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APRESENTACAO

Desde 2012, foram realizadas diversas acdes para o fortalecimento da vigilancia
de casos e do vetor transmissor da dengue nos municipios de Pernambuco. Entre
essas se destacam a intensificacdo da descentralizacdo do diagndstico laboratorial, o
aprimoramento do manejo clinico pelos profissionais de satde com divulgacdo do novo
protocolo clinico, a capacitacdo dengue 15 minutos adotada pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), além do apoio nas acdes de
mobilizacdo social com a producéo e distribuicdo de pecas de comunicacdo grafica e
audiovisual. Desta forma, foram desenvolvidas a¢des nos Varios componentes que
integram ao sistema de causalidade da doenca.

Em 2015, foi detectado no estado casos de mais duas enfermidades
transmitidas por mosquitos do género Aedes, a Febre Chikungunya e o Zika virus, com
um grande contingente de casos, fazendo-se necessitando da adocdo de estratégias
integradas para seu efetivo controle.

Neste sentido, este documento traz as acdes que serdo desencadeadas ou
intensificadas para as doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti no estado
referente ao periodo de 2015/2016. Traz, também, as metas e estimativas de custo de
cada acao para nortear quanto a necessidade de investimento financeiro e de pessoal
diante de epidemia, com responsaveis de cada setor da Secretaria de Saude do Estado
na execucao do plano, de acordo com o objeto de cada area técnica.

N&o restam duavidas de que € necessario um grande esforco intersetorial e
interinstitucional, aliado ao comprometimento macico da populacdo, bem como a
continuidade de um conjunto de acfes ja realizadas na rotina, para que se consiga
efetividade na execucdo deste plano e reducdo no impacto da dengue e outras

arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti no Estado.
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1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E ENTOMOLOGICO DA DENGUE E OUTRAS
ARBOVIROSES TRANSMITIDAS PELO Aedes aegypti NO ESTADO DE
PERNAMBUCO

O Brasil, nos ultimos anos, tem vivido situacdes de epidemia de dengue em
véarios estados. Pernambuco ndo foge a essa situacdo, apresentando-se como area
endémica. No Estado, desde 2002, circulam os trés sorotipos causadores da dengue
(DENV1, DENV2 e DENV3). Em 2011, foi confirmada a circulacéo do sorotipo DENV 4
no sertdo expandindo-se em 2012 para as Regides Metropolitana e Agreste. Em 2015
até a semana epidemiolégica 45 (04/01/15 a 14/11/15), foram detectados todos os
sorotipos circulantes no estado (Quadro 01).

Quadro 01 - Distribuicdo dos sorotipos isolados do virus da dengue, Semana Epidemiolégica 1
- 45, Pernambuco, 2015*

Sorotipo Municipios
Caetés, Jaboatdo dos Guararapes, Macaparana, Olinda, Recife,
DENV-1 )
Paulista, Tacaratu
DENV-2 Olinda, Recife, Teresinha
DENV-3 Aracoiaba, Cha Grande, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista,
Recife, Sado Lourenco da Mata, Tracunhaém
DENV- 4 Cabo de Santo Agostinho, Escada, Igarassu, Jaboatédo dos

Guararapes, Olinda, Recife

Nota: *Dados referentes até a Semana Epidemiolégica 45/2015, sujeitos a alteragdes.

Analisando a situacdo epidemiolégica da dengue em nosso estado no periodo
de 2004 a 2015 (até a SE 45), observa-se uma oscilacdo na incidéncia da doenca,
alcancando seu pico em 2010 e 2012, reconhecidamente periodos de epidemia no
estado, e em 2015 (Grafico 01).



Gréfico 01 - Taxa de deteccdo e numero absoluto de casos confirmados de Dengue.
Pernambuco, 2004 i 2015*
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‘-TD 76,78 154,21 219,10 415,92 473,62 94,53 675,68 466,87 698,42 194,02 219,85 | 1.289,60
‘—'—CONF 2.071 5.103 7.866 15.202 15.853 1.944 29.658 17.320 26.604 4.665 7.288 42.781

Fonte: SINAN Net/ SINAN Online i SES/SEVS - PE, SE 45/2015.
Nota: *Dados sujeitos a alteracdes.

No que se refere ao sexo observa-se uma concentragdo de casos no sexo
feminino em todo o periodo analisado (Grafico 02). As faixas etarias mais acometidas,
no periodo de 2009 a 2015, foram de 20 a 29 e 30 a 39 anos (Grafico 03), atingindo a

populacdo economicamente ativa.

Grafico 02 - Proporcao dos casos confirmados de Dengue segundo sexo. Pernambuco,
2004 7 2015*
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‘IMASC 40,46 39,86 38,76 39,60 41,37 39,97 42,58 41,62 39,11 43,17 41,31 36,30
‘IFEM 59,54 60,14 61,24 60,39 58,63 59,93 57,42 58,33 60,83 56,81 58,45 63,59

Fonte: SINAN Net/ SINAN Online i SES/SEVS - PE, 2015.
Nota: *Dados referentes até SE 45/2015, sujeitos a alteragoes.




Gréfico 03 - Proporcédo dos casos confirmados de Dengue segundo faixa etaria. Pernambuco,

20091 2015*
30,00
25,00
20,00
15,00
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0,00 ._‘l

<lano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 e +
m 2009 2,58 3,97 8,09 8,96 10,05 21,69 18,55 12,93 7,47 572
m 2010 2,18 5,55 13,15 13,87 8,76 18,23 14,49 11,18 6,91 5,68
2011 2,39 5,62 10,27 11,47 9,56 19,32 15,46 12,00 7,75 6,15

m 2012 1,56 3,61 5,91 9,28 9,54 22,16 19,36 14,16 8,40 6,02
m 2013 2,07 3,85 6,12 7,55 10,80 24,87 18,95 12,40 7,91 5,47
m 2014 2,58 4,04 5,53 8,25 10,47 24,03 19,23 12,98 7,53 5,35
m 2015 2,37 6,39 6,96 7,49 7,68 18,96 18,95 14,54 9,78 6,87

Fonte: SINAN Net/ SINAN Online i SES/SEVS - PE, 2015.
Nota: *Dados referentes até SE 45/2015, sujeitos a alteragdes.

Em relacéo a classificacéo final, o percentual de formas graves variou de 0,27%
em 2015 a 3,92 em 2011 (Grafico 04). A evolucao da doenca acompanhou o padrao do
acometimento das formas graves com um menor percentual de 6bitos em 2015 (0,05%)
e 0 maior em 2011 (0,33%) (Gréfico 05).

Gréfico 04 - Proporgédo dos casos confirmados de Dengue segundo classificagdo final.
Pernambuco, 2004 i 2015*
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

‘IDENGUE 98,45 | 98,82 | 98,65 | 97,67 | 97,63 | 98,20 | 96,27 | 96,08 | 99,11 | 98,48 | 98,49 | 99,73 ‘
‘IFORMAS GRAVES| 1,55 1,18 1,35 2,33 2,37 1,80 3,73 3,92 0,89 1,52 1,51 0,27 ‘

Fonte: SINAN Net/ SINAN Online i SES/SEVS - PE, 2015.
Nota: *Dados referentes até SE 45/2015, sujeitos a alteragdes.
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Gréfico 05 - Proporcéo dos casos confirmados de Dengue segundo evolugédo. Pernambuco,
20041 2015*
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OIGN/BRANCO| 5,20 8,72 11,77 0,61 4,74 9,85 2,42 9,18 8,24 5,90 6,49 8,25
BCURA 94,51 91,16 88,07 99,31 96,73 90,05 97,48 90,49 91,60 93,06 92,88 91,70
mOBITO 0,28 0,12 0,16 0,08 0,26 0,10 0,09 0,33 0,16 1,05 0,63 0,05

Fonte: SINAN Net/ SINAN Online i SES/SEVS - PE, 2015.
Nota: *Dados referentes até SE 45/2015, sujeitos a alteragdes.

A distribuicdo dos casos no periodo de 2009 a 2015 apresenta uma
concentracdo na | Regido de Saude, chegando a 61,34% dos casos em 2013. Em
2014, houve aumento no numero de casos na VIl Regido de Saude, correspondendo a
26,36% dos casos do estado (Grafico 06).

Gréfico 06 - Proporgéo dos casos confirmados de Dengue segundo Regido de Saude.
Pernambuco, 20097 2015*
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o ,IL
0.00 | T | " I - e won 0
| Geres Il Geres Ill Geres IV Geres V Geres VI Geres VIl Geres | VIl Geres | IX Geres| X Geres| Xl Geres X
m2009 38,83 3,25 0,31 8,66 5,16 0,62 21,30 12,69 2,63 1,19 2,68 2,68
m2010 65,12 4,33 1,95 7,76 2,59 1,21 4,58 3,69 2,22 2,65 2,92 0,98
2011 57,87 7,40 2,67 2,50 521 0,75 2,60 3,02 2,42 8,00 3,51 4,04
m 2012 59,16 5,02 2,13 5,41 3,49 1,38 1,29 1,20 3,10 11,59 2,66 3,56
m2013 61,34 4,24 1,44 15,86 3,79 1,37 1,67 1,14 0,28 2,40 5,70 0,77
w2014 32,41 4,16 1,00 11,70 3,50 1,67 26,36 12,45 0,70 2,62 2,51 0,92
m 2015 53,93 8,37 0,74 11,07 6,09 2,23 1,04 4,00 0,42 4,44 1,94 572

Fonte: SINAN Net/ SINAN Online i SES/SEVS - PE, 2015.
Nota: *Dados referentes até SE 45/2015, sujeitos a alteracdes.

Quanto a distribuicdo dos casos segundo o0 més de inicio de sintomas observa-
se uma concentracdo nos meses de marco a junho no periodo de 2009 a 2015. Em
2012, este periodo iniciou-se em janeiro, coincidindo com o periodo chuvoso (Grafico
07).
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Gréfico 07 - Proporcéo dos casos confirmados de Dengue segundo més de inicio de
sintomas. Pernambuco, 2009 i 2015*
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32014 4,75 5,05 9,80 17,37 22,49 14,35 8,71 3,68 2,26 2,17 3,39 5,98
= 2015 3,74 7,21 24,10 31,45 18,15 5,25 2,15 2,46 4,14

Fonte: SINAN Net/ SINAN Online i SES/SEVS - PE, 2015.

Nota: *Dados sujeitos a alteragées.

1.1 Cenério epidemioldgico e entomolégico da Dengue em 2015 (até SE 45)

De 04/01/15 a 14/11/15, foram notificados 119.646 casos de dengue distribuidos

em 184 municipios e o Distrito Estadual de Fernando de Noronha, com 42.781 casos

confirmados (Quadro 02). Este nimero de casos notificados representa um aumento de

575,89% em relacdo ao mesmo periodo de 2014, quando foram notificados 17.702

casos suspeitos com 6.573 confirmados.

Quadro 027 Distribuicdo dos casos de Dengue por Classificagdo / Evolugédo, Semana
Epidemiologica 45. Pernambuco, 2015

Classificacéao/

N° de casos (SE 45)

N° de municipios afetados

Evolucao
Notificados 119.646 185*
Confirmados 42.781 174
Em investigacdo 42.286 171
Descartados 34.579 173
Obitos 22 13

Fonte: SINAN Online/ SES PE

Nota: Dados sujeitos a alteragdes.
* 184 municipios mais o Distrito Estadual de Fernand de Noronha

As Regibes de Saude com maior numero de notificacdo foram: | Regido, com

62.902 casos, a IV com 17.185 casos, a Il com 8.478 casos e a Xll com 7.013 casos,
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apresentando incidéncias de 1.170,41; 645,66; 1.134,38; 1.805,78 casos por 100.000

habitantes, respectivamente (Grafico 08).

Gréfico 08 1 Incidéncia dos casos de dengue segundo GERES, Semana Epidemiolégica 1 7
45. Pernambuco, 2015*

1.805,78

1.134,38

BINC

I I Il v v VI Vil Vil IX X Xl Xl

Fonte: Planilha de Acompanhamento Semanal Dengue (CPDOE/ DGCDA//SEVS/SESIi PE)/Sinan Online.
Nota: *Dados sujeitos a alteracdes.

Foram notificados 144 casos de dengue grave no ano de 2015, com 12,4% dos
casos registrados em menores de 15 anos. Oitenta e Dois (82) dbitos suspeitos foram
notificados, sendo 22 confirmados, 10 descartados e os demais em investigacdo. No
mesmo periodo de 2014, houve a notificacdo de 61 Obitos suspeitos, sendo 45

confirmados (Quadro 03).
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Quadro 03 - Distribuicdo dos casos de dengue grave e Obitos segundo classificacdo final e
GERES, Semana Epidemiolégica, 45. Pernambuco, 2015*

Formas Graves Dengue Obitos
Geres N Conf | Conf | Des | Inves Con | Conf
ot 2014* | 20152 c t Not f 2015 Desc | Invest
I 94 62 84 4 6 53 31 15 5 33
Il 7 6 5 2 - 7 3 2 2 3
1] 6 2 3 1 2 5 2 1 1 3
v 15 12 8 3 4 8 6 - 2 6
\% 3 1 3 - - 2 - 1 - 1
\i 7 4 4 3 3 2 - 3
VIi 4 6 3 - 1 1 - 1 - -
VI 2 4 2 - - - - - -
IX - - - - - - - - - -
X - - - - - - - - - -
XI 1 - - - 1 - - - - -
Xl 5 1 4 - 1 3 1 2 - 1
Total
PE 144 98 116 10 18 82 45 22 10 50

Fonte: Planilha de Acompanhamento Semanal Dengue (GCDFA/DGCDA//SEVS/SEST PE).
Nota: *Dados sujeitos a alteragdes.1 - DCC (Dengue com complicagdo), FHD (Febre Hemorragica da Dengue), SCD (Sindrome do Choque da
Dengue), DSA e DG; 2 - DSA e DG

A analise do coeficiente de incidéncia (Cl) dos casos notificados (excluindo os
descartados), que indica o risco de adoecimento de uma populacdo, demonstra alta
incidéncia em 111 municipios, média incidéncia em 35 municipios e baixa incidéncia

em 39 municipios do Estado (Figura 01).

Figura 01 - Incidéncia de casos notificados (sem os descartados), Semana Epidemiolégica 1 i
45. Pernambuco, 2015

Macaparana

Aracgoiaba DENV 1

Tracunhaem DENV 3

DENV 3 lgarassu

DENV 4
s

Paulista
DENV1e3

Ché Grande

DENV1,2,3e4

Jaboatdo dos
Guararapes
DENV1,3e4

S&o Lourengo
da Mata
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Cabo de
Santo

Agostinho

DENV 4

2015/POP por 100.000
1 a0

3 o100
Caetés B 100300
DENV 1 I 3007183

Tacaratu
DENV 1

Teresinha Escada
DENV 2 DENV 4

-I GERES: Abreu e Lima, Aragoiaba, Arg. Fernando de Noronha, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha de Alegria, Cha Grande,
Gléria do Goita, Igarassu, Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife e Vitéria de
Santo Ant&o.
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Il GERES: Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo Alfredo, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Limoeiro,
Machados, Orob0, Passira, Paudalho, Surubim, Vertente do Lério e Vicéncia.

Il GERES: Amaraji, Barreiros, Escada, Jaqueira, Quipapd, Ribeirdo e Sdo José da Coroa Grande.

IV GERES: Agrestina, Alagoinha, Altinho, Bezerros, Brejo da Madre de Deus, Caruaru, Jataiba, Panelas, Pesqueira, Pogdo, Riacho das
Almas, Sanhar6, Santa Maria do Cambucéa, Sdo Bento do Una, Sdo Joaquim do Monte, Taquaritinga do Norte, Toritama e Vertentes.

V GERES: Agua Belas, Calcado, Correntes, Garanhuns, lati, Itaiba, e Palmeirina.

VI GERES: Arcoverde, Buique, Custodia, Ibimirim,Inaja, Jatoba, Manari, Pedra, Sertania, Tupanatinga e Venturosa.

VIl GERES: Belém de S&o Francisco, Salgueiro, Serrita e Verdejante.

VIII GERES: Afranio, Dormentes e Petrolina

X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, ltapetim, Santa Terezinha, S&o José do Egito, Solidao e Tabira.

XI GERES: Flores, Itacuruba, Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José do Belmonte, Serra Talhada e Triunfo.

Xl GERES: Alianca, Camutanga, Condado, Goiana, Itambé, Itaquitinga, Macaparana, Séo Vicente Ferrer e Timbauba.

A andlise do indice de Infestacdo Predial (IIP) do 6° ciclo do LIRAa
(Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti), que indica o risco de transmissao
da dengue em uma populacéo, demonstra situacao de risco de surto em 52 municipios,
situacdo de alerta em 60 municipios e satisfatério em 45 municipios. Porém, vinte e oito
municipios (Barreiros, Cha de Alegria, Cha Grande, Custddia, Fernando de Noronha*,
Gravatd, Inaja, Itaiba, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Jatoba, Lagoa dos Gatos,
Manari, Maraial, Paulista, Pocdo, Pombos, Quipapa, Ribeirdo, Santa Maria do
Cambuca, Sdo Benedito do Sul, Serténia, Tacaratu, Tamadaré, Tracunhaém,
Tupanatinga, Venturosa e Vitoria de Santo Antdo) nao informaram resultados do IIP
referente ao 6° LIRAa 2015 (Figura 02)

Nota: *O Distrito Estadual de Fernando de Noronha néo realiza o LIRAa por ndo possuir indicacéo técnica.

Figura 02 - indice de Infestacdo Predial (IIP), referente ao 6° ciclo do LIRAa. Pernambuco, 2015
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Fonte: SISFAD/LIRAa- SES-PE T 23/11/2015

I | GERES: Camaragibe, Gléria do Goita e Sao Lourengo da Mata.
Il GERES: Casinhas, Feira Nova, Jodo Alfredo, Lagoa do Carro, Limoeiro, Nazaré da Mata, Salgadinho e Surubim.
IV GERES: Brejo da Madre de Deus, Camocim de Séo Félix, Caruaru, Jatalba, Pesqueira, Santa Cruz do Capibaribe, Sao
Bento do Una, Sao Joaquim do Monte e Taquaritinga do Norte.
V GERES: Bom Conselho, Garanhuns, lati, Jucati, Saloa, Sdo Jodo e Terezinha.
VI GERES: Arcoverde, Ibimirim, Petrolandia e Pedra.
IX GERES: Araripina, Granito, Moreilandia e Santa Cruz.
X GERES: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Iguaraci, Ingazeira, Sdo José do Egito, Tabira e Tuparetama.
XI GERES: Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Santa Cruz da Baixa Verde e Serra Talhada.
Xl GERES: Alian¢a, Condado e Itaquitinga.
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1.2 Cenario epidemiolégico e entomolégico da Febre Chikungunya em

Pernambuco

No periodo de 01/01/14 a 03/01/15, foram notificados 23 casos de Chikungunya,
todos residentes no Estado (Figura 01), 06 casos na capital Recife e 08 casos na
Regido Metropolitana (01 em Abreu e Lima, 02 em Jaboatdo dos Guararapes e 05 em
Olinda), 01 caso na regido do agreste (Caruaru) e 08 casos no sertdo (06 em Petrolina,

01 em Serra Talhada e 01 em Terra Nova).

Figura 03 1T Municipios com casos suspeitos de Febre Chikungunya, Semana Epidemiol6gica 11 53.
Pernambuco, 2014
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Fonte: Planilha de Acompanhamento SES/PE-DGCDA, 2014

Até a semana epidemioldgica 45 do ano de 2015, foram notificados 1.052 casos
suspeitos de chikungunya, com 213 confirmados. Destes 03 foram importados, (02 no
municipio de Iguaraci e 01 em ltaiba), com infeccdo no estado da Bahia. Os demais
(210) foram confirmados autoctones, sendo 127 na Regido Metropolitana do Recife e

83 na Regido do Agreste (Quadro 04 e Figura 04).

Quadro 04 i Distribuicdo dos casos de Febre Chikungunya segundo Regido de Saude,
Semana Epidemioldgica, 45. Pernambuco, 2015

GERES NOTIFICADOS CONFIRMADOS DESCARTADOS
I 503 127 132
Il 2 0 0
1 5 0 2
v 69 7 11
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\Y% 245 67 46

Vi 147 10 10
Vi 1 0 1
VIiI 11 0 11
IX 0 0 0
X 22 2 10
Xl 8 0 5
Xl 39 0 1
PE 1.052 213 229

Fonte: Planilha de Acompanhamento SES/PE-DGCDA, 23/11/2015.

Figura 04 1 Municipios com casos notificados de Febre Chikungunya, Semana Epidemiolégica
45. Pernambuco, 2015

1 seminformagio
[ notificados
Il confirmados

Fonte: Planilha de Acompanhamento SES/PE-DGCDA, 23/11/2015.

| GERES: Abreu e Lima, Arg. Fernando de Noronha, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha de Alegria, llha de ltamaraca, Gléria do Goit4,
Jaboatédo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife e Vitéria de Santo Antdo.

Il GERES: Feira Nova, Surubim.

Il GERES: Agua Preta, Escada, Sirinhaém e Tamandaré.

IV GERES: Alagoinha, Caruaru, Frei Miguelinho, Gravata, Jatauba, Pesqueira, Santa Cruz do Capibaribe, Sdo Joaquim do Monte, Toritama e
Vertentes.

V GERES: Aguas Belas, Caetés, Garanhuns, lati, Itaiba, Lagoa do Ouro, Lajedo, Paranatama e Terezinha.

VI GERES: Arcoverde, Buique, Custédia, Ibimirim, Inaja, Manari, Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu e Venturosa.

VIl GERES: Salgueiro

VIl GERES: Petrolina

X GERES: Afogados da Ingazeira, Iguaraci e Tabira.

XI GERES: Carnaubeira da Penha, Floresta, Sdo José do Belmonte e Serra Talhada.

XIll GERES: Goiana

| GERES: Camaragibe, Jaboatédo dos Guararapes, Olinda e Recife
. IV GERES: Caruaru e Jatatba
VI GERES: Arcoverde, Inaja, Manari e Pedra
V GERES: Aguas Belas, Garanhuns, lati, Itaiba, Paranatama e Terezinha
X GERES: Iguaraci

1.3 Circulacéo viral e fatores condicionantes das doencgas transmitidas por Aedes

aegypti

Em Pernambuco, grande parte dos municipios apresenta diversos
condicionantes como condi¢bes climaticas, intermiténcia e/ou falta de agua e

deficiente sistema de limpeza publica que favorece ao acumulo de lixo nas ruas.
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Estes fatores em conjunto permitem a manutencao de criadouros do mosquito Aedes
aegypti e A. albopictus.

O elevado contingente populacional exposto a varias infeccdes pelos diversos
sorotipos da dengue circulantes no estado (DENV I, II, Il e 1V), aumentando o risco do
aparecimento de formas graves da doenc¢a, somado a introdu¢édo do Zika virus e da
Chikungunya colocam Pernambuco em situacdo de alerta por haver a probabilidade
de uma triplice epidemia no estado.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 2.757, de 11 de dezembro de
2014, autorizou o repasse no Piso Variavel de Vigilancia e Promocdo da Saude
(PVVPS) no Componente de Vigilancia e Promocdo da Saude, o incentivo financeiro
para qualificacdo das ac¢des de vigilancia, prevencdo e controle da dengue para o0s
184 municipios do estado no ano de 2015. Os recursos financeiros alocados
correspondem a 12% do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia e Promocao da Saude

transferido aos municipios.

2. ESTRUTURA DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
(SES-PE)

2.1 Regides de Saude

A divisdo administrativa/territorial na area da saude do Estado de Pernambuco é
representada por 12 Regides de Saude, com abrangéncia para os 184 municipios e o
Distrito de Fernando de Noronha (Figura 05). Esta divisdo objetiva a organizacédo das
acoOes de vigilancia e atencado a saude, garantindo um atendimento universal, equanime
e integral a toda a populagéo do estado.

A regionalizacdo é a diretriz que orienta o processo de descentralizacdo das
acOes e servicos de saude e os processos de negociacdo e pactuagdo entre 0s

gestores.
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Figura 051 Divisdo administrativa/territorial na area da saude. Pernambuco, 2014
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Fonte: Superintendéncia de Comunicacéo-Gabinete SES-PE.

O desenho atual sofreu alguns ajustes devido ao processo de regionalizacao dos
servigos. A definicdo das regides foi proposta a partir de um estudo da capacidade
instalada e sua distribuicdo geogréfica e do fluxo e acesso dos usuarios aos servigos

por nivel de complexidade.

3. CAPACIDADE INSTALADA DA SES-PE

3.1 - Rede de Servicos de Saude

Pernambuco tem uma das maiores redes de hospitais publicos préprios do
Brasil. Existem 57 servicos de atendimento sob gestdo da Secretaria Estadual de
Saude, incluindo 15 (quinze) Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA), 9 (nove)
Unidades Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE), 11 hospitais de alta
complexidade e 22 hospitais regionais. Atualmente, essa rede conta com 4.924 leitos
de internacao e 955 leitos de terapia intensiva, distribuidos nas 4 macrorregides.

A rede vem sendo estruturada de acordo com as necessidades locorregionais da
populacdo e disponibilizacdo de recursos pactuados de forma tripartite cabendo ao
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estado garantir o funcionamento de unidades hospitalares gerais e especializadas de
média e alta complexidade em todas as macrorregionais.

O quantitativo de unidades de saude, segundo tipo de estabelecimento,
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude e esta apresentada no

quadro 06.

Quadro 06 i Quantitativo e tipos de Estabelecimentos de Saude. Pernambuco, 2015

Caodigo Descricao Quantitativo
1 POSTO DE SAUDE 317
2 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 2.243
4 POLICLINICA 136
5 HOSPITAL GERAL 197
7 HOSPITAL ESPECIALIZADO 46
15 UNIDADE MISTA 94
20 PRONTO SOCORRO GERAL 7
21 PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 5
22 CONSULTORIO 1.981
36 CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 1.467
39 UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 618
40 UNIDADE MOVEL TERRESTRE 53
42 UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA 202
43 FARMACIA 32
50 UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 48
60 COOPERATIVA 25
62 HOSPITAL DIA
64 CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE
67 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN
68 SECRETARIA DE SAUDE 194
69 CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA 7
70 CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL-CAPS 128
71 CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 162
72 UNIDADE DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA 35
73 PRONTO ATENDIMENTO 29
74 ACADEMIA DA SAUDE 206
75 TELESSAUDE 11
76 CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS 3
77 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 11
79 OFICINA ORTOPEDICA 1
80 LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 12
81 CENTRAL DE REGULAGAO 5 . 42

CENTRAL DE NOTIFICAGAO, CAPTACAO, DISTRIBUICAO DE

82 ORGAO DO ESTADO 6
TOTAL 8.335

Fonte: CNES/TABWIN/SES/MS i OUTUBRO 2015

As Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) séao estruturas de complexidade

intermediaria entre as Unidades Basicas de Salude e as portas de urgéncia
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hospitalares, onde em conjunto com estas compde uma rede organizada de atencéo as
urgéncias. Sao integrantes do componente pré-hospitalar fixo e estdo em locais
estratégicos para a configuracdo das redes de atencdo a urgéncia, contando com
acolhimento e classificacdo de risco em todas as unidades, em conformidade com a
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

Realizam procedimentos de baixa e média complexidade, com estabilizacdo de
pacientes e atendimento em urgéncia/emergéncia em clinica médica, pediatrica e
traumato-ortopedia. Conta com suporte ininterrupto de laboratorio de patologia clinica,
radiologia, ECG e servigo da telemedicina. Disp8e de 19 leitos de observacéo até 24
horas, além de acesso a transporte adequado e ligacdo com a rede hospitalar da
central de regulacdo de urgéncias e o servico de atendimento pré-hospitalar movel
(SAMU) e Bombeiro.

As UPA estao distribuidas na Regido Metropolitana do Recife (13), Caruaru (01)
e Petrolina (01). Todas apresentam perfil de atendimento macrorregional. Realizam em
meédia de 350 atendimentos/dia (Portaria n°104/14 1 MS), todas séo de porte Ill, exceto
UPA Petrolina que é de porte I. Em relacdo aos hospitais sdo 33 unidades sob gestao
estadual classificados em grandes hospitais (10), regionais (13) e especializados (10).

Quanto as Unidades Pernambucanas de Atencao Especializada (UPAE) estéo
em funcionamento 09 unidades nos municipios de Garanhuns, Petrolina, Caruaru,
Limoeiro, Salgueiro, Serra Talhada, Afogados da Ingazeira, Arcoverde e Belo Jardim.
Contam com atendimento ambulatorial de alta resolubilidade em diagnéstico e
orientacao terapéutica para diferentes especialidades médicas. O objetivo principal é
apoiar as necessidades das Equipes de Saude da Familia, com oferta de consulta de
especialidades médicas, servicos de diagndéstico e cirurgias ambulatoriais, em regime
de hospital dia. As principais especialidades oferecidas sédo cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,

urologia, entre outros.

3.2 Organizacéo da Rede de Assisténcia aos pacientes com doencas transmitidas

pelo Aedes aegypti

A rede de servigos de saude deve estar organizada a fim de garantir acesso de
qgualidade aos pacientes com dengue, febre chikungunya e zika virus em todos os

niveis de atencdo, de maneira a atender a comunidade, seja em periodo epidémico ou
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ndo. E fundamental a estruturacdo da rede de assisténcia ao paciente suspeito para
gue, caso seja instalada uma epidemia, ocorra o atendimento dos doentes de modo a
nao sobrecarregar o sistema de salde existente e evitar os Obitos por complicacfes da
dengue, uma vez que a quase totalidade desses Obitos € evitavel e depende, na
maioria das vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da organizacdo da rede de
servicos de saude.

A realizacdo de triagem, utilizando-se a classificacdo de risco baseada na
gravidade da doenca, € uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da
assisténcia. O estabelecimento de protocolos clinicos e sistema de referéncia/contra-
referéncia com base na classificacdo de risco tornam possivel o atendimento oportuno
e de qualidade ao doente. Todos os servicos de saude devem acolher os casos,
classificar o risco, atender, e, se necessario, encaminhar para o0 servico compativel
com a complexidade/necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua

transferéncia.

3.2.1 Classificacao de risco

A classificacdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente
por atendimento médico, visando a aceleracédo do diagndéstico, tratamento e internacgao,
guando for o caso, contribuindo para organizacdo do fluxo de pacientes nas unidades
de saude e priorizacdo do atendimento dos casos de acordo com a gravidade.
Portanto, em vigéncia de uma epidemia, a classificacdo de risco do paciente com
suspeita de dengue na chegada ao ponto de atencdo devera ser feita por profissional
qualificado para estratificar o atendimento por ordem de gravidade e ndo na ordem de

chegada ao servico de saude (Figura 06).

Figura 06 - Classificacdo de risco de acordo com 0s sinais e sintomas da dengue
Prova do laco negativa, sem sangramentos

espontaneos, sem comorbidades ou grupo de risco
= ou condigées clinicas especiais, auséncia de sinais
de alarme

Prova do laco positiva ou sangramento de pele
—  €SPONtaneos (petéquias), ou com comorbidades, ou
grupo de risco ou condicdes clinicas especiais.

Auséncia de sinais de alarme.

Presenga de um ou mais sinais de alarme.
> Sangramentos presente ou ausente. Sem

hipotensao.

—jp Hipotensdo ou choque. Sangramento presente ou
ausente
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Para a classificagéo de risco do paciente com suspeita de dengue, utilizaram-se
os critérios da Politica Nacional de Humanizagédo e o estadiamento da doenga. Com
base nessas informacdes, a classificacdo de risco podera ser realizada por enfermeiro
ou meédico, que, de posse do protocolo técnico, ira identificar os pacientes que
necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco, o grau de
sofrimento e o0 agravo a saude. O profissional devera avaliar, orientar, encaminhar,
coletar e registrar dados da forma mais detalhada possivel no protocolo técnico. Esse
dado subsidiara o médico quanto ao diagndstico, estadiamento e tratamento do
paciente com suspeita de dengue.

Paciente classificado como vermelho sera visto imediatamente pelo médico,

seguido pelo amarelo, depois verde e azul.

3.2.2 Estadiamento da dengue e ponto de atendimento preferencial

Esta atividade sera feita por profissional médico obedecendo a prioridade de
atendimento estabelecida na classificacdo de risco. A seguir observa-se o fluxo
desejavel para o encaminhamento e seguimento dos usuarios (Figura 07) e os sinais

e sintomas para estadiamento nos grupos (Figura 08).

Figura 07 1 Fluxograma para classificagdo de risco de dengue

Suspeita de Dengue
Febre com duragio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitéria, exantema, prostrago, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Histdria epidemioldgica compativel
**#* Notificar todo caso suspeito de dengue

|
Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque
* Dor abdominal intensa e continua  * Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vomitos persistentes * Diminuigio da diurese A - 2 . £
* Hipotensdo postural e/ou lipotimia  * Hipotermia 7 m::’:e::w e . :“Mb‘::ml”::;;?; oo
* Hepatomegalia dolorosa * Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmgHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas » Choque
*H importantes * Desconforto respiratorio
e i v me) il L
NAO SIM
1
‘ v L 4
Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do isar Si Al isar Sinal de Ch
Lago +, condigdo clinica especial, risco social ou comorbidades Do intl.ds Bee i el g
NAO SIM
Grupo C
Sem sangramento espontineo ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do lao negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme, Manifestagio respiratorio; hemorragia grave; disfuncio
sinais de alarme, sem condigdo especial, condicio clinica especial ou risco social hemorrgica presente ou grave de orgios. Manifestacio hemorrigica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.
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Figura 08 - Algoritmo para estadiamento de casos de dengue e ponto de atendimento
referencial. Pernambuco, 2015

Suspeita de Dengu
UNIDADES DE
l ATENDIMENTO

NAO

HFS, HIS, HEC?, HOSPAM,
HBC, HIJP, HCP, HIM, HEC*, HGA)
HUPE, HAC, HGM, HSL, HVGM,
HJIN, HI, e HPP

GRUPO C
AMARELO —>

Sinais de
Alarme

18

*Unidades com producé@o em atendimento em urgéncia e emergéncia

I MACRO: 1053

Il MACRO : 458

Il MACRO: 225

IV MACRO: 227

* HC i n&o tem porta de entrada de emergéncia

*»* HBLe HDM i porta de entrada de emergéncia pediatrica e obstétrica
Fonte: SES-PE 20/11/15

Legenda:

nidades Hospitalares

HOSPITAL FERNANDES SALSA
HIS HOSPITAL INACIO DE SA
HEC HOSPITAL EMILIA CAMARA
HOSPAMHOSPITAL PROF° AGAMENON MAGALHAES
HBC HOSPITAL BELARMINO CORREIA
HCP HOSPITAL CORREIA PICANCO
HJIM HOSPITAL JOAO MURILO
HEC HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO
HGA HOSPITAL GERAL DE AREIAS
HUPE HOSPITAL ULISSES PERNAMBUCANO
HAC HOSPITAL ALCIDES CODECEIRA
HGM HOSPITAL GERAL DA MIRUEIRA
HSL HOSPITAL SAO LUCAS
HVGM HOSPITAL VICENTE GOMES DE MATOS
HJIN HOSPITAL JESUS NAZERENO
H HOSPITAL DE ITAPARICA
HPJP HOSPITAL E POLICLINICA JABOATAO PRAZERES
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Figura 09 - Fluxograma para classificacao de risco de Febre 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, mialgias e exantema.
Considerar historia de deslocamento nos ultimos 15 dias para dreas com
transmissdo de Chikungunya

[Sinais de gravidade e criterios de
internacio
Grupos de risco: W = Acometimento neurclogico;
. . . N = Sinais de chogue:
-  Gestantes; Avaliar sinais de gravidade, extremidades frias, cianose ou
= Maiores de 65 anos; critérios de internacido e/ou L:Z:T:en:: Gh;:’:e'::::o ou
- Menores de 2 anos (exceto .
e f grupos de risco instabilidade hemodindmica;
- Pacientes com comorbidades; - D|SP|'IE|IB;
E Dror toracica;
. Wémitos persistentes

E Meonatos;

. Descompensagdo de doenca
de base;

. Sangramentos de mucosas.

., l

Pacientes do grupo de risco

Y

Acompanhamento ambulatorial em
observagao

Exames

1 - Especificos: conforme orientacio da
Vigilancia Epidemioldgica (isolamento viral
ou sorologia);

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem
de plaguetas (auxiliar diagnostico
diferencial);

3 — Bioguimica: fun¢do hepdtica,
transaminase e elstrdlitos.

v

Conduta Clinica na unidade:

1 — Droga de escolha: Paracetamol (ate dgf
dia nos primeires 2 dias, seguidos de até 3g /
dia nos dias subsequentes);

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

2 — Hidratacdo oral — avaliar grau de
desidratacao e estimular a ingestdo de
liquidos;

3 —Awaliar hemograma para apoio no
diagndstico diferencial: dengue, malaria e
leptospirose.

4 — Notificar.

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

¥

Conduta no domicilio:

1— Seguir as orientacdes médicas;

2 — Evitar automedicacdo;

3 — Repouso — evitar esforgo;

4 — uUtilizar compressas frias para
reducdo de danos articulares.

N30 utilizar calor nas articulaces.

5 — Seguir orientacdo de exercicios
leves recomendados pela equipe de
salde.

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

€ — «
—
—
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O manejo/plano terapéutico da febre Chikungunya sera feita por profissional
meédico obedecendo a prioridade de atendimento estabelecida na classificacdo de risco
(Figuras 08 e 09).

3.2.3 Atencao Priméria

Todas as Unidades de Saude da Familia (USF) ou Unidades Basicas de
Saude (UBS) devem prestar o primeiro atendimento aos casos suspeitos de dengue,
zika e chikungunya dentro de seu territério de abrangéncia e encaminhar aqueles
gue necessitarem de procedimentos hospitalar e/ou monitoramento laboratorial para
as unidades de referéncia de seu municipio. E necessario o levantamento da
capacidade instalada para atendimento de rotina, adequando-a ao momento
epidemiologico de cada doenca transmitida pelo Aedes aegypti. Estabelecer a
necessidade de recursos humanos existentes e a possibilidade de remanejamento
na rede, aumento de carga horaria com pagamento de horas-extras e contratacao
em carater emergencial.

O fluxograma de atendimento da populacédo deve priorizar 0os pacientes com
sinais de alarme, portadores de co-morbidades (diabéticos, asméticos, hipertensos,
portadores de auto-imunes e outras), com risco individual aumentado para essas
enfermidades. O soro de reidratacdo oral (SRO), afericdo da pressao arterial e a
prova do laco devem fazer parte dos procedimentos iniciados ja na sala de espera
para 0s casos suspeitos de dengue.

Além da assisténcia direta as pessoas com suspeita diagnostica, 0s
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem desenvolver acfes de
prevencdo e controle das doencas (dengue, febre chikungunya e zika), promovendo
mudancas de habitos da comunidade que contribuam para manter o ambiente
domeéstico livre do Aedes aegypti. Além dessa agdo educativa, os profissionais da
APS contribuirdo para aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia por meio da
notificacdo imediata da ocorréncia de casos, diagnéstico e tratamento precoce, com
o encaminhamento das formas graves para a rede de referéncia, resultando na

reducao de letalidade.
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Tabela 017 Proporcao de cobertura populacional estimada e distribuicdo de Equipes
de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Salde, segundo Regido de Saude.
Pernambuco, 2015

EACS ESF
GERES Pop Estimativa da % de Estimativa % de

Implantadas Populagéo cobenu[a Implantadas ok ~ cobertu[a

- populag:ao Populagéo pop_ula(;ao

estimada coberta estimada
| GERES 3.964.806 5.341 2.970.895 74,93 679 2.316.919 58,44
Il GERES 573.337 1.247 572.896 99,92 190 558.690 97,45
NIGERES 582.870 1.214 579.564 99,43 174 530.296 90,98
IV GERES 1.266.476 2.364 120.5276 95,17 326 1.028.887 81,24
V GERES 518.427 1.166 512.694 98,89 171 493.697 95,23
VI GERES 390.913 783 382.175 97,76 114 349.407 89,38
VII GERES 140.295 326 140.295 100,00 49 140.295 100,00
VIIIGERES 448.780 776 408.631 91,05 117 386.065 86,03
IX GERES 332.530 754 332.530 100,00 111 309.735 93,14
X GERES 182.015 449 182.015 100,00 72 173.641 95,40
X| GERES 226.493 488 226.002 99,78 62 196.715 86,85
XIl GERES 304.086 612 300.711 98,89 93 296.380 97,47
TOTAL 8.931.028 15.520 7.813.684 87,49 2.158 6.780.727 75,92

Fonte: DAB/MS/AGOSTO 2015

Estdo programadas acOes de capacitagdo que contemplardo todos os
profissionais das Equipes de Saude da Familia (ESF) destes municipios, com
conteudos que incluem o acolhimento com classificacdo de risco, protocolo de
manejo clinico, diagnéstico, tratamento e indicacdo de encaminhamento para a rede.
De acordo com o Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude, em
2015, o estado possui 2.158 ESF implantadas, com uma cobertura estimada de
75,92%, distribuidas nas 12 Regides de Saude (Tabela 01).

3.2.3.1 Integracao da Atencao Priméaria com os Agentes de Combate as Endemias

A incorporacao dos Agentes de Combate as Endemias (ACE), as ESF esta
regulamentada pela Portaria GM 1.007/2010, e pressupde a reorganizacdo dos
processos de trabalho, com integracéo das bases territoriais dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e do ACE, com definicho de papéis e responsabilidades, e a
supervisao dos ACE pelos profissionais de nivel superior da ESF.

E importante que se estabeleca, em cada municipio, a unificacdo das areas
geograficas de trabalho dos ACS e dos ACE, possibilitando uma acédo mais oportuna
quando ocorrer a deteccao de focos e/ou de casos de doengas transmitidas pelo
Aedes. Estes profissionais devem desenvolver as seguintes a¢cdes nos territorios:

1. Atuar junto aos domicilios informando os seus moradores sobre a doenga,

sintomas e riscos, e 0 agente transmissor;
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2. Informar o morador sobre a importancia da verificacdo da existéncia de larvas
ou mosquitos transmissores da dengue, zika e chikungunya na casa ou
redondezas;

3. Vistoriar os cobmodos da casa, acompanhado pelo morador, para identificarem
locais de existéncia de larvas ou mosquito transmissor da dengue, zika e
chikungunya;

4. Orientar a populacdo sobre a forma de evitar e eliminar locais que possam
oferecer risco para a formacao de criadouros do Aedes aegypti;

5. Promover reunides com a comunidade para mobiliza-la para as acgbes de
prevencao e controle da dengue, zika e chikungunya;

6. Comunicar ao instrutor supervisor do ESF/EAC a existéncia de criadouros de
larvas e ou mosquitos transmissores da dengue, zika e chikungunya, que
dependam de tratamento quimico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de
outras intervencgdes do poder publico;

7. Encaminhar os casos suspeitos de dengue, zika e chikungunya a unidade de
saude mais préxima, de acordo com as orientacdes da Secretaria Municipal de

Saude.

3.2.4 Atencéao Secundéria

Toda a rede municipal, no tocante a policlinicas e servicos de pronto
atendimento, devera estar capacitada e qualificada para o acolhimento e observacéo
do paciente do grupo de risco nos casos de Dengue e de pacientes suspeitos de febre
chikungunya e zika.

Além da rede propria municipal, a Secretaria Estadual de Saude disponibilizara,
no que se refere a Atencdo Secundaria, no caso de agravamento da situacao
epidemioldgica, leitos de observacdo nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h)

e leitos de internag&o nos Hospitais Regionais e Especializados (Quadros 07 e 08).
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Quadro 07 - Hospitais Regionais com capacidade operacional e disponibilizacdo dos leitos. Pernambuco, 2015

REGIO EQUIPE POR )
L CAPACIDADE INSTALADA - leitos | EQUIPAMENTO | PROTOCOLO EXAMES
e A N PLANTAC , DISPONIVEL () | EXISTENTE | DISPONIVEIS ()
Clinicos | Pediatras TOTAL DISPONIVEL
HOSPITAL GERAL DE AREIAS i RECIFE 3 2 74 3 SIM SIM SIM
HOSPITAL JOAO MURILO i VITORIA* 4 2 106 3 SIM SIM SIM - 24h
HOSPITAL JABOATAO/PRAZERES 2 2 54 4 SIM SIM SIM
HOSPITAL ULISSES PERNAMBUCANO i RECIFE 1 |NAOTEM| 135 02 p"’}:]"’:e‘;f];’j‘(‘;f”tes SIM SIM NAO
HOSPITAL ALCIDES CODECEIRA - RECIFE | 1 |NAOTEM| 122 04 para os pacientes SIM SIM NAO
internados
HOSPITAL CORREIA PICANCO i RECIFE 3 3 70 - SIM REFERENCIA SIM
. - ESPECIALIZADO EM
'P?A?FTLIEE SANATORIO Pe. ANTONIO MANOEL VIEIRA 3 |NAOTEM| 137 | HANSENIASE E ALCOOL SIM SIM SIM
E DROGAS
HOSPITAL SAO LUCAS - FERNANDO DE NORONHA 1 1 6 2 SIM SIM So heTgr?rama'
HOSPITAL FERNANDES SALSA - LIMOEIRO 2 2 66 2 SIM SIM SIM
I

HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO - NAZARE DA MATA*** 2 2 41 5 SIM SIM SIM
HOSPITAL SILVIO MAGALHAES i PALMARES*** 3 2 142 5 SIM SIM SIM

Il
HOSPITAL VICENTE GOMES DE MATOS - BARREIROS ESPECIALIZADO EM PSIQUIATRIA

ESPECIALIZADO EM 2 para os pacientes

HOSPITAL JESUS NAZARENO - CARUARU v OBSTETRICIA internados SIM SIM SIM
HOSPITAL DOM MOURA - GARANHUNS \Y 3 2 116 4 SIM SIM SIM
HOSPITAL RUI DE BARROS CORREIA - ARCOVERDE vi 2 2 131 4 SIM SIM SIM
HOSPITAL DE ITAPARICA - JATOBA 27 - SIM REFERENCIA SIM - 12h
HOSPITAL INACIO DE SA - SALGUEIRO Vil 2 2 127 4 SIM SIM SIM

Vil ESPECIALIZADO EM 5 pediatria; 5 obstetricia para SIM SIM SIM
HOSPITAL DOM MALAN - PETROLINA OBSTETRICIA E PEDIATRIA 0s pacientes internados
HOSPITAL FERNANDO BEZERRA i OURICURI*** IX 2 2 87 2 SIM SIM SIM
HOSPITAL EMILIA CAMARA - AFOGADOS DA
INGAZEIRA X 3 1 61 2 SIM SIM SIM
HOSPAM - SERRA TALHADA XI 1 74 2 SIM SIM SIM
HOSPITAL BELARMINO CORREIA - GOIANA XIl 49 03 em caso de urgéncia SIM SIM SIM

Fonte: DGAIS/IDGMMAS/ DGAR - Secretaria Executiva de Atencéo & Saide/SES-PE
(*) Equipamentos disponiveis - respirador / oximetro / monitor / carro de parada c/ desfibrilador.

(**) Exames disponiveis - Hemograma completo
(***) Todos os leitos (Emergéncia/UTI)
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Quadro 087 Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), com capacidade operacional e
disponibilizagdo dos leitos de observagéo. Pernambuco, 2015

ESPECIALIDADE CAPACIDADE

UNIDADES DE PRONTO REGIOES DE INSTALADA | EQuUIPAMENTO |  PXAMES

ATENDIMENTO - UPA SAUDE | cLiNICA MEDICA | pEDiATRIA| TRAUMATO- | oS de | DisponiveL ¢4 | DSPONVES
ORTOPEDIA Observacéo ()]
OLINDA | X X X 19 X X
IGARASSU | X X X 19 X X
PAULISTA | X X 19 X X
IMBIRIBEIRA | X X X 19 X X
CAXANGA | X X X 19 X X
SAO LOURENCO DA MATA | X X X 19 X X
TORROES | X X X 19 X X
CURADO | X X X 19 X X
BARRA DE JANGADA | X X X 19 X X
ENGENHO VELHO | X X 19 X X
CARUARU v X X X 19 X X
CABO | X 19 X X
NOVA DESCOBERTA | X X X 19 X X
IBURA | X X X 19 X X
PETROLINA VI X 17 X X

(*) Equipamentos disponiveis - Respirador / Oximetro / Monitor / Carro de Parada c/ Desfibrilador.
(**) Exames disponiveis i Patologia Clinica, RX e ECG.
Fonte: DGMMAS/Secretaria Executiva de Atencéo a Salde/ SES-PE

3.2.5 Nivel Terciario

A rede devera manter leitos de retaguarda para o atendimento aos casos graves de
dengue e nas formas graves ou crbnicas de febre chikungunya descrito nos itens 3.2.1 e
3.2.2 deste documento. Os leitos de UTI serdo regulados pela Central de Regulacdo do
Estado, desta forma, a vaga sera disponibilizada de acordo com a necessidade (Tabela
02). No caso de epidemia, ampliam-se leitos na rede publica, como também séo ofertados
leitos na rede conveniada, conforme disponibilidade das unidades conveniadas (Quadro
09).
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Tabela 02 7 Disponibilidade de leitos para casos de dengue e chikungunya por unidades de alta
complexidade, Pernambuco, 2015

UNIDADES DE ATENDIMENTO DE
ALTA COMPLEXIDADE

Hospital Metropolitano Miguel Arraes
Hospital Metropolitano Dom Helder
Hospital Mestre Vitalino

Hospital Agamenon Magalhdes
Hospital Bardo de Lucena

Hospital Getulio Vargas

Hospital Geral Otavio de Freitas
Hospital Universitario Oswaldo Cruz
Hospital das Clinicas

Hospital Rui de Barros Correia
Hospital Fernando Bezerra

Hospital Dom Moura

Hospital Regional de Palmares

N° DE LEITOS N° LEITOS DE UTI

A N DNDN

w
P R R R ONNRPENN®R PR

TOTAL

(6]
ol
N
©

Fonte: DGAIS/IDGAR/DGMMAS/Secretaria Executiva de Atengdo a Saude/ SES-PE

Quadro 09 i Lista de hospitais com possibilidades de leitos de retaguarda para dengue e

chikungunya na rede publica e conveniada. Pernambuco 2015

Rede Publica

Rede Conveniada

Hospital Fernandes Salsa i HFS

Hospital Dom Moura - HDM

Hospital In4cio de Sa - HIS

Hospital Emilia Camara - HEC

Hospital Prof® Agamenon Magalhdes - HOSPAM
Hospital Belarmino Correia - HBC

Hospital e Policlinica Jaboatédo Prazeres i HPJP
Hospital Correia Pican¢co i HCP

Hospital Jodo Murilo 7 HIM

Hospital Ermirio Coutinho - HEC

Hospital Geral de Areias - HGA

Hospital Ulisses Pernambucano - HUP

Hospital Alcides Codeceira - HAC

Hospital Geral da Mirueira - HGM

Hospital S&o0 Lucas - HSL

Hospital Jesus Nazareno - HIN

Hospital de Itaparica - HI

Hospital Geral De Camaragibe Aristeu Chaves
Unidade Hospitalar De lgarassu

Hospital Memorial Jaboatéo

Entidade Paulistense De Saude

Hospital E Maternidade Petronila Campos
Hospital Infantil Maria Lucinda - HIML
Hospital Memorial Guararapes - HMG
Hospital Evangélico - HE

Hospital Nossa Senhora de Lourdes T HNSL
Hospital Santo Amaro - HSA

Instituto Materno Infantil de PE 1 IMIP

Fonte: DGAIS/IDGAR/DGMMAS/Secretaria Executiva de Atengdo a Saude/ SES-PE

Todas as unidades dispdem de materiais e suprimentos necessarios ao manejo

clinico dos pacientes, bem como para a realizagdo dos exames complementares. Cada

unidade de Alta Complexidade possui um Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NEPI),
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estruturado com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem (Tabela 03), que

seguem os protocolos de notificacdo dos casos de dengue, chikungunya e zika. As

atribuicdes, fluxos e normas dos servicos estdo de acordo com protocolo disponibilizado

pelo Plano de Contingéncia do Ministério da Saude.

Tabela 037 Composicdo dos NEPI das unidades de alta complexidade. Pernambuco, 2015

UNIDADES DE ATENDIMENTO DE

EQUIPE NEPI (Composic¢ao)

ALTA COMPLEXIDADE

MEDICO

TECNICO DE

ENFERMEIRO

ENFERMAGEM

Hospital Metropolitano Miguel Arraes
Hospital Metropolitano Dom Helder
Hospital Mestre Vitalino

Hospital Agamenon Magalhédes
Hospital Bardo de Lucena

Hospital Otavio de Freitas

Hospital Getulio Vargas

Hospital Restauragéo

Hospital Regional do Agreste
Hospital Universitario Oswaldo Cruz
Hospital das Clinicas

QO O0OONWOFr OO0 O

P AN ANOWOWERPREPPRE

o

P RPOWMNMNOREFR OB

TOTAL

6

w
o

[N
o

Fonte: CVEAH/Secretaria Executiva de Vigilancia em Salde/ SES-PE

Os hospitais da rede SUS e da Rede Privada receberdo novas capacitacdes para

atender os casos suspeitos de Dengue, alcancando no minimo 80% de profissionais.

Serado capacitados 530 profissionais das unidades de alta complexidade no ano de 2016,

estes atuardo como multiplicadores e capacitardao profissionais de suas unidades (Tabela

04).

Tabela 04 - Numero de profissionais por unidade de alta complexidade para serem capacitados

em 2016

UNIDADE

Hospital de Restauragéo
Hospital Getulio Vargas
Hospital Otavio de Freitas

Hospital Metropolitano Norte Miguel Arraes de Alencar

Hospital Agamenon Magalhdes

Hospital Bardo de Lucena

Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara
Hospital das Clinicas

MEDICOS
24
24
24
12
24
30
8
15

ENFERMEIROS
30
30
30
10
30
30
12
15

TOTAL
54
54
54
22
54
60
20
30
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Hospital Oswaldo Cruz 15 15 30

Hospital Regional do Agreste 12 20 32
Hospital Mestre Vitalino 8 12 20
Real Hospital Portugués 20 10 30
UNIMED 20 10 30
Hospital Santa Joana 15 5 20
Hospital Esperanca 15 5 20
TOTAL 266 264 530

NOTA: Seréo capacitados multiplicadores, com objetivo dos mesmos repassarem a todos os profissionais de suas unidades,
alcangando no minimo 80% de capacitagdo de profissionais.
Fonte: DGAIS/Secretaria Executiva de Atencdo a Saude/ SES-PE

Outras acdes de orientacdo técnica que a SES-PE vem realizando inclui a
divulgacdo da Nota Técnica N°29/2014 DGCDA/SES sobre a febre chikungunya, o Guia
de Preparacdo e Resposta a Introducdo do chikungunya, o Manual Febre Chikungunya -
Manejo Clinico; a distribuicdo de fluxograma (manejo clinico) nas unidades, além de
articulagdo com assessoria de comunicacdo, considerando ser de fundamental
importancia na identificacdo precoce dos casos suspeitos de Febre Chikungunya para a

tomada de decisfes e implantacdo de bloqueio em tempo oportuno.

4. REGULACAO

A Central de Regulacdo Estadual funciona em regime de plantdo 24 horas, com
equipe composta de médicos reguladores plantonistas, enfermeiros plantonistas, médicos
supervisores diaristas, teledigifonistas diaristas, supervisores e coordenador do call center
diaristas. O grupo é responsavel pela regulacdo hospitalar do estado de Pernambuco,
incluindo regulacdo de UTI, obstetricia, urgéncias, emergéncias e internamentos em
hospitais publicos e conveniados, aléem de uma ambulancia locada para remogéo de
pacientes de UTI na Regido Metropolitana do Recife para suporte aos grandes hospitais:
Hospital da Restauragdo, Hospital Getulio Vargas, Hospital Agamenon Magalhées,
Hospital Bardo de Lucena, Hospital Geral Otavio de Freitas e Hospital Correia Picango. As
transferéncias pré-hospitalares ficam a cargo do SAMU e bombeiros e as inter-
hospitalares séo de responsabilidade da unidade de origem.
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No ambito estadual existem apenas a Central de Regulacéo Hospitalar (24 horas) e
Ambulatorial (periodo diurno). As centrais de regulacdo do SAMU e bombeiros (24 horas),
atualmente ndo tém relagdo com as centrais estaduais. As centrais municipais (periodo
diurno), em sua maioria, também néo tém integracdo com o estado, exceto a Central de
Regulacdo do Recife (periodo diurno), cujo processo de integracdo com a estadual foi
iniciado em 2010. A maioria das centrais de regulacdo municipais trabalha com regulagéao
ambulatorial, com excecéo do Recife que contempla também a regulacédo hospitalar.

No caso da dengue, de outras arboviroses e de outras doencas sazonais, a
Secretaria Executiva de Regulacdo atua de forma integrada com a Secretaria Executiva de
Atencdo a Saude, e diante do aumento de casos ou até mesmo de uma epidemia, a
central de regulacdo realiza atualizacdes para sua equipe de médicos e enfermeiros,

vagas de retaguarda para casos graves, referéncia e contra-referéncia.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Secretaria Estadual de Saude tem uma equipe especifica com foco de atuagéo na
dengue e outras arboviroses, contando com o aporte de equipamentos de informatica,
sistema e veiculos para desenvolvimento das acdes de vigilancia epidemiolégica e
controle vetorial (05 técnicos de nivel superior; 06 computadores - todos com o Sinan
instalado e atualizado; 1 impressora compartilhada; 03 veiculos para as acdes de VE e
controle vetorial). As Geréncias Regionais de Saude, também, dispdem de equipe,
equipamentos, sistema e veiculos para execucdo das acdes pertinentes ao controle da
dengue e outras arboviroses no estado (11 técnicos responsaveis pelo controle de
endemias; 33 veiculos; 11 computadores com Sinan instalado e 11 impressoras).

Para a organizacao dos servi¢os e plano de acdo de controle vetorial, o nivel central
da SES dispde de 02 técnicos de nivel superior (capacitados) e 06 técnicos de nivel médio
(capacitados) para apoio as operacdes de campo; 02 veiculos da Base Central de UBV
(apoio as operacdes de campo); 02 técnicos (02 nivel superior) para suporte ao sistema
de informacdo SISPNCD. Em cada GERES existe um técnico de nivel superior; um
veiculo; um computador e impressora e um técnico suporte ao sistema de informacao

SISPNCD.
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5.1 Notificacbes dos casos:

A notificagdo oportuna, com qualidade das informacgdes, possibilita a investigacao
rapida de casos e Obitos suspeitos e o desencadeamento de acgfes locais de controle e
prevencao de epidemias.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS) recebem série numérica para as fichas
de notificacdo compulsoria, distribuidas pela Secretaria Estadual de Saude (SES). As
fontes notificadoras devem encaminhar as fichas de notificagcdo para a vigilancia
epidemioldgica da SMS. A partir dai, os dados sdo enviados para os demais niveis do
sistema por meio magnético (arquivos de transferéncia gerados pelo sistema) segundo
fluxo e periodicidade estabelecidos em normas operacionais do Sinan.

Todos os casos de notificagdo compulséria imediata devem ser notificados a SES e
SMS em, no maximo, 24 horas a partir da suspeita inicial, sendo que a SES deve,
também, informar imediatamente a SVS/MS. A notificacdo imediata deve ser realizada por
telefone ou fax ao Cievs da SES, cabendo a essas instituicdes disponibilizar e divulgar
amplamente o numero na rede de servicos de salde, publica e privada. Na
impossibilidade de comunicacdo a SMS, a notificacéo é realizada a SES.

Assim, 0s casos graves e/ou Obitos suspeitos de dengue devem imediatamente
serem comunicados, através dos Nucleos de Epidemiologia ou na falta destes, pela
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), via fax e/ou telefone, ao Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs), e este, por sua vez, comunicar
a equipe técnica da Coordenacao de Prevencéo e Controle de Dengue e outras Endemias
(CPCDE) que, também comunica ao municipio de residéncia do paciente para que se
inicie a investigacao do caso e as a¢des de controle vetorial.

Além desses, 0s casos suspeitos de Febre Chikungunya, conforme Portaria n® 1271
de 06 de junho de 2014, deverdo ser notificados em até 24 horas, a partir da suspeita
inicial por meio do preenchimento da Ficha Individual de Notificagao (FIN) e da Ficha de
Investigagdo FormSUS disponibilizada no link: notifica.saude.pe.gov.br, devidamente
preenchida conforme instrutivo. O fluxo da notificacdo € o mesmo relatado para os casos

graves e/ou Obitos suspeitos de dengue que envolve os NEPI ou CCIH que avisam ao
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CIEVS, este ao CPCDE que comunica ao municipio de residéncia (Figura 10). Por sua
vez, a SES deve informar imediatamente a SVS/MS.

Por sua vez, a notificacdo dos casos de zika ndo segue esta periodicidade e fluxo,
devendo ser realizada no sinan net, apenas para os casos confirmados laboratorialmente,
conforme orientacdo do Ministério da Saude.

Durante uma epidemia, a digitacdo de todas as fichas de notificacdo do Sinan dos
casos de dengue deve ser mantida, priorizando os casos graves, bem como os casos de
febre chikungunya, priorizando, a ocorréncia de casos novos em localidades com
notificacdo negativa.

O servico Disque Notifica da SVS/MS é de uso exclusivo dos profissionais de saude
para a realizacdo das notificacdes imediatas. A sua realizacdo pelos meios de
comunicacdo nao isenta a notificacdo nos instrumentos estabelecidos. Os casos suspeitos
ou confirmados da Lista Nacional de Doencas de Notificacdo compulséria imediata devem
ser registrados no Sinan no prazo maximo de sete dias a partir da data de notificagdo. A
SES disponibiliza 0800-286- 2828 para populacdo com finalidade de receber notificacées,
denuncias de foco do mosquito transmissor, assim como divulgar informacdes pela equipe
da Ouvidoria da SES.

Figura 10: Fluxo da notificacdo da Febre Chikungunya

Ficha de notificacao individual Preencher formulario na platafiona
FormSus (notifica.saude.pe.gov.br)

U !

Sistema de Informacédo de Agravos d Centro de Informac@es Estratégicas d
Notificacao- SINAN Vigilancia em SaudeCievs

U

At Coordenacéao de Prevencéao e Contro
da Dengue SEVS/SES/PE

5.2 Investigacao dos casos
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A investigacdo € obrigatoria, principalmente quando se trata dos primeiros casos de
dengue, febre chikungunya e zika diagnosticados em uma area, ou quando a suspeita de
formas graves e o6bitos.

Utiliza-se a Ficha Individual de Investigacao (FIl) como instrumento de investigag&o
que além de conter todos dos dados da Ficha Individual de Notificacdo (FIN), possui
informacdes sobre a doenca, local provavel da infeccdo, exames laboratoriais, evolucéo
do caso, classificacao final, manifestacdes clinicas dos casos graves, entre outras.

As atividades de investigacdo de casos suspeitos de dengue e outras arboviroses
tornam-se essenciais para a confirmagao ou ndo das doengas. Se confirmado dengue, a
classificacéo final sera dengue, dengue com sinais de alarme ou dengue grave, seguindo
o critério laboratorial e/ou clinico epidemiologico estabelecido pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS).

Em situacbes de epidemia os casos suspeitos de dengue podem ser apenas
notificados, ndo sendo necessario o preenchimento da ficha de investigacdo, desde que
em acordo com o nivel central, sendo que todas as FIN devem ser digitadas diariamente
no Sinan a fim de subsidiar a tomada de decisdo. Ja os casos de dengue com sinais de
alarme ou dengue grave devem ter todas as fichas de investigagdo dos casos graves e
Obitos digitados. Nelas devem conter informa¢des sobre sinais de alarme e choque,
manifestacfes hemorragicas, extravasamento plasmatico e plaquetas.

Todas as formas graves, a investigacdo deve ser conduzida imediatamente apos a
notificacdo do caso. Em situacbes em que um caso suspeito de dengue evolui para 6bito,
utiliza-se instrumento padronizado, o protocolo de investigacdo de ébitos de dengue. Este
protocolo tem como objetivos:

A Identificar fatores relacionados a assisténcia do paciente com dengue que

evoluiram para o 0Obito;

A Determinar o grau de evitabilidade dos 6bitos por dengue;

A Subsidiar a adequacdo imediata dos processos de trabalho envolvidos no

atendimento do paciente com dengue.

A investigagdo dos casos inicia-se com a busca ativa dos pacientes na sua

residéncia ou, em casos graves, nas Unidades de Saude. Durante a realizacdo da acao €
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importante alertar os servicos de emergéncia quanto aos possiveis casos graves e solicitar
a notificacdo imediata ao servico de vigilancia epidemioldgica.

Todos o0s casos suspeitos das doencas devem ser investigados e encerrados
oportunamente pelos municipios (até 60 dias apdés a notificacdo). Em situacbes
epidémicas, as equipes técnicas dos municipios de residéncia do paciente devem iniciar
imediatamente a investigacdo, bem como a digitagdo no Sinan, priorizando 0S casos
graves e oObitos.

O encerramento do caso deve ser comunicado a SES-PE. Se necessario, a SES-
PE disponibilizara apoio técnico aos municipios na investigacdo de casos em momento
hébil e oportuno e, rotineiramente, verificara a consisténcia dos critérios de classificagéo e
encerramento dos casos. Além disso, 0s 0Obitos suspeitos de dengue sao analisados e

discutidos por uma Comissao, instituida pela SES-PE desde 2011.

5.3 Informacgdes

A vigilancia epidemiolégica municipal deve receber as notificacbes dos casos
suspeitos ou as notificacdes negativas das unidades de saude e consolida-las em
planilhas que devem ser enviadas (via impressa, fax ou endereco eletrdnico),
semanalmente, as Geréncias Regionais de Saude (Geres), que da mesma forma
consolida os dados de sua area de abrangéncia e encaminha ao Nivel Central da SES-PE
para Coordenacéo de Prevencédo e Controle da Dengue e Outras Endemias (CPCDE) que
por sua vez consolida os dados dos municipios e os repassa Coordenacdo Geral do

Programa Nacional de Controle da Dengue no Ministério da Saude (CGPNCD/MS).

Caso a Secretaria Municipal de Saude (SMS) ndo disponha de estrutura e fluxos
para receber as informacdes de emergéncias epidemioldgicas dentro deste periodo,
principalmente nos finais de semana, feriados e periodo noturno, a comunicagédo devera
ser feita a SES-PE por meio do Cievs, através dos numeros: 0800 281 3041 / 3184 0191/
3184 0192 (segunda a sexta i 8 as 17h) 9488 4267 (Plantdo 24h); e-mail:

notifica@saude.pe.gov.br.
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As equipes da CPCDE e do CIEVS produzem semanalmente informes da situacao
de dengue e da febre chikungunya no estado e municipios, além de elaborar relatorios
mensais com 0 monitoramento das acdes realizadas, e estara iniciando a elaboracéao de
informe epidemioldgico de zika a partir de 2016.

A divulgacdo das informacbes € repassada as equipes técnicas e gestores

estaduais e municipais com periodicidade semanal.

5.4 Amostras para exame soroldgico e monitoramento da circulacao viral

O diagnéstico laboratorial dos casos € importante para deteccdo precoce da
circulacao viral e monitoramento dos sorotipos circulantes e deve estar bem articulado
com a vigilancia epidemiolégica e entomoldgica. O propdsito nos casos de dengue néo é o
diagnostico de todos os casos suspeitos em situacdes de epidemia. Recomenda-se a
realizacdo da sorologia em apenas uma amostra dos pacientes, pois a confirmagcdo da
maioria dos casos podera ser realizada pelo critério clinico-epidemiologico, apés a
confirmacédo laboratorial da circulacdo viral na area, bem como o indice de infestacdo
predial.

Os municipios devem realizar coleta de amostra sanguinea dos casos notificados
de dengue de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude. Cabe a
equipe técnica da SES-PE orientar os municipios quanto ao percentual de amostras
enviadas de acordo com o comportamento da curva epidémica. As amostras devem estar
dentro dos padrbes de qualidade, quanto as técnicas de coleta, armazenamento e
transporte, estabelecidos pelo LACEN-PE

O diagnoéstico laboratorial especifico dos pacientes com suspeita de dengue é
indicado de acordo com a situacdo epidemioldgica de cada area.

Em qualquer periodo, nas Unidades de Saude Sentinelas para dengue, devem ser
coletadas amostras para monitoramento viral pela técnica de diagnoéstico do NS1 em todos
0S casos suspeitos de dengue que estejam entre o primeiro e o terceiro dia de sintomas a
fim de garantir monitoramento viral mais efetivo. A CPCDE devera ser acionada para o
resgate da amostra.

Para a chikungunya, os municipios devem realizar coleta de amostra sanguinea

dos casos notificados que atendem a definicdo de caso suspeito (Quadro 10). As amostras
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coletadas deverdo ser encaminhadas juntamente com a FIN/Sinan e com a impressao da
Ficha de investigagdo de Febre Chikungunya digitada no FormSUS devidamente
preenchida e cadastrar no GAL.

Apé6s a confirmacdo laboratorial da circulagdo viral da chikungunya na érea,
recomenda-se que os demais casos desta localidade sejam encerrados pelo critério

clinicoi epidemioldgico.

Figura 11: Fluxo de coleta de amostra de sangue para confirmacéo laboratorial de chikungunya

[ Unidade de 8ude }

1

Coleta de amostra do
caso suspeito

!

Cadastro no GAL

Para deteccdo de RNA viral por RT-PCR devera ser
ﬂ garantido o transporte imediato das amostras de soro
(centrifugado) devidamente identificado + Copia da Ficha

de notificacdo do SINAN e Formulario FormSus
[ Lacen SES/P E}
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Quadro 10 - Coleta, acondicionamento e transporte das amostras das unidades de salde para diagnéstico laboratorial de chikungunya

dengue a partir do 10° dia e para febre
chikungunya a partir do 15 dia do inicio
dos sintomas

e | Ao AS ANALISE COLETA ACONDICIONAMENTO TRANSPORTE
CRIANCA i1 Coletar 1 tubo de 2 ml sem
anticoagulante com gel separador, para
Biologia de_ngue até o 5° dia' e para febre | Soro - Apés centrif}ugagéo, IMEDIATO* i Apbs
Molecular C_hlkungunya até o 8° dia do inicio dos r_nanter soro sem coa}g'ulo OU | condicionamento em  caixas
Soro (Detecgédo de sintomas fibrina em tubo esterlll COM | isotérmicas vedadas mantidas
RNA viral por RT- AD_ULTO i Coletar 1 tubo de 5 ml sem | gel separ:’:ldor, resistente com baterias de gelo (EVITAR
PCR anticoagulante com gel separador, para | com vedacédo adequada. CONTATO COM A AMOSTRA)
dengue até o 5° dia e para febre '
chikungunya até o 8° dia do inicio dos
Unidade sintomas
de Salde CRIANCA i Coletar 1 tubo de 2 ml sem
anticoagulante com gel separador, para
dengue a partir do 10° dia e para febre | Soro - Apo6s centrifugacao, IMEDIATO*- Apos
Sorologia chikungunya a partir do 15 dia do inicio | manter soro sem coagulo ou acondicionamento em  caixas
Soro (Deteccdo de dos sintomas fibrina em tubo estéril com isotérmicas vedadas mantidas
anticorpos ADULTO T Coletar 1 tubo de 5 ml sem | gel separador, resistente | % 0o 0 gelo (EVITAR
IgM/IgG) anticoagulante com gel separador, para | com veda¢do adequada. CONTATO COM A AMOSTRA).

* Caso ndo seja possivel encaminhar a amostra imediatamente ao LACEN: Refrigerar as amostras de soro a 4°C por, no maximo, 8 horas; ou em
freezer -20° C por 24 horas; ou em freezer -70°C por 48 horas.

Nota: Recomenda-se no caso de soroconversao para febre chikungunya realizar uma segunda coleta com intervalo de 2-3

semanas.
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Deve-se, quando possivel, em periodo ndo epidémico, coletar e enviar as amostras
de 100% dos casos suspeitos da dengue e chikungunya. Porém, na medida em que a
curva epidémica cresce, deve-se coletar e enviar amostras de 50% dos casos suspeitos.
No Periodo Epidémico, apenas em 10% dos casos suspeitos devem ser coletadas as
amostras, e os demais casos sendo encerrados pelo critério clinico-epidemioldgico.

Deve-se realizar coleta para sorologia ou deteccéo viral de todos os casos graves,
gestantes e criancas menores de 15 anos. Alteracbes na definicdo dos critérios de
diagnéstico laboratorial, bem como do percentual de amostra a serem coletadas pelos
municipios sdo de responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica Estadual.

Em situacdes epidémicas a descentralizacdo de exames especificos para
laboratoérios publicos municipais, visa agilizar o diagndstico da doenca. Em Pernambuco,
além do LACEN, as Geréncias Regionais de Saude e os municipios de Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, e Recife jA& descentralizaram o diagndstico sorolégico para dengue
nos seus laboratorios municipais.

Os demais exames para acompanhamento clinico na atencdo basica (hemograma
completo, contagem de plaquetas e demais exames hematoldgicos e bioquimicos) fica sob
responsabilidade da rede laboratorial conveniada do SUS (Laboratorios Clinicos Puablicos

e Privados).

5.5 Integracédo da vigilancia epidemiolégica com outros setores

A Coordenacdo Estadual cabe enviar nota técnica a rede privada de assisténcia
(hospitais e consultorios), esclarecendo sobre o manejo clinico dos casos de dengue,
febre Chikungunya e zika, o fluxo de comunicacdo das notificacbes dos casos graves
suspeitos de dengue, casos de chikungunya e zika e estabelecer parceria na atividade de
investigacdo de casos graves e 0Obitos. Aos municipios, além dessas informacgbes e do
apoio técnico, a equipe divulga a situacao epidemiolégica por meio dos boletins semanais
e tem capacitado as equipes de saude, sobretudo as da atencdo primaria, abordando além
do manejo clinico e fluxos essenciais, a importancia da vigilancia epidemiolégica e do
controle vetorial.

Cabe ao Servico de Verificagdo de Obito (SVO) notificar todos os 6bitos suspeitos

de dengue, chikungunya e zika e comunicar, via fax e/ou telefone, ao Cievs que estara
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disponivel 24 horas por dia, sete dias da semana, e este, por sua vez, comunicar a equipe
técnica da Coordenacdo Estadual da Dengue e Outras Arboviroses que, também ir4
comunicar ao municipio de residéncia do paciente para que se inicie a investigacao do
caso. Também enviar cépia do Guia de Remocéao de Cadaver e do Laudo de Necropsia do

corpo suspeito para auxiliar na investigacao e classificacao final do caso.

6. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

6.1 Operacdes de rotina nas atividades de controle do vetor transmissor

O monitoramento dos indices de infestacdo por Aedes aegypti e A. albopictus é de
extrema importancia, uma vez que subsidia a execucdo das acdes apropriadas de
eliminacdo dos criadouros de mosquitos e diminuicdo da populacao de insetos adultos nos

momentos de transmissao viral.

6.1.1 Organizacao das operagdes de campo

O controle da dengue nos centros urbanos é uma atividade complexa, onde
diversos fatores sdo determinantes para a manutencdo e dispersdo do mosquito
transmissor da doencga. Para se ter um bom desenvolvimento das atividades operacionais
de campo (Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial) € fundamental o planejamento
adequado, com a definicdo das necessidades (de pessoal, equipamentos, insumos, etc.)
para a estruturacdo das equipes municipais (e estadual, complementar as acodes
municipais), de forma que possam realizar as visitas aos iméveis existentes com uma
periodicidade bimestral, permanente e articulada com outros setores da Secretaria
Municipal de Saude e de outras Secretarias Municipais (Saneamento, Limpeza Urbana,

Educacao, etc.).
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6.1.1.1 Reconhecimento Geografico (RG)

E uma atividade que permite ao municipio ter uma real dimensdo das suas
necessidades (materiais, equipamentos, agentes de campo, etc.). A cada final de ciclo é
possivel identificar a quantidade de quarteirbes existentes, e a sua localiza¢cao, bem como,
0 numero de imoveis (residéncias, terrenos baldios, pontos estratégicos, comércios, etc.)
existentes.

De acordo com as informacfes obtidas através do RG, além das caracteristicas
pertinentes de cada municipio, tornam-se possivel o planejamento das necessidades de
cada programa municipal de controle da dengue.

Para o desenvolvimento das atividades de controle da dengue € necessario que o
municipio possua um numero de Agentes de Combate as Endemias (ACE) que atenda a
necessidade de visitas a todos 0s imOveis existentes na area urbana (inclusive prevendo
as férias, faltas e licencas dos ACE) a cada dois meses, cumprindo seis ciclos no ano e
com uma carga horaria de 08 horas por dia (conforme legislacéo vigente), para que nao
haja descontinuidade nem perda da qualidade das acfes de controle. Além disso, sdo

necessarios todos os materiais essenciais para as atividades de controle.

6.1.2 Pesquisa larvaria (levantamento de indice - LI)

A pesquisa larvaria é uma atividade realizada rotineiramente, utilizando materiais
especificos (pesca larva, lanterna, espelho, tubito, alcool, algodéo, etc.), com o objetivo de
diagnoéstico da infestacdo, dispersdo e densidade pelo Aedes nas localidades
pesquisadas. De acordo com a infestacdo apresentada hd a necessidade de acdes
especificas para o controle do mosquito.

A pesquisa larvaria é realizada a cada dois meses (nas localidades infestadas) ou
quadrimestral (nas localidades néo infestadas). Para isso, utiliza as técnicas do
Levantamento de indice Amostral-LIA (Quadro 11) ou do Levantamento de indice Rapido

para Aedes aegypti-LIRAa.
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Quadro 117 Amostra de nimero de iméveis para a realizacéo do levantamento de indice amostral

(LIA)
Numero de imoveis da . o
_ Amostra para a pesquisa larvaria
localidade/

Até 400 100% dos imoveis existentes

401 a 1.500 33% dos imoveis ou 1/3 dos imoveis
1501 a 5.000 20% dos imoveis ou 1/5 dos imdoveis
Mais de 5.000 10% dos iméveis ou 1/10 dos imoveis

Obs: Adaptada das Diretrizes Nacionais para a Prevencado e Controle de Epidemias de Dengue (SVS/MS) i
Brasilia/2009.

Com os dados coletados no campo sédo estimados os indices entomolégicos que
indicam a situacdo da infestacdo de formas imaturas de larvas e pupas e os tipos de
recipiente predominante. Os indices mais comumente utilizados séo:

q indice de Infestacdo Predial (IIP): O IIP é a relacdo expressa em porcentagem
entre o numero de iméveis positivos e 0 niumero de imdveis pesquisados.

q indice de Tipo de Recipientes (ITR): O ITR indica a proporcdo de recipientes
positivos por tipo de criadouro.

q indice de Breteau (IB): O IB, expresso em nimeros absolutos, estabelece uma
relacdo entre recipientes positivos e imdveis e, embora forneca mais informacoes,

nao aponta dados sobre a produtividade dos depdsitos.

6.1.2.1 Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa)

O LIRAa é uma metodologia de pesquisa larvaria por amostragem que tem como
objetivo principal a obtencéo de indicadores entomolégicos (lIP, ITR, IB) de maneira rapida
(em até 05 dias), enquanto que no LIA o indicador entomologico sé é conhecido no final do
ciclo de atividades (bimestralmente).

Desde 2012 todos o0s municipios de Pernambuco foram capacitados para a
realizacdo de LIRAa a cada ciclo de tratamento. Além de fornecer indicadores
entomoldgicos de maneira rapida e oportuna, o LIRAa permite aos gestores o

direcionamento das acdes de controle para as areas criticas indicadas e avalia as
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atividades

desenvolvidas, permitindo um melhor aproveitamento dos recursos humanos e

materiais disponiveis.

Em

Pernambuco, a maioria dos municipios possui a presenca do Aedes aegypti

com a disseminacdo e manuten¢do do mosquito nos domicilios (Estrato 1), e raros sdo o0s

municipios onde anualmente ndo € confirmada a presenca do Aedes em seu territorio

(Estrato II). Em ambos os estratos, 0os municipios possuem atividades que sao

recomendadas tecnicamente:

Estrato I T Municipios infestados (em periodos epidémicos e nédo epidémicos)

1

Pesquisa larvaria amostral bimestral, através do levantamento de indice
amostral (LIA) ou levantamento de indice rdpido do Aedes aegypti (LIRAa);
Visita domiciliar bimestral em 100% dos imOveis para a realizacdo da
eliminacao ou tratamento focal;

Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em ciclos quinzenais, com tratamento
focal e/ou residual, e com periodicidade mensal para o tratamento residual;
Atividades de educacgdo e comunica¢do, com vistas a prevencdo e controle da
dengue pela populacéo;

Articulagdo com 6érgdos municipais de limpeza urbana, tendo em vista a
melhoria da coleta e a destinacao adequada de residuos sélidos;

Articulacdo com outros 6rgdos municipais governamentais e entidades nao
governamentais, tendo em vista a atuacao intersetorial;

Realizacdo do bloqueio da transmissédo, quando necessario.

Estrato Il T Municipios néo infestados

T

Pesquisa entomoldgica, preferencialmente com ovitrampas ou larvitrampas,
em ciclos semanais. Alternativamente, realizar o levantamento de indice;
Pesquisa larvaria em pontos estratégicos (PE), em ciclos quinzenais, com
tratamento focal e/ou residual, quando indicado tecnicamente;

Atividades de educacdo e comunicagdo, com vistas a prevenc¢ao e controle da
dengue pela populacéo;

Delimitagéo de focos, quando for detectada esporadicamente a presenca do

vetor nos pontos estratégicos, armadilhas ou em fungdo do resultado de
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pesquisa vetorial especial (PVE). Nesse caso o tratamento focal é realizado
em 100% dos imoveis incluidos em um raio de 300m. Na persisténcia de
focos, com a comprovacdo de domiciliacdo do vetor, 0 municipio passa a ser
considerado como infestado (Estrato |);

1 Levantamento de indice amostral em ciclos quadrimestrais.

6.1.2.2 Monitoramento dos indices de Infestac&o Vetorial

A andlise do indice de Infestacéo Predial (IIP) é realizada a cada ciclo do LIRAa
(Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti), que indica o risco de transmissao da
dengue em uma populacdo, demonstra quais 0s municipios que estdo em situacdo de

risco de surto, situacao de alerta e satisfatorio (Quadro 12).

Quadro 127 Classificacéo dos indices de infestacéo por Aedes aegypti, segundo o risco de
transmisséo proposto pelo PNCD

[P (%) Classificagao
<1 Satisfatorio
17 3,9 Alerta

6.1.3 Tratamento

Uma das atividades executadas pelos municipios essenciais para o controle da
dengue é o tratamento. O tratamento consiste na eliminacdo do criadouro ou na aplicacéo
de inseticida (larvicida) quimico ou biol6gico para a eliminacdo das larvas do mosquito
Aedes aegypti. O larvicida é utilizado nos depdsitos positivos (com a presenca de larvas)
ou vulneraveis (que permitem a oviposi¢cdo pela fémea do mosquito) que ndo séo
passiveis de serem eliminados mecanicamente (destruicdo, vedacdo ou destinagéo
adequada).

Nos depdsitos que possuem a presenca de pupas e que nao podem ser eliminados,
0S mesmos deverao ser tratado com larvicida e as pupas deverdo ser recolhidas com o

pesca larva e descartadas em local adequado (terreno arenoso).
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Os produtos (larvicida) atualmente utilizados no Brasil sdo recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude e indicados pelo Ministério da Saude, sendo os seguintes:

A Quimico: Temefés (organofosforado, sendo o larvicida de primeira escolha),
Diflubenzuron e Novaluron (Reguladores de crescimento inibidores da sintese de quitina
dos insetos), e Pyriproxifen (anélogos de horménio juvenil);

ABioldgico: Bacillus turinghiensis israelensis (Bti).

N&do devem ser aplicados inseticidas em latas, plasticos e outros depdsitos
descartaveis que possam ser eliminados; em garrafas, que devem ser viradas e colocadas
ao abrigo da chuva; em utensilios de cozinha que sirvam para acondicionar e cozer
alimentos; em aquarios ou tanques que contenham peixes; em pratos de vasos de plantas;
em vasos sanits8rios, cai xas dbéb8gua de descar
casa estiver desabitada; e em bebedouros de animais.

O Estado de Pernambuco iniciou em 2009 a substituicdo do larvicida Temephos
pelo larvicida alternativo nos municipios da regido metropolitana do Recife onde havia
indicadores de resisténcia ao mosquito transmissor. Situagao essa identificada nos demais

municipios do estado, sendo a substituicdo realizada em agosto de 2012.

6.1.4 Atividades nos pontos estratégicos (PE)

Pontos estratégicos sdo locais onde h& concentracdo de depodsitos do tipo
preferencial para a desova da fémea do Aedes aegypti ou especialmente vulneraveis a
introducdo do vetor como cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depdsitos de sucata ou
de materiais de constru¢ao, garagens de 6nibus e de outros veiculos de grande porte, etc..
Para uma ac¢éo organizada, os pontos estratégicos devem ser identificados, cadastrados e
constantemente atualizados. Em meédia, representa 0,4% dos iméveis existentes na
localidade, ou 01 ponto estratégico para cada 250 imoveis.

As atividades de vigilancia nesses locais devem ser realizadas com periodicidade
quinzenal. A aplicacéo residual e/ou focal deve ser realizada mensalmente ou quando

detectada a presenca de focos.
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6.1.5 Reducé&o de pendéncias

A SES-PE para reducdo de pendéncias tem adotado como estratégias
acompanhamento das acBes e apoio técnico as Geréncias Regionais de Saude e

municipios.

6.1.6 Bloqueio de transmissédo de casos

O bloqueio de transmissdo baseia-se na aplicacdo de inseticida por meio da
nebulizacdo espacial a frio (tratamento a UBV), utilizando equipamentos portateis ou
pesados em, pelo menos, uma aplicacdo, iniciando no quarteirdo de ocorréncia do caso e
continuando nos quarteirdes adjacentes num raio de 150m.

As atividades de blogueio de caso deverdo ser realizadas imediatamente apés a
notificacdo e as de bloqueio de transmissdo deverdo ser adotadas apés sinalizacdo de
surto epidémico através de andlise atualizada de indicadores epidemioldgicos (niumero e
localizacdo dos casos por area, sorotipo circulante, etc.) e operacionais (cobertura de
visitas, numero de quarteirdes, indice de pendéncia e de infestacdo, etc.) da area onde
sera feita a intervencdo, permitindo, assim, avaliar o impacto das medidas adotadas.

Essas aplicacdes tém carater transitério, sendo suspensas quando as informacdes
epidemioldgicas indicarem o controle da transmisséao.

Algumas situacdes para a realizacéo do bloqueio:

1 caso suspeito em municipio infestado, mas sem transmissdo confirmada,
sendo importante buscar a confirmacéao laboratorial;

1 municipio com transmissdo confirmada, em que a notificacdo de casos
suspeitos € suficiente para desencadear o blogueio (no periodo néo
epidémico);

1 quando da confirmacdo de caso importado em municipio infestado, mas sem
ocorréncia de notificacdo de dengue;

1 quando da notificacdo de caso suspeito procedente de regido ou pais onde
esteja ocorrendo a transmissdo por um sorotipo nao circulante naquele

municipio/area.
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A eficiéncia do bloqueio de transmissdo aumenta consideravelmente quando se
realiza a remoc¢dao prévia dos focos larvarios, com a intensificagio das visitas domiciliares

e mutirbes de limpeza e com a colabora¢éo da populacao.

6.1.7 Atividades especiais

6.1.7.1 Pesquisa Vetorial Especial (PVE)

E a procura eventual de Aedes aegypti em funcédo de deniincia da sua presenca em
areas nao infestadas e, no caso de suspeita de dengue, em area até entdo sem
transmissdo. No caso de denuncia da presenca do vetor, a pesquisa é atividade

complementar, ndo devendo interferir no trabalho de rotina de combate.

6.1.7.2 Uso de Armadilhas

Geralmente sdo utilizadas para monitoramento através de coleta de ovos
(ovitrampa) e coleta de larvas (larvitrampa), sdo colocadas em localidades negativas ou
com baixa infestacdo ou em areas estratégicas, como portos e aeroportos, com a
finalidade de monitorar a infestacao, e direcionar acdes estratégicas.

O uso de ovitrampas constitui um método sensivel e econbmico para deteccao
precoce de infestacbes em areas onde o mosquito foi eliminado ou recentemente
introduzido, ou para avaliar o impacto das aplicacfes espaciais a UBV. A distribuicdo de
armadilhas deve obedecer a uma propor¢do minima de uma armadilha para cada nove
guarteirdes, uma para cada 225 imoveis ou, uma armadilha com 300 metros de distancia
entre uma e outra. O periodo de visita é semanal/quinzenal e ndo pode ser ampliado ou
interrompido. Em caso de impedimento a continuidade da pesquisa, a armadilha deve ser
recolhida.

A larvitrampa é um deposito geralmente feito de partes (cortes) de pneus, e tem a
finalidade béasica da deteccdo precoce da introducdo do vetor em locais como portos
fluviais ou maritimos, aeroportos, terminais rodoviarios, ferroviarios, de passageiros e de
carga. A larvitrampa ndo deve ser instalada onde existem outras opcoes para a desova da

fémea, como os pontos estratégicos, e deve ser inspecionada semanalmente.
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6.1.7.3 Servigcos complementares

Nos municipios infestados pelo Aedes aegypti, existem situacdes que dificultam ou
impossibilitam a inspecdo de 100% dos depositos pelos agentes de controle de endemias
nas atividades de rotina (Levantamento de indice e Tratamento). Como no caso dos

dep:-sitos de dif2cil acesso ( coatloh wegetais qua i

acumulam &agua), edificios em construcédo, grandes ferros-velhos, terrenos baldios, etc.
Nestes casos o trabalho deve ser feito por equipes especiais (equipe de dificil acesso e
equipe de pontos estratégicos) que s6 deverdo atuar quando realmente o trabalho néo
puder ser feito pelos agentes da rotina, e de preferéncia motorizadas, e equipadas com
materiais especificos (escadas, luvas, botas de cano longo, etc.), além do material de

rotina do agente.

6.2 Operacdes de emergéncia de controle da dengue

No periodo epidémico, caracterizado por alta transmissdo de dengue, as acdes de
controle vetorial devem ser otimizadas, com o objetivo de reduzir a populacdo do mosquito
transmissor da doenca. Nesse periodo, devem ser implementadas, imediatamente,

alteracdes nas atividades de rotina que visem a reducao do indice de infestacao predial.

6.2.1 Tratamento espacial a ultra baixo volume (UBV)

O tratamento espacial a UBV é uma atividade restrita da SES-PE, emergencial,
adotada para a interrupcdo de surtos e epidemias de dengue e outras arboviroses
transmitidas pelo Aedes. Consiste na aplicacdo espacial de inseticidas a baixissimo
volume (particulas de inseticidas variando de 10 a 25 micras) e tem como funcao
especifica a eliminagdo dos mosquitos Aedes aegypti, devendo ser utilizada somente para
bloqueio de caso (utiizando o equipamento portétil) e para controle de surtos ou

epidemias (utilizando o equipamento pesado). O seu uso deve ser concomitante com

Xas
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todas as demais acbes de controle, sendo necessaria uma avaliacdo das atividades de
rotina para correcdo de falhas, devendo as acdes de controle focal ser priorizadas.

Recomenda-se que a pulverizacdo com equipamento pesado seja sempre feita na
parte da manhd, bem cedo, ou ao anoitecer, uma vez que nesses periodos do dia
normalmente ndo existem correntes de ar significativas, que poderiam influenciar a
eficdcia da aplicacdo, além de facilitar a operacionalidade da atividade devido a menor
intensidade do trafego urbano de veiculos nesses horarios. A pulverizacdo ndo deve ser
empregada em periodos chuvosos ou quando a velocidade do vento for superior a 6
km/hora, e a velocidade do veiculo nunca deve ultrapassar 16 km/hora durante o processo
de aplicacdo. A UBV portatil vem sendo utilizada como forma complementar a UBV
pesada, principalmente nas areas de dificil acesso, que impedem a passagem do veiculo
com o equipamento pesado (UBV pesada).

O interior de fabricas, depdsitos ou armazéns que contenham alimentos e em areas
com plantacdes de verduras, cereais e frutas ndo deverdo ser pulverizadas.

Os ciclos de tratamento espacial, em sintese, devem ser realizados considerando o
ciclo gonotréfico do Aedes aegypti (periodo que vai desde a picada da fémea até a
maturacdo dos ovos, postura e nova alimentacdo), que geralmente dura quatro dias (4
ciclos com aplicacdo diaria), ou de acordo com o periodo extrinseco de incubacado do virus
(vai desde sua ingestdo até a multiplicacdo e localizacdo nas glandulas salivares) que
dura em média 7 dias (4 a 5 ciclos com aplicacdo semanal).

O Ministério da Saude recomenda uma mistura dos dois esquemas acima e
preconiza a realizacao de cinco aplicagbes a UBV em ciclos de trés a cinco dias, avaliando
apos o quinto ciclo o impacto dessa aplicacdo sobre a transmissao de dengue e, caso
necessario, realizar a aplicacdo por mais dois ciclos.

Antes da realizacdo da aplicacdo € necessario realizar um trabalho de

conscientizacéo para que a populacao colabore com a abertura das portas e janelas.

Vantagens deste método:

Areducao rapida da populacio adulta de Aedes aegypti;

Aalto rendimento com maior area tratada por unidade de tempo;
Amelhor adesividade das particulas ao corpo do mosquito adulto;
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Apor serem as particulas muito pequenas e leves, s&o carregadas pelo ar, podendo

ser lancadas a distancias compativeis com a largura dos quarteirdes.

Desvantagens:

Aexige mao-de-obra especializada;

Asofre influéncia do vento, chuva e temperatura;

Apouca ou nenhuma ac&o sobre as formas imaturas do vetor;

A acdo corrosiva sobre pintura de automoéveis, quando o tamanho médio das
particulas do inseticida for superior a 40 micras;

Anecessidade de assisténcia técnica especializada;

Aelimina outros insetos quando usado de forma indiscriminada;

An&o elimina mais que 80 % dos mosquitos;

Anenhum poder residual.

7 COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

Este componente diz respeito a importancia de execucédo das acdes de educacao
em saude, estimulo e incentivo a acbes que informem e alertem a populacdo e aos
profissionais de salde sobre as medidas de prevencdo e controle do mosquito
transmissor, bem como sinais de alerta sobre as doencas.

Pretende-se compartilhar informacdes, conhecimentos e experiéncias que permitam
a populacdo e profissionais de saude compreender como realizar acdes de prevencao,
enfatizando que o controle das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti € um dever de
todos.

Um dos principais focos de atuacao foi a elaboracéo, producao e distribuicdo de
pecas de comunicacado como folders, filipetas, cartazes, jingles/spots para divulgacdo em
radios oficiais e comunitarias, acdes educativas realizadas em parcerias com redes
supermercados, Correios, divulgagédo em jogos do Campeonato Pernambucano de Futebol
em parceria com Federacdo Pernambucana de futebol, como também divulgacdo de

mensagens em contas telefonicas, e bancos.
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8. OBJETIVOS DO PLANO DE CONTINGENCIA

8.1 OBJETIVO GERAL:

Minimizar e/ou controlar doencas transmitidas pelo Aedes aegypti no territorio

Pernambuco.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A

I>

Melhorar a organizacdo da assisténcia aos pacientes diante de um aumento de
casos;

Promover a capacitacdo em todos 0s niveis de atencao;

Apoiar 0s municipios nos quais as doencas extrapolem sua capacidade
operacional;

Intensificar as acdes de vigilancia epidemioldgica e entomoldgica;

Intensificar as acdes de comunicacdo, educacdo em saude e mobilizacao social

com énfase em mudanca comportamental.

de
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9. DESENHO DA INTERVENQAO PROPOSTA PARA AS DOENCAS TRANSMITIDAS
PELO Aedes aegypti

9.1 Dengue

O Plano de enfrentamento foi estruturado contemplando:
1. Resposta inicial
2. Resposta de Alerta

3. Resposta de emergéncia

A identificacdo destes momentos para a dengue serd norteada pelo diagrama de

controle e pelas seguintes parametros:

FASE 1 - INICIAL

1.1 7 Preparacdo e Monitoramento de
Transmissséao

T TP O 1,0 e Coeficiente rfacTinci d
oito (8) ultimas semanas < 100/100.000 hab.

27293133353739414345474951 1 3 5 7 9111315171921232527

1.2 Estratégica i Risco de Transmissao Alta Semana Epidemiologica
1 IIP < 1,0 ou > 1,0 com Coeficiente de

Incidéncia das oito (8) Ultimas semanas

>100/100.000 hab.e < 200/100.000 hab; ou

1 [IP > 3,9 e sem registro de casos.
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FASE 2 - ALERTA

i IP < 1,0 OU > 1,0 com Coeficiente de o
Incidéncia das oito (8) dultimas semanas > 4 Y
200/100.000 habe e < 300/100.000 hab; ou ] \\
| Registro de casos graves e/ou 6bito; ou | Resposta | ,' y

| deAlerta ! \

1 Apresentar percentual abaixo de 70% ne
avaliacdo das acdes prioritarias de controle de

dengue relativo ao primeiro semestre do ano ot

percentual abaixo de 70% na avaliacdo dos =s=f===s=s===5==°-
27 29 31 33353739 414345474951 1 3 5 7 9 111315 17 19 21 23 25 27

instrumentos de supervisdo (cobertura, N° de semana Epidemioldgica

ACE, e atividades de campo)

FASE 3 - EMERGENCIAL

1 IIP > ou < 1,0 com Coeficiente de
Incidéncia das oito (8) ultimas semana s o
300/100.000 hab, com surto ou epidemia

instalada conforme variagdo expressa no

Semana Epidemiolégica

diagrama de controle.

9.2 Febre Chikungunya

O plano de enfrentamento da febre chikungunya estd subdividida em niveis que
foram definidos com base na ocorréncia de casos importados e/ou autoctones. Em caso
de transmissdo autoctone, os niveis foram estabelecidos baseados no grau de
transmissdo da doenca: casos autdctones esporadicos, transmissdo sustentada com
aglomerado de casos autéctones e transmissdo sustentada com taxas de ataque de 30%.

ANivel 1 i Notificacéo de casos autdctones esporadicos
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ANivel 2 i Transmissdo sustentada com aglomerado de casos autoctones
ANivel 37 Transmiss&o sustentada com taxa de ataque de 30%
1 Reduzir a taxa de letalidade por dengue a menos de 10%
1 Reduzir a incidéncia de casos de dengue, < 100/100.000 hab. em 100% dos
municipios em situacao de alerta e/ou em alto risco de epidemia
1 Reduzir transmissédo sustentada da febre chikungunya/zika no estado
A partir do modelo légico, foi delineado um instrumento com o plano de acdes a
serem desenvolvidas com as metas, estimativa de custo, indicadores que irdo retratar o
alcance das metas e as mudancas ocorridas ao longo do desenvolvimento do plano, bem
como 0s responsaveis por estes processos (Quadro 13). Este instrumento sera utilizado

para o0 monitoramento e avaliacdo do plano.
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Figura 127 Modelo Logico do Plano de Contingéncia da Dengue e outras arboviroses. Pernambuco, 2015/2016.
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Quadro 1371 Plano de Acéo de Doencas Transmitidas pelo Mosquito Aedes aegypti. Pernambuco, 2015/2016.

FASE INICIAL 1

1.1 Preparacdo e Monitoramento da Transmisséo

COMPONENTE | SUBCOMPONENTE ACAO INDICADORES METAS RESPONSAVEIS
Elaborar, monitorar a
transmisséo ativa e do N° de boletins epidemioléaico Elaborar e divulgar 1
coeficiente de incidéncia de : dp d 9 boletim por semana
casos notificados, seémanais da dengue
e divulgar dos Boletins elaborados e divulgados
Epidemiolégicos da Dengue
Monitorar amostr_a§ _ Pelo menos uma Diretoria de Controle de
coletadas pelos municipios N° de amostras coletadas por amostra coletada por Doencas e Agravos
para confirmacdo dos casos municipio localidade do municipio George Dimech
sgspeitos e det_ecgéo do P Roselene Hans
VIGILANCIA DOS virus dengue circulante; pedgcda@gmail.com
Vigilancia 81-31840336
CASOS E DO : S
VETOR Epidemiolégica

Realizar busca ativa de
€asos suspeitos nas
unidades hospitalares
estaduais e municipais

N° casos suspeitos por

unidades hospitalares

estaduais e municipais
resgatadas por busca ativa

Realizar pelo menos
uma busca ativa por
unidade de saude

Claudenice Pontes
dengue@saude.pe.gov.br

Realizar reunido técnica
com as Geréncias
Regionais de Saude para
construcdo do Plano de
Contingéncia dos
Municipios.

N° de reunides realizadas

Realizar pelo menos 01
reunido por GERES

81-31840218
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VIGILANCIA DOS
CASOS E DO
VETOR

Vigilancia
Entomoldgica

Adquirir equipamentos
(material de campo, bombas
costais, EPI) para acdes de

controle vetorial

N° de equipamentos
adquiridos

Aquisicdo 100% dos
equipamentos
solicitados

Adquirir e distribuir capas de
vedacao para depositos de
armazenamento de 4gua
vulneraveis

N° de capas adquiridas e
distribuidas

Aquisicao e distribuicao
de 40.000 capas

Adquirir e distribuir material
educativo para Geréncias
Regionais de Saude e
municipios

N° de cartazes e folders
distribuidos

400.000 cartazes e
1.000.000 folders

Participar de reunides de
CIR para pactuacéo de
acOes de controle do vetor

N° de participacbes em CIR

Participacéo de pelo
menos uma reunido de
CIR por Regional de
Saude / ano

Diretoria de Controle de
Doencas e Agravos
George Dimech
Roselene Hans
pedgcda@gmail.com
81-31840336

Claudenice Pontes
denque@saude.pe.gov.br

81-31840218

Realizar e monitorar o
controle de qualidade na
identificagdo larvéaria dos

municipios

% de municipios com o
controle de qualidade
realizado

Realizar controle de
qualidade em 100% dos
Municipios

Monitorar a disponibilidade
de insumos de diagndstico
necessarios nos laboratorios
da rede estadual
(laboratorios
descentralizados);

% de laboratdrios com
guantitativo de insumos
adequados

100% dos laboratorios
com quantitativo de
insumos adequados

Diretoria Geral de
Laboratérios Publicos/
LABEND
Andreia Silva
(81) 31843919/ 88052592/
85130209
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ASSISTENCIA
AO PACIENTE

Fortalecimento da
Atenc&o Priméria

Mobilizar gestores
municipais para a
organizacdo das ac¢fes de
combate a dengue na APS

N° de reunides realizadas
% de gestores participantes
da reuniao

Realizar 12 reunibes
nos Colegiados
Intergestores Regionais,
com 100% das SMS
Sem custo financeiro
extra

Capacitar profissionais das
ESF dos municipios
prioritarios para manejo de
casos de Dengue e
diagndstico e
encaminhamento de casos
de formas graves da doenca

% de profissionais
capacitados por ESF

Meta: Capacitar 80%
dos profissionais das
1.897 ESF

ASSISTENCIA
AO PACIENTE

Fortalecimento da
Atencédo Priméaria

Monitorar a disponibilidade
de equipamentos e insumos
necessarios para o
diagnéstico, tratamento e
acompanhamento dos
casos suspeitos de dengue
nos municipios

% de ESF que atendem aos
parametros:
esfigomomanémetro e
estetoscopio; kit para pungéo
venosa periférica, solu¢des
para hidratacao venosa
(SRL, SF); Ht/Hb e contagem
de plaquetas

100% das ESF dos
municipios que atende
aos parametros

Superintendente da Atencéo
Priméaria
gerencia.eq@gmail.com;

Assisténcia Integral & Saude
- dgais.ses@gmail.com

Referéncia e Contra-
Referéncia e
Qualidade do Manejo
clinico

Mapear e pactuar o fluxo de
acesso a rede de referéncia
de média e alta
complexidade

% de municipios com
pactuacao de leitos e fluxos
realizada

100% dos municipios
com mapeamento de
leitos e fluxos pactuados

Diretor(a) Geral de
Assisténcia Integral a Salde

Diretor(a) de
Acompanhamento Regional
Diretor(a) de Fluxos
Assistenciais/SERS
carolemos_69@hotmail.com
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Capacitar médicos (clinicos
e pediatras) e enfermeiros
da assisténcia especializada
(diagnéstico e tratamento
oportuno)

N° de médicos e enfermeiros
capacitados da rede
especializada

Capacitar 3.000
profissionais dos Hosp.
Regionais, UPA 24h, e

Hospitais Terciarios

ASSISTENCIA
AO PACIENTE

Referéncia e Contra-
Referéncia e
Qualidade do Manejo
clinico

Intensificar a divulgacéo dos
protocolos clinicos para os
municipios, profissionais de
salde e unidades de saude

% de municipios e unidades
estaduais com o protocolo
clinico

100% dos municipios e
unidades estaduais com
o protocolo clinico

Realizar Check list do
manejo clinico na rede
estadual (UPAS e Hospitais
Estaduais);

% de UPAS e Hospitais
Estaduais com Check list
realizados

100% de UPAS e
Hospitais Estaduais com
Check list realizado

Distribuir material educativo
nos hospitais estaduais,
UPAS, regionais;

% de hospitais estaduais,
UPAS, regionais com
material distribuido

100% dos hospitais
estaduais, UPAS e
regionais com materiais
educativos

Diretor(a) Geral de
Assisténcia Integral & Saude
dgais.ses@gmail.com;
81 - 3184.0537

Diretor(a) de
Acompanhamento Regional
carolemos 69@hotmail.com

Diretor(a) de
Acompanhamento Regional
Diretor(a) Geral de
Modernizagéo e
Monitoramento da
Assisténcia a Saude
dgmmas.ses@gmail.com
81 - 3184.0537
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1.2 i Estratégica- Risco de Transmissao Ativa

COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACAO INDICADORES METAS RESPONSAVEIS
0,
% de casos encerrados 80% dos casos encerrados
Apoiar tecnicamente oportunamente oportunamente
Geréncias Regionais e L .
municipios no mognitoramento % qle Reglongls de Satde Apoiar 100% das
apoiadas tecnicamente pela . N
e encerramento oportuno dos SES Geréncias Regionais e
casos de dengue, inclusive os municipios
graves e os obitos. % de municipios apoiados ) )
tecnicamente pela SES D'r‘zfo”é‘ de Controle
e Doencas e
Agravos
Roselene Hans
A Realizar reuniao sistgrpética George Dimech
VIGILANCIA DOS Vigilanci (quinzenal) do comité de pedgcda@gmail.com
CASOS E DO Vig! §n|q|a_ Obitos (Assisténcia, Vigilancia | N° de reunibes realizadas Duas reuniées/més 81-31840336
VETOR Epidemiologica Epidemioldgica e

Representante da US 1
Estadual e Municipal

Contratar profissionais para
fortalecimento dos NEPI,
Coordenacéo estadual de

dengue e regionais de saude.

N° de profissionais
contratados

N° de profissionais
capacitados

Contratar enfermeiros
sanitaristas para os NEPI
de 21 hospitais gerais e
regionais
Contratar 16 sanitaristas
para coordenacao
estadual, CIEVS e
regionais de saude

Claudenice Pontes
dengue@saude.pe.g

ov.br
81-31840218
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VIGILANCIA DOS
CASOS E DO
VETOR

Vigilancia
Entomoldgica

Locar veiculos para GERES
para supervisado das
atividades de campo nos
municipios

N° de veiculos locados

Locar 12 veiculos cabine
dupla (1 para cada geres)

Realizar visita técnica aos
municipios com elevados IIP
e/ou coeficiente de incidéncia

% de municipios com
elevados IIP e/ou
coeficiente de incidéncia
visitados

80% dos municipios com
elevados IIP e/ou
coeficiente de incidéncia,
em risco de transmissao
ativa

Diretoria de Controle
de Doengas e
Agravos
Roselene Hans
George Dimech
pedgcda@gmail.com
81-31840336

Claudenice Pontes
denque@saude.pe.g

Realizar suporte técnico aos
municipios nas ac¢6es de
bloqueios de transmisséo

% de municipios apoiados
nas ac6es de bloqueios de
transmisséo.

80% municipios apoiados
nas acdes de bloqueios de

transmisséao.

Sem custo financeiro extra

ov.br
81-31840218

Vigilancia
Laboratorial

Intensificar estratégia de

diagnéstico viral nas unidades

sentinela dengue nos
municipios

N° de coletas realizadas nas
unidades sentinelas para
diagnéstico do sorotipos

circulante.

Realizar diagnéstico

200/més Isolamento viral e

200/més PCR

Ampliar aquisicdo de
equipamentos e insumos para
0s exames entomolégicos,
sorolégicos, virolégicos e de
biologia molecular

N° e tipo de insumos
adquiridos

Adquirir Sorologia IgM:
30.000;
Elisa NS1: 15.000;
RT-PCR: 7.000;
Isolamento Viral: 3.500

Adquirir equipamento para

diagnéstico de dengue,
chikungunya e zika

LACEN
Ovidio Araripe
Maria José Couto
Andréa da Silva

virologialacen@hotma
il.com

81- 31816340/ 6543
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ASSISTENCIA AO
PACIENTE

Fortalecimento da
Atencdo Primaria

Intensificar a divulgacao dos
protocolos clinicos para os

municipios, profissionais de
salde e unidades de saude

% de unidades de saude
municipais com protocolos
clinicos

Meta: 80% das unidades
de salde municipais com
protocolos clinicos

Referéncia e Contra-
Referéncia e
Qualidade do Manejo
clinico

Realizar reunido clinica dos
Diretores e profissionais de
Salde (médicos e
enfermeiros) da Rede
Estadual de Saude (UPAS e
Hospitais Estaduais) para
notificacdo imediata dos
casos graves e 6bitos

N° de reunides realizadas

01 reuniéo realizada por
UPAS e hospitais
Estaduais

Contra-Referéncia e
Qualidade do Manejo
clinico

Intensificar divulgacdo dos
protocolos clinicos para
UPAS e Hospitais Estaduais

% de UPAS e Hospitais
Estaduais com protocolos
clinicos

100% das UPAS e
hospitais Estaduais com
protocolo clinico

Diretor(a) Geral de
Assisténcia Integral a
Saude
dgais.ses@gmail.com
81 - 3184.0537

Diretor(a) de
Acompanhamento
Regional
Superitendente de
Atencao Priméria

gerencia.eq@amail.c

om
81 - 3184.0537
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Fase 21 Situacdo de Alerta

COMPONENTE SUBCOMPONENTE ACAO INDICADORES METAS RESPONSAVEIS
A Até 50% dos casos
Estabelecer parametros para )

N suspeitos de dengue

reducdo de coleta de Ao
C A - % de casos encerrados por | encerrados por critério

Vigilancia amostras soroldgicas em s . "
critério laboratorial e clinico

VIGILANCIA DOS
CASOS E DO
VETOR

Epidemiolégica

localidades com confirmacéo
laboratorial

epidemioldgico

laboratorial e 100% para
casos graves e 6bitos

Vigilancia
Entomoldgica

Apoiar tecnicamente 0s
municipios com IIP elevado,
priorizando o controle do
vetor em pontos estratégicos
para blogueio de casos

% de municipios com IIP
elevado apoiados
tecnicamente

Apoiar 80% dos
municipios com IIP
elevado:

Adquirir e Distribuir insumos
de controle do vetor aos
municipios em situacdo de
alerta;

% de insumos adquiridos e
distribuidos

100% dos insumos
solicitados distribuidos

Diretoria de Controle de
Doengas e Agravos
Roselene Hans
George Dimech
Claudenice Pontes
dgcdape@gmail.com
81-31840336

Claudenice Pontes
dengue@saude.pe.go
v.br
81-31840218

ASSISTENCIA AO
PACIENTE

Referéncia e Contra-
Referéncia e
Qualidade do Manejo
clinico

Realizar refor¢o na aquisicédo
de insumos (medicamentos e
material médico-hospitalar)
para distribuicdo nas
unidades de referéncia
estaduais

Tipo e n° de insumos
adquiridos para a rede de
referéncia estadual

Meta: Adquirir insumos
para hidratacdo venosa e
medicamentos para 0s
grandes hospitais, HUOC
e Hospitais Regionais

Diretor(a) Geral de
Assisténcia Integral &
Saude
Assisténcia Integral &
Saude - SES/PE
dgais.ses@gmail.com
81 - 3184.0537

Diretor(a) de
Acompanhamento
Regional
Superitendente de
Atencao Priméria
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Garantir leitos nas unidades
publicas de saude (estadual)
e leitos de UTI para casos
graves

% de casos grave de
dengue com leitos
garantidos

Garantir 100% dos leitos
para os pacientes com
Dengue Grave

Intensificara divulgacao dos
protocolos clinicos para os
municipios, profissionais de
salde e unidades de saude;

% de unidades de saude
municipais com protocolos
clinicos implantado

90% das unidades de
saude municipais com
protocolos clinicos
Sem custo financeiro
extra

81 - 3184.0537

Fortalecimento da
Atencédo Priméria

Suporte de insumos aos
municipios em situacdo de
alerta;

% de insumos solicitados
distribuidos

80% dos insumos
solicitados distribuidos
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Fase 317 Emergencial

COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

ACAO

INDICADORES

METAS

RESPONSAVEIS

VIGILANCIA DOS
CASOS E DO
VETOR

Vigilancia
Epidemiolégica,
Entomolégica e

Laboratorial

Realizar bloqueio de
transmissdo com tratamento
espacial

% de bloqueios espaciais
realizados

100% dos bloqueios
espaciais realizados

Distribuir insumos de controle
do vetor aos municipios em
situagdo emergencial

% de insumos solicitados
distribuidos

90% dos insumos
solicitados distribuidos

Diretoria de Controle
de Doencas e Agravos
pedgcda@gmail.com
81-31840336

Claudenice Pontes
dengue@saude.pe.qo

Simplificar os procedimentos

de vigilancia e notificacdo de

casos de dengue e priorizar
casos graves e 6bitos

Utilizagdo de planilhas

paralelas para quantificacao

dos casos de dengue

Utilizacdo de planilhas
paralelas para
quantificacdo dos casos
de dengue para os
municipios nos quais
ocorrerem surtos e
epidemias

v.br
81-31840218

VIGILANCIA DOS
CASOS E DO
VETOR

Vigilancia
Epidemioldgica,
Entomolégica e

Laboratorial

Estabelecer parametros para
reducdo de coleta de
amostras sorologicas de
municipios nos quais
ocorrerem surtos e epidemias

% de coletas realizadas por

municipio

Meta: 10% de coletas
para dengue e 100%
para casos graves e
Obitos de cada municipio
em surto ou epidemia

Diretoria de Controle
de Doencas e Agravos
LACEN

virologialacen@hotmail
.com

81- 31816340 / 6543
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ASSISTENCIA AO
PACIENTE

Referéncia e Contra-
Referéncia e
Qualidade do Manejo
clinico

Contratar leitos das unidades
privadas/conveniadas de
saude

N° de leitos contratados por
unidade conveniada e
privada

Estado, sendo: 20 de UTI

Contratar 100 leitos no

e 80 em enfermarias

Diretor(a)de Fluxos
Assistenciais/SERS
carolemos_69@hotmail

.com

COMUNICAGAO
E MOBILIZACAO
SOCIAL

Comunicacéo
Interinstitucional

Elaborar material educativo
sobre as medidas a serem
tomadas para o controle
vetorial

N° de folderes e filipetas
confeccionados e
distribuidos

Confeccionar e distribuir
1 milh&o de folderes e
filipetas (cada)

Intensificar a divulgacéo no
canal de comunicacao rapida
(08002862828 ou
dengue@saude.pe.gov.br),
no site da SES e nas midias
sociais (twitter e facebook)
aos usuarios e profissionais
de salde

Insercédo da dengue em
matérias e noticias de
grande circulagdo

Insercéo de dengue nas
matérias e noticias de
grande circulagdo

Elaborar e reproduzir pe¢as
publicitarias contendo
explica¢des sobre os

sintomas da doencga, a¢bes

da SES, locais e horérios de
atendimento e internacbes

N° de pecas publicitarias
elaboradas e reproduzidas

publicitarias elaboradas e

Pelo menos 4 pecas

reproduzidas

Superintendente de
Comunicacgéo

Diretoria de Controle
de Doencas e Agravos
pedgcda@gmail.com
81-31840336

Mobilizac&o Social

Realizar reunido do Comité
Estadual de Mobilizacédo
Social para o Controle das
doengas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti

N° de reunides realizadas
por ano

Realizac¢éo de 2 reunifes

Gabinete da SEVS
assessoriasevspe@gm
ail.com
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COMUNICACAO
E MOBILIZAGAO
SOCIAL

Alertar em Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) e
nos orgaos fiscalizadores
(Ministérios Publicos Estadual
e Federal, Conselho Estadual
de Saude) sobre os
municipios de risco para
epidemia

N° de reunides em CIB com
tema dengue alertando para
a situacao de municipios
com risco de epidemia

Participacdo de pelo
menos 02 reunides por
ano

Realizar parceria com
Comando Militar do Nordeste
(CMNE) para ativar agfes
conjuntas de controle do vetor
Nos municipios

N° de municipios com ac¢des
realizadas em
parceria com o CMNE

74 municipios com acoes
realizadas

Superintendente de
Comunicacéo
assessoriases@gmail.c

Realizar de reunides do
Comités Mobilizacdo para
Enfrentamento das doencas
transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti nas 12
Regibes de Saude

N° de reunibes anuais
realizadas por regido de
saude

1 reunido anual por
Regido de Saude

Intensificar de campanhas em
midias local (de outbus,
outdoors e radios)

N° de outbus e outdoors
instalados

N° de spots distribuidos a
radios

200 outbus e 200
outdoors instalados

Intensificar acbes de
mobilizacdo social;

% de acBes de mobilizagédo
social realizadas

90% das ac¢les de
mobilizacdo social
realizadas

om

Diretoria de Controle
de Doencas e Agravos
pedgcda@gmail.com
81-31840336
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COMPONENTE

SUBCOMPONENTE

METAS / PREVISAO DE

ACAO INDICADORES CUSTOS RESPONSAVEIS
Realizar de reunifes do
Comité Executivo da
Secretaria Estadual de Salde Realizar 12 reunides por
para Enfrentamento das o .~ : ano
" N° de reunibes realizadas
doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti, para
monitoramento da execucao
do plano
Realizar 12
GESTAO Monitoramento e Monitorar~e avaliar planos de N|° de monitgramelr)tos do monitoramento Gabingte da SES '
INTEGRADA DO | Avaliacio do Plano de acédo do estado plano de acao realizados assessoriases@gmail.
PLANO Contingéncia com

Realizar avaliacédo da
efetividade do Plano de
Contingéncia de Dengue
2015-2016

N° de avalia¢des realizadas

Realizar 1 avaliagéo
anual

Estimular e apoiar os
municipios para a instalagéo
de Comités de Mobilizacao
Social

N° de Comités Municipais
de Mobilizacdo Social
instalados

12 Comités Municipais
de Mobilizagdo Social
instalados
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10. CUSTOS DO PLANO DE ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS TRANSMITIDAS
PELO AEDES AEGYPTI:
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