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O Centro de Informmagdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em
Saude (CIEVS)

Estratégia da Vigilancia em Saude para fortalecimento da capacidade de alerta e

resposta do Sistema Unico de Saude frente as emergéncias em Satide Puablica.

CIEVS no Contexto das Arboviroses

- Zika, Zika na gestacao e alteracdes congénitas
- Sindromes neurologicas pos exantema

- Contingéncia de Dengue e Chikungunya
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NOTIFICACAO CIEVS — FORMSUS /RESP

- GESTANTES COM EXANTEMA
- SINDROME NEUROLOGICA POS DOENCA EXANTEMATICA

- MICROCEFALIA
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OPAS lanca publicacao
sobre tratamento da
diabetes com insulina

Insulina ainda custa caro por causa
de patentes, mesmo avangos
tecnoloqgicos tendo ampliade a
oferta do produto
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Curso desenvolvido no
Brasil ajuda

profissionais de outros
paises a enfrentar zika

0 acesso ao conteudo € livre g, ao
fim do curso, os participantes
recebem um certificado de
conclusao
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Processo de notificacdo e monitoramento do casos de
Gestantes com Exantema

* Os casos suspeitos deverao ser notificados no Formus
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Notificacoes.aspx

» Devera ser colhida amostra de sangue ou urina (respeitando o periodo de inicio
dos sintomas) e enviada ao Lacen para para realizacao do PCR

Coleta Somente sangue/soro = coleta realizada até 52 dia do surgimento dos

sintomas. Preferencialmente nas primeiras 72h.

Coleta Somente Urina = coleta realizada entre o 6° e o 102 dia do inicio dos

sintomas.

 (Casos de gestantes com exantema confirmados laboratorialmente com zika
virus deverdo ser incluidos no SINAN (Portaria DNC 204/2016)

14 a. Doenca aguda pelo virus Zika = notificacdo semanal para o municipio
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante — notificacdo semanal para SES e SMS
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika — notificacdo imediata por todos as esferas



http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Notificacoes.aspx
portaria204-17-fevereiro-2016 DNC.pdf

DELIBERACAO CIB-RJ N° 3.801 DE 14 DE JULHO DE 2016.

PACTUA AS ACOES DE
PREVENCAO E CONTROLE DAS
ARBOVIROSES TRANSMITIDAS
PELO Aedes Aegypti NO AMBITO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

DELIBERA:

Art. 1° — Pactuar a reformulac&o do Plano de Contingéncia de Dengue/Chikungunya,
devendo o mesmo contemplar, a partir de 2016, as agdes de Contingéncia para
Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas pelo Aedes Aegypli e as consequéncias delas
decorrentes.

Art. 2% - Entregar o Plano de Contingéncia para Enfrentamento as Arboviroses Transmitidas
pelo Aedes Aegypti e as consequéncias delas decorrentes, apos apreciagdo pelos
respectivos Conselhos Municipais de Saude, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro até 31 de agosto proximo.

Art_3° - Contemplar no respectivo Plano de Contingéncia os quesitos relacionados no anexo
— “Quesitos Minimos para Elaborag&o dos Planos de Contingéncia para Enfrentamento as
Arboviroses Transmitidas pelo Aedes Aegypti”.

Art. 4° - Os planos continuarao tendo vigéncia bianual, devendo ser realizada nova entrega
em agosto de 2018 (vigéncia agosto/2018 a julho/2020).



PLANOS DE
CONTINGENCIA

METODOLOGIA DE AVALIAGCAO

* Os planos devem ser entregues fisicamente na SES e protocolados no protocolo
geral. Para isso deverao possuir oficio encaminhando o documento ao CIEVS;

* ApOs a entrada do documento no CIEVS os mesmos sao avaliados pela equipe
técnica que emite relatério de avaliacdo ao secretdrio municipal de saude.

e O relatdrio ao secretario municipal é encaminhado via oficio pelo subsecretario
de vigilancia em saude.



Matriz de Avaliacao de Plano de Contingéncia de
Arboviroses

Sub-dimensoes

Critério de avaliagao

Parametros

Aprovagéo

Objetivos e metas

1- Grupo coordenador

Identifica / Constitui formalmente (s) coordenador (es) do
plano

2-Responsaveis pela execucdo das
acdes do plano

3-Aprovacao do Plano pelo CMS

- Upjetvos do plano descritos de

forma clara e concisa

Identifica os responsaveis pelo desencadeamento das agdes
propostas de acordo com as areas de atuacao / componentes
do Plano

Resolugdo ou copia de ata de reunido constando aprecia¢ao
do plano pelo CMS

efere a populagao-alvo e periodo
objetivos

Descreve 0s objetivos especificos referentes a todos os
componentes do plano

de aplicacao do plano nos

9-Descricdo das metas

Metas descritas de forma clara e mensuraveis, para cada
componente.

Analise de risco

6- Caracterizacdo da
epidemioldgica

situacdo

Apresenta a andlise descritiva dos casos (pessoa, tempo,
lugar)
Descrever 0s sorotipos circulantes

7-Caracterizagéo da
entomoldgica e ambiental

situacao

Descreve a distribui¢ao vetorial e os indices de infestacao
Descreve os fatores ambientais de interface com os vetores
Aedes aegypti e Aedes albopictus (lixo, agua)




Sub-dimensoes

Critérios de avaliagado

Parametros

Assisténcia hospitalar

8- Hospitais de referéncia para dengue
grave

Define o quantitativo e a localizagao dos hospitais de referéncia

9- Hospitais de referéncia

Chikungunya/Zika

para

existentes €

necessarios
durante periodo epidémico

Define o quantitativo e a localizagéo dos hospitais de referéncia

Menciona numero de leitos existente e numero de leitos necessario para pacientes com
Dengue (Utilizar como base de calculo o seguinte parametro: Para cada 1000
pacientes/més, geram 1000 hidratagdes orais, 200 hidratacdo venosa, 50 internagdes
v B ——

Numero de leitos necessarios para pacientes com Zika / Chikungunya

11-Leitos de UTI (adulto e pediatrico)
necessarios

Menciona previséo de leitos de UTI.

Utilizar como base de calculo o seguinte parametro:

Para cada 1000 pacientes/més geram 5 internagdes de UTI (1 leito).

Previsdo de leitos de UTI para pacientes portadores de Sindrome de Guillain-Barré

12-Centrais de marcagao de|Define o fluxo para internagéo
procedimentos, de leitos ou regulacéo
13-Equipe multiprofissional para|Define as categorias profissionais e 0s quantitativos, por setor dos servigos (recepgao,

atendimento nos hospitais de referéncia

emergéncia, internagéo, UTI, laboratorio) necessarios para assisténcia aos pacientes em
periodos epidémicos, ou 0s mecanismos a serem utilizados para suprir a necessidade.

14- Realizagao de exames especificos

Refere fluxo de amostras para o laboratério regional? Ou ainda segue o fluxo para o
LACEN?
Prevé a garantia dos meios de transporte das amostras ao laboratério de referéncia

15-Realizacdo de exames inespecificos

Define os exames disponiveis e 0 quantitativo para cada agravo.

16-Exames inespecificos

Normatiza a entrega dos resultados dos exames em tempo maximo, estabelecido pelo
protocolo do MS.

17-  Laboratérios  para  exames|ldentifica quais e a localizagdo dos laboratériose/ou a forma de realizagdo (ex.
inespecificos (hematdcrito, plaquetas, etc) | contratagéo)
18- Estabelecimento de fluxo de|Existéncia de critérios, normas e fluxode atendimento do paciente com

atendimento nas unidades de referéncia
identificadas

Dengue/Chikungunya/Zika, incluindo acolhimento e classificagdo de risco realizada por
profissional de saude




Sub-
dimensoes

Critérios de avaliagao

Parametros

19-Qualidade técnico-cientifica

0 - Servigos de atendimento de
casos suspeitos

Faz referéncia a adogao dos protocolos do MS para atendimento ao paciente

Identifica as unidades de saude referéncia para atendimento do paciente
Dengue/Chikungunya/Zika, inclusive referéncia para atendimento 24 horas e finais de semana.
Identifica as Unidades de Saude referéncia para reabilitagéo de criangas portadoras de microcefalia
Especifica a capacidade de atendimento de pacientes com Dengue/Chikungunya/Zika e/ou
estratégias para ampliagéo do atendimento em caso de epidemia.

Define os recursos materiais e humanos necessarios para o atendimento, de acordo com os

co

@
é protocolos estabelecidos.
a
S - ol .
© 0s pacientes de maior gravidade. [protocolo vigente.
o
‘é 22 - Aquisicao/disponibilizacdo de|Previsdo de aquisicdo/disponibilizagdo de medicamentos e insumos, como soro, impressos, sais de
2 medicamentos e insumos reidratacdo, antitérmicos, etc.
23 - Acompanhamentos das|Estabelece estratégias para acompanhamento de 100% das gestantes positivas para Zika
gestantes positivas para zika virus,|Estabelece estratégias para acompanhamento de 100% das criangas nascidas com microcefalia por
microcefalia e dos casos definfeccdo congénita
sindrome neurolégica pds-doenga
exantematica
24- Investigagédo e Estabelece estratégias para investigacao de 100% das gestantes positivas para Zika
© acompanhamento da Zika Estabelece estratégias para investigacdo de 100% das criangas nascidas com microcefalia por
2 infeccdo congénita
g = Estabelece estratégias para investigacéo de 100% dos casos de sindrome neuroldgica pés-doenga
€85 exantermatica
22 25- Investigagéo de todas as Estabelece estratégias para investigacao de 100% dos casos graves e 6bitos;
p § formas graves e dbitos por Estabelece estratégias para investigagao dos ébitos em até 7 dias, conforme pactuado em CIB.
i Dengue/Chikungunya/Zika.
% 26- Integracdo da vigilancia|Refere e descreve a atuagdo conjunta das vigilancias para a investigacdo de casos e Obitos e
= Epidemioldgica estadual elanalise da situagéo

municipal




Sub-

. ~ Critérios de avaliagao Parametros
dimensoes
27- Rotina  da  vigilancia|Prevé acompanhamento diario dos casos de Dengue/Chikungunya/Zika, inclusive de pacientes que
o epidemioldgica durante epidemia [apresentarem exantema.
O — A e . ~ s g . ~ . IRV OR]
oSS Prevé a andlise e divulgagao periddica da situagdo epidemioldgica
c .5 9
S g o de exames especificos [Define referencia para realizagao dos exames especificos e descreve a capacidade operaciona
— RS Estabelece os critérios e fluxo para solicitagdo de exames para sorologia e isolamento viral
=
iy ntegracao enire vigilancialEstabelece Tluxo de repasse de Informagao e retroalimentagao

Epidemioldgica e rede laboratorial

Controle Vetorial

30 - Redugéo de pendéncias

Define a(s) estratégia(s) diferenciada(s) que serdo adotadas para redugédo de pendéncias (imoveis
fechados e recusas).

31- Reducao da transmisséo

Define a estratégia que sera adotada na utilizacdo de ultra baixo volume — UBV, ou outra(s)
estratégia(s) definidas pelo municipio para redugéo da transmissao.

Descreve a(s) estratégia(s) para eliminagéo de criadouros

Descreve estratégias especificas para controle do vetor nas proximidades dos locais de referéncia
para atendimento aos pacientes.

Refere integragcdo entre as agdes de reducdo da transmissdo e a situagdo epidemiolégica
apresentada pela Vigilancia Epidemiologica.

32- Adequagdo dos recursos

Especifica a necessidade de veiculos e equipamentos para realizar as agdes de UBV conforme
normas do MS, ou outra(s) estratégia(s) a serem utilizada(s)
Quantidade adequada de veiculos, EPI e equipamento costal para as operagdes de campo

materiais (fisico, equipamentos,
material e insumos)

33 - Adequacdo deRecursos
Humanos

Refere a disponibilidade de profissionais em quantidade e com capacitagdo para desenvolver as
atividades (visita domiciliar, agdes de bloqueio, visitas a pontos estratégicos)

34- Fortalecimento da participagao
comunitaria

Cita plano de mobilizagao e comunicagao social para periodo epidémico

35- Elaboragéo e distribuicdo de
folhetos informativos

Assegura elaboragcdo e distribuicdo de folhetos informativos sobre controle mecénico de
criadourospara a populagdo em geral




Sub-dimensoes

Critérios de avaliagao

Parametros

36- Comité intersetorial de acompanhamento e monitoramento

Apresenta a definicdo de Comité Intersetorial para

n
@
Q
O
©
=
o
©
o
©
(&)

39- Garantia dos meios para capacitagdo dos profissionais de saude
da rede publica e privada (foco nos sinais de alerta)

[(<b]
£ monitoramento do plano.
& @ Menciona a implantagdo da Sala de Situagdo, com
g R definig&o de periodicidade das reunides.
s 2
= (4]
o
(&]
<C
37- Integragé@o com Programa de controle da dengue Descreve as atribuigbes e atividades a serem
desenvolvidas pelo PACS /PSF por area de atuagéo
(controle vetorial, vigilancia epidemiolégica, assisténcia
ao paciente, comunicagao e mobilizagao social)
S
n
~(©
m
o . . . . .
g 38-Capacidade operacional Descreve 0s recursos materiais (equipamentos,
g medicamentos) na quantidade necessaria para atender

os pacientes com Dengue/Chikungunya/Zika conforme
os protocolos

Prevé capacitagcbes para rede publica e privada (foco
nos sinais de alerta)

Demonstra garantia dos meios para promover as
capacitagdes

Prevé capacitagbes nas unidades que apresentarem
dbitos.




Chikungunya:

Manejo Clinico
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INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO
Y LA ATENCION A PACIENTES
CON SOSPECHA DE ARBOVIROSIS




O protocolo de dengue deve ser aplicado para todas as arboviroses na sua fase aguda

diante da duvida diagnéstico, objetivando evitar o 6bito por choque na suas formas

graves.

Estadiamento clinico A-B-C-D
Mudancas edicao 2016

Suspeita de Dengue

Relato de febre, usualmente entre dois & sete dias de duragio, e duas ou mais das seguintes manifestagées: niusea, vomitos; exantema;
mialgias, artralgia; cefaleia, der retro-orbital; petéquias; prova de lage positiva; leucopenia. Também pede ser censiderado case suspeite
teda crianga com quadre febril agude, usualmente entre dois e sete dias de duragio, e sem foco de infecgio aparente,

=% Notificar todo caso suspelto de dengue

Dengue sem sinais de alarme, sem
condicdo especial, sem risco social
e sem comorbidades

Dengue sem sinais de alarme, com
condigido especial, ou com risco
social e com comorbidades

a palpagio) e continua.

* Vomitos persistentes.

* Acumule de liquides (ascite, derrame
pleural, derrame pericardica).

* Hipotensao postural efou lipatimia.
+ Hepatomegalia maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal.

+ Sangramento de mucosa.

1
I Tem sinal de alarme ou de gravidade!?
NAO | x SIM

+ ¥
Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova Grupo [ Grupu D
do lago, condigdo clinica especial, risco sacial ou comorbidades) Sinais de alarme presente e Dengue grave

X sinais de gravidade ausentes

A | SIM » Extravasamente grave de plasma,
2oed « Dor abdominal intensa (referida ou levando ao choque evidenciado por

taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar
lento (=2 segundos); pressio arterial
convergente (< 20 mm Hg); taguipneia;
aliguria (< 1,5 mlikg/h); hipatensio
arterial (fase tardia do cheque); ciancse
(fase tardia de choque); acumulagic de
liquides cam insuficiéncia respiratéria,

* Letargia e/ou irritabilidade. * Sangramente grave,
+ Aumento progressivo do hematderito, * Comprometimento grave de érgios.
r r ; ;

Iniciar hidratagio dos pacientes de imediate de acordo com a classificacio, enguante aguarda exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacio venosa para pacientes dos grupos C e DL

- X

Acompanhamento
Em leito de cbservagio até resultade
de exames e reavaliagao clinica

Acompanhameanto
Ambulatorial

¥

Acompanhamento
Em leito de internagio
até estabilizagao

+

Acompanhamento
Em leito de emergéncia

Condigdes clinicas especiais e/lou risco social ou comorbidades: lactentes (= 2 anos), gestantes, adultos com idade = 65 anos, com hipertensio arcerial
ou cutras doengas cardiovasculares, diabetes meilitns, Dpoe, deengas hematoldgicas erénicas (principalmente anemia faleiforme), daenga renal er&niea,
doenga acido péptica e doengas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolugio desfavordvel e devem ter acompanhamento diferenciade.




Classificacao de risco paciente
suspeito de chikungunya

Caso suspeito - fase aguda — paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e & exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos Ultimos 15 dias para areas com transmissao de chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internagao:

G deri - * Acometimento neuroldgico.
rupos de risco: Avaliar sinais de . fina:is dehclhoctque: vextremri:_jadestfrias, ﬁiarro;i,
. : g ontura, hipotensao, enchimento capilar lento
Gesja ntes. grawdade, criterios ou instabilidade hermodindmica
* Maiores de 65 anos. '

de internacao

. * Dispneia.
* Menores de 2 anos (neonatos considerar . .
e g _( e grupos de risco * Dor toracica.
critério de internagao). o .
. . * Vomitos persistentes.
* Pacientes com comorbidades.
* Neonatos.

* Descompensacac de doenca de base.
* Sangramentos de mucosas.

v 1 v

Pacientes sem sinais de gravidade, sem Pacientes do grupo de risco Pacientes com sinais de gravidade e/ou
critério de internacao e/ou condicoes em observagéo critério de internagao
de risco 1
L b
) Acompanhamento ambulatorial e
Acompanhamento ambulatorial em observacio
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FICHA DE EVOLUCAO DE PRONTO ATENDIMENTO - DENGUE

Receituario Médico

Nome: Data: Fls.
ITEM PRESCRICAO MEDICA HORARIO OBSERVACOES DE ENFERMAGEM Unidade de Sadde:
Nome:
Hidratagdo Oral:
(Volume didrio)
ml de solugdo salina (soro de reidratacdo oral ou soro caseiro) +
ml de liquidos diversos (dgua, suco de frutas, chas, dgua de coco, etc.)
Uso Oral:
7 SINAIS VITAIS EXAMES LABORATORIAIS
Hora Hora ' '
Temp. Hto Cartao do paciente com dengue
Pulso Plag.
PA. Leuc.
F.R Album.

Prontuario:

Formulario de Acompanhamento de Sinais e Sintomas — Dengue

Data:,

40 pela enfermagem a cada 2 horas ou em intervalos menores a critério clinico. Em caso de Sinais de Chogue - Reavaliagio Médica Imediatallf) edgua

] 1201

giagio ou muita scnoléncia
* Suor frio

* Pontns u manchas vermelhas ou
roxas na pele

+ Parmaneces em repouso.

Horario

« Asmulheres com dengue devemenntin

Pressio Arterial (mmHg)

calher (café)
Soro caseiro

Pulso (BPM)

Sal de cozinha
dcar 2 colheres sopa)

Frequéncia Respiratoria (IRPN)

Temperatura £G)

Unidade de Referéncia

Sinais Vitais

Diurese (ml)

Dor Ab dominal Intensa e Conti

Vémitos Persistentes

Hipotensio postural ou lipotimia

Sonoléncia ou liritabilidade

Data do inicio dos sintomas

Diminuigdo da Diurese

Natificagio Sim Nao

Hipotermiaiqueda abrupta da

1.* Coleta de Exames

Sinais de Alarme

Desconforto respiratério

Hematdcrito em Resultado %

Hemorragia importante

Plaguetas em Resultado 000 mm

PA diferencial < ou igual 20 mmHg

Sorclogia em Resultado

Pulso rapido e fino

Controle de Sinais Vitais

Enchimento capilar lento (2 seq.}

1idia 2% 3°dia 47dia S0dia 6°dia 7 odia

Sinais de
Chogu

Extremidades frias ou Cianose

Estadiamento Clinico (A— B - C - D)

Necessidade de reavaliagio medica: [ Tmediata
(Definir em minutas ou horas) Em

() e
Em

T3 imedala

Em

() Ted | () inedala | () edal

Em Em Em

T3 edai

Em

T3 edata | () medai

Em Em,

do Profissional Resp ]

1) Sinais ge Choque - Reawaiagko medca imedts.
3) Grupo C em Fase de Manutengio - Reavaliagio méaica em 6 horas

3 Grupo C em Fase

& Expainso - Reavaliagio medica em 7 horas

4) Grupo 0 em Fase de Expansio - Reavalagio médica a cada 16 2 30 miutos

SUs 6 2
R

CARTAO DO USUARIO
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL - DENGUE

Nome completo
Nome da mae

Data de nascimenta:

Endlerego:
Unidade de Saide

Apresente este cartio sempre que retornar & Unidade de Satide

22 Coleta de Exames
Hematderio em Resultado: %

Plaguetas em Resultado 000 mm’

Sarologia em Resultado:

3. Coleta de Exames
Hematoerito enm %

Plaguetas em 000 mm

Resultado:

Sarologia em

Informagdes complementares



CIEVS RJ

Rua México 128 sala 401 Centro - Rio de Janeiro
Tel.: (21) 2333-3852 / 2333-3993 / 2333-3996
Plantao 24 h (21) 98596-6553



