assim
como as manifestagdes atipicas de chikungunya e a cronicidade da doenga, a ocorréncia
de Zika em gestantes e casos de manifestagdes neuroldgicas possivelmente associados
a infecgao prévia por esses arbovirus. Eventos esses, considerados como marcadores de
gravidade do contexto epidemiologico local;

e Investigar oportunamente os Obitos suspeitos ou confirmados de dengue e outras
arboviroses, mediante identificacdo de seus possiveis determinantes e definicdo de
estratégias para aprimoramento da assisténcia aos casos, evitando a ocorréncia de
novos obitos.




6.1 Vigilancia Epidemiolégica (cont.)

e Convocar de forma oficial os membro do Comité Estadual de Investigagdo dos Obitos por
Arboviroses para participarem das reunides de apresentacdo dos oObitos suspeitos de
Arboviroses, realizada pelos municipios de ocorréncia do 6bito, bem como articular com
varios setores envolvidos e coordenar a reunido.

e Aprimorar a sensibilidade dos profissionais de Vigilancia em Saude, a oportunidade e a
qualidade dos dados registrados no Sinan;

e Monitorar em parceria com Lacen dos resultados liberados dos teste:

-> RT-gPCR de amostras de casos suspeitos de dengue e outras arboviroses para detecgéo
oportuna da circulagao viral, diante das possiveis mudangas no padréo de circulagcao
desses arbovirus;

->  Teste Elisa IgM, monitorar a positividade dos resultados das amostras de casos suspeitos
de dengue e outras arboviroses para identificagdo de ocorréncia de transmissdo de uma
ou mais arboviroses em nivel regional e nos municipios da area de sua abrangéncia;

e Capacitar/atualizar os profissionais de Vigilancia Epidemiologica na utilizagdo das
ferramentas de monitoramento (diagrama de controle/curva epidémicas e outras) para
identificacdo dos cenarios de risco dessas doengas no nivel de risco regional e municipal;

e Fornecer indicadores epidemiolégicos que contribuam no desenvolvimento das agbes de
controle dessas arboviroses.

e Comunicar e divulgar cenario de transmissao e situagbes de risco das arboviroses, por
meio de boletins, notas informativas e de alerta;

e Atrticular e integrar com as diferentes areas técnicas das Superintendéncias Regionais de
Saude - SRS, Coordenadorias Regionais de Saude - COADS, municipios, CIEVS,
RENAVEH, LACEN e outros setores, como, Atengao ao paciente, visando uma resposta
integrada visando orientar agdes integradas de prevencgao e controle;

e Participar nas salas de situacéo regionais e/ou municipais

e  Monitorar em parceria com as SRS e COADS a submiss&o dos planos de contingéncia
locais na Plataforma Saude Digital - SESA e sua aplicagdo as agdes frente ao
enfrentamento das arboviroses;

Essas agbes, serdo desenvolvidas de forma integrada com os técnicos responsaveis pela de
Vigildncia Laboratorial, Controle Vetorial, Rede de Assisténcia a Saude, levando em
consideracao os cenarios de transmiss&o nos niveis regionais e municipais.




6.1 Vigilancia Epidemiologica (cont.)

6.1.1 Notificacao

Casos suspeitos:

Casos graves e

até sete dias da . obitos: 24 horas
data do inicio dos N Otlfl car apés o
sinfomas conhecimentio do

caso

Portaria de Compulsoéria de doencas, agravos e eventos em de Saude Publica

A ultima portaria publicada GM/MS N° 5.201, DE 15 DE AGOSTO DE 2024, altera o Anexo 1 do
Anexo V a Portaria de Consolidacdo MS n°® 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas
doencgas na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos em de
Saude Publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, e modifica o
Anexo XLIII a Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para revogar o item |
da Lista Nacional de Doengas e Agravos a serem monitorados pela Estratégia de Vigilancia

Sentinela.

Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica.

N° | DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificacao
E‘gfgs'%ige 24 Semanal
MS |SES |SMS
8 |a.Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
|15 | a. Doenga aguda pelo virus Zika X
' b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
d. Sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika X
19 |Febre Amarela X X X
20 | a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
; Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em X X X 28
saude publica

Fonte: PORTARIA GM/MS N° 5.201, DE 15 DE AGOSTO DE 2024 - PORTARIA GM/MS N° 5.201, DE 15 DE AGOSTO DE 2024 - DOU -
Imprensa Nacional




6.1.1 Vigilancia Epidemiologica (cont.)

6.1.2 Caso suspeito

-> Dengue - Individuo que resida em area onde se registrem casos de dengue ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo ou presencga de Ae.aegypti. Deve
apresentar febre (alta, podendo variar de 38°C a 40°C), usualmente entre dois e sete dias, e duas
ou mais das seguintes manifestacoes:

* Nausea/vomitos.

+ Exantema.

* Mialgia/artralgia.

« Cefaleia/dor retro-orbital.

* Petéquias/prova do lago positiva.

* Leucopenia.

-  Chikungunya - Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa
de inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢des, residente em (ou que tenha visitado) areas
com transmissao até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo

epidemioldgico com caso importado confirmado.

-> Zika - Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas:
* Febre (podendo apresentar-se baixa <38,5°C).
* Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta.
* Artralgia/poliartralgia.

* Edema periarticular.

6.1.3 Caso confirmado

-  E todo caso suspeito de dengue e outras arboviroses confirmados laboratorialmente, por meio dos
seguintes testes: Sorologia Elisa IgM, RT- qPCR e Imunohistoquimica (OBITOS);

-> Em epidemias: usar o critério clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area;

->  Casos graves: preferencialmente confirmados por laboratério na impossibilidade, a confirmacao
podera ser pelo vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente

->  Surtos: casos notificados que nao foram investigados sédo considerados casos confirmados
vinculo clinico-epidemiolégico.
29
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6.2 Eixo 2: Controle vetorial

Instituicao responsavel: Célula de Controle Vetorial - CEVET (Grupo Técnico de

Controle Vetorial).
Compete ao Controle Vetorial:

As principais agdes de controle do vetor Aedes aegypti sdo de responsabilidade dos
municipios. A Area Técnica do Controle Vetorial/ CEVET atua oferecendo suporte técnico
para a organizagdo dos servigos, disponibilizando equipamentos e insumos.
Estrategicamente, realiza agbes complementares de controle da transmissdo das
arboviroses em municipios com infraestrutura insuficiente ou quando o cenario

epidemioldgico aponta para a necessidade dessa suplementagéo.

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 Ministério da Saude e

redistribuindo as unidades consumidoras (COADS e municipios).

A sazonalidade da doenga apresenta nitida correlacdo com a infestagao vetorial, o que
tem justificado a intensificacdo de ag¢des preventivas e de combate ao vetor no periodo
inter epidémico, principalmente por parte dos municipios de maior porte, considerados
de grande importancia na sustentagao e disseminagao da transmissao para municipios
vizinhos. Esta estratégia € primordial para a redugao de criadouros e diminuicdo da
presenca de ovos de Aedes aegypti no ambiente, os quais podem sustentar a infestagao
no periodo chuvoso, época em que as condi¢des climaticas se apresentam favoraveis a

manutencgao dos focos do mosquito.

A série histérica das avaliagdes entomolédgicas bimestrais, realizadas pela Area Técnica
do Controle Vetorial, em amostra de imoveis dos municipios, demonstra que os niveis de
infestagcdo comegam a se elevar nos meses de novembro e dezembro, tendo picos nos
meses de fevereiro a abril. O incremento de acbes sistematicas de reducdo de

criadouros pode impactar a tendéncia de aumento da infestacdo nos ultimos meses do

ano com consequente reflexo na curva de transmisséo.




6.2 Controle vetorial (cont.)

Essas acdes devem contemplar além dos imoveis residenciais, pequenos comercios, 0s
Pontos Estratégicos (PE) e os imdveis com caracteristicas especiais, tais como: servigos
de saude, estabelecimentos de ensino, quartéis, penitenciarias, hotéis, templos
religiosos, casas comerciais e industrias, que atuam como facilitadores da disseminagao
dos virus da dengue, Zika ou chikungunya em fungdo do grande fluxo e/ou permanéncia
de pessoas, pela complexidade das edificagcbes, como também por favorecerem a

proliferacdo do vetor.

Para 2025, o Ceara planeja ampliar e inovar nas estratégias de controle vetorial. Dentre
as agbes previstas, destaca-se a Borrifagdo Residual Intradomiciliar (BRI- Aedes),
direcionada a imoveis especiais com aplicagdo baseada em critérios epidemiologicos e
entomoldgicos. Paralelamente, o monitoramento por ovitrampas, implementado no
estado em 2024, sera expandido para municipios prioritarios, com foco em areas com
histérico de alta transmissao e/ou altos indices de infestacdo e de baixa cobertura de

visitas domiciliares.

No campo das inovagoes, estao previstas a implantacdo da Estagcdo Disseminadora de
Larvicidas (EDL), com um projeto-piloto em Fortaleza, e a construgdo da "fabrica de
mosquito" do Projeto Wolbachia, no Eusébio, parceria do Ministério da Saude e da
Fiocruz. Essa tecnologia pretende reduzir a transmisséo de virus ao introduzir mosquitos
Aedes aegypti infectados com a bactéria Wolbachia, promovendo uma abordagem

sustentavel e de longo prazo.

Essas medidas refletem o compromisso do Estado com o uso de evidéncias cientificas e
inovacgéao para otimizar a vigilancia e controle de vetores, garantindo maior efetividade no

enfrentamento das arboviroses.

O controle vetorial do Aedes aegypti, para ser bem sucedido, requer que as agdes
acontecam de forma continua e integrada. A descontinuidade das agdes, sobretudo, nos
ultimos meses do ano, acaba refletindo em areas altamente infestadas pelo vetor nos
primeiros meses do ano seguinte e que coincidem com as primeiras precipitagdes
chuvosas. A participagédo de todos os setores da administragdo municipal, as entidades
privadas e 0 engajamento da populacdo representam as principais armas no

enfrentamento da proliferagcdo do Aedes aegypti e, consequentemente, da transmissao

das arboviroses urbanas.
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6.3 Eixo 3: Vigilancia Laboratorial

Instituicao responsavel: Laboratério Central de Saude Publica (Lacen)

Compete a Vigilancia Laboratorial:
O diagndstico laboratorial das arboviroses urbanas sera realizado de acordo com a
suspeita clinica e cenario epidemiolégico de qualquer uma das trés arboviroses,
utilizando-se a técnica mais oportuna e segura, a fim de contribuir para o esclarecimento
de doencas de interesse da Saude Publica.
Considerando a circulagao atual dos arbovirus (DENV e CHIKV) no Estado, é de suma
importancia a realizagdo do diagnédstico diferencial no inicio de um surto e no
monitoramento de epidemias.
Para diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de Arboviroses, o Lacen dispde das
seguintes técnicas:
 Pesquisa de genoma do virus por Reacao de Transcricdo Reversa em
Cadeia da Polimerase em Tempo Real (QRT-PCR) - dengue, chikungunya e
Zika;
* Pesquisa do Antigeno NS1 por teste sorolégico (Ensaio Imunoenzimatico -
ELISA) — dengue;
* Pesquisa de anticorpos IgM por testes sorolégicos (Ensaio Imunoenzimatico -
ELISA) — dengue, chikungunya e Zika;

» Pesquisa de anticorpos IgG por testes sorolégicos (ELISA) — chikungunya;

Diante do exposto, o laboratério em parceria com a vigilancia epidemiolégica,
recomenda que:

e No inicio da transmissdo, (do 1° ao 5° dia do inicio dos sintomas), todas as
coletas de amostras dos casos suspeitos de infecgdo por dengue, chikungunya e
Zika devem seguir as orientacbes do Guia de Vigilancia (2023), bem como ser
cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), com atengao para o
registro dos sinais e sintomas, a data do inicio dos sintomas e a data da coleta.

e Para garantir aporte laboratorial continuamente, € de suma importancia que os
municipios realizem a analise do cenario epidemiolégico, evitando uma demanda
excessiva de amostras enviadas ao Lacen.




6.3 Eixo 3: Vigilancia Laboratorial (cont.)
e COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

PRIORIZAR COLETA DESTINADAS A METODOLOGIA DE RT-qPCR

RT-qPCR Dengue/Chikungunya
Tipo Soro / Liquor (2mL) ou visceras
Tipo de Tubo Soro com gel separador ou aliquotas em tubo seco

2-8° C até no maximo 48h;
Armazenamento -20°C até 7 dias;
Apods estes periodos, manter a -70° C
OBS.: No caso de fragmento de visceras, NAO utilizar formalina
tamponada.

Acondicionamento e
Transporte Acondicionar em caixa de transporte de amostra biolégica com gelo reciclavel.

Amostras para Zika RT-PCR
Tipo de Amostra Soro / Liquor (2mL), URINA ou visceras
Tipo de Tubo Soro com gel separador ou aliquotas em tubo seco
2-8° C até no maximo 48h;
-20°C até 7 dias;

Armazenamento Apds estes periodos, manter a -70°C.
OBS.: No caso de fragmento de visceras, nao utilizar formalina tamponada.

Acondicionamento e  Acondicionar em caixa de transporte de amostra biolégica com gelo reciclavel.
Transporte

Periodo Ideal para realizar coleta: Fase aguda da
[ RT-qPCR ] > doenca = Até o 5°dia de inicio dos sintomas.
Amostra ideal para Vigilancia Genomica

1 2 3 1 5 6 7 8 9 10

Dias corridos a partir do inicio dos sintomas




6.3 Eixo 3: Vigilancia Laboratorial (cont.)
e COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

ORIENTAGOES PARA CADASTRO NO GAL DA METODOLOGIA DE RT-qPCR

J/ ARBOVIROSES ("FASE AGUDA DA
é\LACEN DOENGA: ATE O 50}
LabomléﬂoCentraldeSal’Adsf’l-]b-lic-'a: ___________________ RT_qPCR _____________________ . /\ \glISTchI)ASINICIO DOS
| Finalidade: investigagao ] Sk
Descricio: DENGUE }
Doenca/Agravo: DENGUE ]
Inicio dos sintomas: Data (Dia, més e ano) ]

[ Caso: suspeito ]
' Nova amostra: SORO (12 AMOSTRA) ]
' Nova pesquisa: DENGUE, BIOLOGIA MOLECULAR |

Nova pesquisa: CHIKUNGUNYA, BIOLOGIA MOLECULAR ]

A

POR FAVOR NAO ESQUECAM DE
ENCAMINHAR NO SISTEMA GAL

Precisa de ajuda com o sistema

GAL?. Whatsapp (85) 99405-0548 ' Nova pesquisa: ZIKA, BIOLOGIA MOLECULAR |

(ANTONIO)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ACOMPANHAR AS AMOSTRAS

e Ficha do SINAN do referido agravo preenchida e legivel constando sinais e

sintomas e DATA DA COLETA E DATA DO INiCIO DOS SINTOMAS;

e Solicitagcdo dos exames (manuscrito ou eletrénico), indicando quais exames

devem ser realizados. A requisicdo € uma importante ferramenta sinalizadora para

o Laboratério Local acerca de quais exames devem ser cadastrados no GAL.




6.3 Eixo 3: Vigilancia Laboratorial (cont.)
e COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

METODOLOGIA: SOROLOGIA

Sorologia para Dengue/Chikungunya/Zika IgM
Tipo de Amostra Soro / Liquor (2mL)

Soro com gel separador ou aliquotas em tubo seco
Tipo de Tubo Tubo estéril para Liquor

2-8°C até no maximo 48h;
Armazenamento -20°C até 7 dias;
Apos estes periodos, manter a -70°C.

Acondicionamento e Acondicionar em caixa de transporte de amostra bioloégica com gelo reciclavel.
Transporte

Realizar coleta na fase de soroconversao = A
partir do 6° dia de inicio dos sintomas

[ Sorologia por Elisa 1

& >

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Dias corridos a partir do inicio dos sintomas




6.3 Eixo 3: Vigilancia Laboratorial (cont.)
e COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

ORIENTAGOES PARA CADASTRO NO GAL DA METODOLOGIA DE SOROLOGIAS

" FASE TARDIA DA

ARBOVIROSES } a

DO 6° DIA DO INiCIO

'l
éﬁI-ACE N ol . . DOS SINTOMAS
Laboratério Central de Saide f’ubhca S O ro I o g I a ______________________ > / _

Método: Enzimaimunoensaio 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 W

Dias corridos a partir do inicio dos sintomas

Finalidade: investigacdo J

Descrigdo: DENGUE J

Doenca/Agravo: DENGUE ’

Inicio dos sintomas: Data (Dia, més e ano) J

Caso: suspeito |

[ Nova amostra: SORO (12 AMOSTRA) ]

A\

POR FAVOR NAO ESQUECAM DE
ENCAMINHAR NO SISTEMA GAL

( Nova pesquisa: DENGUE (No GAL, vai aparecer: Dengue, IgM) ’

Nova pesquisa: CHIKUNGUNYA (No GAL, vai aparecer: Chikungunya, IgM)

Precisa de ajuda com o sistema
GAL?. Whatsapp (85) 99405-0548

(ANTONIO) { Nova pesquisa: ZIKA (No GAL, vai aparecer: Zika, IgM) ’

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ACOMPANHAR AS AMOSTRAS

e Ficha do SINAN do referido agravo preenchida e legivel constando sinais e
sintomas e DATA DA COLETA E DATA DO INICIO DOS SINTOMAS;

e Solicitacdo dos exames (manuscrito ou eletrénico), indicando quais exames

devem ser realizados. A requisicdo € uma importante ferramenta sinalizadora para

o Laboratdrio Local acerca de quais exames devem ser cadastrados no GAL.

36

R



6.3 Eixo 3: Vigilancia Laboratorial (cont.)
e COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

AOS MUNICIPIOS QUE UTILIZAM TESTE RAPIDO NA ROTINA, SUGERIMOS:

TESTE RAPIDO
(Imunocromatografico)
(NS1) A /’ TESTE MOLECULAR (RT-qPCR)
NS1A9 !' Caso o Laboratério Local realize teste rapido : £|ACEN St Elpiacs
| (imunocromatografico) para ANTIGENO VIRAL | S RT-gPCR

iG ! NS1 (DENGUE) o mesmo devera encaminhar . [Finalidade: investigagao | L=—m=m= -

E i todos as amostras  POSITIVAS para o LACEN . | Descrigao: DENGUE

- ! Fortaleza realizar ensaios de Pesquisa Viral

~ | DoengalAgravo: DENGUE

* | Inicio dos sintomas: Data (Dia, més e ano)

*  Caso: suspeito
: Nova amostra: SORO (1* AMOSTRA)
Nova pesquisa: DENGUE, BIOLOGIA MOLECULAR
* Nova pesquisa: CHIKUNGUNYA, BIOLOGIA MOLECULAR
: Nova pesquisa: ZIKA, BIOLOGIA MOLECULAR

" LACEN NAO REALIZATESTE |
IMUNOCROMATOGRAFICO _ |

/O virus da Dengue (DENV), apresenta caracteristicas antigénicas distintas que o diferem em quatro sorotipos\
antigenicamente diferentes (DENV 1-4). Todos os sorotipos possuem alto impacto na saude publica do Brasil e
de outros paises tropicais e subtropicais em fungao de sua ampla distribuicio e de sua capacidade em causar
significativa morbidade e mortalidade em humanos. No Ceara, ha casos confirmados de dengue desde 1986,
com isolamento dos quatros sorotipos (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4). O diagnéstico molecular por
(RT-gPCR) é a ferramenta laboratorial que permite o conhecimento dos quatro sorotipos da dengue,

Ksendo essencial para reconhecermos a distribuicdo no sorotipos no Estado do Ceara. /

RT-qPCR Dengue/Chikungunya
Tipo Soro / Liquor (2mL) ou visceras
Tipo de Tubo Soro com gel separador ou aliquotas em tubo seco

2-8° C até no maximo 48h;

Armazenamento -20°C até 7 dias;
Apds estes periodos, manter a -70° C
OBS.: No caso de fragmento de visceras, NAO utilizar formalina

tamponada.

Acondicionamento e
Transporte Acondicionar em caixa de transporte de amostra biolégica com gelo reciclavel.

[ Replicacao Viral

| RT-qPCR |

>
1 2 3 4 &6 & 1 8 9 10 37
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6.3 Eixo 3: Vigilancia Laboratorial (cont.)
e COLETA, ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

METODOLOGIA DISPONIVEIS NA REDE LACEN

<+ RT-qPCR

(ZDC - IBMP) - (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4)
Soro

(in house Lanciotti ) - SVO
Fragmentos de visceras, Liquor e Urina (Zika)

{ + RT-gPCR }

Febre Amarela -Biomanguinhos

[+ Elisa IgM J

(Anticorpo)

Fortaleza

[ <+ Elisa NS1 ’

(Antigeno)

+ e
A AH] + Juazeiro
Crato

As metodologias disponiveis na rede Lacen possuem variacdo de acordo com a

unidade regional do Lacen.

FORTALEZA: RT-gPCR, Sorologia ELISA (IgM), Sorologia ELISA (Ag NS1)
JUAZEIRO: RT-gPCR, Sorologia ELISA (IgM), Sorologia ELISA (Ag NS1)
CRATO: Sorologia ELISA (IgM), Sorologia ELISA (Ag NS1)

TAUA: Sorologia ELISA (IgM), Sorologia ELISA (Ag NS1)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ACOMPANHAR AS AMOSTRAS

e Ficha do SINAN do referido agravo preenchida e legivel constando sinais e sintomas e
DATA DA COLETA E DATA DO INiCIO DOS SINTOMAS;

e Solicitagao dos exames (manuscrito ou eletrénico), indicando quais exames devem ser
realizados. A requisicdo € uma importante ferramenta sinalizadora para o Laboratério

Local acerca de quais exames devem ser cadastrados no GAL. 38



6.4 Eixo 4: Atencao a Saude

6.4.1 Atencao Primaria a Saude

Instituicdo responsavel: Secretaria Executiva de Atengcado Primaria e Politicas de Saude -
SEAPS / Coordenadoria de Atengao Primaria a Saude - COAPS

A Atencgao Primaria a Saude como ordenadora do cuidado e coordenadora da rede de atencgao
deve atender oportunamente aos pacientes suspeitos com profissionais capacitados em
manejo clinico e assisténcia adequada com classificacao de risco, estabelecimento de fluxo de
informacéo, oferta de exames especificos e inespecificos, acompanhamento nas primeiras 48h,
com educagao permanente e educagao em saude, garantindo encaminhamento para os niveis

de complexidades necessarios.

RECOMENDAGOES DE ATUAGAO DA APS PARA MUNICIPIOS

- Desenvolver estratégias de educacao permanente voltadas aos profissionais da APS acerca
do manejo de pacientes com suspeita de dengue e outras arboviroses;

- Oferecer horario estendido de atendimento nas unidades basicas de saude visando ampliar o
acesso aos servigos de APS;

- Garantir classificacéo de risco para todos os pacientes suspeitos para manejo adequado dos
casos;

- Otimizar a notificacdo de casos suspeitos atendidos nas UBS;

- Otimizar os fluxos de exames laboratoriais com garantia de ampliacdo da oferta no periodo de
sazonalidade de dengue e outras arboviroses;

- Garantir a adequacéao da estrutura nas UBS para realizagdo de hidratagao venosa quando
indicado em pacientes com suspeita de dengue atendidos na APS;

- Garantir insumos adequados prevendo os possiveis cenarios de crise em virtude de aumento
no numero de casos suspeitos (soro, equipos, medicamentos, entre outros);

- Intensificar o acompanhamento de grupos de risco: idosos, individuos com doengas cronicas,
gestantes, criangas, entre outros, a fim de se evitar o pior desfecho;

- Garantir de acompanhamento domiciliar de casos suspeitos de dengue pelos ACS, visando a
identificacdo de sinais de alarme;

- Monitorar e avaliar sistematicamente os dados de casos suspeitos e confirmados nos
territérios das ESF visando direcionar as agdes de prevengao, controle e educagao em saude;

- Realizar atividades coletivas de educagdo em saude voltadas a orientagao sobre eliminagao
de focos do mosquito (salas de espera, PSE, associagdes, empresas, entre outros espagos);
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- Desenvolver estratégias de Educagao Popular em Saude voltadas a prevengao e controle de
dengue e outras arboviroses alinhadas aos saberes tradicionais, observando as especificidades
e os determinantes sociais de cada territorio, com ateng¢ao especial as populag¢des indigenas,
quilombolas, povos de terreiro, povos ciganos, populagdes em situagdo e superagao de rua,

entre outros.

6.4 Eixo 4: Atencdo a Saude

6.4.2 Atencao Secundaria (Média Complexidade)

Instituicdo responsavel: SEADE

A Atencao Secundaria em saude no Estado do Ceara é um nivel de atengao que inclui
unidades municipais e hospitais polos, que devem oferecer atendimento suficiente para o
diagnodstico, observacao e tratamento dos pacientes com dengue (ou suspeita de dengue)
enquadrados no grupo clinico “B” ou “C” conforme protocolo do Ministério da Saude (Dengue -
Diagndstico e Manejo Clinico - 62 edicao - 2024) ou receber os do grupo “A” que n&o possam,
conforme avaliacdo da equipe assistente, manter acompanhamento na Atengcdo Primaria ou

que necessitem algum complemento de avaliagao.

Como componente das Redes de Atengao a Saude do Estado do Ceara, a atencéo
secundaria dispde de servicos como, hospitais gerais, hospitais de pequeno porte, hospitais
estratégicos, hospitais polos, salas de estabilizagao, centro de saude, centro de parto normal,

unidade mista, Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24H) e policlinicas, que encontram-se

apresentados nos anexos A, B e C.




As UPAs devem resolver e dar suporte clinico aos pacientes classificados do
grupo “B” e “C” e conduzir temporariamente pacientes do grupo “D” em situagdes de
urgéncia e conforme necessidade e sobrecarga da rede hospitalar de suporte, devendo
manter solicitacdo de transferéncia via Central de Leitos/SESA ou SAMU (as vezes

paralelamente) conforme indicagdo e avaliagéo da equipe assistente da unidade.

O governo do Estado, por meio desta Secretaria, vem trabalhando na ampliagcao
da oferta de servicos de saude, com o propdsito de melhorar a assisténcia prestada a
populagdo, garantindo um atendimento de qualidade mais proximo do local de sua
residéncia. Dentre as agdes destacamos a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar
que se destina a alocar recursos para o custeio dos Hospitais Pdlo, Estratégicos e de
Pequeno Porte, como uma estratégia para melhoria da assisténcia prestada e da
qualidade de vida dos cearenses. Destaca-se o custeio das Salas de Estabilizac&o por
reconhecer a necessidade de manter no sistema municipal de saude um servico que
atenda as necessidades emergenciais dos pacientes, garantindo o primeiro
atendimento e assegurando a continuidade do cuidado, de forma articulada,

regionalizada e em rede.

Ao considerar, o estadiamento do paciente e a descricdo da evolucéao clinica que
determina as decisdes médicas e laboratoriais, definindo perfil de hospitalizagcdo e de
terapéutica, o paciente pode passar de um grupo a outro em curto periodo. Baseado
nesta afirmagdo € fundamental a atualizagdo e o registro preciso além de buscar

comunicagao com a CRL para ter um tempo de regulagdo adequado para resolugao do

Ccaso.




6.4 Eixo 4: Atencao a Saude
6.4.2 Atencao Secundaria (Média Complexidade)

Instituicao responsavel: SEADE

A rede hospitalar do Estado do Ceara de alta complexidade € composta por
diversos hospitais (tabela a seguir) que devem ser solicitados como possiveis destinos
de pacientes preferencialmente classificados no grupo “D”, mas podendo ser sinalizados
para tentativa de recebimento a partir do grupo “C” de acordo com evolugéo e registro
clinico pelo médico assistente. Os pacientes do grupo “D” devem permanecer em
acompanhamento em leito de UTI até estabilizagcdo (minimo de 48 horas) e, apos
estabilizagcdo, devem permanecer em leito de internacao.

Pacientes com necessidade de transferéncia para tal perfil, devem ser inseridos
no sistema de regulacdo estadual (Fast Medic) com o quadro clinico descrito claramente
e as informagdes necessarias que caracterizem a sua classificagdo, registrando e/ou
anexando informagdes e exames que auxiliam a definicdo da gravidade. Nosso hospital
de referéncia segue sendo o Hospital Sdo José, mas ressaltamos que pacientes com
perfil de gravidade do grupo clinico “D” devem ser conduzidos em ambiente de UTI

clinica, ndo necessariamente em rede terciaria.

UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO COADS MUNICIiPIO CNES LEITOS ESTABELECIMENTO
— 565 HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA - REDE
SESA
7496363 208 HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS - REDE
SESA
2563681 287 HIAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN - REDE
SESA
HOSPITAL ESTADUAL LEONARDO DA VINCI - REDE
SUPERINTENDENCIA DA 0086673 205 SESA
REGIAO DE FORTALEZA FORTALEZA FORTALEZA
HOSPITAL SAO JOSE DE DOENGAS INFECCIOSAS -
2561417 116 e
HM HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS
2479214 458 ALBERTO STUDART GOMES - REDE SESA
HOSPITAL MATERNIDADE JOSE MARTINIANO DE
2479907 80 HoSPITAL
2785900 360 HOSPITAL GERAL DR. WALDEMAR ALCANTARA
SUPER'“QE%“I%NC'A DA SOBRAL SOBRAL 6848710 453 HOSPITAL REGIONAL NORTE
SUPERINTENDENCIA DA JUAZEIRO DO JUAZEIRO DO
M Ny RO 6779522 284 HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
SUPER"‘F'{TE%\:ESNC'A DA QUIXADA QUIXERAMOBIM 7061021 172 HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL
. LIMOEIRO DO
SUPERINTENDENCIA DA LIMOEIRO DO
ML NORTE OEIRO 9672427 10 HOSPITAL REGIONAL VALE DO JAGUARIBE fz




6.4 Eixo 4: Atencao a Saude

Instituicao responsavel: SEADE

Compete a Atencao a Saude:

Organizar o processo de estruturagcado das Redes de Atengdo a Saude, visando o

cuidado integral e o enfrentamento das arboviroses nos trés niveis de atengao.

Coordenar e apoiar a implementagao de estratégias que fortalecam a Atengao

Primaria no enfrentamento das arboviroses.

Apoiar a implementacao e a estruturagdo 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 Estruturagcdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia para a assisténcia ao

paciente com arbovirose.

Apoiar as Superintendéncias Regionais na supervisdo dos pontos de aten¢do da
Rede de Urgéncias e Emergéncias, e emitir pareceres relacionados a

estruturagdo das emergéncias para o enfrentamento das arboviroses.

Subsidiar e participar da formulagdo de programas de educagao permanente na

area de urgéncia e emergéncia no contexto das arboviroses.

Apoiar as Superintendéncias Regionais no desenvolvimento de suas atividades

relacionadas a promoc¢ao da saude e prevengao das arboviroses.

Coordenar a estruturacdo do Sistema de Apoio da Rede de Atencéao

Especializada para o cuidado integral em casos de arboviroses.

Participar das atividades de planejamento de acbes para o enfrentamento das

arboviroses na Atengao Especializada.

Coordenar os fluxos assistenciais a fim de otimizar o acesso dos pacientes a rede

assistencial para viabilizar o atendimento em tempo oportuno.

Integrar juntamente com outros servigos de regulagcéo a oferta de leitos a fim de

promover uma resposta coordenada e eficaz, especialmente durante surtos.




6.5 Eixo 5: Educacao Permanente

Instituicao responsavel: Escola de Saude Publica do Ceara (ESP/CE)

A educacado permanente pode desempenhar um papel importante dentro do plano de
contingéncia construido para o cenario de aumento do numero de casos de dengue, podendo
atuar em varias frentes. O plano de capacitagdo ajuda a fortalecer a capacidade de resposta e
prevencao, tanto em nivel individual quanto comunitario, garantindo uma abordagem abrangente
e eficaz na resposta a esses cenarios de epidemia.

As acdes formativas devem ser iniciadas de acordo com o cenario epidemiolégico instalado,
prevendo treinamentos/atualizagées a curto, médio e longo prazo; considerando também
capacitagdes presenciais e/ou remotas (sincronas e assincronas) e de forma descentralizada.
Temos como objetivo capacitar profissionais das trés esferas de governo, para maior efetividade
das agbes nas areas de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, assisténcia ao doente e
operagdes de campo.

Visando preparacdo desses profissionais, que estardo diretamente envolvidos na assisténcia ao
paciente e de outros atores que participardo de forma intersetorial, deveremos atuar, em
colaboragdo com as areas técnicas da SESA, em diversas atividades:

1. Incluir o tema Dengue de forma transversal nos cursos promovidos pela Escola de Saude
Publica;

2. Fazer capacitagado presencial para os residentes das outras profissbes de saude sobre
vigilancia, prevengao e controle de dengue; de forma presencial na ESP;

3. A depender do cenario epidemiolégico, mobilizar os residentes médicos da ESP para
atualizagao sobre manejo de pacientes com dengue, de forma presencial;

4. Viabilizar, em parceria com a SESA, a capacitagdo de profissionais que atuam na educagao
em saude do Estado e dos Municipios;

5. Fazer capacitacado/atualizagdo para médicos, enfermeiras e demais profissionais de saude
sobre o diagnéstico e manejo clinico da Dengue;

6. Viabilizar, em parceria com as ADS e municipios, programas de atualizagdo para equipes de
PACS/ESF em Dengue, quanto nos sintomas clinicos para identificagdo dos casos suspeitos de
Dengue como primeiro atendimento;

7. Treinamento das equipes de UBV pelo Nivel Central com apoio do PNCD/MS.

Importante ter clareza que todos os processos de capacitacdo deverdo ser motivados pelo

cenario epidemiolégico, para garantir a adesao dos profissionais de saude aos treinamentos.




6.6 Eixo 6: Telessaude

Instituicao responsavel: COREG - Telessaude - SEADE

Introdugao

O Ceara, como regiao tropical, enfrenta a constante ameaca de epidemias de
arboviroses, principalmente a dengue. A Secretaria de Saude do Estado (Sesa)
reconhece a importancia da Telessaude e Telemedicina como ferramentas estratégicas
para fortalecer a resposta a essa ameaca. Este plano de contingéncia detalha como
essas tecnologias serdo utilizadas em diferentes fases da epidemia, com foco na
capacitagao da ateng¢ao primaria, diagnostico precoce e tratamento oportuno.

Fase 1: Educagao Permanente e Prevengao

Cursos EAD: A Sesa oferecera cursos online gratuitos e de facil acesso para
profissionais da atengao primaria sobre arboviroses, com énfase na dengue. O
conteudo abordara:

o  Epidemiologia e historico da doenca no Ceara

o  Sintomas e diagnéstico

o  Manejo clinico e tratamento

o  Prevencao e controle do vetor
Fluxos de diagnéstico e tratamento: A Sesa disponibilizara no site do programa
Telessaude fluxos atualizados e padronizados para diagnéstico e tratamento da
dengue, facilitando o manejo clinico pelos profissionais de saude.
Treinamentos e atualizagées: A Sesa, em parceria com as ADS e municipios,
promovera programas de atualizagao para equipes de saude sobre:

o Dengue: sintomas, identificagdo de casos suspeitos e primeiro atendimento

o  Manejo clinico e tratamento

o  Protocolos de teleatendimento

Fase 2: Epidemia em Curso

Atendimento por telemedicina: A Sesa oferecera atendimento por telemedicina
sincrona com médicos generalistas treinados para casos suspeitos de dengue. O
atendimento sera realizado por meio de plataforma online, permitindo:

o  Avaliagao clinica dos pacientes

o Prescricao de medicamentos e exames

o  Orientagao sobre cuidados domiciliares

o  Encaminhamento para unidades de saude, quando necessario
Monitoramento remoto de pacientes: A Sesa podera monitorar remotamente
pacientes com dengue leve, utilizando dispositivos moveis para:

o  Acompanhar sinais vitais

o  Registrar sintomas

o Responder duvidas




Fase 3: Pos-Epidemia

e Anadlise e avaliagao: A Sesa realizara uma analise detalhada da utilizacdo da
Telessaude e Telemedicina durante a epidemia, avaliando:
o Eficacia e impacto das agdes
o Desafios e licdes aprendidas
e Atualizagdo dos planos de contingéncia: A Sesa atualizara os planos de contingéncia
para futuras epidemias, incorporando as melhores praticas aprendidas com a experiéncia
da Telessaude e Telemedicina.

A Telessaude e Telemedicina sao ferramentas valiosas para fortalecer a resposta do Ceara a
epidemias de arboviroses. Este plano de contingéncia demonstra o compromisso da Sesa em
utilizar essas tecnologias para:

e Capacitar profissionais de saude
e Agilizar o diagndstico e tratamento
e Reduzir o impacto da doencga na populagao

Ao investir em Telessaude e Telemedicina, o Ceara estara mais preparado para enfrentar
futuras epidemias e proteger a saude da populagéo. A possibilidade de discussdo remota com
um infectologista para os pacientes hospitalizados € uma estratégia pensada como recurso para
auxiliar o atendimento da demanda por intervencdo de especialista caso a epidemia avance
sobremaneira a capacidade de transferéncia para unidades com recurso idealmente indicados,
buscando suprir as dificuldades de unidades que julguem ou estejam oferecendo apenas
parcialmente o necessario ao quadro do paciente. Esse especialista deve ser acrescido a
equipe da regulacéo de leitos hospitalares em caso de a epidemia atingir incidéncia alta (laranja
- a partir de 301 casos/100.000 habitantes) ou muito alta (vermelha - acima de 1.000
casos/100.000 habitantes) e dara suporte aos reguladores da nossa Central de Leitos assim
como podera discutir o caso com as equipes médicas dos hospitais de origem de forma
sincrona (por telefone) ou assincrona (com o registro de parecer no sistema de regulagao - Fast
Medic).

Recursos Adicionais:

e Site da Sesa: https://www.saude.ce.gov.br/

Telefones para agendamento: 85 31015168
Whatsapp: (85) 98974.5572

. E-mail: telessaude.ceara@saude.ce.gov.br
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6.7 Eixo 7: Comunicacao

Instituicao responsavel: Ascom

Plano de Comunicagao - Arboviroses

O objetivo do Eixo de Comunicagao é trabalhar uma abordagem informativa e educativa para
mobilizar, conscientizar e empoderar a populagdo sobre a vigilancia e o controle de focos do
mosquito Aedes aegypti. Além disso, as ac¢des tém como meta fortalecer a prevengao as
arboviroses, bem como repassar orientagbes acerca dos sintomas, do diagnostico e do
tratamento das doencas e do acesso aos servigos de saude.

As agdes envolvem, entre outras vertentes, assessoria de imprensa, comunicagao interna e
externa, produgao de conteudo e campanhas publicitarias.

Conteudo:

e Producao de conteudos para o site e redes sociais da Sesa e do Governo sobre: (em
curso)

- Importancia das ag¢des preventivas realizadas dentro de casa, como eliminacao de todo e
qualquer possivel criadouro do mosquito, além do acondicionamento e descarte correto
de lixo e entulho;

- Reconhecimento de sintomas, fases da doencga e sinais de gravidade;
- Uso de roupas, repelentes, inseticidas, entre outras formas de protegao;

- Fluxo do atendimento da rede publica de saude, de acordo com o plano de atendimento
elaborado com base no panorama atual da doenca;

e Producdo de material impresso e digital (cartaz, folder e cads para Whatsapp) com
informacdes sobre as arboviroses, sintomas, formas de transmissdo, medidas
preventivas e tratamento para utilizacdo nos municipios cearenses; (em curso)

e Producdo de videos rapidos sobre as arboviroses, mostrando como eliminar criadouros
do mosquito, demonstrando o uso correto de repelentes e destacando a importancia da
prevencgao. (em curso)

Comunicagao interna e externa:
e Disponibilizar, de forma regular, informacdes atualizadas sobre a situagdo epidemioldgica
das arboviroses, incluindo dados sobre areas afetadas, niumero de casos confirmados e

medidas adotadas pelas autoridades de saude; (em curso)

e Realizar, em parceria com a Escola de Saude Publica, a divulgacdo de capacitacoes
destinadas a profissionais de saude;
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Realizar ampla divulgacao dos protocolos de manejo clinico e terapéutico da Sesa para
todas as unidades estaduais;

Auxiliar a Sesa em parcerias voltadas a promogao de agdes educativas em ambientes
publicos, com estandes de promogao e educagao no combate ao mosquito;

Manter contato com a Casa Civil para produc¢ao de midia paga (publicidade) e de alcance
massivo. Ja foi confirmada a producao de videos e banners digitais; (em curso)

Segmentar o publico-alvo da campanha de acordo com caracteristicas como idade, sexo,
local de residéncia e habitos de vida;

Desenvolver uma mensagem-chave impactante e memoravel que destaque a importancia
da prevencgao das arboviroses e transmita informagdes claras sobre medidas preventivas.
O tom de comunicagao deve ser educativo e empatico;

Desenvolver campanhas de conscientizagdo interna, utilizando materiais visuais e
informativos para educar os funcionarios sobre as arboviroses, sintomas, formas de
transmissao e medidas preventivas;

Incentivar a participacao ativa dos funcionarios em atividades de prevencdo das
arboviroses;

Prever agdes de contingéncia para lidar com situagcdes de emergéncia, como surtos
inesperados de arboviroses ou disseminacao de informacoées falsas;

Repasse de material educativo a escolas, entidades e outras instituicbes que possam
incentivar a participacdo da populacdo em agdes de prevengdo e promover a
conscientizagdo sobre arboviroses;

Utilizar equipamentos e servigos publicos para divulgagao de conteudos informativos;

Assessoria de imprensa:

Responder prontamente a solicitagdes de informagdes da imprensa, fornecendo dados,
esclarecimentos e orientagdes sobre arboviroses e agdes de prevengao; (em curso)

Estreitar relacionamento com comunicadores e veiculos de comunicacao para fomentar a
cobertura estratégica e adequada das arboviroses e das iniciativas da Sesa; (em curso)

Utilizar meios de comunicagdo de massa, como radio, televisdo e redes sociais, para
disseminar mensagens educativas e informativas sobre prevengdo e controle das
arboviroses; (em curso)

Coordenar e acompanhar entrevistas com especialistas em saude, autoridades sanitarias
e profissionais para oferecer orientagdes sobre as arboviroses; (em curso)




Preparar porta-vozes para lidar com entrevistas e coletivas de imprensa, possibilitando
que estejam bem informados, articulados e capazes de transmitir mensagens claras e
precisas;

Acompanhar a cobertura midiatica acerca das arboviroses, identificando tendéncias,
temas mais recorrentes e eventuais equivocos que possam surgir nos conteudos
produzidos pelos veiculos de comunicagao; (em curso)

Antecipar, quando possivel, e gerenciar crises de comunicagdo relacionadas as
arboviroses, respondendo rapidamente a rumores, combatendo desinformacdes e
administrando situa¢cdes de emergéncia.

A depender do cenario epidemioldgico, as agdes serao adaptadas, priorizando as
seguintes iniciativas:

Intensificar contato com os veiculos de comunicacdo, em Fortaleza e no interior, para
fomento de midia espontanea sobre as arboviroses;

Articulacao de visitas as redagdes com fontes da Sesa para entrevistas em estudio;

Intensificar a producido de conteldos para o site e redes sociais da Sesa e do Governo
que orientem a populacao sobre arboviroses;

Producao, em parceria com a Casa Civil, de campanhas de comunicagcdo em radio,
televisdo e redes sociais, para fortalecer a disseminagcdo de mensagens educativas e
informativas sobre prevencao e controle das arboviroses;

Monitorar, regularmente, indicadores epidemiolégicos e o impacto das agdes de
comunicagado, a fim de ajustar estratégias para conscientizar a populagdo sobre

arboviroses;

Revisar e atualizar materiais de comunicacao existentes, como cartilhas, panfletos e
videos, para garantir que estejam em conformidade com as informagdes estratégicas;

Intensificar a ampla divulgacado dos protocolos de manejo clinico e terapéutico da Sesa
para todas as unidades estaduais;

Orientar sobre postos de atendimento;

Realizar live com governador e secretaria sobre panorama das arboviroses e importancia
das medidas de prevencéo.




6.8 Eixo 8: Transparéncia e Divulgacao de dados

Instituicao responsavel: COTEC- SEAFI- SESA/CE

A Coordenadoria de Tecnologia, Inovagao e Solugdes Digitais (COTEC) é Coordenadoria
da Secretaria de Administrativo-Financeira (SEAFI/SESA-CE) responsavel pelo Centro
de Inteligéncia Estratégica para a Gestao Estadual do SUS no Ceara (CIEGES). Um de
seus produtos, o IntegraSUS, consiste em uma plataforma de transparéncia da gestao
publica de saude do Ceara. A ferramenta integra sistemas de monitoramento e
gerenciamento epidemioldgico, hospitalar, ambulatorial, administrativo, financeiro e de
planejamento da Secretaria da Saude do Estado (SESA) e dos 184 municipios. Esses
dados sao reunidos, analisados e disponibilizados para conhecimento da populacéo e

para auxiliar gestores em agdes e politicas de saude.

Traz como inovagao, a possibilidade de integrar, em tempo real, as informacdes em
saude do estado do Ceara para acesso publico e desenvolvimento de estratégias para

tomada de decisao em saude, em tempo oportuno.

Compete a Transparéncia e Divulgacao de dados:

e Oferecer uma estrutura de “Business Intelligence” para a Secretaria de Saude do
Estado do Ceara (SESA/CE), regides de saude e os 184 municipios do Estado,

utilizando ferramentas de Inteligéncia Artificial para processar e armazenar dados,

que auxiliem na transparéncia e divulgacdo de dados sobre a situagdo das
arboviroses no Estado;

e Oferecer um conjunto de estratégias que envolvem a captura e a analise de
dados para processos de tomada de decisdes relacionadas aos perfis
epidemioldgicos das arboviroses no Cears;

e Disponibilizar na plataforma do IntegraSUS, painel online, com alimentagao
automatica de dados para acompanhamento pela Secretaria da Saude, em tempo
real, da situagao epidemioldgica das principais arboviroses no Estado,
nomeadamente dengue, chikungunya e zika;




7 CENARIOS DE RISCO DE ATIVAGAO E ORGANIZAGCAO
DA RESPOSTA

As arboviroses sdo agravos de comportamento endémico no Ceara, uma vez que sao frequentes
no nosso territério, no entanto, apresentam potencial para epidemias. Embora o cenario
epidemiologico dessas doengas seja caracterizado, principalmente, pela sazonalidade na sua
ocorréncia.

Este documento possui cenarios de risco definidos a partir da situacdo epidemioldgica das
arboviroses para os quais estdo previstos agdes de enfrentamento de acordo com os niveis de
ativacao (Figura 19). Para fins de preparar e organizar as agées em resposta a Emergéncia em
Saude Publica - ESPs por arboviroses, alguns critérios foram elencados para definicao dos niveis

de ativagao.

Nivel (Fase inicial)
Municipios com aumento da incidéncia de casos
provaveis e sem obitos.

Nivel (Alerta)
Municipios com aumento de incidéncia de casos

provaveis, aumento da positiidade laboratorial e
ocorréncia de obitos em investigacao.

Nivel (Emergéncia)

Municipios com aumento de incidéncia de casos
provaveis, aumento da positividade laboratorial e
obitos confirmados.

Fonte: Cgarb/Deidt/SVS/MS

Figura 19. Niveis de ativagcéo e cenario de risco de arboviroses.
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7.1 Niveis de preparacgao, cenarios de risco e critérios para ativagcao de agoes

em resposta as ESPs por arboviroses.

NIVEL 1 (Fase inicial)

Municipios com aumento de incidéncia de casos provaveis de
dengue e outras arboviroses, sem 6bito.

>

>

Auséncia de ébitos por dengue e outras arboviroses.

Seguido de pelo menos um dos critérios:

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de dengue e

outras arboviroses dentro do canal endémico do diagrama de

controle;

Aumento da incidéncia dos casos provaveis de dengue e

outras arboviroses por cinco semanas epidemiologicas

consecutivas, em comparagao ao ano anterior.

DENGUE

CHIKUNGUNYA

ZIKA

Auséncia de obitos por
dengue.

E

Aumento da incidéncia
dos casos provaveis de
dengue dentro do canal
endémico do diagrama
de controle.

ou

Aumento da incidéncia
dos casos provaveis de

dengue, por cinco
semanas
epidemioldgicas
consecutivas, em
comparagao ao ano
anterior.

Aumento da incidéncia dos

casos

provaveis de

Chikungunya no diagrama
de controle por até cinco
semanas consecutivas, em
comparagao ao ano anterior
(curva epidémica).

E

Auséncia de

Obitos por

Chikungunya.

Aumento da incidéncia dos
casos provaveis de Zika por
cinco semanas epidemioldgicas
consecutivas, em comparagao

ao ano  anterior  (curva
epidémica).
E

Auséncia de 6bitos por Zika.
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7.1 Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de acdoes em

resposta as ESPs por arboviroses (cont.)

Municipios com aumento de incidéncia de casos provaveis de

NIVEL 2 dengue e outras arboviroses, aumento da positividade no
resultado laboratorial e ocorréncia de 6bitos em investigacao
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Situagcdo 1 - O&bitos por Situagdo 1 — aumento da Situagao 1 — Aumento da incidéncia

dengue em investigacao;
seguido de pelo menos um
dos seguintes critérios:

Incidéncia dos casos

provaveis de dengue dentro
do canal endémico do
diagrama de controle por
cinco semanas consecutivas,

em comparagdo ao ano
anterior.

ou

Aumento de positividade
laboratorial (biologia

molecular e/ou IgM) igual ou
maior a 50% e/ou circulacao
de dois ou mais arbovirus

ou

Aumento dos casos provaveis
de dengue com sinais de
alarme efou grave ou
complicacdes neuroldgicas
em comparagdo ao mesmo
periodo do ano anterior.
Situagcdo 2 - O4bitos por
dengue em investigacao.

E

Incidéncia dos casos
provaveis de dengue, acima
do limite superior (LS) do
diagrama de controle.
Situagao 3 — dbitos
confirmados por

dengue.

E

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

incidéncia dos casos provaveis
de chikungunya, por cinco
semanas consecutivas no
diagrama de controle, em
comparagao ao mesmo periodo
do ano anterior;

E

Obitos por chikungunya em
investigacao;

ou

Aumento de positividade

laboratorial (biologia molecular
e/ou IgM) igual ou maior a 50%

ou

Aumento de casos graves com
quadros neuroldgicos, e
manifestagdbes  atipicas em
comparagcdo ao mesmo periodo
do ano anterior.

Situagado 2 - Obitos
confirmados por chikungunya.

dos casos provaveis de Zika, por
cinco semanas consecutivas, em
comparagdo ao mesmo periodo do
ano anterior.

E

Obitos por Zika em investigagao

ou

Aumento de positividade laboratorial
(biologia molecular e/ou IgM) igual
ou maior a 50%

ou

Aumento de casos com quadro
neurolégicos em comparagdo ao

mesmo periodo do ano anterior.

Situagao 2 - 6bitos confirmados por
Zika.




7.1 Niveis de resposta, cenarios de risco e critérios para ativacao de acoes

em resposta as ESPs por arboviroses (cont.)

Municipios com aumento de incidéncia de casos provaveis

NiVEL 3 de dengue e outras arboviroses, aumento da positividade
laboratorial e 6bitos confirmados.
DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

Incidéncia de Dengue
ultrapassar o limite maximo e
permanecer com transmissao
sustentada por cinco
semanas consecutivas;

E

Aumento da mortalidade por
dengue com letalidade maior
que 1,0/100 mil habitantes.

Aumento da incidéncia dos

casos provaveis de
chikungunya, por cinco
semanas consecutivas, em

comparacao ao
periodo do ano anterior.

mesmo

E

Obito confirmado por
chikungunya.

Aumento da incidéncia dos casos

provaveis de Zika, por cinco
semanas consecutivas, em
comparacao

ao periodo anterior.

E

Aumento da positividade
laboratorial (biologia molecular

e/ou IgM) em casos suspeitos em

gestantes por cinco SE
consecutivas.

ou

Obitos por Zika confirmados,

conforme critério laboratorial.

8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

Para cada situacao, sera necessario realizar agdes especificas de respostas em cada eixo do
Plano (gestdo, vigilancia epidemioldgica, vigilancia laboratorial, vigilancia entomoldgica e
controle do vetor, rede de assisténcia, comunicagao/mobilizagao social e educagdo em saude)
tomando como base os niveis de ativacdo frente aos diversos cenarios da ocorréncia de
dengue e outras arboviroses. Assim, com o intuito de orientar e organizar seguem abaixo as

respostas em cada nivel.

=>» Nivel 1 - As acdes neste nivel tem como objetivo evitar que a transmissao persista e

ultrapasse os limites esperados de incidéncia para o municipio, além de reduzir a

ocorréncia de casos provaveis de dengue e outras arboviroses.

-> Neste nivel, recomenda-se incrementar as ag¢des de contingéncia que

proporcionem atendimento adequado aos pacientes, principalmente os que apresentem

risco de gravidade, minimizando a ocorréncia de ébitos.

-  Nivel 3 -

As acdes passam a ser de carater emergencial e de contengcdo, com o

objetivo de evitar que a transmissao, ja epidémica, tenha como consequéncias alta

morbimortalidade.
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8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 1: Vigilancia Epidemiolégica

NIVEL 1

AGOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Cenario: Aumento da incidéncia de casos
provaveis de dengue e outras
arboviroses, sem obitos

Elaborar e monitorar regularmente o
diagrama de controle e a curva epidémica da
incidéncia de casos de dengue e outras
arboviroses, para identificagdo de municipios
com cenarios de risco.

Sinalizar as vigilancias epidemioldgicas
municipais sobre a importancia da
identificacdo precoce de casos suspeitos,
bem como da notificagdo e digitagao
oportuna de casos e 6bitos no Sinan.

Acompanhar os registros de casos graves de
dengue e outras arboviroses, casos em
gestantes e casos com manifestagcdes
neuroloégicas associados a infecgdo prévia
por esses arbovirus.

Analisar semanalmente 0s dados
consolidados de laboratério  (biologia
molecular e sorologia) para analises

epidemiologicas.

Apoiar os municipios em surto com risco
para epidemia.

Acompanhar a detecgdo e o monitoramento
viral, de acordo com dados laboratoriais.




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 1: Vigilancia Epidemiolégica

NIVEL 1

Cenario: Aumento da incidéncia de casos
provaveis de dengue e outras arboviroses,
sem oObitos

ACOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Fortalecer as agbes de  vigilancia
epidemiologica em parceria com os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE).

Monitorar mensalmente a validade e a
completude das variaveis relacionadas aos
critérios de classificacdo, critério de
confirmagéo/descarte e evolugdo dos casos,
casos graves e o6bitos.

Assessorar as SRS, COADS e municipios na
investigacdo de casos graves e Obitos
suspeitos dengue e outras arboviroses.

Monitorar mensalmente os indicadores de
oportunidade de notificagdo, investigagado e
encerramento.

Estimular e orientar o0s municipios na
elaboracgao e formalizagao de seus planos de
contingéncia;

Emitir alertas para os gestores municipais a
partir do monitoramento epidemioldgico dos
casos de dengue e outras arboviroses.

Divulgar dados epidemioldgicos das
arboviroses para os gestores, conselho de
saude, os 6rgaos de imprensa e a comunidade
(Boletim epidemioldgico, Informe técnicos,
Notas e outros)




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 1: Vigilancia em Saude — Controle Vetorial

NIVEL 1

AGOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Cenario: Aumento da incidéncia de casos
provaveis de dengue e outras
arboviroses, sem obitos

Avaliar os indicadores entomoldgicos dos
municipios

Capacitar e assessorar tecnicamente as
regionais (COADS) e municipios sobre
vigilancia entomoldgica de vetores de
arboviroses

Supervisionar, monitorar e avaliar as agdes
de prevencgao e controle vetorial pelas
COADS e municipios.

Gerir os estoques estaduais e distribuicao de
inseticidas e biolarvicidas através do SIES

Assessorar os municipios na calibragem e
manutengao preventiva de equipamentos de
nebulizagao espacial e pulverizadores costais
manuais.

Fornecer EPIs para o controle vetorial
conforme regulamentagao

Garantir a comunicacéo e fluxo de
informacdes do controle vetorial com as
outras areas técnicas

Assessorar os municipios na elaboragao de
estratégias preventivas de controle vetorial
em caso de surto




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 1: Vigilancia em Saude — Controle Vetorial

ACOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Capacitar brigadas institucionais no controle do
Aedes aegypti

NIVEL 1

Produzir documentos e divulgar dados
entomoldgicos para gestores, imprensa,
comunidade e instituicdes de pesquisa

Apoiar e orientar tecnicamente a realizagao do
LIRAa nos municipios e o monitoramento

. . e sy s entomoldgico por ovitrampas;
Cenario: Aumento da incidéncia de g P P

casos provaveis de dengue e outras
arboviroses, sem obitos Participar em comités e reunides intersetoriais para
o controle das arboviroses

Orientar municipios a realizarem agdes
Intersetoriais quanto ao manejo e manutencao
ambiental visando diminuicdo de criadouros

Orientar e apoiar os bloqueios de casos com
pulverizador costal motorizado.

Monitorar e analisar diariamente os indicadores e
planilhas entomoldgicas dos municipios para
estabelecimento de prioridades

Apoiar os municipios, por intermédio das centrais
de UBV, na realizacao das operacdes de UBV
pesado, bem como orientar a sua indicagao
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8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 2: Vigilancia Laboratorial

NIVEL 1

ACOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Cenario: Aumento da incidéncia de casos
provaveis de dengue e outras arboviroses,
sem oObitos

Manter a rotina laboratorial das arboviroses
urbanas no LACEN e demais unidades
Regionais, priorizando as coletas de fase
aguda por RT-qPCR

Prover os laboratérios da Rede LACEN, com
recursos humanos de contingéncia para
realizagcao dos exames

Prover os laboratérios da Rede LACEN, com
insumos para realizagdo dos exames de
sorologia e por biologia molecular.

Capacitar unidades de saude em coleta,
armazenamento, transporte e cadastro de
amostras para o diagndéstico das arboviroses.

Manter o sequenciamento genético das
amostras de arboviroses, a fim de monitorar a
circulagdgo dos arbovirus no Estado,
priorizando  amostras  de Manter o
sequenciamento genético das amostras de
arboviroses, a fim de monitorar a circulagéao
dos arbovirus no Estado, priorizando amostras
de casos pediatricos com ou sem sinais de
alarme, casos graves € municipios com
elevado numero de casos

Manter o prazo de liberagao inferior a 7 dias
para as metodologias de RT-gPCR e
Sorologia.
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8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1Nivel 1

Eixo 4: Educagao Permanente

NIVEL 1

AGCOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Cenario: Aumento da incidéncia de
casos provaveis de dengue e outras
arboviroses, sem o6bitos

Incluir o tema Dengue e outras
arbovirses de forma transversal nos
cursos promovidos pela Escola de
Saude Publica.

Viabilizar, em parceria com a ASCOM
da SESA, a gravagao de video-aulas
para os profissionais que atuam no
manejo de casos de dengue e outras
arbovirses.




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 3: Atengao a Saude - COAPS/CEPRI

LOCAL DE

NIVEL 1 ACOES RELACIONADAS AO COMPONENTE ATENDIMENTO

Fortalecer o apoio técnico aos gestores,
auxiliando-os na organizagdo dos servigos de
Atencéo Primaria

Orientar e incentivar a utilizacdo dos fluxos e
protocolos assistenciais frente ao manejo das
arboviroses

Orientar e incentivar a adesdao ao Programa
. Saude na Hora, a fim de ampliar o
Cenario: Aumento | fncionamento das UBS para horario estendido

da incidéncia de

Casos provavelS | |ncentivar acdes de capacitacdo e educacgdo

de dengue e permanentes das equipes de Atengdo Primaria .
outras : Nas cinco
- no contexto das arboviroses. Redises de Saud
arboviroses, sem egloes de saude
Obitos Fomentar a integragdo continua entre as agdes

de Atencao Primaria e Vigilancia em Saude.

Orientar e incentivar a utilizagdo do Telessaude
como estratégia de apoio aos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF)

Estimular o aumento da cobertura (cadastro) da
Atencé&o Primaria, por meio do Programa Previne
Brasil.

Incentivar a criagdo de estratégias que
qualifiquem a notificacao dos casos suspeitos de
dengue e outras arboviroses por parte das
equipes.
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8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 3: Atengao a Saude - COAPS/CEPRI

NIVEL 1

AGOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

LOCAL DE
ATENDIMENTO

Cenario: Aumento da
incidéncia de casos
provaveis de dengue
e outras
arboviroses, sem
Obitos

Ofertar capacitacdo aos profissionais sobre
classificagdo de risco e manejo clinico e
adequado dos casos de dengue e outras
arboviroses

Disponibilizar modelo virtual de infografico de
manejo e fluxograma de classificagdo de risco
para profissionais.

Reunido periodica de comité intersetorial de
arboviroses para monitoramento de dados.




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 3: Atengao a Saude

LOCAL DE

NIVEL 1 ACOES RELACIONADAS AO COMPONENTE ATENDIMENTO

Garantir acolhimento, reconhecimento precoce e controle
de casos suspeitos de dengue e outras arboviroses

Cenario: Aumento
da incidéncia de Determinar se o quadro clinico se enquadra na definicao
casos provaveis de caso suspeito de dengue e outras arboviroses

de dengue € EPIs completos para toda a equipe de funcionarios
outras P P aui
arboviroses, sem , . o
obitos Aperfeicoar a formagéo dos profissionais da Rede para o

atendimento das arboviroses

Capacitagéo dos profissionais de Saude

Nas cinco Regides de

Acompanhar e monitorar o processo de aquisi¢do dos Satde:

insumos e medicamentos

- Unidade de Pronto

Orientar e acompanhar a organizagdo da assisténcia | Atendimento - UPA
publica e privada nos municipios para o atendimento dos | 24H;
casos suspeitos de dengue e outras arboviroses - Unidade Mista de
Saude;
- Unidade hospitalar

com Sala de
Estabilizagao;

- Centro de Saude;

- Hospital de Pequeno
. . porte;

Notificar todo caso suspeito de dengue e outras - Hospital Estratégico;

arboviroses - Hospital Polo;

Incentivar e apoiar a ampliagdo e monitorar as unidades
de hidratagdo venosa via informagbes das areas técnicas
envolvidas e visitas técnicas in loco

Apoiar os municipios na estruturacdo de Unidades de
Saude para o acolhimento e a classificagdo de risco,
hidratacdo oral, cartdo do paciente de acompanhamento,
insumos e medicamentos;

Fortalecer a articulagdo da urgéncia e emergéncia com os
outros niveis de atencdo, a fim de favorecer o acesso do
usuario na rede;

Avaliar plano emergencial dos municipios para ampliagéo
de RH, e/ou oferta de insumos, e/ou contratualizagdo de
leitos, e/ou criagdo de unidades extras para atendimento
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NIiVEL 1

AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

LOCAL DE ATENDIMENTO

Cenario: Aumento
da incidéncia de
casos provaveis

Organizar fluxo de coleta oportuna de amostras de
exames especificos e inespecificos, de forma
integrada entre a assisténcia e a vigilancia laboratorial;

Apoiar a organizagéo de unidade de referéncia para os

de dengue e casos graves estabelecendo fluxo assistencial, ou
outras através da central de regulacdo nos locais que existe
arboviroses, sem | regulagéo.
6bitos

insumos e medicamentos;

Acompanhar e monitorar o processo de aquisi¢ao dos

Refor¢car a implementacdo dos protocolos e fluxos de
atendimento (classificagédo de risco para dengue).

8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 4: Educagao Permanente

NIiVEL 1

AGOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Cenario: Aumento da incidéncia de casos
provaveis de dengue e outras arboviroses,
sem o6bitos

Incluir o tema Dengue de forma transversal
nos cursos promovidos pela Escola de
Saude Publica.

Viabilizar, em parceria com a ASCOM da
SESA, a gravagao de video-aulas para os
profissionais que atuam no manejo de casos
de dengue.




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.1 Nivel 1

Eixo 6: Comunicagao

AGOES RELACIONADAS AO

NIVEL 1 COMPONENTE

Intensificar contato com os veiculos de
comunicagao, em Fortaleza e no interior,
para fomento de midia espontanea sobre
as arboviroses;

Cenario: Aumento da incidéncia de Produzir, em parceria com a Casa Civil,
casos provaveis de dengue e outras campanhas de comunicagdo em radio,

arboviroses, sem ébitos televisao e redes sociais, para fortalecer a
prevengao.

Intensificar a divulgagao dos protocolos
de manejo clinico e terapéutico da Sesa
para todas as unidades estaduais;

Eixo 7:Transparéncia e Divulgacao de dados

NIiVEL 1 AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Disponibilizagao do painel de arboviroses (dengue,
chikungunya e Zika), com atualizagdo em tempo
real, na plataforma do IntegraSUS.
incidéncia de casos provaveis Graficos com analise da curva epidémica, diagrama
de dengue e outras de controle dos casos de dengue, chikungunya e
arboviroses, sem 6bitos Zika, por municipios e regides de saude.

Cenario: Aumento da

Mapas para visualizacido da distribuicdo espacial dos
casos de dengue, casos graves e 6bitos de
chikungunya e Zika, por municipios e regides de
saude.
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8 A§6ES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.2 Nivel 2

Eixo 1: Vigilancia Epidemiolégica

NIVEL 2

Cenario: Municipios com aumento
da incidéncia de casos provaveis
de dengue e outras arboviroses e
ocorréncia de 6bitos em
investigacao

AGCOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Manter e intensificar agdes do nivel 1.

Monitorar a notificagao, investigagao e
encerramento dos obitos suspeitos de dengue e
outras arboviroses.

Articular reunides com os membros do Comité
de Investigagéo dos Obitos por arbovirus.

Consolidar/analisar as informacodes
epidemiologicas regionalmente, para divulga-las
e discuti-las nas reunides nas salas de situacao
estadual e regional para monitoramento do
cenario no estado.

Eixo 1: Vigilancia em Saude — Controle Vetorial

NIVEL 2

Cenario: Municipios com aumento
da incidéncia de casos provaveis
de dengue e outras arboviroses e
ocorréncia de 6bitos em
investigacao

AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Manter e intensificar agdes do nivel 1.

Conduzir avaliagdes, juntamente com as
Secretarias Municipais de Saude, das
estratégias de controle vetorial aplicadas

Executar as acdes de controle das arboviroses
de forma complementar (UBV pesado) aos
municipios, conforme pactuacéao

Intensificar agdes de controle vetorial e orientar
forca tarefa complementar (defesa civil,
bombeiros, forcas armadas e outros) .

Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissao




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.2 Nivel 2

Eixo 2: Vigilancia Laboratorial

NIVEL 2 AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Manter a rotina laboratorial das arboviroses urbanas
no LACEN e demais unidades Regionais, priorizando
as coletas de fase aguda por RT-gPCR

Prover os laboratérios da Rede LACEN, com
insumos para realizagdo dos exames de sorologia e
por biologia molecular.

Prover os laboratérios da Rede LACEN, com
recursos humanos de contingéncia para realizagao
dos exames

Cenario: Municipios com Manter contrato de contingéncia para aquisicdo de
aumento da incidéncia de insumos (kits), para técnicas de RT-qPCR (in house)

casos provaveis de dengue e | € Sorologia.
outras arboviroses e
ocorréncia de ébitos em
investigagao

Capacitar unidades do Servigo de Verificagao de
Obito (Fortaleza e Barbalha) e unidades de saude
em coleta, armazenamento, transporte e cadastro de
amostras no sistema GAL para o diagnostico das
arboviroses.

Manter o sequenciamento genético das amostras de
arboviroses, a fim de monitorar a circulagdo dos
arbovirus no Estado, priorizando amostras de casos
pediatricos, casos graves, 6bitos e municipios
com elevado numero de casos

Manter o prazo de liberacao inferior a 7 dias para as
metodologias de RT-gPCR e Sorologia.
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8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.2 Nivel 2

Eixo 3: Atengao a Saude - COAPS/CEPRI

NIiVEL 2

AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

LOCAL DE
ATENDIMENTO

Cenario: Municipios
com aumento da
incidéncia de casos
provaveis de dengue
e outras arboviroses
e ocorréncia de
6bitos em
investigacao

Manter e intensificar atividades do cenario 1.

Intensificar o apoio técnico aos gestores.

Orientar e apoiar os municipios prioritarios a
intensificar as agdes de busca ativa de casos
suspeitos.

Reunir-se com gestores para discutir
estratégias de qualificagao da assisténcia.

Apoiar os gestores na elaboragéo dos planos de
contingéncia local.

Desenvolver acdes articuladas entre as
diferentes areas técnicas envolvidas.

Viabilizar, junto aos municipios, a necessidade
de criagao de unidades de referéncia, em
carater excepcional, para a oferta de hidratacao
venosa

Nas cinco
Regides de
Saude:




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.2 Nivel 2

Eixo 3: Atengao a Saude

NIiVEL 2

Cenario:
Municipios
com aumento
da incidéncia
de casos
provaveis de
dengue e
outras
arboviroses e
ocorréncia de
o6bitos em
investigacao

_ | *—-

AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Inser¢do de todos os pacientes com sinal de agravos na
central de regulacao

Ampliagédo dos servigos de apoio e diagndstico

Alinhamento da gestao hospitalar de forma a garantir as
internagdes conforme o processo de regulagdo de vagas
ja existente no estado

Avaliar plano emergencial dos municipios para
ampliacdo de RH, e/ou oferta de insumos, e/ou
contratualizagcdo de leitos, e/ou criagdo de unidades
extras para atendimento

Fornecer de forma complementar medicamentos
basicos para o manejo clinico dos casos de dengue e
outras arboviroses para orientar o fluxo de distribuicao

Viabilizar a alocagdo dos pacientes de acordo com os
recursos adequados quanto ao adensamento
tecnolégico e tempo de acesso compativel para o
cuidado do agravo, através dos processos regulatorios
existente.

Verificar necessidade de abertura de novas salas de
acolhimento associadas a salas de hidratagdo (oral e
intravenosa) em UPAs e demais unidades em que
estejam ocorrendo os casos suspeitos, com equipe de
assisténcia e com os devidos reforgos;

Apoiar a organizagdo de unidades de referéncias para
0s casos graves e contribuir para o estabelecimento do
fluxo assistencial de atendimento as arboviroses;

Participar da analise dos fatores determinantes do 6bito
por de dengue e outras arboviroses e retroalimentar as
unidades e secretarias municipais para uma resposta
rapida

LOCAL DE ATENDIMENTO

Nas cinco Regides de Saude:

- Unidade de Pronto Atendimento -
UPA 24H;

- Unidade Mista de Saude;

- Unidade hospitalar com Sala de
Estabilizagao;

- Centro de Saude;

- Hospital de Pequeno porte;

- Hospital Estratégico;

- Hospital Pdlo;

Referéncias:

SRFOR

- Hospital Infantil Albert Sabin
HIAS (Fortaleza)

- Hospital de Doengas Infecciosas
Sao José HSJ (Fortaleza)

- Hospital Geral Dr. César Cals
HGCC (Fortaleza)

- Hospital de Saude Mental
Professor Frota Pinto HMM
(Fortaleza)

SRNOR
- Hospital Regional do Norte
(Sobral)

SRLES
- Hospital Regional Vale do
Jaguaribe (Limoeiro do Norte)

SRCEN
- Hospital Regional do Sertéao
Central (Quixeramobim)

SRSUL
- 599 Unidades de Saude
da Familia
- 06 Policlinicas (Ico, Iguatu,
Campos Sales, Crato ,
Barbalha e Brejo)
- Hospital Regional do Cariri
(Juazeiro do Norte)
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NIVEL 2

AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

LOCAL DE
ATENDIMENTO

Cenario: Municipios
com aumento da
incidéncia de casos
provaveis de
dengue e outras
arboviroses e
ocorréncia de obitos
em investigacao

Monitorar a capacidade de resposta dos hospitais rede e
conveniados das Regibes de Saude no atendimento
emergencial das demandas de internagéo por Dengue;

Realizar gestdo do acesso: avaliar tempo de resposta
hospitalar por Regional de Saude;

Acionar leitos quando numero de casos ultrapassar a
capacidade resolutiva regional.

Viabilizar a alocagdo dos pacientes de acordo com os
recursos adequados quanto ao adensamento tecnolégico e
tempo de acesso compativel para o cuidado do agravo,
através dos processos regulatérios existentes

Monitorar a capacidade de resposta dos hospitais rede e
conveniados das Regifes de Saude no atendimento
emergencial das demandas de internag&o por arboviroses

Definir e coordenar os pontos de atencao da rede, de
maneira qualificada e sinérgica para atendimento dos casos
suspeitos de arboviroses

Fomentar a garantia de acesso diario aos exames
necessarios, como o hemograma completo, com resultado
rapido em até 4 horas, dentre outros.

Unidades
hospitalares de
referéncia;

Hospitais polos
e estratégicos




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.2 Nivel 2

Eixo 4: Educagao Permanente

NIVEL 2

Cenario: Municipios com
aumento da incidéncia de
casos provaveis de dengue e
outras arboviroses e
ocorréncia de obitos em
investigacao

Eixo 6: Comunicacgao

NIiVEL 2

AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Produzir videos curtos com orientacdo aos
profissionais de saude sobre encaminhamento e
investigagdo no caso da ocorréncia de Obito
suspeito de dengue e outras arboviroses

Sensibilizacdo dos profissionais dos servicos de
SVO para ampliagdo da busca ativa por obitos
potencialmente suspeitos

mobilizar o0s residentes médicos da ESP para
atualizacdo sobre manejo de pacientes com
dengue, de forma presencial

Realizar capacitagdo presencial para os
residentes das outras profissbes de saude sobre
vigilancia, prevengao e controle dessas doengas

AGCOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Intensificar a producédo de conteudos para
o site e redes sociais da Sesa e do

Cenario: Municipios com aumento
de incidéncia de casos provaveis e
ocorréncia de 6bitos em
investigacao

Governo que orientem a populacdo sobre
arboviroses;

Realizar live com governador e secretaria
sobre panorama das arboviroses e
importancia das medidas de prevencgéo.

indicadores

Monitorar, regularmente,

epidemioldgicos e o impacto das agdes de
comunicacdo, a fim de ajustar estratégias
para conscientizar a populagdo sobre
arboviroses;
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8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.2 Nivel 2

Eixo 7: Transparéncia e Divulgacao de dados

NIVEL 2 AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Sinalizagéo, em tela pop-up, no IntegraSUS dos
municipios com situagao de nivel 2 de alerta
para situacédo epidemiologica das arboviroses.

Disponibilizagdo do painel de arboviroses
(dengue,chikungunya e zika) com atualizagdo em

Cenario: Municipios com aumento tempo real na plataforma do IntegraSUS.

da incidéncia de casos provaveis
de dengue e outras arboviroses e

ocorréncia de obitos em Gréficos com analise da curva epidémica,
investigagao diagrama de controle dos casos de dengue,
chikungunya e zika, por municipios e regides de
saude.

Mapas para visualizagédo da distribuicdo espacial
dos casos de dengue, casos graves e oObitos de
chikungunya e zika, por municipios e regides de
saude.

8.3 Nivel 3

Eixo 1: Vigilancia Epidemioldgica

AGOES RELACIONADAS AO

NIVEL 3 COMPONENTE

Cenario: Municipios com aumento | Manter e intensificar agdes do nivel 1 e 2.
de incidéncia de casos provaveis de
dengue e outras arboviroses e
6bitos confirmados

72

"



8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.3 Nivel 3

Eixo 1: Vigilancia em Saude — Controle Vetorial

NIVEL 3 ACOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Cenario: Municipios com aumento de | Manter e intensificar acdes do nivel 1 e 2.
incidéncia de casos notificados e
obitos confirmados

8.3 Nivel 3

Eixo 2: Vigilancia Laboratorial

NIVEL 3 AGCOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Manter a rotina laboratorial das arboviroses
urbanas no LACEN e demais unidades Regionais,
priorizando as coletas de fase aguda por RT-gPCR

Prover os laboratérios da Rede LACEN (Lacen
juazeiro), com insumos para realizagdo dos

. L exames de sorologia e por biologia molecular.
Cenario: Municipios com aumento

de incidéncia de casos provaveis Prover os laboratérios da Rede LACEN, com
de dengue e outras arboviroses e recursos humanos de contingéncia para realizagao
obitos confirmados dos exames

Capacitar unidades do Servigo de Verificagao
de Obito (Fortaleza e Barbalha) e unidades de
saude em coleta, armazenamento, transporte e
cadastro de amostras no sistema GAL para o
diagnostico das arboviroses.

Manter contrato de contingéncia para aquisi¢cao de
insumos (kits), para técnicas de RT-gPCR (in
house) e Sorologia.

Priorizar a coleta de amostra em gestantes
sintomaticas, pacientes com suspeita de dengue
com sinais de alarme, (pediatria e adulto) e ébitos




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.3 Nivel 3

Eixo 3: Atengao a iLal]de

AGOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

LOCAIS DE ATENDIMENTO

Cenario:
Municipios com
aumento de
incidéncia de
casos provaveis
de dengue e
outras arboviroses
e Obitos
confirmados

regional ! I-

Monitoramento da rotina das redes
assistenciais, revendo prioridades de regides
onde a capacidade de atendimento adequado
dos casos tenha sido extrapolada;

Monitorar os hospitais através de informagdes
das areas técnicas envolvidas;

Manter disponiveis leitos de hospitais da rede
e conveniados previamente pactuados;

Acionar leitos hospitalares extras de todas as
Regides de Saude (caso seja necessario);

Monitorar diariamente a capacidade de
resposta da rede assistencial por Regido de
Saude.

Enviar equipe técnica nas unidades de saude
onde ocorreram oObitos com a finalidade de
reorientacdo do manejo clinico e melhorar a
organizac¢ao do atendimento

A participagdo da rede Hemoce no sistema

Nas cinco Regides de Saude:

Referéncias:

SRFOR

- Hospital Geral de Fortaleza
HGF (Fortaleza);

- Hospital Geral Dr César Cals
HGCC (Fortaleza);

- Hospital Infantil Albert Sabin
HIAS (Fortaleza);

- Hospital Estadual Leonardo da
Vinci HELV (Fortaleza);

- Hospital Sao José de Doencas
Infecciosas HSJ (Fortaleza);

- Hospital de Messejana Dr
Carlos Alberto Studart Gomes
HCASG (Fortaleza)

SRNOR
- Hospital Regional do Norte
(Sobral)

SRLES
- Hospital Regional Vale do
Jaguaribe (Limoeiro do Norte)

SRCEN
- Hospital Regional do Sertao
Central (Quixeramobim)

SRSUL

- 599 Unidades de Saude da
Familia

- 06 Policlinicas (Ico, Iguatu,
Campos Sales, Crato ,
Barbalha e Brejo)

- Linha de cuidado da
pediatria instituida dentro
da PEIH

- Hospital Regional do Cariri
(Juazeiro do Norte)
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8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.3 Nivel 3

Eixo 3: Atengao a Saude - COAPS/CEPRI

NIVEL 3 AGOES RELACIONADAS AO LOCAIS DE
COMPONENTE ATENDIMENTO

Manter e intensificar atividades dos

L . . . cenarios 1 e 2.
Cenario: Municipios
com aumento de
incidéncia de casos
rovaveis de dengue e . , T
P deng Avaliar a necessidade de apoio técnico
outras arboviroses e :
. - presencial.
o6bitos confirmados

Eixo 4: Educagcao Permanente

NIiVEL 3 ACOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Cenario: Municipios com aumento de
incidéncia de casos provaveis de Apoiar a SESA em todos os treinamentos e

dengue e outras arboviroses e 6bitos | atualizacdes necessarios, seja de forma remota ou
confirmados presencial nos diversos cenarios € municipios.




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.3 Nivel 3

Eixo 4: Educagao Permanente

NIiVEL 3

AGOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Cenario: Municipios com aumento de
incidéncia de casos provaveis de
dengue e outras arboviroses e ébitos
confirmados

Apoiar a SESA em todos os treinamentos
e atualizagbes necessarios, seja de
forma remota ou presencial nos diversos
cenarios e municipios.

Eixo 6: Comunicagao

NIVEL 3

AGOES RELACIONADAS AO
COMPONENTE

Cenario: Municipios com aumento de
incidéncia de casos provaveis de
dengue e outras arboviroses e 6bitos
confirmados

Preparar porta-vozes para lidar com
entrevistas e coletivas de imprensa,
possibilitando que estejam bem
informados, articulados e capazes de
transmitir mensagens claras e precisas;

Antecipar, quando possivel, e gerenciar
crises de comunicagao.

Estreitar relacionamento com
comunicadores para fomentar a
cobertura estratégica e adequada das
arboviroses e das iniciativas da Sesa;




8 ACOES EM RESPOSTA AS EMERGENCIAS

8.3 Nivel 3

Eixo 7: Transparéncia e Divulgagao de dados

NIVEL 3

AGOES RELACIONADAS AO COMPONENTE

Cenario: Municipios com aumento
de incidéncia de casos provaveis de
dengue e outras arboviroses e
6bitos confirmados

Sinalizacdo, em tela pop-up, no IntegraSUS, dos
municipios com situagao de nivel 3 de alerta para
situacao epidemiologica das arboviroses.

Disponibilizagdo do painel de arboviroses
(dengue,chikungunya e Zika) com atualizagao em
tempo real na plataforma do IntegraSUS

Graficos com analise da curva epidémica,
diagrama de controle dos casos de dengue,
chikungunya e Zika, por municipios e regides de
saude.

Mapas para visualizagdo da distribuigao espacial
dos casos de dengue, casos graves e Obitos de
chikungunya e Zika, por municipios e regides de

saude.




9 SALA DE SITUAGCAO E CENTRO DE OPERAGOES DE
EMERGENCIA

9.1 Sala de Situacao de Arboviroses

A abertura da Sala de Situagdo em Saude no contexto das Arboviroses tem sua importancia,
pois permite um acompanhamento detalhado dos cenarios de ocorréncias dessas doencgas

nos territorios.

A Sala de Situacdo pode ser utilizada em diversas situagcbes, além das emergéncias de
Saude Publica (ESP) como estratégias para monitorar e analisar atividades, acompanhar e
discutir dados acerca do comportamento dessas doengas, para disseminagiao de

informagdes e execucgao de atividades especificas.

A abertura da Sala de Situacdo das Arboviroses no estado tomara como base o
comportamento dessas doengas (dengue, chikungunya, Zika e outras arboviroses) no
estado, por meio do uso de ferramentas de monitoramento de cenarios, descritas nesse
plano, que visam identificar de forma oportuna a transicdo de periodos Nao Epidémicos para

Epidémicos.

Essas informacbes serdo consolidadas e analisadas permitindo, identificar cenarios de
riscos, orientar e definir prioridades, gerenciar recursos para o planejamento e

direcionamento das a¢des de Enfrentamento das Arboviroses.
Atribuicoes da Sala de Situacgao:

e Apoio no planejamento de agdes e/ou na constru¢cao de planos de enfrentamento de
ESP.

e Realizagdo de monitoramento do cenario de transmissao de Arboviroses.

e Avaliagdo da probabilidade da ocorréncia do risco com uso de ferramentas de
monitoramento.

e Detecgédo da alteragéao do padrao epidemiolégico, Nao Epidémico para Epidémico.

e Definir sobre a ativacdo permanente ou temporaria.

e Pode sinalizar a ativagdo de um COE.




9.2 Centro de Operacao de Emergéncia

E uma estrutura organizacional que tem como objetivo promover a resposta coordenada por
meio da articulagéo e da integragao dos atores envolvidos. Sua ativagao tem como finalidade
coordenar as agoes de resposta a emergéncias em Saude Publica, incluindo a mobilizagao
de recursos para o restabelecimento dos servigos de saude e a articulagdo da informacgéao

entre as trés esferas de gestao do SUS.

Ressaltamos que as agdes descritas neste Plano sdo independentes da ativacdo do COE,

de forma que as orienta¢des descritas se aplicam ao cenario de risco apresentado.
A ativacao do COE no ambito estadual podera ser quando:

e Forem superadas as capacidades relacionadas a vigilancia, controle vetorial, atengao

a saude e ao diagndstico nas esferas regionais e municipais; ou

e Houver necessidade de mobilizagédo regional para coordenacgao intra e intersetorial e

interfederativa das ac¢des de resposta.

No entanto, é necessario realizar uma avaliagdo em conjunto com as areas técnicas
envolvidas na resposta as ESPs, a partir de situagbes que configurem potencial risco a
Saude Publica. Com a avaliagdo, realiza-se a recomendacdo ao gestor da saude,

responsavel pela tomada de decisio.
Sao atribuigoes do COE:

e Discutir e encaminhar Plano Estadual Integrado em Saude para Enfrentamento das

Arboviroses;

e Definir agdes de vigilancia em saude, de organizagdo da assisténcia, de controle
vetorial e de comunicagdo social, necessarias para o atual nivel de vigilancia

permanente e apurar eventuais epidemias;

e Participar nos processos emergenciais para aquisicdo de insumos estratégicos para o

enfrentamento de emergéncias e/ou eventos de importancia de saude publica;

e Participar nos processos emergenciais para aquisicao de insumos estratégicos para o

enfrentamento de emergéncias e/ou eventos de importancia de saude publica;




9.2 Centro de Operacao de Emergéncia

Articular junto aos demais 6rgaos envolvidos a atuagao da saude de forma integrada;

Elaborar informes, boletins e notas técnicas sobre a situacdo das arboviroses para

apresentagdo aos gestores e para a imprensa;

Atualizar periodicamente os dados, avaliar a aplicabilidade das acbes e verificar a

adequacao as necessidades e caracteristicas locais;

Consideragoes:

O COE estadual tera carater consultivo e deliberativo e seus integrantes serao
indicados por meio de expediente subscrito pelo dirigente de cada area ou de cada

Instituicao;

As unidades pertencentes a estrutura da SESA-CE, deverédo identificar, na sua area
de atuagdo, as areas técnicas que devam atuar nas situagbes de emergéncias em

saude publica;

A coordenagdo do COE ficara a cargo da Secretaria Executiva de Vigilancia em

Saude da Secretaria da Saude do Estado do Ceara ou por indicagao desta;

A substituicdo dos integrantes do COE se dara a qualquer momento por comunicagao

oficial encaminhada a esta Secretaria;

A participacao do COE das Arboviroses sera considerada prestagao de servigo publico

relevante, ndo remunerada;

O COE das Arboviroses tera duragao enquanto perdurar a o alerta para epidemia de

arboviroses no estado do Ceara.




10 PLATAFORMAS DE ACESSO AS INFORMACOES SOBRE ARBOVIROSES

10.1 IntegraSusS

:. % IntegraSuUS

DO 0 TRANSPARENCIA DA SAUDE DO CEARA
K X 0‘0

Link: IntegraSUS

Cenario das Arboviroses no Ceara
Ultima Atualizagio 09/12/2024 10:07:03

A Home > Indicadores > Vigilanciaem Saide > Cendrio das Arboviroses no Ceara

B3 Modo Painel « Compartilhar @ Baixar Dados @ sobre

2024 ~  Dengue v Superintendéncia v ADS ~  Municipio -

Casos notificados Casos confirmados Casos provaveis Casos descartados

49.328 12731 13.462 35.866

Clinico/epidemiologico: 6.446 casos
Laboratorial: 5.285 casos

Obitos confirmados Obitos em investigacao Casos graves

U 6 22

10.2 InfoDengue

QR e

i Regional Fortaleza Muncrpen
Desde o inicio do ano, 6 casas de dengue foram registrados na Regional de ® masings
Saide, sendo 0 na dltima semana. ® Aquieas
Boletim Semanal Situagiio da Dengue no Estado do Ceard — o]
g by

DENGUE e ey —

Link: InfoDengue -

Tobela do eanicplas Dos 184 municipios, 183 encontram-4e em nivel verde, 1 em nivel amarelo, 0

42018,
Veridveis aas Tubelas estado ¢ de outras localidades, consultar em Info Dengue.

Parceria com Fiocruz = o ket o M

alerta_dengued@ocrus be 0O cédigo de Cores

n:x:l:sxxusx:n::

Tabela 16. Resumo das ditimas seis semanas epidemioldgicas na Regional
Fortaleza

e
" FGV EMAp T
ESCOLA DE Vermelho: mmmhmnm
MATEMATICA
APLICADA

FIOCRUZ

_— el Dot - ot e deane Infobengue. Boletim Extadual - Ceard Semana 4 de 2018



https://integrasus.saude.ce.gov.br/#/indicadores/indicadores-vigilancia-saude/cenario-arbovirose
https://info.dengue.mat.br/relatorios/Estados/CE/Estado/ECE-202433.pdf

11 MATERIAL PARA CONSULTA

11.1 Notas técnicas | SESA

ink: Viqilancia Laboratorial
e Gendbmica das
Arboviroses

Link: Circulacdo do
Sorotipo DENV3

Link: Manejo Clinico da
Dengue

11.2 Publicacao | CGARB do Ministério da Saude - MS

Link: Guia de Vigilancia em Link: Circulacdo do
Saude 62ed Sorotipo DENV3
Link: Manual da Denque Link:_Manual da Dengue na

Gestacdo e no puerpério

Link: Chikungunya, Manejo
Clinico
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https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA_TECNICA_Deteccao-de-Arbovirus-1.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA_TECNICA_Deteccao-de-Arbovirus-1.pdf
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https://drive.google.com/file/d/1f0PsMSJzw0ODQtDfVLRv9Zlpa5KNm1l3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1f0PsMSJzw0ODQtDfVLRv9Zlpa5KNm1l3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1dvZEZGXKm6CsxHD5462PE7BZbAKDC-w1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1AmyzxXYTwGzjHsBvM8KEzqmS2q9evMuC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AmyzxXYTwGzjHsBvM8KEzqmS2q9evMuC/view?usp=sharing
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Anexo 1. Indicadores Operacionais Epidemiologicos

1. Numero e taxa de incidéncia acumulada e das cinco semanas dos casos provaveis de
dengue, chikungunya e Zika;
e Monitoramento: semanal e se necessario diario
2. Numero de casos confirmados (critério laboratorial e critério clinico-epidemiolégico);
e Monitoramento: semanal
3. Numero de casos confirmados de dengue com sinais de alarme e dengue grave;
e Monitoramento: semanal
4. Proporgao de casos com confirmacéao laboratorial;
e Monitoramento: semanal
5. Numero absoluto de ébitos confirmados e taxa de letalidade;
e Monitoramento: mensal
6. Proporcao de sorotipos isolados;
e Monitoramento: semanal
7. Taxa de positividade das provas laboratoriais por tipo de exame solicitado;
e Monitoramento: semanal
8. Numero absoluto de casos com manifestagdes Atipicas e Neuroldgicas;
e Monitoramento: mensal
9. Casos suspeitos de dengue e chikungunya investigados adequadamente*;

e Monitoramento: trimestral

*Investigados adequadamente: as variaveis “data da notificacdo”, “data dos primeiros sintomas”, “data da

investigagao”, “classificagado”, “critério de confirmagao” e “evolugao dos casos” devem ser preenchidas

no momento da notificagdo do caso suspeito de dengue ou chikungunya

10. Casos confirmados de Zika em gestante;
e Monitoramento: semanal
11. Notificacdo oportuna dos casos suspeitos de Arboviroses (dengue, chikungunya e Zika);

e Monitoramento: semanal

12. Encerramento oportuno dos casos suspeitos de Arboviroses (dengue, chikungunya e
Zika);

e Monitoramento: semanal




Anexo 2. Unidades hospitalares do estado do Ceara

UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIPIO CNES TIPO' LEITOS ESTABELECIMENTO
AQUIRAZ 2561395 HE 46 HOSP GERAL MANUEL ASSUNCAO PIRES
EUSEBIO 2611295 HP 78 SESPITAL MUNICIPAL DOUTOR AMADEU
Al Rl I R vt
e | ve | e s ko seo
2611686 HE 79 HOSPITAL CURA DARS
2529475 HG 85 :gEPITAL DA CRIANCA DE FORTALEZA
2528843 HG 207 ?EVS(I;;I':L DISTRITAL DR FERNANDES
607 | He 9 | DEOLVEIRAMESSEIAA
B I L
SUPERINTENDENCIA 2001391 He % SESFTAT SB%EXEEAL CONAGATIOTA
Dﬁgf&f&ze FORTALEZA 2520068 HG 125 ngguﬁt TDEISRTRITAL GONZAGA MOTA
FORTALEZA 2723212 HG 75 uggggﬂ_NDAISTRITAL GONZAGA MOTA
oo | vo | e e
2482339 HG 67 ggiFgLPéIEESALRITAL NOSSA SENHORA
7047428 HG 174 :gﬁgmb ,\EA /mIIERNlDADE DRA ZILDA
N R R P Rty
2723220 HG 80 HOSPITAL HAROLDO JUAGABA
2529386 HG 88 HOSPITAL MENINO JESUS
2529394 HE 130 gglsaigf\é PSIQUIATRICO SAO VICENTE

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital 8
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao 5
Cadastrado




REGIAO

SUPERINTENDENCIA
DA REGIAO DE
FORTALEZA

UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

MUNICIiPIO

CNES

TIPO'

LEITOS

ESTABELECIMENTO

2527057 HG 28 HOSPITAL SAO RAIMUNDO
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER
2561492 HG 203 | CANTIDIO - REDE SESA
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
2481286 HP 196 | CHATEAUBRIAND
PRONTOCARDIO SERVICOS MEDICOS
6558895 HG 32 HOSPITALARES LTDA
2526638 HP 425 | SOPAI HOSPITAL INFANTIL
APUIARES 2611465 HPP 13 HOSPITAL SAO SEBASTIAO
HOSPITAL MATERNIDADE SANTA
2562545 HP 56 sl
CAUCAIA
HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO
2562316 HP 146 | GADELHA DA ROCHA
GENERAL .
RV 2562227 HPP 13 HOSPITAL MATERNIDADE JULIA JORGE
. HOSPITAL MATERNIDADE JOAO
ITAPAGE 2562154 HG 41 iy tiation
PARACURU 2562391 HG 42 SANTA CASA DE PARACURU
CAUCAIA
PARAIPABA 2561891 HPP 26 HOSP OTACILIO BARBOSA DOS SANTOS
PENTECOSTE | 2562138 e 51 HOSPITAL MATERNIDADE REGIONAL VALE
DO CURU
SAO GONGALO HOSPITAL GERAL LUIZA ALCANTARA
DO AMARANTE | 2427125 HP 60 SILVA
SAO LUIS DO HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO RIBEIRO
S 2562200 | HPP/SE 20 HosmA
TEJUCUOCA | 2562146 | HPP/SE 16 HOSPITAL MUNICIPAL ROQUE SILVA MOTA
ACARAPE 2373513 CS/SE NC UNIDADE MISTA SAUDE JOAO OLIVEIRA
BARREIRA 2373475 | HPP/SE 21 HOSPITAL DE BARREIRA
MARACANAU
. HOSPITAL MUNICIPAL DOM ALOISIO
GUAIUBA 2664364 | HPP/SE 20 HOSEITAL Mol
MARACANAU | 2372150 HG 95 ABEMP

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao
Cadastrado



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2304952664364&VListar=1&VEstado=23&VMun=230495
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2304952664364&VListar=1&VEstado=23&VMun=230495

UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIiPIO TIPO' LEITOS ESTABELECIMENTO
2372207 HG 30 HOSPITAL ANA LIMA
HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO ELISIO DE
2806215 HP 162 HOLANDA
MARACANAU 6860346 HES 1 CASA DAVOVO MARIETA
CEOM CENTRO DE ESPECIALIDADE
9143459 HES ! OFTALMOLOGIA DE MARACANAU
HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA DE
2372193 HES ! MARACANAU HOMA
HOSPITAL MUNICIPAL DR ARGEU BRAGA
MARANGUAPE 2554798 HE 44 HERBSTER
PACATUBA 2373270 HG 51 HOSPITAL RAIMUNDO CELIO RODRIGUES
i HOSPITAL VIRGINIA RODRIGUES
PALMACIA 2664283 HPP / SE 16 SIMPLICIO
X HOSPITAL MATERNIDADE PAULO
REDENCAO 2664666 HE 51 SARASATE
HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR
BEBERIBE 2372819 HE 60 DOURADO
SUPERINTENDENCIA HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
DA REGIAO DE CASCAVEL 2514710 HP 57 SENHORA DAS GRACAS
FORTALEZA
HORIZONTE 2561433 HE 50 HOSPITAL E MAT VENANCIO RAIM DE
SOUSA
CHOROZINHO 2554755 HPP / SE 12 HOSPITAL MUNICIPAL DE CHOROZINHO
CASCAVEL
HOSPITAL E MATERNIDADE FRANCISCO
OCARA 2561441 HPP / SE 23 RAIMUNDO MARCOS
PACAJUS 2497176 HG 56 HOSPITAL JOSE MARIA PHILOMENO
GOMES
HOSPITAL E CENTRO DE PARTO NORMAL
PINDORETAMA 2564769 HPP / SE 16 DE PINDORETAMA
HOSPITAL MUNICIPAL DR RIGOBERTO
AMONTADA 2427184 HG 40 ROMERO DE BARROS
HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE
2552086 HP 160 DE PAULO
ITAPIPOCA ITAPIPOCA
0153087 HP 20 HOSPITAL REGIONAL DE ITAPIPOCA
1 HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE
MIRAIMA 9241477 HPP 8 MIRAIMA CEARA

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao 87
Cadastrado




UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIiPIO LEITOS ESTABELECIMENTO
TRARI 2479710 - % HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE GRANJA
RIBEIRO
HOSPITAL MUNICIPAL DR WALDEMAR DE
TURURU 2426218 HPP 13 ALGANTARA
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS
UMIRIM 2562162 HPP 13 GUALBERTO DE SALES
URUBURETAMA 2560836 HPP >7 ?l?ﬁngAL MUNICIPAL ANTONIO NERY
. ARATUBA 2333813 HPP / SE 1 SOCIEDADE HOSPITALAR PADRE
SUPERINTENDENCIA DIONISIO
DA REGIAO DE
FORTALEZA HOSPITAL MATERNIDADE SANTA IZABEL
ARACOIABA 4010779 HP 70 ARACOIABA
. HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE PINTO
BATURITE 2333716 HP 54 DO CARMO
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
CAPISTRANO 2561034 HPP 14 SENHORA DE NAZARE
BATURITE
HOSPITAL MUNICIPAL DE
GUARAMIRANGA | 2333740 HPP 1 GUARAMIRANGA
. HOSPITAL MATERNIDADE PROFESSOR
ITAPIUNA 2333848 HPP 15 WALDEMAR ALGANTARA
HOSPITAL MATERNIDADE WALDEMAR
MULUNGU 2333856 HPP 9 ALGANTARA
HOSPITAL PADRE QUILIANO E
PACOTI 2328445 HG 20 MATERNIDADE DONA NEUSA HOLANDA

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao
Cadastrado

Atualizado em 17/01/2025.




UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIPIO CNES TIPO* LEITOS ESTABELECIMENTO
ALCANTARAS | 2610523 cs NC HOSPITAL ANTONIO ROCHA FREIRE
CARIRE 7043597 HG 18 HOSPITAL MUNICIPAL DE CARIRE
HOSPITAL MUNICIPAL DE CATUNDA
CATUNDA 2561050 HPP 20 FRANCISCA GONCALVES DE OLIVEIR
COREAU 2479427 | HPP/SE 14 HOSPITAL FERNANDO TELES CAMILO
CENTRO DE PARTO NORMAL DR ELIEZER
FORQUILHA | 5590663 CPN 8 T D PARTO X
RECHEIRINGA | 2470818 PP 6 HOSPITAL MATERN MENINO JESUS DE
PRAGA
UNIDADE DE APOIO A EQUIPE SAUDE DA
GRACA 2610515 cs NC PR
GROAIRAS 2426455 HPP 19 HOSPITAL MATERN JOAQUIM GUIMARAES
. HOSPITAL MATERNIDADE DR LUIZ DE
HIDROLANDIA | 2528282 HPP 34 O RO -
HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE
IPU 5018110 HP 65 EVANGELISTA DE OLIVEIRA
HOSPITAL MUNICIPAL DR PEDRO DE
IRAUCUBA 2479478 HPP 21 pveilanvid
. HOSPITAL SENADOR OZIRES
SUPERINTENDEN MASSAPE 2478277 HG 34 i
CIA DA REGIAO SOBRAL
NORTE MERUOCA 2561069 HPP / SE 20 HOSPITAL CHAGAS BARRETO
MORAUJO 2478374 HPP 17 UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MORAUJO
HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS
MUCAMBO 2664151 HE 50 o
PACUJA 9790187 cs NC UBS PACUJA
PIRES UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA
FERREIRA 6588018 cs NC SEDE I
RERIUTABA Su70M10 - 28 HOSPITAL E MATERNIDADE RITA DO VALE
REGO
SANTA HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL SANTA
QUITERIA 2478080 HE 53 QUITERIA
SANTANA DO HOSPITAL GERAL DR JOSE ARCANJO
PR 2499339 HG / SE 40 nosF
) CENTRO DE APOIO EMERGENCIAL
SENADOR SA | 2611252 cs NC D A
2426579 HP 115 HOSPITAL MUNICIPAL ESTEVAM PONTE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
SOBRAL 3021114 HP 421 NN
2425300 HP 60 HOSPITAL DO CORAGAO

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao
Cadastrado 89




REGIAO

SUPERINTENDEN
CIADAREGIAO
NORTE

UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

MUNICIiPIO

CNES

TIPO'

LEITOS

ESTABELECIMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL DE URUOCA

URUOCA 2478307 HPP 21 RANDEGLACIO GOMES CARNEIRO
SOBRAL
VARJOTA 2479893 | HPP/SE 19 UNIDADE OBSTETRICA DE VARJOTA
ACARAU 2516632 HP 72 HOSP DR MOURA FERREIRA
BELACRUZ | 2563487 HG 33 HOSPITAL MUNICIPAL DE BELA CRUZ
CRUZ 2563460 | HG/SE 56 HOSP MUNIC DONA MARIA MUNIZ
enma TAREMA 2806330 e 48 HOSP MUNICIPAL NATERCIA JUNIOR
JERICORCOMR | 2584623 | MG 26 | HIOSPITAL MUNICIPAL DE JLOCA DE
MARCO 2560084 HG 44 HOSPITAL MUNICIPAL JAIME OSTERNO
MORRINHOS | 2563479 HPP 21 HOSPITAL MUNICIPAL DE MORRINHOS
CARNAUBAL | 2561298 HPP 17 UNID MISTA NOSSA SRA AUXILIADORA
CROATA J561350 He 45 | HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR
CUARRCISA | 2561344 HG 42 HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE
BIAPINA | 2561336 | HGISE | 44 |yt REIROS DE QUEIROZ
TIANGUA
SAO BENEDITO | 2665190 HG 68 HOSPITAL MUNICIPAL DR BUENO BANHOS
TANGUA 2560852 P 21 | HOSPITAL MATERNIDADE MADALENA
UBAJARA 2561328 HG 36 NG DAL P RANCISCA
VIGOSARO | 2561425 HG 78 HOSP MATERN MUNICIPAL
ARARENDA | 2414996 HG 29 HOSP MUNIC FRANCISCO M LIMA
CRATEUS 2481073 HP 164 | HOSPITAL SAO LUCAS
CRATEUS INDEPEAI\\IDENCI o414848 PP i HOSPITAL MUNICIPAL CEL JOAO GOMES
IPAPORANGA | 2554658 | HG/SE 18 HoSP TAL MUNICIPAL DRA FRANCY
IPUEIRAS 2414872 HG 40 HOSP MATERN OTACILIO MOTA

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao

Cadastrado

90



REGIAO

SUPERINTENDEN
CIADAREGIAO
NORTE

UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

MUNICIPIO CNES TIPO* LEITOS ESTABELECIMENTO
MONSENHOR
N 2414864 HG / SE 49 HOSP MATERN F FARIAS LEITAO
NOVAS HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GONCALVES
Lipriiond 2695839 HG 47 Hose
NOVO ORIENTE | 2415658 HG 35 HOSP MATERN DR JOSE MARIA LEITAO
CRATEUS
PORANGA 2427133 HG / SE 32 HOSP MUNIC FRANC ANTONIO DE PINHO
QU'TEE'QNOPO 2480050 UM 35 MATERNIDADE QUITERIA DE LIMA
HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDA TIMBO
TAMBORIL 2415623 HE 59 O o
UNIDADE DE SAUDE FRANCISCO
BARROQUINHA | 2611058 HPP 9 e
CAMOCIM 2327945 HP 86 HOSPITAL DEPUTADO MURILO AGUIAR
HOSPITAL MUNICIPAL ELIZETE CARDOSO
CAMOCIM CHAVAL 2327953 HG / SE 25 ey
GRANJA 2333899 HG 50 HOSP MATERN DR VICENTE ARRUDA
MARTINOPOLE | 2333902 HPP 12 HOSP IMACULADA CONCEICAO

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao
Cadastrado




UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIPIO CNES TIPO LEITOS ESTABELECIMENTO
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA
2373009 HP 57 HOSPITALE
ARACATI
2372967 HP 66 HOSPITAL MUNICIPAL DR EDUARDO DIAS
HOSPITAL MUNICIPAL DO FORTIM DR
ARACATI FORTIM 2372568 HPP 17 B s DS
. HOSPITAL MUNICIPAL MARIA IDALINA
ICAPUI 2561042 HPP 14 RODRIGUES DE MEDEIROS
ITAICABA 2372673 HPP 17 UNID MISTA JOSEFA DA CONCEICAO
HOSPITAL E MATERNIDADE ADOLFO
JAGUARETAMA | 2327961 | HPP/SE 22 NS SR
HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA
JAGUARUANA | 2560976 HG 38 SENHORA DA EXDEGTAGAD
HOSPITAL REGIONAL FRANCISCO
RUSSAS | MORADANOVA | 3302490 HE 56 L REsonAL
HOSP MATERNIDADE MARIA TEREZA DE
PALHANO 2371847 HPP 12 PN
SUPERINTENDENC RUSSAS 2328003 HP 105 | HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
ADA REGIAO
LESTE/ JAGUARIBE ALTO SANTO | 2527685 HG 31 HOSPITAL MATERNIDADE SANTA RITA
. HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO
ERERE 2526670 HPP 9 NOGUEIRA DE QUEIROZ
HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA
IRACEMA 2372622 HE 37 SOy aE N,
JAGUARIBARA. | 2527677 e . E”\OAiPITAL MUNICIPAL SANTA ROSA DE
JAGUARIBE 2374064 HE 48 :gASLFJ)'II'EI)MéEAZUENngfAL GOVERNADOR
LIMOEIRO
DO NORTE
2529556 HG ) HOSP MUNIC DR DEOCLECIO LIMA VERDE
LIMOEIRO DO
NORTE
2527707 HP 106 | HOSPITAL SAO RAIMUNDO
HOSPITAL MUNICIPAL HUMBERTO DE
PEREIRO 2705923 HG 25 e
POTIRETAMA | 2527669 | HPP/SE 13 UNID MISTA RAIMUNDO PAIVA DIOGENES
. HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL
QUIXERE 2526662 HPP 25 viio

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao
Cadastrado




UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIPIO CNES TIPO® LEITOS ESTABELECIMENTO
SUPERINTENDEN SAOJOAODO | prsces e ] PRONTO ATENDIMENTO NOSSA
CIA DA REGIAO JAGUARIBE SENHORA DE FATIMA
LESTE/JAGUARIB
E TABULEIRO DO CASA DE SAUDE MATERNIDADE
NORTE 2527693 HE 82 CELESTINA COLARES
BAIXIO 2552345 HG 19 HOSPITAL SAO FRANCISCO
HOSPITAL E MATERNIDADE ENEAS VIANA
2552353 HG 36 NS
CEDRO
HOSPITAL E MATERNIDADE ZULMIRA
2499029 HE 58 SEDRIN AGUIAR
, HOSPITAL REGIONAL DE ICO DEPUTADO
ICO 2611309 HP 103 | ORIEL GUIMARAES NUNES
IcO
HOSPITAL MATERNIDADE MARIA JOSE
IPAUMIRIM 2554771 HG 26 S tiea
LAVRAS DA
A | 2554518 HE 32 HOSPITAL SAO VICENTE FERRER
HOSPITAL MATERNIDADE LUZIAT DA
OROS 2499037 HE 37 o
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE
UMARI 2499045 HPP 21 UMARI ECILDA BARBOSA RIBEIRO
2328410 e o6 HOSPITAL GERAL SUZANA GURGEL DO
VALE
ACOPIARA
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACOPIARA
9275134 HP 94
SUPERINTENDEN PADRE CRISARES SAMPAIO COUTO
CIA DA REGIAO
DO CARIRI CARIUS 2561468 HG 28 HOSPITAL DR THADEU DE PAULO BRITO
HOSPITAL MUNICIPAL DR GENTIL
CATARINA 2333864 | HPP/SE 20 S
DEPUTADO
IRAPUAN 2328437 | HPP/SE 12 HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNARDO
PINHEIRO
S675536 P o7 HOSPITAL MATERNIDADE AGENOR
ARAUJO
IGUATU
IGUATU 2675560 HP 151 HOSPITAL REGIONAL DE IGUATU
5292190 HG 60 HOSPITAL SAO VICENTE IESA
2333872 HG 40 HOSPITAL MATERNIDADE SANTA ISABEL
JUCAS
5077680 e o1 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE FACUNDO
FILHO
MOMBAGA 2333880 HE 62 HOSP MATERN ANT ADERALDO CASTELO
PIQUET HOSPITAL MUNICIPAL PEQUENO PORTE
CARNEIRO 2561409 HPP 24 LUIZ ROBERTO PESSOA AIRES

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao

Cadastrado

93



UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIPIO TIPO* LEITOS ESTABELECIMENTO
QUIXELO 2328429 HG 34 HOSP MUNIC DE QUIXELO
SABOEIRO 2561018 HG 38 UNIDADE MISTA DE SABOEIRO
ABAIARA 2726319 cs 0 UNIDADE SAO FRANCISCO
AURORA 2514729 HE 99 HOSPITAL GERAL IGNEZ ANDREAZZA
BARRO 2724359 | HPP/SE 23 HOSPITAL MUNIC SANTO ANTONIO
CASA DE SAUDE NOSSA SENHORA DE
2480654 HE 49 St
IMTAVI — INSTITUTO MADRE TEREZA DE
BREJO SANTO | 2480646 HP 141 | MV INST
INCRI INSTITUTO DA CRIANGA MENINO
2611635 HP 63
BREJO JESUS DE PRAGA
SANTO
JATI 2426730 HG 33 HOSP MUNICIPAL DE JATI
HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE
MAURITI 2560828 HE 58 ppaiie
2527391 HG 51 HOSP MATERN MADRE ROSA GATTORNO
MILAGRES HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA
SUPERINTENDEN 3759148 HE 50 DOS MILAGRES
CIA DA REGIAO
DO CARIRI
PENAFORTE | 2527065 | HPP/SE 25 HOSPITAL MUNICIPAL JOAO MUNIZ
HOSPITAL MUNICIPAL MANUEL TAVARES
PORTEIRAS | 2426749 HPP 28 S
ALTANEIRA 2372509 HG 19 HOSP MUNIC DE ALTANEIRA
ANT,\%“&';’E DO | 2563347 HG 16 HOSPITAL ANTONIO ROSENO DE MATOS
ARARIPE 2372487 HG / SE 44 HOSPITAL LIA LOIOLA DE ALENCAR
ASSARE 4010825 He 5 HOSP MUNIC NOSSA SENHORA DAS
DORES
CAMPOS 2372517 HE 48 HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPOS SALES
SALES
CRATO
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO
2415488 HP 140 FRANCISCO DE ASSIS
CRATO 2415445 HG 89 HOSPITAL REGIONAL MANUEL DE ABREU
2415496 HP 163 | HOSPITAL SAO RAIMUNDO
FARIAS BRITO | 2372479 HG 46 HOSPITAL GERAL DE FARIAS BRITO HGFB
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE ANA
NOVAOLINDA | 2563363 HPP 20 e o= PE

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao 94
Cadastrado




UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIiPIO TIPO' LEITOS ESTABELECIMENTO
POTENGI 2372495 HG 18 HOSPITAL MUNICIPAL DE POTENGI
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE SAO
SALITRE 2372460 HPP / SE 14 FRANCISCO SALITRE
SA%;A&'\IIQIDO 2563355 HG/SE 21 HOSP MATERN SENHORA SANTANA
CRATO TARRAFAS 2564580 HG 16 UNID MISTA NOSSA SRA DAS ANGUSTIAS
2611384 HG 24 HOSP MATERN SANTA MARIA
VARZEA &
ALEGRE 2562871 HP 70 HOSPITAL SAO RAIMUNDO
2415461 HP 70 SANTE CARIRI
4010868 HP 1M1 HOSPITAL DO CORACAO DO CARIRI
SUPERINTENDEN
CIADAREGIAO HOSPITAL MATERNIDADE SANTO
DO CARIRI
BARBALHA 2564238 HP 118 ANTONIO HMSA
HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE
2564211 HP 213 DE PAULO HMSVP
CARIRIACU 2425343 HPP 53 HOSP MATERN GERALDO L BOTELHO
JUAZEIRO GRANJEIRO 3384993 HPP 25 HOSPITAL MUNICIPAL DE GRANJEIRO
DO NORTE
JARDIM 2425599 HE 50 HOSPITAL MUNICIPAL DE JARDIM
2426072 HE 44 E[\?EE&%LE?‘;QSZIL MUNICIPAL MARIA
JUAZEIRO DO
NORTE
2562499 HP 126 HOSPITAL MATERNIDADE SAO LUCAS
X SOPRAFA - ASSOCIACAO COMUNITARIA
MISSAC VELHA 2425432 HE 2 DE PROMOCAO E ASSISTENCIA A FAMILIA

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao
Cadastrado




UNIDADES HOSPITALARES DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIiPIO CNES LEITOS ESTABELECIMENTO
BOA VIAGEM 2479028 HG 66 CASA DE SAUDE ADILIA MARIA
. HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL
CANINDE 2527413 HP 128 SAO FRANCISCO
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE
CARIDADE 2611643 HPP 21 CARIDADE
CANINDE
UNIDADE BASICA DE SAUDE JOAO SILVA
ITATIRA 247835 CSs NC GUERRA
MADALENA 2478994 HPP 24 HOSPITAL MATERNIDADE MAE TOTONHA
PARAMOTI 2664690 HPP 28 HOSPITAL MATERNIDADE DR ARAMIS
PAIVA
- HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS
BANABUIU 2611201 HPP 17 JEREISSATI
- HOSPITAL MATERNIDADE PE JOSE
CHORO 2328070 HPP 16 BEZERRA FILHO
HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO
IBARETAMA 2664372 HPP 21 CAVALCANTE DE QUEIROZ
IBICUITINGA 2726351 UM 7 UNIDADE MISTA DE IBICUITINGA
HOSPITAL MUNICIPAL JOAO LEOPOLDO
- MILHA 23281 HPP / SE 2
SUPERINTENDENCI 328100 /s 8 PINHEIRO LANDIM
ADAREGIAO DO
SERTAO CENTRAL PEDRA HOSPITAL MUNICIPAL SAO SEBASTIAO E
BRANCA 2723255 HG/SE 55 MATERNIDADE CELIA MENDES
QUIXADA
HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA
2328399 HP 136 JOSE HMIMJ
QUIXADA
HOSPITAL MUNICIPAL DR EUDASIO
2328402 HP 43 BARROSO HMEB
2328380 HP 100 HOSPITAL REGIONAL DR PONTES NETO
QUIXERAMOBI
M .
HOSPITAL INFANTIL N S DO PERPETUO
2328372 HE 52 SOCORRO
SENADOR
POMPEU 2611481 HG 54 MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
- HOSPITAL MATERNIDADE MARIA SUELLY
SOLONOPOLE 2328119 HPP / SE 33 NOGUEIRA PINHEIRO
AIUABA 2560992 HPP 35 HOSPITAL NOSSA SRA DO PATROCINIO
ARNEIROZ 2328038 HG 21 HOSPITAL MUNICIPAL DE ARNEIROZ
TAUA
PARAMBU 2561026 HG 50 HOSPITAL MUNICIPAL DR CICERO F FILHO
TAUA 2328046 HP 136 HOSPITAL DR ALBERTO FEITOSA LIMA

Legenda: ' HG: Hospital Geral / HP: Hospital Pélo / HE: Hospital Estratégico / HPP: Hospital de Pequeno Porte / HES: Hospital
Especializado / SE: Sala de Estabilizacdo / UM: Unidade Mista / CS: Centro de Saude / CPN: Centro de Parto Normal / NC: Nao 96
Cadastrado



http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2305332726351&VListar=1&VEstado=23&VMun=230533

Anexo 3. Unidades de Pronto Atendimento

REGIAO

SUPERINTENDENCI
ADAREGIAO DE
FORTALEZA

COADS

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

MUNICiPIO

CNES

PORTE

LEITOS

ESTABELECIMENTO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO

7993218 M 15 UNDADE DF
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
9526293 i 15 EDSON QUEIROZ
680310 " 5 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO VILA
VELHA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
7434308 i 15 CRISTO REDENTOR
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
7514948 m 16 UNDAD
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
7429398 M 15 AT
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
FORTALEZA | FORTALEZA 7274440 M 0 UNIDADE DE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
6999506 I 0 AUTRAN NUNES
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
7103255 I 0 UNDADE
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO
7006810 I 0 A
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO PRAIA
6985483 m 0 DA
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO
7018800 '” 0 CANINDEZINHO
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO
7360851 I 0 CONJUNTO CEARA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
PENTECOSTE | 7372523 | 7 A e
CAUCAIACENT | oo " o UPA CAUCAIA CENTRO LUIZ NERYS
RO) NUNES DE MIRANDA
CAUCAIA
CAUCAIA(JURE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA
" 9346309 I 0 DA
SAO GONGALO | oo | o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
DO AMARANTE SAO GONCALO DO AMARANTE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
PACATUBA 0228753 | 5 DA
.| MARACANAU UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
mARACANAU | - TERAARES 9411798 I 0 D o
MARANGUAPE | 6893205 | o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE

MARANGUAPE




REGIAO

SUPERINTENDEN
CIADAREGIAO
DE FORTALEZA

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIiPIO PORTE LEITOS ESTABELECIMENTO
B UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
BATURITE 6619908 | 9 BATURITE
BATURITE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ARACOIABA 7396732 | 4 ARACOIABA
ITAPIPOCA ITAPIPOCA 7569793 Il 0 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PORTE Il
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
HORIZONTE 7381158 Il 21 HORIZONTE
CASCAVEL
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CASCAVEL 0107239 | 0 IRMA SILVEIRA

REGIAO

SUPERINTENDENCI
ADAREGIAO DO
SERTAO CENTRAL

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIiPIO

CNES

PORTE

LEITOS

ESTABELECIMENTO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO IRMA

CANINDE CANINDE 7428383 | 0 LNDPDE PR
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO
QUIXADA 7434472 | 15 QUIXADA DR ANTONIO MOREIRA
QUIXADA MAGALHAES
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO
QUIXERAMOBIM 7710941 ! 0 CONSUELO DE OLIVEIRA DE ALMEIDA
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DRA
TAUA TAUA 7396368 | 0 LEILA MARIA ALEXANDRINO CIDRAO

FEITOSA

REGIAO

SUPERINTENDENCI
ADAREGIAO
NORTE

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIiPIO

CNES

PORTE

LEITOS

ESTABELECIMENTO

SOBRAL UPA SOBRAL DR HUGO MENDES
SOBRAL 7021437 Il 0 PARENTE
ACARAU 0186392 | 0 UPAACARAU DR JOAO BATISTA BASTOS
. CAPISTRANO
ACARAU
JIJOCA DE 7890389 I 0 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
JERICOACOARA DE JERICOACOARA
TIANGUA 0183229 Il 3 UPA TIANGUA
TIANGUA
& UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
SAO BENEDITO 7389272 | 7 SAO BENEDITO
UPA 24 HORAS FRANCISCO CLAUDIO
CAMOCIM 7988400 | 9 GOMES
CAMOCIM
GRANJA 7992130 | 8 UPAANTONIA COELHO DE OLIVEIRA
CRATEUS CRATEUS 7410042 | 0

UPA DR OLAVO CAVALCANTE CARDOSO g




REGIAO

SUPERINTENDENCI
ADAREGIAO SUL

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

MUNICIiPIO CNES PORTE LEITOS ESTABELECIMENTO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
IGUATU IGUATU 7460953 | 0 IGUATU UPA
JUAZEIRO(LAGOA 0830739 | 0 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
SECA) LAGOA SECA
JUAZEIRO
JUAZEIRO(LIMOEIR 7501366 m 0 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA
O DO NORTE) LIMOEIRO
- . UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
ICO ICO 2880326 | 0 ICO UPA 24H

REGIAO

SUPERINTENDENCI
ADAREGIAO
LITORAL LESTE /
JAGUARIBE

UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

COADS MUNICIiPIO CNES PORTE LEITOS ESTABELECIMENTO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ARACATI ARACATI 9361359 | 0 ARACAT! UPA ARACATI
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

MORADA NOVA 0263672 ! 0 ISAIAS CASTRO DE ANDRADE

RUSSAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
RUSSAS 7399626 | 7 RUSSAS
LIMOEIRO DO UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
NORTE JAGUARIBE 9787399 | 7 JAGUARIBE UPA




Anexo 4. Policlinicas do estado do Ceara

POLICLINICA DO ESTADO DO CEARA

REGIAO MUNICIPIO ESTABELECIMENTO
. . POLICLINICA DR CLOVIS AMORA
BATURITE BATURITE 6697518 I VASCONCELOS
MARACANAU MARACANAU 0978949 I EI(,)\I'-T'gL'N'CA REGIONAL SENADOR ALMIR
SUPERINTENDENCIA
DA REGIAO DE ] .
FORTALEZA CAUCAIA CAUCAIA 7398204 I POLICLINICA DR. JOSE CORREIA SALES
POLICLINICA DRA. MARCIA MOREIRA DE
CASCAVEL PACAJUS 6956963 I MENESES
ITAPIPOCA ITAPIPOCA 2057083 | POLICLINICA DR FRANCISCO PINHEIRO
ALVES
CANINDE CANINDE 951021 1 POLICLINICA FREI LUCAS DOLLE CANINDE
SUPERINTENDENCIA -
DA REGIAO DO QUIXADA QUIXADA 7405529 I Egbﬁ'éﬁ'ﬁ%fg&%’é“ FRANCISCO CARLOS
SERTAO CENTRAL
. . POLICLINICA DR FRUTUOSO GOMES DE
TAUA TAUA 6632513 I FREITAS TAUA
POLICLINICA DR JOSE HAMILTON SARAIVA
ARACATI ARACATI 7044674 I BARBOSA ARACAT!
SUPERINTENDENCIA POLICLINICA DR JOSE MARTINS DE
DA REGIAO DO RUSSAS RUSSAS 7320418 ' SANTIAGO RUSSAS
LITORAL LESTE
LIMOEIRO DO L'MSS'F?T% DO 7382626 ' POLICLINICA JUDITE CHAVES SARAIVA
NORTE LIMOEIRO DO NORTE
POLICLINICA BERNARDO FELIX DA SILVA
SOBRAL SOBRAL 7051123 Il SOBRAL
, , POLICLINICA PLACIDO MARINHO DE
ACARAU ACARAU 7262698 I ANDRADE ACARAD
SUPERINTENDENCIA . . POLICLINICA DR FRANCISCO EDVALDO
DA REGIAO NORTE TIANGUA TIANGUA 7386257 I COELHO MOITA TIANGUA
. . POLICLINICA RAIMUNDO DE SOARES
CRATEUS CRATEUS 7469683 1 RESENDE GRATEUS
6778798 POLICLINICA CORONEL LIBORIO GOMES DA
CAMOCIM CAMOCIM I SILVA CAMOCIM
co 1co 7376928 | ::E%LICLINICA DR SEBASTIAO LIMEIRA GUEDES
IGUATU IGUATU 2420501 ' POLICLINICA MANOEL CARLOS DE GOUVEIA
IGUATU
POLICLINICA JOSE GILVAN LEITE SAMPAIO
SUPERINTENDENCIA | BREJOSANTO | BREJO SANTO 7072341 I BREJO SANTO
DA REGIAO DO
CARIRI )
CRATO CRATO 0310921 1 POLICLINICA REGIONAL DO CRATO
POLICLINICA REGIONAL BARBARA PEREIRA
CRATO CAMPOS SALES 7284284 I DE ALENCAR(CAMPOS SALES)
JUAZEIRO DO POLICLINICA REGIONAL JOAO PEREIRA DOS
NORTE BARBALHA 7403224 1 SANTOS 1
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