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APRESENTACAO

O tema das arboviroses é superlativo por natureza. Sdo mais de 4 bilhdes de pessoas expostas a este
conjunto de cerca de 140 doengas capazes de causar danos aos seres humanos. Bem no meio dessa
faixa climatica favoravel aos principais vetores destas doencas estd o Brasil. Mais no foco ainda,
encontra-se Pernambuco.

Acdes voltadas as doencas de grande influéncia ambiental ndo sao simples. Envolvem um conjunto de
variaveis, de significativa abrangéncia, capazes de ir dos elementos humanos aos climaticos, passando
pelo bioma, relevo e outros mais. Esta conjuntura comeca a ser considerada e a ser parte da
compreensdo de toda construcdo da tematica.

Em Pernambuco, a dengue esta presente desde 1987, com surtos epidémicos marcantes em anos
como 1997, 1998, 2002, 2015 e 2016. O ano de 2015 foi especialmente complexo devido a circulagdo
conjunta dos recém-introduzidos chikungunya, zika e os quatro sorotipos da dengue. As condi¢bes
climaticas, a falta de saneamento adequado e o acUmulo de lixo nas ruas contribuem para a
proliferacdo do Aedes aegypti, aumentando o risco de epidemias. Em 2024, a Febre Oropouche trouxe
uma nova preocupac¢do ao estado com a confirmacado de transmissao vertical e perda gestacional.

Arboviroses emergentes, como febre amarela silvestre e febre do Nilo Ocidental, também tém sido
registradas no Brasil, exigindo vigilancia constante, embora ainda sem casos em Pernambuco. O
enfrentamento dessas doencas requer a¢des integradas e sistematicas, orientadas pelo Plano Estadual
de Contingéncia das Arboviroses. A eficacia das respostas depende da colaboragdo intersetorial,
controle vetorial, manejo clinico adequado e envolvimento da populacao.

Este documento, elaborado pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE), detalha o perfil
epidemioldgico e entomoldgico das arboviroses no estado, a organizacdo da rede de saude para
atendimento e um plano de a¢do para o enfrentamento de possiveis epidemias.



INTRODUCAO

As arboviroses, como dengue, chikungunya e zika, transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti,
representam um dos maiores desafios de saude publica no Brasil, especialmente durante os periodos
de chuvas e altas temperaturas que favorecem a proliferacdo do vetor. A circulagcdo simultanea dos
quatro sorotipos da dengue, além dos virus Chikungunya e Zika, intensifica surtos endémicos e
epidémicos em diversas regides.

Além dessas arboviroses, novos virus transmitidos por outros insetos, como o virus da Febre
Oropouche, tém se tornado uma preocupacao crescente, em especial pela confirmacdo de
transmissao vertical (da mde para o feto). A febre amarela também requer vigilancia constante, com
foco na prevencao de sua urbanizacdo, visto que a transmissao ocorre predominantemente no ciclo
silvestre mas, quando é vista em ambiente urbano, foge da normalidade e provoca grande
preocupacdo. A vigilancia de epizootias em primatas ndo humanos é fundamental para detectar
precocemente a circulacdo do virus. Outro arbovirus emergente, como a febre do Nilo Ocidental, ja
teve casos humanos e epizootias registrados no Brasil, destacando a necessidade de vigilancia das aves
e equideos.

O plano de enfrentamento das arboviroses integra vigilancia em saude, assisténcia, educacao e
mobilizacdo social, fortalecendo a capacidade de resposta do sistema de saude frente a essas ameacas
emergentes.

1.1 PERFIL GEOGRAFICO, DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO ESTADO DE
PERNAMBUCO

1.1.1 Geografia de Pernambuco:

Com pouco mais de 98.000 km?, o estado de Pernambuco tem diversas formas de ser dividido. Regites
de Desenvolvimento, microrregides, Regionais de Educac¢do, enfim, a depender da forma que a analise
ocorrera, um tipo de divisdo sera prevalecente.

Para efeito deste Plano, a divisdo utilizada sera a das Regides de Saude (Figura 1). Sdo 12 delas dividindo
o estado conforme suas caracteristicas, redes de saude e fluxo de pessoas e servicos. Estas, por sua
vez, agregam-se em 4 macrorregionais de saude. Essa divisdo territorial facilita a integracdo na
organizacao, no planejamento e na execu¢do das a¢des e servicos de saude, permitindo uma resposta
mais eficiente as necessidades locais.

As Macrorregides de Saude (Figura 1), por sua vez, sao estruturas territoriais que englobam diversas
Regides de Saude e tém como principal objetivo fornecer a¢des e servicos de saude de média e alta
complexidade. Tais procedimentos exigem maior tecnologia e recursos, superando a capacidade de
uma unica regiao individualmente. Assim, a formacao das Macrorregifes assegura que esses servicos
especializados sejam acessiveis, promovendo a equidade e a eficiéncia na atencdo a saude em todo o
Estado. Essa divisdo visa descentralizar e hierarquizar os servicos de saude, promovendo a integracao
entre os municipios e facilitando o acesso da populagao aos servicos necessarios.



Figura 1. Distribuicdo espacial segundo Macrorregiao e Regido de Saude em Pernambuco.
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Fonte: GIS/DGIE/SECG-SES/PE 05/01/2024

Pernambuco é um estado de grande diversidade ambiental. Por ter um territério bem maior no
sentido leste-oeste que no sentido norte-sul, 0 mesmo apresenta um conjunto de relevos, biomas e
condi¢des climaticas diversas. Sua temperatura média varia de 19°C e 27°C, a depender das condi¢des
envolvidas de umidade e altura, por exemplo. As sedes municipais vao desde territérios ao nivel do
mar a cidades com mais de 1000 metros de altitude, revelando um sortimento de relevos consideravel
(CONDEPE/FIDEM, 2016).

Por conta dessa diversidade, o regime de pluviosidade também varia em funcao da regido do estado. A
zona da mata, mais préxima ao litoral, possui pluviosidade maior enquanto o sertdo experimenta
grandes periodos de estiagem. Nestes locais mais secos, a pluviosidade chega a ser de 371 mm por
ano, enquanto nas que mais chovem esse volume chega a 2.307 mm por ano. Conhecer este regime
ajuda a compreender o ciclo das arboviroses uma vez que os vetores possuem intima relacdo com
indicadores de chuva e umidade. Sobretudo em um estado que possui quatro classificacdes climaticas.
Proximo ao litoral prevalece o clima tropical quente e Umido, adentrando o agreste temos um clima
tropical sub umido seco, no sertdao e parte do mesmo agreste temos e semi-arido e, ainda, alguns
territorios de clima de brejo (altitude com umidade) (CONDEPE/FIDEM, 2016).



1.1.2 A populacdo pernambucana:

O Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou uma aceleracao
no envelhecimento populacional no Brasil, acompanhada por uma queda na taxa de natalidade. Em
Pernambuco, essa tendéncia é evidente: com uma populacdao atual de 9.058.931 pessoas, o estado
também apresentou reducdo na natalidade e crescimento na populacdo idosa. E importante destacar
que a populacdo de Pernambuco ficou abaixo da projecdo inicial do IBGE, que estimava 9.674.784
habitantes, refletindo o impacto das mudangas demograficas na regido (IBGE, 2022).

De acordo com este mesmo censo, 14,7% da populacdo de Pernambuco tem 60 anos ou mais,
representando um aumento significativo em relacao a 2010, quando apenas 10,7% dos habitantes
estavam nessa faixa etaria. Esse crescimento evidencia o processo de envelhecimento populacional no
estado. Em 2022, o indice de envelhecimento, de acordo com o instituto, alcangou 48,74 — indicando
que, para cada 100 criancas de 0 a 14 anos, ha 48,74 pessoas com 65 anos ou mais (IBGE, 2022). Além
disso, as projecdes do IBGE para 2024 sugerem que a populacdo de Pernambuco comecara a diminuir
a partir de 2039, refletindo os efeitos das mudancas demograficas e os desafios futuros para o estado.

De acordo com o Grafico 1, observa-se uma tendéncia de aumento da populacdo feminina nas faixas
etarias mais avancadas. Até os 19 anos, a populacao masculina é ligeiramente maior do que a feminina.
No entanto, a partir dos 20 anos, a propor¢do de mulheres comeca a superar a de homens,
evidenciando uma inversao gradual.

Essa diferenca se torna mais acentuada nas faixas etarias mais elevadas: entre 60 e 69 anos, 55,9% da
populacdo é feminina; entre 70 e 79 anos, essa proporcao aumenta para 58%; e entre aqueles com 80
anos ou mais, 62,9% sdao mulheres. Esse fendmeno reflete a maior longevidade feminina, uma
caracteristica observada em varias regides do Brasil. Além disso, conforme o ultimo Censo (IBGE, 2023),
a razao de sexo — ou seja, 0 numero de homens para cada 100 mulheres — é de 91,21.

Grafico 1 - Distribuicao percentual da populacdao de Pernambuco de acordo com sexo e faixa-etaria.
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Os dados sobre a populacdao urbana e rural no estado ainda ndo estdao disponiveis no Censo
Populacional mais recente. De acordo com a contagem de 2010, 19,8% dos pernambucanos se
encontram em area rural. De acordo com o IBGE, cidades como Recife, Paulista, Camaragibe e o
Distrito de Fernando de Noronha ndo possuem popula¢do rural. Ja Casinhas, Santa Filomena e
Carnaubeira da Penha possuiam mais de 80% de sua populacao rural.

1.1.3 Sobre comunidades distantes e seus cuidados:

As duas comunidades tradicionais com perfil disponivel no Censo Populacional do IBGE (2022) sao os
indigenas e quilombolas. Conhecer o perfil destas duas populacdes € adentrar nas particularidades de
um povo tao diverso quanto o pernambucano. Pernambuco conta com a quarta maior populagdo
indigena do Brasil. Com 106.646 pessoas autodeclaradas indigenas, entre aldeados e nao-aldeados,
este é um publico de grandes proporc¢des. Ha uma discrepancia entre os dados do IBGE e do Distrito
Sanitario Especial Indigena em Pernambuco (DSEI-PE). Enquanto o IBGE conta com cerca de 34 mil
pessoas aldeadas, o DSEI-PE traz o numero de 43 mil pessoas em aldeias. Como o DSEI-PE faz um
acompanhamento rotineiro deste grupo, sera a referéncia para o Plano. S3o 16 etnias com os povos
Xukuru do Ororuba e Pankararu com as maiores popula¢des (8.166 habitantes e 7.115 habitantes,
respectivamente). Ja os Tuxi, Trukd Tapera e Pankara Serrote dos Campos (388 habitantes, 227
habitantes e 224 habitantes, respectivamente). J& os quilombolas, com 78.864 pessoas, tém em
Pernambuco a quinta maior populacdo do pais. A imensa maioria das pessoas que se declaram deste
grupo tradicional (91,4%) estao fora de quilombos.

O Plano de Enfrentamento das Arboviroses para o binbmio 2025/2026 tem como uma de suas
propostas reconsiderar e reaplicar o termo das arboviroses urbanas, comumente usado em nivel de
Ministério da Saude. Mas algumas premissas precisam ser revistas sob o risco de vulnerabilizar
populacdes expostas a estas doengas:

1. Os arbovirus transmitidos pelo Aedes aegypti (dengue, chikungunya e zika) sdo universalizados.
Dentro de sua faixa climatica de ocorréncia, ela esta onde o ser humano também esta pelo fato de
encontrar tudo o que precisa para sobreviver e se reproduzir. Consegue a agua limpa e represada
para realizar seu ciclo; consegue a presenca de plantas para se alimentar da seiva acucarada
necessaria a sua subsisténcia e consegue o repasto sanguineo que fornece as proteinas para
maturar os foliculos ovarianos nas fémeas dos mosquitos;

2. Nao importa se o local é isolado ou possui grande densidade demografica, se € seco ou umido, se
esta no litoral, zona da mata, agreste ou sertdao. As condicdes estdo ali dispostas e isso explica
porque o Aedes aegypti esta em todos os recantos do estado;

3. O vetor das arboviroses ainda conta com duas caracteristicas importantes a sua persisténcia no
territorio. A primeira € a quiescéncia, capacidade dos ovos de ficarem vidveis mesmo apos longos
periodos sem acesso a agua. Por isso, mesmo em espagos secos estes mosquitos estao presentes
e transmitindo. A segunda caracteristica € sua “estratégia” de colocar os ovos no maximo de lugares
diferentes que consiga, dificultando a desmobilizacdo de focos e garantindo sua sobrevivéncia;

4. E um fato que no ambiente urbano de maior densidade o nimero de casos tende a ser maior pela
maior concentra¢do de pessoas, mas aquelas em areas isoladas possuem uma vulnerabilidade que
as coloca em risco maior de desfechos fatais;

5. No ano de 2024, dos 17 6bitos registrados no Estado até o dia 02 de dezembro de 2024, apenas
dois ocorreram em municipios com mais de 100.000 habitantes. As demais ocorréncias com
desfecho fatal ocorreram em municipios menores, em zonas rurais, distritos e aldeias indigenas;



6. S30 0s mesmos virus, sem indicio de mutacdo que modifique sua letalidade. O que distingue os
mesmos é a prontiddo da identificacdo de um caso grave e um socorro mais agil. Doencas como
dengue e chikungunya possuem evolu¢do para gravidade e 6bito em periodos muito curtos, muitas
vezes de menos de 24 horas. Isso expde estas pessoas a uma situacao onde a mobilizacdo para uma
Unidade de Saude de maior complexidade é também mais dificil;

7. De posse destas situacdes, ndo é possivel abordar a questdo das arboviroses pelo espectro da
urbanidade sob o risco de ndo garantir a aten¢do a saude oportuna e adequada.

Para efeito de compreensdao espaco-demografico, € importante levar em consideracdo algumas
classificacbes consolidadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para compreender

os aglomerados humanos:

Quadro 1 - Classificacdo do IBGE sobre os aglomerados humanos. 2024.

CATEGORIA DEFINICAO

Area urbana de alta densidade
de edificacbes

1 Area urbana com alta densidade de edificacdes

Area urbana com baixa densidade de edificacdes,
2 processos de expansao urbana, areas verdes desabitadas,
entre outras

Area urbana de baixa
densidade de edificacdes

Areas urbanas isoladas e aglomerados rurais de extens3o

urbana (conforme definicdo na metodologia anterior) que

Nucleo urbano 3 estejam descolados da area urbana. Inclui também

conjuntos habitacionais e condominios, mesmo em areas
rurais

Aglomerado rural sem carater privado ou empresarial, ou
Povoado 5 seja, ndo vinculado a um Unico proprietario do solo e
caracterizado pela existéncia de comércio e servicos

Aglomerado rural vinculado a um Unico proprietario do

Nucleo rural 6 . P ;
solo (empresa agricola, agroindustria, usinas etc.)

Aglomerado rural que ndo disp&e dos servicos ou
Lugarejo 7 equipamentos urbanos definidores dos povoados e que
ndo estdo vinculados a um Unico proprietario

Area de uso rural caracterizada pela dispersdo de
8 domicilios e pela presenca usual de estabelecimentos
agropecuarios

Area rural (inclusive
aglomerados)

PorcBes de agua que correspondem a grandes rios,
Massas de agua 9 estuarios, baias, lagoas, lagos, represas, etc., que, por
motivos operacionais, convém a delimitacdo setorial

Obs: Os codigos 1, 2 e 3 sdo considerados urbanos; 4, 5, 6, 7 e 8 sdo considerados rurais. Fonte: IBGE, 2020.



Também é importante compreender a légica das comunidades tradicionais que ocupam este
ambiente, sobretudo em sua constituicdo mais isolada. O Decreto n° 8.750, de 9 de maio de 2016,
estabelece 29 comunidades tradicionais, destas algumas estdo presentes em Pernambuco:

Caatingueiros: populacbes que desenvolvem atividades de subsisténcia (agricultura familiar,
criacdo de animais, extrativismo, artesanato) no semiarido nordestino;

Ciganos: povos originarios da india que sofrem didspora e dividem ramos familiares pela
Asia Menor, Balcis e Europa Ocidental. No Brasil, trés ramos principais fazem parte da
composi¢cdo populacional: os Rom, Sinti e Calon. Em Pernambuco estdo presentes em todas
as regides, quase todas as cidades e totalizam cerca de 20 mil familias;

Extrativistas: povos que sobrevivem da coleta de recursos naturais como latex, frutos,
sementes, 6leos, fibras, mel, entre outros;

Indigenas: povos originarios do Brasil. Pernambuco tem a quarta maior populacdo indigena
do pais com comunidades que se estendem do agreste ao sertao;

Pescadores tradicionais: comunidades que vivem da pesca artesanal, seja no litoral ou no
interior do Brasil;

Povos de terreiro: comunidades que professam a fé nas religides de matriz africana;

Quilombolas: comunidades de descendentes diretos dos povos de Africa trazidos ao Brasil
no regime da escraviddo. Pernambuco tem a quinta maior populagado quilombola do pais.

Para que o enfrentamento as arboviroses tenha resultados efetivos, é importante conhecer o territério
além das malhas urbanas onde, geralmente, as informacfes sao mais completas, os fluxos de atencao
mais acessiveis e de complexidade mais evidente. O territorio extra-urbano ndo pode contar com a
mesma estratégia dos aglomerados maiores. Nao é uma estratégia apenas para o enfrentamento as
arboviroses, mas para a saude destas populacdes como um todo.

A particularidade do territério coloca nas maos do municipio a criacdo de estratégias para atender a
todo o conjunto de sua populacdao. Conhecer esse conjunto mais difuso da populacao, conhecendo seu
movimento, reconhecendo liderancas e formas de comunica¢do, é vital para que as estratégias
funcionem. Outro ponto importante esta na instrumentalizacdo da Aten¢do Primaria nestas areas. Em
muitos desses locais a APS é a Unica estrutura da salde que chega a populagdo. Por isso, ela é também
um intermediario para que essa populacao encontre atencao oportuna em caso de necessidade.

Para que o enfrentamento as arboviroses tenha resultados efetivos, é importante conhecer o territério
além das malhas urbanas onde, geralmente, as informacdes sao mais completas, os fluxos de atencao
mais acessiveis e de complexidade mais evidente. O territdrio extra-urbano nao pode contar com a
mesma estratégia dos aglomerados maiores. Nao é uma estratégia apenas para o enfrentamento as
arboviroses, mas para a saude destas popula¢gdes como um todo.
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A particularidade do territério coloca nas maos do municipio a criacdo de estratégias para atender a
todo o conjunto de sua populacdo. Conhecer esse conjunto mais difuso da populacdao, conhecendo
seu movimento, reconhecendo liderancas e formas de comunicac¢ao, é vital para que as estratégias
funcionem. Outro ponto importante esta na instrumentalizacdo da Atencdo Primaria nestas areas. Em
muitos desses locais a APS € a Unica estrutura da saude que chega a populacao. Por isso, ela é também
um intermediario para que essa populacao encontre atencao oportuna em caso de necessidade.

Algumas acbes podem ser desenvolvidas para ampliar o potencial da atencdo a saude para esses
publicos:

e Realizar/atualizar o mapeamento das pessoas que vivem em areas fora da malha urbana, se
possivel com georreferenciamento para facilitar o planejamento de a¢des de saude;

¢ Instrumentalizar os profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) para o registro de informacdes
de carater epidemioldgico, no sentido de compensar a auséncia da Vigilancia em Saude na rotina
desses territorios;

¢ Qualificar/atualizar as equipes que atendem a essas comunidades e pessoas isoladas, quanto ao
manejo clinico das arboviroses, no sentido de reconhecer com mais efetividade sinais de alarme
e/ou de gravidade;

e Organizar as Unidades Basicas de Saude (UBS) com sala para hidratacdo venosa precoce; na
impossibilidade disso, organizar fluxo de remoc¢do para unidade de referéncia local por meio de
encaminhamento seguro;

e Definir e organizar unidade de referéncia para hidratacdo venosa precoce, com objetivo de dar
suporte as UBS que ndo disponham de espaco adequado para oferta desse tipo de procedimento;

e Definir estratégias de acionamento de transporte sanitario de pessoa com necessidade de rapida
remocao, considerando o servico de saude mais proximo para realizar os primeiros socorros;

e Trabalhar com a comunidade no sentido de instrumentalizar as pessoas para o reconhecimento
de sinais de alarme e/ou de gravidade em pessoas com sindrome febril.

¢ Instrumentalizar as comunidades escolares (estudantes e corpo de profissionais que atuam na
escola), em areas rurais, de assentamentos, comunidades ciganas, indigenas, quilombolas, entre
outras, para o reconhecimento sinais de alarme e gravidade, e acionamento de socorro em tempo
oportuno;

e |dentificar liderancas em associa¢des, distritos, sub distritos, povoados, territorios de comunidades
tradicionais (indigenas, quilombolas, ciganos, extrativistas e outros), e instrumentaliza-las para o
reconhecimento de sinais de alarme e gravidade, para acionamento imediato de socorro,
adequado em caso de arboviroses.
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Numero de Casos
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1.1.4 Cenario epidemiolégico das arboviroses em Pernambuco:

1.1.4.1 DENGUE

A dengue é uma doenca infecciosa causada por um virus transmitido pelo mosquito Aedes aegypti,
prevalente em areas tropicais e subtropicais. No Brasil, a dengue é um problema de saude publica
significativo, com surtos recorrentes e ampla dissemina¢do do virus, que possui quatro sorotipos
(DENV-1 a DENV-4). A complexidade da doenca é agravada pela circulacdo simultanea de diferentes

sorotipos, 0 que aumenta o risco de casos graves.

Em Pernambuco, o cenario de dengue acompanha a tendéncia nacional, apresentando picos sazonais
durante os periodos de maior precipitacdo, especialmente no verdo e no outono. Nesses meses, as
condi¢Bes climaticas tornam-se mais favoraveis a proliferagdo do mosquito transmissor. Os picos de
incidéncia ocorrem, em média, entre as semanas epidemioldgicas 10 e 30, conforme ilustrado no

Grafico 2 a seguir.

E importante destacar que, mesmo durante a pandemia de COVID-19, a incidéncia de dengue
manteve-se em niveis elevados, ultrapassando o limiar maximo em trés anos do periodo analisado.
Esse cenario pode estar associado a diversos fatores, como a ampla dispersao do vetor, a co-circulagdo
de diferentes virus, o elevado numero de individuos suscetiveis, o clima tropical, que favorece a
proliferacdo do mosquito, além das precarias condicbes de saneamento e da desorganizacdo no

processo de urbanizacao.

Casos Provaveis e Confirmados de Dengue (2020-2024)
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1.1.4.2 CHIKUNGUNYA

A chikungunya é uma doenca viral, também transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti.
Inicialmente identificada em regides da Africa e da Asia, a chikungunya chegou ao Brasil em 2014 e
rapidamente se espalhou em locais onde as condi¢des climaticas e ambientais favorecem a
proliferacdo do mosquito. Os sintomas da chikungunya incluem febre alta, dores intensas nas
articulacbes, que podem persistir por semanas ou até meses, e fadiga. Em alguns casos, as dores
articulares se tornam crénicas, impactando seriamente a qualidade de vida dos pacientes, mesmo
apos o fim da fase aguda da doenca. O Chikungunya (CHIKV) possui apenas um sorotipo conhecido de
uma maneira a qual a pessoa infectada, virtualmente, desenvolve imunidade permanente. Em carater
epidemioldgico, esta € uma caracteristica importante uma vez que cada vez que uma pessoa adquire a
doenca, ela deixa de fazer parte do rol de infectaveis, reduzindo a possibilidade de contribuir para a

proliferacdo da mesma.

O estado de Pernambuco, oficialmente, apresentou seu primeiro caso confirmado de Chikungunya na
ultima semana de agosto de maneira a preceder a continuidade de uma sazonalidade a qual ja tinha
cumprido seu curso usual, iniciando em fevereiro de 2015 e finalizando em julho do mesmo ano. A
introdu¢do desta nova arboviroses aumentou os indicadores de forma extemporanea a partir de
setembro de 2015 e se estendendo até os meses de maio/junho de 2016. Além disso, tanto a primeira
parte da epidemia, ocorrida no primeiro semestre de 2015, com casos divididos entre a dengue e o
zika, quanto a segunda parte, atingindo meados de 2016, tiveram os mais altos picos de casos da

histéria das arboviroses no estado.

Na andlise histérica de Chikungunya em Pernambuco entre os anos de 2020 a 2024, observa-se picos
epidémicos nos anos de 2021 e 2022, conforme Grafico 3 abaixo. Estes ultimos anos citados foram
caracterizados por periodos de chuvas intensas, as quais, normalmente, aumentam o ndmero de
casos de arbovirose pelas questdes ambientais envolvidas. Em contraposi¢do, o ano de 2023 foi
atipico, tanto pela baixa quantidade de chuvas, quanto pela baixa notificacdo de casos de arboviroses,
sendo uma das menores de toda série iniciada desde 1987.
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Grafico 3 - Casos provaveis e confirmados de Chikungunya por semana epidemioldgica por ano de notificacdo. 2024.
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1.1.4.3 ZIKA

O virus da Zika (ZIKV), identificado no Brasil em 2015, rapidamente se espalhou pelo pais,
especialmente nas regides Nordeste e Sudeste, desencadeando uma epidemia que evoluiu para uma
grave crise de saude publica.

Transmitido principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, o Zika também pode ser transmitido de mae
para filho durante a gesta¢do (transmissdo vertical), além de transmissdes documentadas por via
sexual e por transfusao de sangue. A infec¢ao por Zika geralmente causa sintomas leves, como febre,
dor nas articulacbes, conjuntivite e erup¢do cutanea, mas a maior preocupacao esta relacionada aos
graves efeitos neuroldgicos, incluindo a sindrome de Guillain-Barré em adultos e, sobretudo, a
microcefalia em recém-nascidos, condicdo grave que foi identificada em bebés de mdes infectadas
pelo virus durante a gestacdo. Em Pernambuco, o virus da Zika trouxe sérias repercussdes, com o
estado registrando um grande numero de casos de microcefalia.

As investigacdes sobre a associa¢ao entre a infeccao pelo Zika e as malformacdes congénitas levaram
a implementacao de medidas de controle do mosquito vetor e a campanhas de conscientizacdo para
evitar a proliferacdo do mosquito. O impacto na saude publica foi expressivo, e as estratégias de
vigilancia epidemiolégica e assisténcia as criancas afetadas se tornaram essenciais para enfrentar as
consequéncias da epidemia. Além disso, o Zika trouxe um alerta sobre a importancia de fortalecer a
infraestrutura de saude para responder rapidamente a surtos virais emergentes no Brasil.

O Gréfico 4 apresenta 0 numero absoluto de casos confirmados nos anos apds o primeiro caso de
Zika no pais. Em 2016, houve um pico significativo de 324 casos confirmados, alinhado com o auge da
epidemia de Zika no Brasil. Ap6s 2016, observa-se uma queda acentuada nos casos confirmados, com
variacdes esporadicas em anos subsequentes, como 51 casos em 2018 e 108 em 2019, mas sem
alcancar novamente o nivel da epidemia inicial. Em 2023 e 2024, ndo foram registrados casos
confirmados, indicando um controle maior da transmissao.

Grafico 4 - Numero de casos confirmados de Zika em Pernambuco de acordo com o ano de infeccao.
2024.
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O Grafico 5 retrata a incidéncia de casos confirmados das principais arboviroses (Dengue, Chikungunya
e Zika) no estado de Pernambuco no periodo de 2015 a 2024 (10 anos). Essas doencas possuem ciclos
epidémicos influenciados por fatores climaticos, sociais e estruturais, sendo determinantes no cenario
de saude publica do estado.

Outro cenario que merece destaque é a intensa epidemia de trés arboviroses em Pernambuco entre
2015 e 2016. Esse momento ficou conhecido como a “triplice epidemia de arboviroses”. Em 2015, o
estado registrou um aumento expressivo nos casos de dengue, com mais de 110 mil ocorréncias
estimadas, além de uma alta incidéncia de infec¢des por zika. Nesse mesmo periodo, houve uma
disseminacdo significativa do virus chikungunya, que entrou no Brasil em 2014 (BRASIL, 2017;
HONORIO et al., 2015; RODRIGUES et al., 2016). O ano de 2016 também teve um alto nimero de
notificacdes, com mais de 60 mil casos de dengue registrados. E importante ressaltar que nesse
periodo, no estado, circulavam todos os sorotipos de arboviroses.

Estas epidemias resultaram em uma alta taxa de exposicdo da populacdo ao virus circulante,
contribuindo para o desenvolvimento de uma imunidade sorolégica em uma parcela significativa dos
habitantes. Essa imunidade, no entanto, é especifica ao virus presente durante a epidemia, e embora
proteja contra novas infec¢des pelo mesmo virus, ndo garante protecdo contra outros sorotipos que
possam surgir futuramente.

Na incidéncia de Dengue, destaca-se o pico expressivo em 2015, com 784,1 casos confirmados por
100.000 habitantes, representando um surto de grandes proporcBes. Nos anos subsequentes,
observou-se uma reducao significativa, alcancando o menor indice em 2017, com incidéncia de 60,0. A
partir de 2018, houve varia¢bes, com uma leve alta em 2021 (176,0), seguida de uma nova queda até
2024, com 36,1. Esses dados indicam que, embora as a¢des de controle tenham surtido efeito, a
dengue ainda representa uma ameaca devido as flutua¢des de incidéncia.

A Chikungunya, por sua vez, apresentou um crescimento explosivo em 2016, com incidéncia de 297,8
(casos confirmados/100.000hab), refletindo sua introducdo e rapida disseminagdo no estado. Apds a
epidemia inicial, os nimeros diminuiram gradualmente até 2020. No entanto, 2021 registrou uma
incidéncia de 264,9, indicando uma nova epidemia. Esse cenario pode ser explicado pelo aumento do
volume de chuvas no estado neste ano e no ano subsequente (2022), que influenciam diretamente o
aumento do numero de casos na regido devido ao acumulo de agua parada apos periodos chuvosos.
Em 2024, a doenca mostra um controle mais efetivo, com uma incidéncia de 17,9 casos por 100 mil
habitantes.

No caso da Zika, o surto mais expressivo ocorreu em 2016, com 3,4 casos confirmados a cada 100.000
habitantes, periodo em que Pernambuco foi um dos estados mais afetados no Brasil, especialmente
devido a associacao da infeccao com casos de microcefalia em recém-nascidos. Apds esse marco, a
incidéncia de Zika apresentou uma reduc¢do drastica, permanecendo em niveis quase nulos desde
2019 e atingindo 0 casos em 2023 e 2024.
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No Grafico 6, é possivel observar a varia¢do na proporc¢ao dos casos confirmados de Zika de acordo
com os critérios laboratorial e clinico-epidemioldgico entre os anos de 2015 e 2024. Os dados
evidenciam que, durante o periodo epidémico inicial, especialmente em 2015 e 2016, houve um
predominio das confirmacdes pelo critério clinico-epidemiolégico, representando 44,4% e 69,6%,
respectivamente. Esse fendmeno pode ser explicado pela necessidade de respostas rapidas diante da
alta demanda por diagndsticos em meio a emergéncia de saude publica, o que torna o critério clinico-
epidemioldgico uma alternativa mais agil em cenarios de disseminacao rapida do virus.

Com a progressao dos anos, observa-se uma mudanca gradual, especialmente a partir de 2018,
qguando o percentual de confirmaces laboratoriais atinge o pico de 94,1%. Esse aumento sugere uma
ampliacdo na capacidade diagndstica laboratorial e possivelmente um menor impacto epidémico,
permitindo um retorno ao critério laboratorial como principal meio de confirmacdao. Nos anos
seguintes, como em 2021 e 2022, mantém-se o predominio do critério laboratorial, com 80% e 88%
dos casos confirmados, respectivamente, o que esta relacionado ao controle do surto e um aumento
na disponibilidade dos testes laboratoriais.

Grafico 6 - Proporcdao dos casos confirmados de Zika de acordo com o critério de confirmacgao

diagndstica em Pernambuco.
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1.1.4.4. FEBRE OROPOUCHE

A partir de mar¢o de 2024, a circulacao do virus da Febre Oropouche se tornou uma preocupacao no
estado de Pernambuco. Essa arbovirose, prevalente na regido Norte do Brasil, comecou a chamar a
atencdo em Pernambuco devido ao aumento de casos suspeitos tanto na Regidgo Metropolitana
qguanto no interior do estado e, principalmente, pela confirmacdo de transmissao vertical do virus
devido a um &bito fetal positivo para o virus. E transmitida pelo mosquito Culicoides paraensis, e,
apesar dos esforcos para controlar sua populacdo, até 2024 ndo existiam evidéncias cientificas
conclusivas sobre as estratégias mais eficazes para reduzir sua transmissdo. Esse cenario
epidemioldgico exigiu uma mobilizacdo ampliada do sistema de vigilancia, que passou a incluir a febre
de Oropouche em suas analises de risco, visando prevenir surtos e garantir respostas rapidas. Em
2024, foram confirmados trés casos de transmissdo vertical da doenca. Portanto, as a¢fes de vigilancia
devem ser intensificadas, com atenc¢do especial a transmissao vertical e aos impactos sobre a saude
das gestantes. As ac¢des e informac8es mais precisas sobre a FO podem ser visualizadas no Apéndice |
deste plano.
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1.1.4.5. FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um arbovirus do género Flavivirus
e transmitida por mosquitos, como Haemagogus e Sabethes em areas silvestres e Aedes aegypti em
ambientes urbanos. Apesar de Pernambuco ndo ser considerado uma area endémica para febre
amarela, a circulagdo do virus em estados proximos e a presenca do vetor urbano na regiao tornam o
estado vulneravel a surtos, especialmente em contextos de baixa cobertura vacinal e intensificacao de
mudancas climaticas que favorecem a proliferacdo dos mosquitos vetores.

Historicamente, o Brasil enfrentou diferentes ciclos epidémicos de febre amarela, com regides da
Amazdnia e do Cerrado apresentando maior risco devido a circulacdo do virus em primatas nao
humanos (PNH). No entanto, a mobilidade populacional e os fluxos migratérios ampliam a
necessidade de vigilancia epidemiologica também em estados do Nordeste, incluindo Pernambuco. A
integracao de estratégias de vigilancia e controle, como a imunizacdao de popula¢des em areas de risco
e a eliminacao de criadouros do Aedes aegypti, € essencial para prevenir a reintroducdao da doenga no
estado. Além disso, o0 monitoramento da saude de PNH e a investigacdo de epizootias tém papel
importante na identificacdo precoce da circulagdo viral, permitindo uma resposta rapida e eficaz.

1.1.4.6. FEBRE DO NILO OCIDENTAL

A Febre do Nilo Ocidental (FNO) é uma zoonose viral causada pelo virus do Nilo Ocidental, pertencente
ao género Flavivirus. Foi identificada em humanos e animais na Africa, Asia, Oceania, Europa e Oriente
Médio. Nas Américas, a doenga surgiu nos Estados Unidos em 1999. Ela é transmitida principalmente
por mosquitos, especialmente do género Culex (conhecido como muricoca) e pode variar de
assintomatica a causar quadros graves.

Apesar da detec¢do do virus do Nilo Ocidental em amostras de equinos em Pernambuco, no ano de
2022, até o momento ndo foram registrados casos de infeccdo em humanos. A auséncia de casos
humanos indica que, embora o virus esteja presente na fauna local, a transmissao para pessoas ainda
nao ocorreu ou nao foi identificada. A forma de prevenir a doenca € diminuindo a exposicao a picada
dos mosquitos, utilizacdo de vestimentas que deixem menos areas do corpo expostas e a utilizacao de
repelentes.

O Ministério da Saude (MS) planeja disponibilizar testes diagnosticos laboratoriais para a detec¢ao do
virus nas unidades federativas a partir de 2025. A SES/PE se prepara para a identificacdo da circulagao
da doenca, para possivel atua¢cdo oportuna, em conjunto com toda a rede de retaguarda.
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OBJETIVOS

2.1 GERAL
Orientar as acOes de vigilancia e as respostas, de forma oportuna e sustentada, a serem realizadas por
todos os entes que compdem a Secretaria Estadual de Salude para prevencao e controle das

arboviroses no estado de Pernambuco.

2.2 ESPECIFICOS

Intensificar acdes de mobilizacdo social e intersetoriais na busca da prevencado, redu¢do ou
eliminacao das condicdes favoraveis a ocorréncia de possiveis epidemias por arboviroses;

e Ampliar a capacidade laboratorial do Lacen-PE para diagndéstico no nivel central e em todas as
regionais de saude;

e Orientar acdes de vigilancia epidemiolégica para a identificacdo, notificagdo, investigacao e
encerramento oportuno de casos e ébitos suspeitos de arboviroses;

e Conduzir a organizacao da rede de assisténcia, garantindo a adequada classificacdo de risco e
prevencao de casos graves e 6bitos;

e Promover a integracdo de todos os componentes de resposta estabelecidos neste plano, a saber:
vigilancia, atencao primaria, laboratério, assisténcia, regulacdo, educacdo e comunicagdo em
saude.
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e COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

3.1 Eixo Vigilancia em Saude:

E um eixo fundamental para o controle e enfrentamento das arboviroses, sendo responsavel por
monitorar a incidéncia das doencas, a densidade dos vetores e garantir a rapidez no diagndstico. Este
eixo abrange as dimensdes epidemiolégica, entomoldgica e laboratorial, possibilitando uma resposta
agil e eficaz diante de surtos e epidemias, além de contribuir para o planejamento das acfes de
controle e prevencao.

3.1.1 Vigilancia Epidemiolégica:

Compete a este eixo acompanhar sistematicamente a evolucao temporal e espacial da incidéncia de
Dengue, Chikungunya, Zika e Oropouche, comparando-as com os indices de infestacdo vetorial e
dados laboratoriais; e organizar reunifes conjuntas com equipes de controle de vetores, assisténcia e
todas as instancias de prevencdo e controle dessas doencas, visando a adocao de medidas capazes de
reduzir sua magnitude e gravidade (BRASIL, 2017).

Dengue, chikungunya e Zika sao doencas de notificacdo compulséria, ou seja, todo caso suspeito e/ou
confirmado deve ser obrigatoriamente notificado ao Servico de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Saude (SMS). O registro das notificacbes de dengue e chikungunya deve ser realizado no
Sinan On-line, por meio da Ficha de Notificacdo/Investigacdo da Dengue e Chikungunya. As
notificagdes de Zika devem ser registradas na Ficha de Notificacdo Individual/Conclusao e inseridas no
Sinan Net.

Os Obitos suspeitos por dengue, chikungunya e Zika sdo de notificacdo compulsoria imediata para
todas as esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a ser realizada em até 24 horas a partir
do seu conhecimento, pelo meio de comunica¢ao mais rapido disponivel, e devem ser inseridos no
Sistema de Informacado de Agravos de Notificacao (Sinan).

A notificacdo oportuna possibilita a investigacdo rapida de O&bitos suspeitos, além do
desencadeamento de ag¢des locais de controle e prevencdo de epidemias. Segue abaixo o Figura 2,
com o fluxo das notificacbes dos 6bitos por dengue e outras arboviroses.
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Figura 2 - Fluxo da notificacdo de 6bitos por arboviroses em Pernambuco.

OBITOS A notificagio imediata deve ser realizada pelo
telefone efou email ao Cievs da SES/PE. Caso a
Secretaria Municipal de Saude (SMS5) nao disponha
de estrutura e fluxos para receber as informagoes
de emergéncias epidemiologicas dentro deste
periodo, principalmente nos finais de semana,

UNIDADES NOTIFICADORAS

[ ] [ ]

| ou | | ou | feriados e periodo noturno, a comunicagao devera
Vigilincia Comissio da Sistama da ser feita a SES-PE por meio do Cievs.
Epidemioldgica Controle de Infecgio Varificagio de Obito -
Hospitalar - VEH Haospitalar - CCIH SVo o
Numeros:

(81) 3184-0191 / (81) 3184-0192
(segunda a sexta—8 as 17h);
(81) 99488 4267 (Plantdo 24h);

notificam IMEDIATAMENTE

- ™ E-mail: cievs.pe.saude@gmail.com
Centro de Informagoes Estratégicas em ) ) o .
M (T - 0 5VO tambem deve enviar copia do Guia de
Vigilancia em Saude - CIEVS - ) .
Remocao de Cadaver, Laudo de Necropsia do
b vy . : -
, corpo suspeito e a entrevista SVO aplicada aos
e familiares dos obitos suspeitos para auxiliar na
- : ~, investigacdo e classificagdo final do caso. A
Geréncia de Vigilancia das Arboviroses e investigagdo dos casos €  obrigatoria,
Zoonoses - GVAZ principalmente guando se ftrata dos primeiros
. J casos de Dengue, Chikungunya e Zika
comunica ao diagnosticados em uma area, ou quando ha
4

suspeita de formas graves e obitos.

iniciam a INVESTIGACAO do
caso para a(;ﬁes de controle
vetorial.

Municipio de residéncia
do paciente

OBSERVAGAO: Durante uma epidemia, a digitacdo de todas as fichas de notificacdo do Sinan deve ser
mantida, priorizando os casos graves de dengue ou a ocorréncia de casos novos de Zika, Chikungunya
e Oropouche em localidades com notificacdo negativa. Todos os casos de notificagdo compulséria
imediata devem ser notificados a SES-PE e a Secretaria Municipal de Saude (SMS) em, no maximo, 24
horas a partir da suspeita inicial. A SES-PE deve, também, informar imediatamente a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Todos os casos suspeitos das doencas devem ser investigados e encerrados oportunamente pelos
municipios (até 60 dias ap6s a notificacdo). Em situacbes epidémicas, as equipes técnicas dos
municipios de residéncia do paciente devem iniciar imediatamente a investigacdo, bem como a
digitacdo no Sinan, priorizando os casos graves e Obitos. O encerramento do caso deve ser
comunicado a SES-PE. Se necessario, a SES- PE disponibilizara apoio técnico aos municipios na
investigacao de casos em momento habil e oportuno e, rotineiramente, verificard a consisténcia dos
critérios de classificacdo e encerramento dos casos.

Em todas as formas graves de arboviroses que evoluirem para o6bito, a investigacao deve ser
conduzida imediatamente ap6s a notificacdo do caso, utilizando instrumento padronizado pela SES, de
investigacdo de Obitos para arboviroses. Os Obitos sdo investigados nos ambitos hospitalar,
ambulatorial, domiciliar e nos servicos de necropsia (SVO ou IML), buscando reconstituir sua trajetéria
até a ocorréncia do ébito. Apds conclusao das investigacfes, todo o material é reunido para discussao
no Grupo Técnico (GT) que visa identificar os problemas encontrados nos diferentes niveis de
assisténcia a saude, realizar a analise da evitabilidade e propor recomendag¢fes para auxiliar no
planejamento, monitoramento e avaliacao das a¢des voltadas a reducdo desses oObitos.
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3.1.2 Vigilancia Entomoldégica:

Tem como foco identificar, monitorar e controlar doencas transmitidas por vetores, avaliando
continuamente o impacto das ac¢des de controle. Em Pernambuco, sdo realizados seis levantamentos
anuais (LIRAa/LIA) em todos os municipios para monitorar a infestacdo por Aedes aegypti, enquanto
em Fernando de Noronha, a pesquisa larvaria é feita em todos os imdveis. Agentes de Combate a
Endemias (ACE) realizam visitas regulares para eliminar focos, orientar moradores e promover
mobiliza¢do social.

Além do Aedes aegypti, a vigilancia entomologica pode monitorar vetores emergentes, como o
Culicoides paraensis, transmissor da febre Oropouche. O controle vetorial segue diretrizes da SES-PE e
inclui medidas para vetores emergentes, garantindo uma resposta eficaz a surtos e mudancas
epidemioldgicas.

3.1.3 Vigilancia Laboratorial:

Busca a deteccdo precoce da circulacdo viral e para monitorar os sorotipos e introdu¢ao de novas
arboviroses. O LACEN-PE é responsavel pelas andlises laboratoriais no estado e estabelece diretrizes
para laboratdrios publicos e privados.

O diagndstico laboratorial das arboviroses sera realizado de acordo com a suspeita clinica e cenario
epidemiolégico de qualquer arbovirose, utilizando-se a técnica mais oportuna e segura, a fim de
contribuir para o esclarecimento de doencas de interesse da Saude Publica. Considerando a circulagdo
atual dos arbovirus no Estado, é de suma importancia a realizacao do diagnostico diferencial no inicio
de um surto e no monitoramento de epidemias. Para diagndstico laboratorial dos casos suspeitos de
Arboviroses, o Lacen dispde das seguintes técnicas:

e Pesquisa de genoma do virus por Reacdo de Transcricdo Reversa em Cadeia da Polimerase em
Tempo Real (QRT-PCR) - dengue, chikungunya, Zika, Febre Oropouche, Mayaro, febre amarela e
febre do Nilo;

e Pesquisa do Antigeno NS1 por teste sorolégico (Ensaio Imunoenzimatico - ELISA) - dengue;

e Pesquisa de anticorpos IgM e/ou IgG por testes soroldgicos (Ensaio Imunoenzimatico - ELISA) -
dengue, chikungunya e Zika;

e Pesquisa de anticorpos totais para Febre Oropouche - enviado para o laboratério de referéncia
Nacional

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

¢ No inicio da transmissao (do 1° ao 5° dia do inicio dos sintomas), todas as coletas de amostras dos
casos suspeitos das arboviroses devem ser cadastradas no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL), com atencdo para o registro dos sinais e sintomas, a data do inicio dos sintomas e a data da
coleta.

e Para garantir aporte laboratorial continuamente, € de suma importancia que os municipios
realizem a analise do cenario epidemiolégico, evitando uma demanda excessiva de amostras
enviadas ao Lacen.
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Em periodos ndo epidémicos deve-se, quando possivel, coletar e enviar as amostras de 100% dos
casos suspeitos de Dengue, Chikungunya, Zika, Oropouche, Febre Amarela e outros arbovirus. Porém,
a medida que a curva epidémica cresce (fase de alerta), deve-se coletar e enviar amostras de 50% dos
casos suspeitos. Em periodos de epidemia, a confirmacdo da maioria dos casos pode ser feita pelo
critério clinico-epidemiolégico, sendo prioritaria a coleta de amostras de casos graves, Obitos,
gestantes, criancas e idosos para confirmacao laboratorial.

A coleta, acondicionamento e transporte das amostras devem seguir as orientacdes do Manual de
orientacBes de coleta, acondicionamento e transporte de amostras - 57 edicdo, e todos 0s casos
suspeitos de doencas neuroinvasivas por arbovirus devem ser monitorados via RT-PCR do liquido
cefalorraquidiano. As amostras devem ser enviadas com a ficha do SINAN devidamente preenchida e
cadastrada no sistema GAL, garantindo a escolha adequada do exame conforme a situacdo
epidemioldgica e data de inicio dos sintomas.

3.2 Eixo Linhas de Cuidado - Atencao Primaria, Secundaria e Terciaria:

Este eixo visa organizar a rede de atencdo a saude para garantir que os pacientes acometidos por
arboviroses recebam atendimento adequado em todos os niveis, desde a prevencao e diagndstico na
atencdo primaria até o manejo clinico dos casos mais graves em hospitais. A integracdo entre os
diferentes niveis de atencdo fortalece o cuidado e melhora os desfechos clinicos.

3.2.1 Contextualiza¢ao

Atualmente, a rede de servicos de saude sob gestdo estadual de Pernambuco é composta por 63
unidades, entre as quais se destacam 15 Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h), 14
Unidades Pernambucanas de Aten¢do Especializada (UPAE) e 34 hospitais de média e alta
complexidade. Essas unidades estao distribuidas nas quatro macrorregides de saude do estado e sao
fundamentais para a assisténcia em urgéncias e emergéncias. A estrutura¢cdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) se baseia nas necessidades locorregionais da popula¢do, utilizando recursos
pactuados de forma tripartite. O Estado € responsavel por garantir o funcionamento das unidades
hospitalares, conforme a complexidade e o perfil assistencial necessario.

3.2.2 Acoes a serem desenvolvidas

A rede estadual de Pernambuco adota uma abordagem em varias frentes, com acdes direcionadas a
garantir o acolhimento adequado e humanizado aos usuarios. Para isso, as portas de entrada
hospitalares prestam atendimento continuo as demandas espontaneas e referenciadas, com foco em
urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e traumatoldgicas. As unidades devem estar capacitadas para
acolher, classificar o risco e encaminhar os casos de acordo com a complexidade, incluindo a atencao
primaria para suspeitas de arboviroses. Em periodos de epidemia, serdao ampliados leitos em hospitais
estratégicos para o atendimento de casos graves, com regulacdo centralizada pela Secretaria de
Saude. A padronizacdo dos processos de atendimento é essencial para garantir assisténcia de
qualidade, a correta classificacao de risco e a organiza¢ao dos fluxos de pacientes.

3.2.3 Jornada do usuario nos servicos de saude

Segue uma logica hierarquizada e regulada. A porta de entrada preferencial para os casos suspeitos de
arboviroses é a Aten¢do Primaria a Saude (APS). No entanto, todos os servicos de saude devem acolher
esses pacientes, classifica-los de acordo com o risco, prestar o atendimento necessario e encaminha-
los para servicos de maior complexidade, quando necessario.
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3.2.4 Fluxograma de acesso a rede

Quadro 2 - Fluxograma de acesso a rede de aten¢do a saude

Nivel de atencao Descricao Unidades

Porta de entrada inicial para casos leves e suspeitos de
arboviroses, classifica o risco e orienta o paciente.

E necessario o levantamento da capacidade instalada para
Atencdo Primaria atendimento de rotina, adequando-a ao momento
epidemiolégico de cada doenca transmitida pelo Aedes sp.,
além de estabelecer a necessidade de recursos humanos
existentes e a possibilidade de remanejamento da rede e
contratacdo em carater emergencial.

Unidades Bésicas
de Saude

Responsavel pelo acolhimento e observacédo dos pacientes
moderados (valorizando os sinais de alerta). Realizam UPAS e Policlinicas
encaminhamentos para internacéo se necessario.

Atencdo Secundaria
(Média complexidade)

~ - Atendimento de casos graves, com transferéncia para Hospitais
Atencao Terciaria o . : . . . .
Oy T hospitais de alta complexidade e disponibilidade de leitos de Regionais e
P UTI. Regulac¢éo feita pela Central de Regulag&o do Estado. Especializados
Vigilancia Notificacdo e acompanhamento de casos de arboviroses _
: AT Tt 5 . Hospitais da rede
Epidemioldgica nos hospitais que atendem a rede SUS, seguindo protocolos SUS
Hospitalar (VEH) do Plano de Contingéncia do Ministério da Saude.

Para uma das etapas do plano, sera necessario expandir os leitos de enfermaria e UTI, sendo,
portanto, fundamental ter uma visdo precisa da estrutura atual da rede e das possibilidades de
ampliacao. No Quadro 3, apresenta-se a quantidade de leitos disponiveis para todas as doengas, bem
como o numero de leitos que pode e deve ser ampliado em caso de epidemia.

Destaca-se que dentre os leitos do Estado, parte desses leitos de internamento e urgéncia sao
regulados pela Central de Regulacao Hospitalar (CRH) visando garantir o acesso dos usuarios do SUS
aos servicos de referéncia com base em protocolos, classificacdo de risco e critérios de priorizacdo. Os
profissionais reguladores, sendo médicos ou enfermeiros, sdo responsaveis por distribuir as
demandas de solicitacdes de maneira equitativa entre os servicos disponiveis, priorizando critérios
como territorializacdo, compatibilidade dos casos com a unidade executante e tempo de espera.

O quadro 3 apresenta os leitos de regulados de clinica médica (UTI e enfermaria) para pacientes
adultos em Pernambuco, segundo Macrorregido e Regionais.
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Quadro 3 - Numero de leitos de clinica médica adulto, da rede prépria e contratualizados, regulados pela Central de Regulacdo
Hospitalar, segundo macrorregiao, regido de saude, unidade de saude e tipo de leito.

Tipo de Leito
Macrorr,eglao de Regl.'i\o de Unidade de Sadde
Saude Saude

Enf. UTI
Hospital Agamenon Magalhaes - Recife 10 0 10
Hospital Armindo Moura - Moreno 0 14 14
Hospital Bardo de Lucena - Recife 10 2 12
Hospital das Clinicas - UFPE Recife 6 0 6
Hospital do Tricentenario - Olinda 0 30 30

Hospital e Maternidade Nossa Senhora de
54 0 54
Lourdes - J. Guararapes
Hospital Evangélico de Pernambuco - Recife 5 0 5
Hospital Jaboatdo Prazeres 20 0 20
Hospital Maria Lucinda - Recife 30 14 44
I Hospital Maria Vitéria - Unidade Recife 0 40 40
Hospital Memorial Guararapes 0 20 20
Hospital Memorial Jaboatao 39 34 73
Hospital Nossa Senhora das Gracas - Recife 30 68 98
Hospital Santo Amaro - Recife 34 7 41
Maternidade Brites de Albuquerque - Olinda 36 47 83
Real Hospital Portugués 0 20 20
Hospital Eduardo Campos da Pessoa ldosa
: 11 5 16
do Recife

Hospital Geral de Areias 12 0 12
Xl Hospital Belarmino Correia - Goiana 10 0 10




Tipo de Leito

Macrorr’eglao de Regl.':\o de Unidade de Sadde
Saude Saude
Enf. UTI
Hospital Dr. Lidio Paraiba - Pesqueira 23 0 23
Hospital Jesus Pequenino - Bezerros 20 20 40
Hospital Municipal das Vertentes - Vertentes 27 0 27
v Hosp. Mun. de Caruaru Dr. Manoel Afonso 17 0 17
Porto Neto
Hospital Reg. Julio A. de Lira - Belo Jardim 12 0 12
Hospital S3o Sebastido - Caruaru 50 0 50
LINASP - Agrestina 20 0 20
Casa de Saude Perpétuo Socorro -
0 8 8
Garanhuns
Hospital Dr. Jodo Secundino de Souza -
; 15 0 15
Aguas Belas
Il
Hospital Infantil Palmira Sales - Garanhuns 3 0 3
Hospital Josefa Cordeiro Vilaga - Sao Joao 6 0 6
Hospital Josina Godoy - Saloa 6 0 6
Hospital Mae Kyola - Correntes 4 0 4
v
Hospital Maria da Penha Silva Dourado
. 15 0 15
Cavalcante - Lajedo
Hosp. Monsenhor Alfredo Damaso - Bom
15 0 15
Conselho
Hospital Municipal Alice Figueira - Brejao 7 0 7
Hosp. Mun. Antomq Alves de Melo - 12 0 12
Canhotinho
Hospital Municipal Antonio Xavier Sobrinho -
13 0 13
Paranatama




Tipo de Leito

Macrorr’eglao de Regl?o de Unidade de Sadde
Saude Saude
Enf. uTI
Hospital Municipal Claudina Teixeira - Jupi 6 0 6
Hospital Municipal de Terezinha - Terezinha 5 0 5
Hospital Municipal Jodo Vicente - Itaiba 18 0 18
Hosp. Mun. Jose Josy Duarte - Lagoa do Ouro 9 0 9
Hosp. Mun. Luiza Pereira de Carvalho -
. 3 0 3
Caetes
Il V Hospital Municipal Nossa Senhora da 9 0 9
Conceicdo - lati
Hosp. Mun. Nossa Senhora das Neves -
. 6 0 6
Palmeirina
Hospital Regional Dom Moura - Garanhuns 0 8 8
Unidade Hospitalar Santa Terezinha -
. 8 0 8
Angelim
Unidade Mista Nossa Senhora de Lourdes -
3 0 3
Calgado
Vi Hosp. Reg. Rui de Barros Correia - Arcoverde 36 16 52
X Hosp. Reg. Emilia Camara - Afogados da 12 2 19
Ingazeira
I Casa de Saude Sédo Vicente - Serra Talhada 0 10 10
X Hospital Eduardo Campos - Serra Talhada 5 20 25
Hospital Regional Professor Agamenon 20 0 20
Magalhdes - Serra Talhada
Hospital Dr. José Alventino Lima - Belém de
< . 6 0 6
Sao Francisco
\Y VIII
Hospital Geral Imaculada Conceicdo - Serrita 9 0 9




Tipo de Leito

Macrorr’eglao de Regl:i\o de Unidade de Sadde
Saude Saude
Enf. uTI
N1 Pronto Socorro Séo Ifranosco LTDA - 6 0 6
Salgueiro
Hospital Dr. Arnaldo Vasconcelos De Alencar
. 8 0 8
- Cabrobé
Hospital Municipal Maria Coelho Cavalcanti
. A 7 0 7
Rodrigues - Afranio
vill Hospital Municipal Monsenhor Angelo 5 0 5
Sampaio - Santa Maria da Boa Vista
Hospital Municipal José Henrique de Lima -
11 0 11
Lagoa Grande
" Hospital Municipal Nossa Senhora da Paz - 8 0 8
Dormentes
Hospital e Matern@gde Santa Maria - 40 20 60
Araripina
Hospital Municipal Eulina Silva Lécio de
. 3 0 3
Alencar - Bodocd
Hospital Municipal Jodo Rodrigues de Souza -
IX 8 0 8
Santa Cruz
Hospital Regional Fernando Bezerra -
o 1 5 6
Ouricuri
Unidade Mista Raimunda de S& Barreto
. 5 0 5
Cabral - Parnamirim

Dados extraidos no dia 03/12/2024 as 14h16min.

Fonte: Sistema Regulador/GRH/DGFA/SERS/SES-PE.

Nota: Os numeros informados correspondem aos leitos clinicos/clinica médica (adulto) regulados pela Central de Regulagdo
Hospitalar do estado de Pernambuco, ndo representando o quantitativo total de leitos da rede estadual. Ressalta-se que ndo estao
contabilizados os leitos de autogestdo (leitos administrados pela prépria unidade de saude, cujos pacientes sdo cadastrados e
internados por estas unidades).

O quadro 4 apresenta os leitos de regulados de clinica médica (UTI e enfermaria) para pacientes pediatricos
em Pernambuco, segundo a Macrorregido e Regionais.



29
Quadro 4 - Numero de leitos de pediatria clinica, da rede prépria e contratualizados, regulados pela Central de Regulacao Hospitalar,
segundo macrorregido, regiao de salde, unidade de saude e tipo de leito.

Tipo de Leito
Macrorregiao Regido de . c
de Sadide Sadde Unidade de Saude
Enf. UTI
Hospital das Clinicas - UFPE Recife 6 0 6
Hospital Jaboatao Prazeres 10 0 10
Hospital Maria Lucinda - Recife 0 10 10
Hospital Memorial Guararapes 0 10 10
Hospital Otavio de Freitas - Recife 3 18 21
Maternidade Brites de Albuquerque - Olinda 10 0 10
I

Hospital Geral de Areias 2 0 2
Hospital Ermirio Coutinho - Nazaré da Mata 4 0 4

I
Hospital Reg. de Limoeiro José Fernandes Salsa 17 0 17
0l Hospital Reg. de Palmares Dr. Silvio Magalhaes 18 8 26
Hospital Belarmino Correia - Goiana 10 0 10

Xl
Memorial Hospital de Goiana 0 10 10
Hospital Mestre Vitalino 0 5 5

Il v
Instituto do Cancer Infantil do Agreste - ICIA - Caruaru 0 10 10
Vi Hospital Reg. Rui de Barros Correia - Arcoverde 4 0 4
X Hospital Reg. Emilia Camara - Afogados da Ingazeira 5 0 5

Il

Hospital Eduardo Campos - Serra Talhada 2 0 2

Xl
Hospital Reg. Prof. Agamenon Magalhaes - Serra Talhada 11 0 11
v IX Hospital e Maternidade Santa Maria - Araripina 0 10 10




Unidades hospitalares estratégicas 30

No plano de contingéncia, a definicdo de unidades hospitalares estratégicas pode ser considerada. Estas
podem funcionar como pontos de referéncia para o internamento em casos moderados e graves das
doencas. Apontamos, como sugestdo, as seguintes unidades:

Quadro 5 - Unidades hospitalares sugeridas como estratégicas para o plano das arboviroses.

Macrorregiao de Regido de

Saude Satde Unidade de Saude

Hospital Agamenon Magalhdes - HAM (RECIFE)

Hospital Bardo de Lucena - HBL (RECIFE)

Hospital Otavio de Freitas - HOF (RECIFE)

Hospital Getulio Vargas - HGV (RECIFE)

Hospital Geral de Areias - HGA (RECIFE)

' Hospital Jaboatdo Prazeres - HJP (JABOATAO DOS GUARARAPES)

Hospital Jodo Murilo de Oliveira - HJMO (VITORIA DE SANTO ANTAO)

Hospital Sao Lucas - HSL (FERNANDO DE NORONHA)

Il Hospital Regional José Fernandes Salsa (LIMOEIRO)

I Hospital Regional Dr. Silvio Magalhdes (PALMARES)

Xl Hospital Belarmino Correia (GOIANA)

Hospital Mestre Vitalino - HMV (CARUARU)

vV
Il Hospital Regional do Agreste - HRA (CARUARU)

V Hospital Dom Moura - HDM (GARANHUNS)

VI Hospital Regional Rui de Barros Correia (ARCOVERDE)

X Hospital Regional Emilia Camara (AFOGADOS DA INGAZEIRA)
11

Hospital Eduardo Campos (SERRA TALHADA)
Xl

Hospital Prof. Agamenon Magalhdes - HOSPAM (SERRA TALHADA)




Macrorregiao de Regido de

Saude Satde Unidade de Saiude

Vil Hospital Regional Inacio de S& (SALGUEIRO)
v VI Universidade Vale do Sdo Francisco - UNIVASF (PETROLINA)
IX Hospital Regional Fernando Bezerra (OURICURI)

Importante:

o Essa possibilidade de sugestao precisa ser analisada e validada pela SEAS, sendo necessario o aval

da SEAS para definir essas unidades;
e E necessario que os servicos que serdo referéncia para os casos graves de arbovirose tenham
capacidade de internamento, processamento de exames laboratoriais e hemoderivados;

9 Na macrorregido IV definir junto a Rede CRIL as possiveis unidades nesta regional.
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3.3 Eixo Educacao em Saude/Promocgao da Saude:

A educacdo em saude é um pilar essencial para a mobilizacdo social no enfrentamento das arboviroses. Por
meio de acdes educativas (Quadro 6), este eixo busca sensibilizar a populacdo sobre praticas preventivas,
como eliminar criadouros de mosquitos e outros insetos de importancia para as arboviroses, e adotar habitos
saudaveis, promovendo a reducao da transmissao e o fortalecimento da saude coletiva.

Quadro 6 - A¢Bes de Educacdo e Promogao da salde de acordo com o periodo de disseminacao da doenga. 2024.

PERIODO NAO EPIDEMICO

Objetivo Acao Participacao
Disseminar medidas Populagdo e
preventivas contra Mobilizar a populagdo para praticas preventivas profissionais de
as arboviroses saulde

Aplicar inseticidas (larvicida e adulticida) em areas com notificacdes

Reduzir a populacdo iniciais ACE
adulta de mosquitos
e outros insetos
Eliminar criadouros de mosquitos e outros insetos ACE e populacdo
Alertar para a necessidade da busca imediata do servi¢o de saide em
sinais e sintomas de arboviroses.
Evitar casos graves e Profissionais de
Obitos saude
Orientar quanto ao manejo clinico adequado e identificagao dos sinais
de gravidade

PERIODO EPIDEMICO

Todas as a¢bes do periodo ndo epidémico, além de:

Objetivo Acao Participacao

Profissionais de
Saude, Sociedade
civil e setores
interinstitucionais

Orientar a populacao quanto as medidas de protecdo: uso de
repelentes, mosquiteiros, telas de malha fina em janelas e portas,
realizacao de limpeza de quintais e elimina¢do de criadouros

Promover
autocuidado

Orientar sobre o reconhecimento dos sinais e sintomas de

agravamento.
Evitar casos graves e Profissionais de

Obitos Saude
Reforcar a importancia da hidratacao oral e alertar sobre os perigos da

automedicagao.
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3.4 Eixo de Relacgao Interinstitucional:

As arboviroses sdao doencas de cunho ambiental com forte determinacdo social. Por isso, varias de suas
intervencdes nao se dao apenas no campo da saude publica. A infraestrutura e a organizacao urbana sao
essenciais na complementac¢do de atividades capazes de se unir as a¢des sanitarias. Desta maneira, cuidar do
ambiente da casa e seu peridomicilio, responsabilidade de cada cidada e cidadao, pode ndo ser o suficiente.

Assim, recomenda-se a articulacdo com os 6rgaos de limpeza urbana no sentido de intensificacdo destas
atividades, sobretudo em terrenos baldios, imedia¢cdes de feiras livres, areas de acimulo de lixo, borracharia
ou depdsitos de pneus, locais de guarda de materiais reciclaveis, no sentido de eliminar o maximo de focos
possiveis que ndo esteja na residéncia das pessoas.

Outra atividade importante estd relacionada ao cadastro de imdveis e identificacdo de proprietarios de
imoveis abandonados, em construcao ou que estejam para venda ou aluguel, uma vez que, muitas vezes os
proprietarios nao residem nos mesmos. Identificar e manter contato com estes proprietarios € importante
para acionamento rapido em caso de visita do Agente de Combate as Endemias (ACE), apuracao de denuncia
de foco e eliminacao dos mesmos.

3.5 Eixo Comunica¢do em Saude:

A comunicacdo em saude é estratégica para disseminar informacdes confidveis e orientar a populacdo sobre
as medidas de prevencdo, controle e tratamento das arboviroses. Este eixo engloba a elabora¢cdo de
campanhas, divulgacdo em midias tradicionais e digitais, além de promover o didlogo entre profissionais de
saude e a sociedade, garantindo que a informacdo chegue de maneira clara e acessivel a todos.

O Eixo de Comunicacao é fundamental para que a informagdo seja levada a populacdo de maneira eficaz,
tornando elo de ligagcdo da area técnica e a populagdo, através de uma linguagem simples, objetiva e clara. Ja é
sabido que a intera¢do entre a Diretoria de Vigilancia Ambiental e a Superintendéncia de Comunicacdo gerou
um modelo para lidar com as questdes da area muito efetiva. Para tanto, alguns passos sao cumpridos e
algumas observacdes precisam ser respeitadas:

a) Todo tipo de informacdo primaria, isto €, aquela que acontece no territorio e € passivel de atencao, deve ser
informada unicamente a area técnica da Diretoria Geral de Vigilancia Ambiental (DGVA). A DGVA ira fazer a
apuracdo integrada do fato com a Geréncia Regional de Saude (Gerente ou Area Técnica) para construir o
panorama da situac¢do. Essa informacao primaria também pode ser feita via CIEVS e chegara a area técnica da
mesma forma;

b) Caso a informacgdo seja sensivel e chegue a area técnica do nivel central sem passar antes pela Geréncia
Regional de Saude (GERES) e/ou municipio, ela deve ser informada a GERES e ao municipio antes de ser
divulgada para a imprensa no sentido de garantir que estas estruturas estejam preparadas para dar
informac¢des completas e assertivas quando acionadas e sem que haja surpresa. Este é um item a ser
respeitado impreterivelmente;

c) Cabera ao municipio informar e preparar familiares e interessados imediatamente quanto aos dados
sensiveis. Por informacdo sensivel entenda situacdes que provoquem comog¢do com ou sem ineditismo.
Pessoas afetadas por novas doengas, ébitos, perdas gestacionais, hospitalizacdes, eventos coletivos de amplo
alcance ou qualquer informacao que possa provocar confusao ou panico;
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d) Informacdes sensiveis devem ser apuradas o mais rapido possivel de maneira que chegue a populacdo o
mais rapido possivel e encaminhadas a Diretoria Geral de Vigilancia Ambiental (DGVA) que fara o alinhamento
com a Superintendéncia de Comunicacdo. Entretanto, ela devera estar devidamente apurada e com
evidéncias fortes de sua existéncia para evitar informacdes desencontradas e conclusdes precipitadas;

e) Toda e qualquer informacdo manejada pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco devera ser
encaminhada para a Superintendéncia de Comunicacdao com um resumo detalhado do fato, com os setores
envolvidos e a area técnica deve estar preparada para dar as informacdes pertinentes a populacdo e nunca
enviada para a imprensa sem a anuéncia da Comunica¢do da SES-PE .

Salienta-se ainda algumas outras situacées importantes de serem seguidas:

l. Do lado do ente estadual, nenhuma comunica¢do com a midia deve ser realizada sem que haja acordo do
orgdo de midia com a Superintendéncia de Comunicacdo da SES-PE. SO este setor pode definir se a
comunicagdo ocorrera, COMO ocorrera, quem sera a pessoa escalada para dar a entrevista, entre outros
detalhes;

Il. Recomenda-se que, em havendo noticia que envolva fatos da saude publica, referéncia a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco, Geréncia Regional de Saude ou Secretaria Municipal de Saude, a noticia ou
rumor deve ser informado a Superintendéncia de Comunicacdo para que a mesma possa ter dimensao de
como a informagdo em saude esta circulando no estado;

lll. A comunicagdo pode ser feita por envio de link, print, dudio, video ou outra forma de comunicacdo que
possa envolver fato sanitario.

Também faz parte do escopo da comunicacdo institucional os instrumentos gerados pela Diretoria Geral de
Vigilancia Ambiental (DGVA), como o Boletim Semanal de Arboviroses e o Painel das Arboviroses de
Pernambuco, no site da Diretoria Geral de Monitoramento e Gestao Estratégica (DGMOG).

Além da divulgacdo através dos veiculos de comunicacdo tradicionais e de governo, também é de
responsabilidade da Superintendéncia a disseminacdo de informacfes através das redes sociais oficiais da
SES-PE e site de governo.



35
0 ESTRATEGIAS DO PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES

Este plano de contingéncia utiliza analises essenciais para fundamentar o planejamento das
acles de acordo com os trés cenarios de risco para a transmissdo de arboviroses (Quadro 8).
As acdes serdao organizadas com base nas seguintes classificacdes: resposta inicial, alerta e
emergéncia.

A identificacdo dos casos provaveis de dengue, em cada nivel, segue o diagrama de controle.
As Geréncias Regionais de Saude (GERES) e os municipios devem monitorar o coeficiente de
incidéncia de casos provaveis, comparando com o limite maximo esperado para identificar
precocemente epidemias e surtos, a fim de definir acBes estratégicas em tempo habil.

Os diagramas de controle devem ser atualizados semanalmente conforme instru¢des no
Apéndice B (onde pode ser conferido no plano completo), para assegurar um
acompanhamento preciso das semanas epidemioldgicas. Apos a classificacdo do cenario
estadual, regional e municipal, sdo implementadas as respostas adequadas ao nivel de
gravidade.

As situacdes epidemiolégicas de Chikungunya e Zika serdo avaliadas por meio da curva de
incidéncia e frequéncia de casos, considerando a série histérica de 2018 a 2023.

A reducdo gradual das atividades previstas no Plano de Contingéncia 2025/2026 ocorrera
quando a transmissado epidémica de Chikungunya e Zika for interrompida e houver reducao na
incidéncia de dengue, indicando o retorno ao controle.

As acBes de Preparacdo ocorrem quando ha a necessidade de fortalecer as a¢des da Vigilancia
em Saude e a assisténcia na prevencdo de cenarios endémicos e epidémicos. A meta é
preparar os servicos de vigilancia, controle vetorial e assisténcia a salde na predicdo de risco
para o aumento de casos de arboviroses. O Quadro 7 corresponde as a¢fes e atividades deste
nivel por componente principal.

Quadro 7 - AcBes e Atividades de preparacao por Componente. 2024.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ATIVIDADES

Consolidacao e analise dos dados das Arboviroses (SINAN);

Monitorar e divulgar situacao
das arboviroses por semana
epidemiologica;

Elaborar informe semanal, boletins epidemioldgicos
mensais e emitir alertas epidemiolégicos regularmente;

Apoio aos municipios no monitoramento da tendéncia dos
casos, a partir do diagrama de controle (Dengue) e curva de
incidéncia (Chikungunya e Zika);




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ATIVIDADES

Realizar monitoramento viral
das arboviroses;

Consolidacao e analise dos dados laboratoriais (GAL);

Apoiar os municipios na vigilancia virolégica (definicao de
fluxos e logistica);

Monitorar indicadores
entomolégicos (IIP; percentual
de cobertura; principais
reservatorios);

Analisar de forma sistematica dados do Sistema de
Informacao do Programa Nacional do Controle da Dengue
(SISPNCD);

Desenvolver acGes de educacao
permanente;

Realizacdo de capacitacBes presenciais e a distancia;

Organizar os fluxos da rede de
vigilancia;

Orientar e apoiar as regionais na identificacdo, definicdo e
pactuacao dos servicos da rede de vigilancia;

Educacao em
saude/comunicag¢do para
prevencao e controle das

arboviroses

Intensificar as recomendacdes para que a populacdo, em
caso suspeito de arboviroses, recorra aos servicos de
Atenc¢do Primaria a Saude;

Orientar os gestores municipais
quanto ao enfrentamento das
Arboviroses

Disponibilizar documentos técnicos para subsidiar a tomada
de decisdo no enfrentamento das Arboviroses;

Implementar Sala Estadual de
Situagao;

Garantir o planejamento intersetorial das atividades de
controle dos vetores prevalentes nas arboviroses

Monitorar as Salas de Situacdao Municipais;

Realizar reunides bimensais da Sala Estadual de Situacdo;

CONTROLE VETORIAL

ATIVIDADES

Gerenciar estoques de
inseticidas;

Manter estoques estratégicos de inseticidas (larvicida e
adulticida) no nivel central, conforme abastecimento do
mesmo pelo Ministério da Saude;




CONTROLE VETORIAL

ATIVIDADES

Gerenciar estoques de
inseticidas;

Manter as Regionais de Saude abastecidas de inseticidas
(larvicidas e adulticidas);

Gerenciar equipamentos de
controle vetorial;

Realizar manutencdo de equipamentos de nebulizacao e
pulverizacdo de inseticidas (equipamentos costais manual e
motorizado e equipamentos acoplados a veiculos).

Apoiar a operacionaliza¢do nas
acdes de bloqueio quimico
espacial;

Orientar e monitorar as a¢des de bloqueio vetorial;

Empregar controle quimico com UBV pesado, de acordo com
a situacdo epidemiolégica e normativas estaduais;

Desenvolver a¢des de Educacao
Permanente;

Realizar capacitaces presenciais e/ou a distancia
(Plataforma do Sistema Universidade Aberta do SUS - UNA-
SUS, entre outras);

Monitorar a atualizacdo do
Registro Geografico (RG) e
Sistema de Localidades
(SISLOC);

Apoiar a atividade do RG e alimentagdo do SISLOC;

ASSISTENCIA A SAUDE

ATIVIDADES

Planejar, organizar e apoiar os
arranjos da rede assistencial;

Orientar e apoiar na identificacdo e defini¢cdo dos servicos da
rede de atencao; Definir fluxos assistenciais por regido de
saude;

Orientar e apoiar os gestores municipais quanto a
importancia da Atencdo Primaria como porta de entrada
preferencial da Rede de Atenc¢do a Saude (RAS) no
Enfrentamento das Arboviroses;

Apoiar gestores municipais na implementacdo dos
protocolos e fluxos de atendimento (classificacdo de risco
direcionada para sinais de risco das arbovirose, valorizacao

dos sinais de alerta e critérios de alta);




ASSISTENCIA A SAUDE

ATIVIDADES

Planejar, organizar e apoiar os
arranjos da rede assistencial;

Auxiliar gestores municipais quanto a importancia da
realizacdo do cadastro completo e atualizado, da
territorializacdo, da estratificacdo de risco da populacao
adscrita as equipes de APS, bem como da correta notificacdo
dos casos;

Desenvolver acdes de Educacao
Permanente;

Prestar apoio técnico presencial e/ou a distancia, para
discussao de classificacdo de risco e manejo clinico do
paciente com suspeita de arboviroses ;

Ofertar teleconsultoria contribuindo no acesso a
especialidades para auxilio diagnostico e/ou terapéutico;

Garantir infraestrutura adequada
e insumos estratégicos;

Prover infraestrutura e insumos estratégicos necessarios
para as unidades de referéncia da rede estadual.

Fonte: GVAZ/DGVA/SEVSAP/SES-PE.
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O Quadro 8 apresenta os diferentes niveis do plano de contingéncia, detalhando
suas caracteristicas, objetivos e os critérios necessarios para sua ativacao.

Quadro 8 - Niveis do plano de contingéncia - descricao, objetivo e critérios de
ativacdo das a¢des de saude. 2024.

Descrigao Objetivo Cenario Critérios de ativacao
Aumento da incidéncia dos casos provaveis de
arboviroses (Dengue e Chikungunya) dentro do
canal endémico do diagrama de controle por
quatro semanas epidemiolégicas consecutivas.
E
Requer apoio Implementar acbes Municipios  com L .
d P P . ¢ P Positividade laboratorial entre 20% e 40% das
estadual para para evitar a aumento de
~ A C A amostras.
complementagdo persisténcia da incidéncia de
das acdes | transmissdo e | casos provaveis e E/OU
municipais. reduzir os casos. sem Obitos
e Reintroducdo de outro sorotipo viral de
Dengue;
e Introdu¢do de novas cepas de Zika ou
Chikungunya.
e |IP de 1,0 a 3,9%, considerando a média
estadual.
ALERTA (NIVEL 2)
Descricao Objetivo Cenario Critérios de ativacao
Incidéncia de dengue e/ou Chikungunya
ultrapassando o limite maximo no diagrama de
Os municipios controle por até quatro semanas consecutivas.

Situacdo de crise,
demandando
recursos estaduais
e/ou federais

devem revisar suas
acbes de rotina e

intensificar as
medidas de
contingéncia,
assegurando
atendimento
adequado aos

pacientes em risco
de agravamento,
visando  minimizar
os 6bitos.

Municipios  com

aumento de
incidéncia de
casos graves,

necessitando
abertura de leitos
na rede propria.

E

e Necessidade de abertura de leito para casos
graves de arboviroses na rede propria do
estado. E/OU

e Caso confirmado laboratorialmente (RT-PCR)
de Zika. E/OU

e Epidemias simultaneas de dois ou mais
agravos. E/OU

e Positividade laboratorial acima de 40% das
amostras. E/OU

e |IP acima de 3,9%, considerando a média
estadual.




EMERGENCIA (NIVEL 3)

Descricao Objetivo Cenario Critérios de ativacao

Acdes emergenciais
e de contencdo
devem ser
estabelecidas para
mitigar os efeitos da Municipios  com

Permanéncia das notificagdes acima da linha
superior do diagrama de controle com
permanéncia do viés de aumento de casos.

L E
transmissao aumento de
. epidémica e evitar incidéncia de . .
Crise severa, com P L ¢ Necessidade de abertura de leito para casos
. alta Casos provaveis e i . .
necessidade  de . . graves de arboviroses ALEM da rede prdpria
. morbimortalidade. esgotamento da
recursos estaduais ~ . do estado. E/OU
. Parte das ac¢des de rede prépria na DA
e federais. . X . e Aumento da incidéncia dos casos
rotina sera atencdo aos casos ) . o .
L confirmados de Zika nas Ultimas seis
substituida por | graves de ~ .
- . semanas, em rela¢do ao ano anterior. E/OU
estratégias arboviroses. ) . . « . .
. e Epidemias simultaneas de dois ou mais
emergenciais,
adaptadas 20 agravos. E/OU
cengrio e Mortalidade por dengue = 0,06/100 mil

. . habitantes e letalidade > 1,0/100 mil casos.
epidemiolégico.

Fonte: GVAZ/DGVA/SEVSAP/SES-PE.

Além disso, o Figura 3 ilustra a estrutura de controle das arboviroses, destacando os niveis de
resposta e suas respectivas acBes. O objetivo dessas medidas é alcancar resultados
satisfatérios no cuidado e na atencdo a saude da populagdo, visando a reducdo da
morbimortalidade associada as arboviroses no estado de Pernambuco.
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O plano de acao abaixo aborda as acdes de acordo com os niveis de ativacdo, dividida pelos
subcomponentes apresentados anteriormente.
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5.1 COMPONENTE: Vigilancia Epidemioldgica

NIiVEL NIiVEL NiVEL
1

SUBCOMPONENTE ACAO

Realizar andlise da completude, duplicidade e
inconsisténcias

Realizar informe epidemiolégico semanal com
diagnostico por regional

Monitorar os casos graves e divulgar os municipios
com a transmissdo sustentada de casos arboviroses

Realizar visitas técnicas para busca ativa de casos
suspeitos de arboviroses nas unidades hospitalares
estaduais e municipais em municipios silenciosos

Monitorar a deteccdo de sorotipos virais de Dengue
Sistemas de circulantes no Estado
Informacgao (SINAN)

Estabelecer reducdo de coleta de amostras em
municipios epidémicos com comprovagao
laboratorial pelo LACEN-PE, sendo 1 a cada 10
pacientes na fase 3, ou seja 10 %.

Priorizar a realizacdao de exames laboratoriais para
0S Casos graves, Obitos suspeitos e grupos de risco
para as arboviroses

Realizar a vigilancia sentinela de arboviroses nao
circulantes no estado

Priorizar a vigilancia sentinela das Doencas
Neuroinvasivas por Arbovirus

Realizar o monitoramento de indicadores operacionais. Sao eles:

Oportunidade de notificacédo, digitacdo, investigagcéo e
encerramento dos casos e dos 6bitos;

Indicadores
Operacionais Tempo para a liberacdo de resultados dos exames

|laboratoriais;

Acompanhar o fluxo de retorno das fichas de
notificacdo dos casos de arboviroses ao municipio de
ocorréncia para digitacdo no SINAN net / Online

2 3




5.2 COMPONENTE: Vigilancia Entomoldgica (do vetor)

SUBCOMPONENTE

Sistemas de
Informacao (SINAN)

Realizar visitas técnicas para acompanhar a vigilancia
e controle do vetor

Supervisionar a execu¢cdo do LIRAa/LIA nos
municipios elegiveis com IIP =0

Monitoramento da
informacdo e do vetor

Monitorar os municipios com imoveis atualizados
(Reconhecimento Geografico - RG)

Monitorar as atividades de vigilancia e controle
vetorial nos pontos estratégicos.

Monitorar os sistemas de informag¢do vetorial
(SISPNCD, LIRAa/LIA) dos municipios

Monitorar os municipios com casos notificados e
acOes de bloqueios realizadas

Monitorar estoque estratégico de inseticidas
(larvicida e adulticida)

Monitorar a cobertura de visitas dos municipios

Monitorar as pendéncias nas visitas domiciliares

Indicadores
Operacionais

Realizar capacitagdo em monitoramento e avaliagao
dos indicadores  entomoldgicos para  os
Coordenadores da Vigilancia das Arboviroses das
GERES (incluindo os apoiadores) e municipios

Realizar capacitacdo de uso e manuten¢do dos
equipamentos de UBV portatil para os técnicos das
GERES (incluindo os apoiadores) e municipios

Controle do vetor

Divulgar a situacao vetorial do risco de transmissao

Realizar suporte técnico aos municipios com elevada
incidéncia para elaboracdo de estratégias de
controle, incluindo o bloqueio de transmissao

NiVEL
1

42

NIiVEL NiVEL
2 3

Solicitar ao MS insumos (larvicida e adulticida) para
as acBes emergenciais de controle do vetor




SUBCOMPONENTE

Controle do vetor

Realizar bloqueio de transmissdo com tratamento
espacial (UBV Pesada) nos municipios em situagao
de epidemia
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NiVEL NIiVEL NIiVEL
1 2 3

Avaliar a reducdo de nimero de casos suspeitos de
arboviroses apds as ag¢des da UBV Pesada
(aplicagdes de inseticidas)

Realizar captura entomolégica (mosquitos e insetos
adultos) nas localidades com casos de arbovirus
emergentes (Febre Amarela, FNO e Oropouche) para
deteccao de arbovirus circulante

Adquirir tambor de nitrogénio liquido para
identificacao de culicideos

Realizar a aspiracdo de mosquitos e insetos adultos
nas unidades de salde estaduais localizadas na RMR

Controle de qualidade

Monitorar o envio de amostras da identificacdo
larvéria realizada pelos municipios e GERES

Realizar o controle de qualidade das amostras
larvarias identificadas pelos municipios e GERES




5.3 COMPONENTE: Vigilancia dos casos

SUBCOMPONENTE

Monitramento dos
casos

ACAO

Monitorar o sistema GAL para deteccdo de casos
notificados de arboviroses e inserir no SINAN

Monitorar epizootias de febre amarela e FNO nos
municipios

Atencdao primaria

Incentivar acBes de capacitagdo e educacao
permanentes das equipes de Atenc¢do Primaria no
contexto das arboviroses.

Qualificar os profissionais que atuam na APS dos
municipios prioritarios para manejo clinico das
arboviroses

Divulgar cursos sobre arboviroses, ja disponiveis no
portal da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UNA-SUS) e/ou em outras plataformas, para
capacitacdo dos profissionais.

Suporte de insumos para o tratamento e diagndstico
das arboviroses aos municipios em situag¢do de
alerta e emergencial

Referéncia e
Contrarreferéncia

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

Disponibilizar leitos nas unidades publicas de saude
(estadual) e leitos de UTI para casos graves

Ampliar oferta de leitos na rede publica e/ou privada

NiVEL
1

NIiVEL
2

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

Manejo Clinico das
Arboviroses

Divulgar os protocolos clinicos para Arboviroses nas
unidades de saude

Ofertar capacitacdo sobre diagnéstico e tratamento
oportuno para os profissionais de nivel superior da
assisténcia especializada

Realizagdo do Checklist no manejo clinico na rede
estadual (UPAS e Hospitais Estaduais)

NiVEL
3
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SUBCOMPONENTE

Manejo Clinico das
Arboviroses

Distribuicdo de material educativo nos hospitais
estaduais, regionais e UPA

Grupo Técnico
Estadual de Discussao
de 6bitos por
arboviroses

Realizar reunides sistematicas do GT com
representantes do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), da Assisténcia a saude (incluindo
as Unidades de Saude) e da Vigilancia
Epidemiologica Estadual e Municipal

Elaborar e divulgar atas com as recomendacdes das
ReuniBes do Grupo Técnico Estadual de Discussdo
de Obitos por arboviroses para as instituices
envolvidas na notificacdo do casos e ocorréncia dos
Obitos

NiVEL
1

NIiVEL
2

NIiVEL
3
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5.4 COMPONENTE: Atencdo a Saude

SUBCOMPONENTE

Estruturacdo da
Atencao Primaria no
combate as
Arboviroses

ACAO

Insercdo de pauta nas CIR sobre as acdes de
combate as Arboviroses na APS

Capacitagdo dos profissionais das ESF dos
municipios prioritarios para manejo clinico das
Arboviroses.

Monitoramento dos  municipios quanto a
disponibilidade de equipamentos e insumos
necessarios para o tratamento e diagndstico das
arboviroses

Referéncia e
Contrarreferéncia

Mapeamento de acesso a rede de referéncia de
média e alta complexidade

Pactuacdo do fluxo de acesso a rede de referéncia
de média e alta complexidade

Manejo Clinico das
Arboviroses

Divulgacdo dos protocolos clinicos para Arboviroses
nas unidades de saude, com especial atencdo para o
nivel primario.

Capacitacdo sobre diagnéstico e tratamento
oportuno para os profissionais de nivel superior da
assisténcia especializada

Realizagdo do Check list no manejo clinico na rede
estadual (UPAS e Hospitais Estaduais)

Distribuicdo de material educativo nos hospitais
estaduais, regionais e UPA's

Rede Hospitalar

Garantir leitos nas unidades publicas de saude
(estadual) e leitos de UTI para casos graves
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NiVEL NIiVEL NiVEL

1 2 3

Contratacdo leitos das unidades
privadas/conveniadas de salde

Realizar reforco na aquisicdo de insumos
(medicamentos e material médico-hospitalar) para
distribuicao nas unidades de referéncia estaduais




5.5 COMPONENTE: Comunicacao e Mobilizacdo Social

SUBCOMPONENTE

Material informativo

ACAO

Produzir e divulgar material informativo de controle
e prevencao das arboviroses.

Acompanhamento do  desenvolvimento  das
campanhas para ajustes e aprimoramento.

Divulgar para sociedade civil material informativo de
controle e prevencao das arboviroses.

Educagao em Saude

Realizar reunides de educacdo continuada com os
técnicos e gestores da VS sobre as arboviroses

Capacitacdo das instituicdes representantes da
sociedade civil

Articulacgao e
Mobilizacao social

Apoiar as GERES na capacitagdo dos ACE e ACS em
acoes de educagdo popular em saude para controle
e prevencao das arboviroses

Promover a¢bes de educacdo em saude sobre
arboviroses nos equipamentos comunitarios (igrejas,
escolas, centros de saude)

Realizar reuniGes com a sociedade civil para planejar
acdes de educagdo em salde sobre o tema das
arboviroses

NiVEL
1

NIiVEL
2

NiVEL
3
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5.6 COMPONENTE: Laboratorio

SUBCOMPONENTE

Diagnéstico
Laboratorial

Monitorar a disponibilidade de insumos do
diagnéstico sorolégico para arboviroses nos
laboratérios da Regionais

Adquirir, se necessario, o estoque estratégico de kits
diagnostico para dengue, chikungunya e zika para
grupos prioritarios

Implantar o diagnéstico de FNO e FA por biologia
molecular em soro e visceras no LACEN

Instituir fluxo de amostras de mosquitos silvestres e
Culex para diagnéstico de FO, FA e FNO

Estabelecer parametros para reducdo de coleta de
amostras sorolégicas em municipios epidémicos
com comprovacao laboratorial pelo LACEN)

Descentralizacdo do sistema GAL para diagnéstico
sorolégico de dengue e Chikungunya para
municipios com mais de 100 mil hab.

Adquirir com recurso estadual kits diagndsticos para
as arboviroses

Controle de Qualidade

Monitorar o envio de amostras da identificacao
larvaria realizada pelos municipios e GERES

Realizar o controle de qualidade das amostras
larvarias identificadas pelos municipios e GERES

Qualificacao

Capacitar os profissionais no sistema GAL para
diagnéstico  sorolégico de arboviroses para

Operacionais

laboratoriais;

Monitoramento diario da demanda dos servi¢os
assistenciais e laboratoriais (hemograma).

NiVEL
1

NIiVEL
2

NiVEL
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Profissional o . .

municipios com mais de 100 mil hab.

Realizar mensalmente o monitoramento de indicadores operacionais. Sao eles:
Indicadores Tempo para a liberacdo de resultados dos exames
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5.7 COMPONENTE: Gestao

NiVEL NIiVEL NiVEL
1 2 3

SUBCOMPONENTE

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

Realizar bimestralmente reunides de avaliagdo da
efetividade do Plano de Enfrentamento das
arboviroses

Monitoramento,
Planejamento e Implantar um Plano de Acdo para a Destinacao
Avaliacao do Plano Adequada dos Pneumdticos

Implanta¢do da sala de situagao das arboviroses

Implantacdo do Comité de Operagfes de Emergéncia
em Saude - COE

Adquirir e distribuir capas/telas de vedacdo para os
principais depositos de armazenamento de agua no
Estado

Adquirir, quando necessario, kits de material de
Insumos e campo para os municipios e distribui-los conforme
Equipamentos necessidade.

Locar veiculos, quando necessario, para apoio as
atividades das GERES/municipios (supervisdo de
campo, intensificacdo das atividades de controle,
etc.)

Realizar parceria com Comando Militar do Nordeste
(CMNE) para realizar acdes conjuntas de controle do

vetor nos municipios
Acdes intersetoriais

Realizar parceria com instituicBes publicas e privadas
para a realizar acbes de controle do vetor
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APENDICE A - Orientagdes para vigilancia da Febre Oropouche no Estado
de Pernambuco.

1. A FEBRE OROPOUCHE

A Febre Oropouche (FO) é uma arbovirose causada pelo virus Oropouche (OROV) da familia
Bunyaviridae (sorogrupo Simbu). Isolada pela primeira vez, no Brasil, em 1960, a partir de
amostra de sangue de um bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a
construcdo da rodovia Belém-Brasilia, a doenca produziu, até margo de 2024, surtos isolados
da doencga na Regido Norte. Entre as caracteristicas do OROV, destaca-se o elevado potencial
de transmissao e disseminacdo, com capacidade de causar surtos e epidemias em dareas
urbanas.

Desde marco de 2024, a doenca tem se espalhado pelo Brasil com presenca confirmada em
21 Estados federativos. Em Pernambuco, primeiro Estado a comprovar a transmissao vertical
da doenga, a infeccdao tem ciclo de transmissdao urbana, causada pelo Culicoides paraensis
(maruim), do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. E tem o homem como
principal hospedeiro da doenca.

No Estado, a doenca estd presente em 24 municipios, espalhados na Zona da Mata Sul,
Mata Norte, Regido Metropolitana e no Agreste, com abrangéncia na |, II, lll, IV, V e XII
Geréncias Regionais de Saude (Geres). A doenca atinge, prioritariamente, a populac¢do rural
e periurbana. Com maior foco em mulheres, com idade entre 20 e 49 anos.

Este documento visa orientar as acdes de vigilancia e resposta a possiveis casos de Febre
Oropouche em gestantes em Pernambuco, considerando a possibilidade da transmissao
vertical e suas consequéncias, como aborto, ébito fetal e malformacdes congénitas.

1.1 CONTEXTUALIZAGAO

Em julho de 2024, o estado de Pernambuco notificou uma gestante de 28 anos de idade,
com 30 semanas de gestacdo, residente de Rio Formoso, que apresentou sintomas
compativeis com arboviroses (febre, cefaleia e dor epigastrica) em 24/05/2024. No dia
03/06/2024, a gestante relatou ndo sentir os movimentos fetais, Nota Técnica Conjunta 135
(0042523191) SEI 25000.117187/2024-96 / pg. 1 com confirmagdo do Obito fetal em
unidade hospitalar no dia 05/06/2024. No soro coletado da mae detectou-se anticorpos IgM
(MAC- ELISA) e inibidores da hemaglutinacdo (maior ou igual a 1:1280) para Oropouche,
deteccdo de genoma do OROV em placenta e no sangue obtido do corddo umbilical, além de
anticorpos IgM (MAC- ELISA) para Oropouche também no sangue do corddo umbilical. No
feto detectou-se genoma do OROV nos fragmentos de rim, pulmao, coragdo, figado, baco e
SNC. No exame histopatolégico foram identificadas lesdes em tecido nervoso e hepatico
compativeis com infeccdo por arbovirus, com deteccdo de antigenos OROV por
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imunohistoquimica. A investigacdo de Dengue, Chikungunya e Zika foram realizadas em
todas as amostras maternas e fetais, com resultados negativos. Estes achados subsidiaram o
estabelecimento de relacdo causal entre a exposi¢cao ao OROV e o desfecho ébito fetal neste
caso.

Ressalta-se que, estudos em animais infectados com outros virus do grupo Simbu, o mesmo
gue o do OROV e também transmitidos por Culicoides spp., como os virus Akabane (AKAV) e
Schmallenberg (SBV), demonstraram a ocorréncia de transmissdao vertical dos agentes,
resultando em abortamento e teratogenicidade fetal (Endalew et al., 2019; Inaba et al.,
1975; Pinheiro et al., 1981).

Os efeitos da transmissao vertical do Oropouche ainda ndo sdo completamente
compreendidos, o que reforca a necessidade de uma atencdo mais rigorosa com as
gestantes com histérico de sintomas para arboviroses e/ou resultado positivo para OROV.
Em particular, as gravidas residentes em areas vulneraveis nos municipios afetados, devem
ter acompanhamento mais préximo, devido ao risco de complicagdes gestacionais que
podem resultar em oObito fetal, malformacbes e outras consequéncias indesejadas para a
salde materna e do feto.

2. ASPECTOS CLiNICOS

O periodo de incubacdo intrinseca do virus em humanos pode variar entre de 3 a 8 dias,
apods a infeccdo pela picada do vetor. Apds a infec¢do, o virus permanece no sangue dos
individuos infectados por 2-5 dias, apds o inicio dos primeiros sintomas (periodo de viremia).
A fase aguda da doenca geralmente dura de 2 a 7 dias.

O quadro clinico agudo evolui com febre de inicio subito, cefaleia (dor de cabega), mialgia
(dor muscular) e artralgia (dor articular). Em Pernambuco, dor nas costas e nduseas estao
entre os sintomas mais relatados. Entretanto, é possivel identificar ainda tontura, dor
retro-ocular, calafrios, fotofobia, vomitos e diarréia. Casos com acometimento do sistema
nervoso central (por exemplo: meningite asséptica, meningoencefalite), especialmente em
pacientes imunocomprometidos e com manifestacdes hemorragicas (petéquias, epistaxe,
gengivorragia) podem ocorrer. Parte dos pacientes pode apresentar recidiva, com
manifestacdo dos mesmos sintomas ou apenas febre, cefaléia e mialgia apds 1-2 semanas a
partir das manifestagdes iniciais. Os sintomas duram de 2 a 7 dias, com evoluc¢do benigna.
Assim, os pacientes devem permanecer em repouso, com tratamento sintomatico e
acompanhamento médico.

A doenca apresenta semelhanca clinica com casos febris inespecificos com a dengue,
chikungunya e febre amarela, embora os aspectos ecoepidemioldgicos dessas arboviroses
sejam distintos.
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N3o ha terapias especificas para o manejo clinico da FO. O tratamento visa o alivio dos
sintomas. Estratégias de prevencdo e controle estdo direcionadas a reducdo das populagdes
de vetores, protecado individual com uso de repelentes e sensibilizacdo da populagdo sobre a
doenca. Além disso, ainda ndo ha vacinas.

2.1. DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO
Considera-se caso confirmado de Febre Oropouche:

Todo caso com diagndstico laboratorial de infeccdo pelo OROV,
preferencialmente por provas diretas (biologia molecular ou
isolamento viral), e cujos aspectos clinicos e epidemioldgicos (i.e.,
exposicdo em regido endémica ou com registro de surto/epidemia)
sejam comprovaveis com a ocorréncia da doenca. As deteccdes por
meio de sorologia (ELISA IgM) devem ser avaliadas cuidadosamente,
sobretudo em dreas com detecgBes isoladas e com alta incidéncia e
prevaléncia de outras arboviroses (BRASIL, 2024).

ATENCAO: Em decorréncia das similaridades com outras arboviroses, principalmente
Dengue e Chikungunya, o diagndstico laboratorial é fundamental para a conclusdo da causa
etiolégica, em conjunto com os achados clinicos e epidemioldgicos. Ressalta-se que NAO HA
CASOS SUSPEITOS PARA OROPOUCHE, o que existe sdo casos suspeitos de arboviroses.

2.2 DEFINIGCAO DE CASO DESCARTADO

Considera-se caso DESCARTADO de Febre Oropouche aquele cuja evidéncia laboratorial
EXCLUI de forma conclusiva a infecgdo (exames laboratoriais negativos para OROV).

2.3 DEFINICAO DE CASO DE INTERESSE

E caso de interesse e deve ser investigado, aquele onde o individuo apresentar: FEBRE DE
INiCIO SUBITO + CEFALEIA + OUTRO SINTOMA (formando uma triade).

Entende-se como outros sintomas: mialgia (dor muscular), artralgia (dor articular), dor nas
costas, nauseas, tontura, dor retro-ocular, calafrios, fotofobia, vimitos e diarréia. Casos com
acometimento do sistema nervoso central (por exemplo: meningite asséptica,
meningoencefalite), especialmente em pacientes imunocomprometidos e com
manifestacdes hemorragicas (petéquias, epistaxe, gengivorragia).

Por se tratar de uma arbovirose sobre a qual as informag¢des estdao em fase de consolidagao,
todos os casos que apresentem uma triade devem ser investigados laboratorialmente. Em
areas onde hd muitos casos confirmados de ORQV, esta deve ser a primeira arbovirose
testada.
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IMPORTANTE: Excluindo-se gestantes e fetos, nos demais individuos, apenas o caso
CONFIRMADO, deve ser notificado. Ressalta-se que NAO HA CASOS SUSPEITOS PARA
OROPOUCHE, o que existe sdo casos suspeitos de arboviroses.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia da FO, em Pernambuco, é ativa. A notificacdo dos casos de OROV deve ser
realizada em tempo habil, conforme Capitulo Il desta nota. E tem por objetivos:

Descrever a distribuicdo e dispersdo do virus;

Detectar a ocorréncia de surtos e epidemias;

Estimar o impacto e a magnitude da transmissao;

Caracterizar os casos quanto aos aspectos clinicos e epidemiolégicos;

Caracterizar as areas de transmissdo, com atencdo especial a avaliacdo do risco de
transmissdo em dreas periurbanas e urbanas.

Todos os casos com diagndstico laboratorial de infec¢do pelo OROV devem ser investigados,
visando descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas para subsidiar a classificacao
final e a definicdo, e identificacdo das areas e das populagdes sob risco para intensificacao
das ac¢des de vigilancia, acompanhadas de orientacGes de prevencdo que visam reduzir a
exposicao dos individuos suscetiveis aos vetores e o risco de infeccao.

4. NOTIFICACAO DOS CASOS
Definicao de caso CONFIRMADO:

Os casos CONFIRMADQOS de OROV devem ser notificados no Sinan Net utilizando a
Ficha de Notificacdo Individual/Conclusdo. No campo "Agravo", deve-se registrar o CID
A93.8 (Outras Febres Virais Especificadas Transmitidas por Artrépodes). Adicionalmente, no
campo "Observacdo", é necessario incluir o CID especifico para a Febre do Oropouche, A930,
sem ponto ou outros caracteres adicionais.

Quanto as demais orientacdes do Ministério da Saude, reforcamos a importancia de
gue todos esses registros sejam encaminhados, inicialmente e exclusivamente, para a SES-PE
por meio dos instrumentos mencionados. Posteriormente, a equipe de vigilancia estadual
encaminhard prontamente essas notificagdes ao nivel federal. Este fluxo adicional é
essencial para agilizar as acbes locais de detecgao, investigacdo, comunicacdo e resposta a
cada caso em Pernambuco.
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CAPITULO II
5. VIGILANCIA DA FEBRE OROPOUCHE EM GESTANTES

5.1 NOTIFICACAO

Devem ser notificadas aos devidos Sistemas de Informacdo (SIS) todas as gestantes
que apresentarem as seguintes condicoes:

e Sinais e sintomas compativeis com infec¢do por arbovirus: como febre de inicio
subito, acompanhado de outros sintomas (exemplo: cefaleia, mialgia, artralgia,
tontura, nduseas, vomitos, dor retrorbital, exantema, manifesta¢gdes hemorragicas -
epistaxe, sangramento gengival, petéquias); e/ou acometimento do sistema nervoso
central (meningite asséptica, meningoencefalite); se residente ou tiver histdria de
deslocamento em dreas de circulagido confirmada do OROV- e/ou;

e Resultado laboratorial positivo e/ou reagente para o virus Oropouche (OROV) em
amostras clinicas.

Todos os casos de gestantes com suspeita de arboviroses devem ser notificados
imediatamente (em até 24 horas) ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia da
Saude da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (Cievs-PE), utilizando a via mais
rapida disponivel, preferencialmente o Portal Cievs ou, em caso de instabilidade no portal,
por e-mail.

e Portal: https://portalcievs.saude.pe.gov.br/notifique/formulario-dinamico

e E-mail: cievs.pe.saude@gmail.com

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE DE PERNAMBUCO

A pagina Notifique Aquidisponibiliza formularios eletrénicos para a notificacdo de Doengas de Notificacio Compulséria Imediata (DNCI)

de acordo com a Portaria SES/PE N° 660 de 17/10/2022 e a Portaria GM/MS N° 5.201, 15/08/2024. Este espaco € destinado aos
servicos de satide (publicos e privados), profissionais de salide, laboratorios e populaco.

Selecione o Agravo:
Gestante com suspeita de arboviroses v

Doengas e agravos - Fichas SINAN
NOTIFIQUE AQUI Link: http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos

Além da notificagao imediata por meio do CIEVS-PE, os casos CONFIRMADOS de
Oropouche em gestantes também devem ser notificados oportunamente no Sinan Net, por
meio da Ficha de Notificagdo Individual/Conclusdo. Neste registro deve-se utilizar, no
campo “Agravo”, o CID A93.8 (Outras Febres Virais especificadas transmitidas por
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artrépodes). E no campo “Observacao” incluir o CID especifico para a Febre do Oropouche,
da seguinte forma A930, sem ponto e outras letras ou caracteres.

Sobre outras orienta¢ées do Ministério da Saude, reforcamos a importancia de todos
esses registros seguirem primeiro e exclusivamente para a SES-PE por meio dos
instrumentos citados. Em seguida, a equipe de vigildncia do Estado prontamente
encaminhard essas notificacbes para o nivel Federal. Esse fluxo complementar torna-se
necessario para dar maior celeridade as acdes locais de deteccdo, investiga¢do, comunicacao
e resposta a cada caso em Pernambuco.

Observagao: Gestante com suspeita de arboviroses, cuja gestacdo evoluir para aborto, se
nao houve notificacdo anterior, deve-se fazer o registro dessa informacao na variavel “Houve
perda gestacional?”. Conforme figura abaixo.

Houve perda gestacional? *

- SELECIONE -- v

Atencado: Caso essa gestante ja tenha sido notificada, novo registro deve ser executado com
a informacdo sobre o aborto.

5.2. ORIENTAGCOES PARA O ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL

A gestantes notificadas devem ser acolhidas e atentamente acompanhadas em seu
pré-natal conforme orientacdo do documentos “Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco —
Normas e Manuais Técnicos Cadernos de Atencdo Bdsica n° 32” e “Manual de Gestacdo de
Alto Risco - 2022”, ambos disponiveis no Portal CIEVS na pagina:
https://portalcievs.saude.pe.gov.br/noticias/DOCUMENTOS/arboviroses.

E importante que o acompanhamento das gestantes n3o esteja limitado ao calenddrio das
consultas de pré-natal. Recomendam-se os seguintes procedimentos aos profissionais e
equipes de saude que realizam o acompanhamento:

° Registrar na Caderneta da Gestante, assim como no prontudrio, seu histérico de
infeccdes por arbovirus, outros agentes infecciosos, vacinas e presenca de anomalias
congénitas na familia; incluindo o registro dos sinais e sintomas correspondentes,
bem como data de aparecimento dos primeiros sintomas;

° Realizar a notificacdo/investigacdo, e coletar amostras de sangue da gestante para
testar por meio de biologia molecular RT-PCR em paralelo para DENV, CHIKV, ZIKA,
OROV e MAYV, se captada na fase aguda (0 a 5 dias de doenca). Adicionalmente,
realizar diagndstico laboratorial diferenciado para outras infeccdes com potencial de
causar alteracdes no feto tais como sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes virus (STORCH). As amostras devem ser encaminhadas para o Lacen-PE
conforme orientagées e fluxos contidos neste documento e previamente
estabelecido na rede. Quando necessario, as equipes Multiprofissionais devem atuar
de maneira complementar e integrada as demais equipes da APS, com atuacdo
corresponsavel pelo cuidado em saude mental a gestante e seus familiares,
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principalmente nas situacbes de perda gestacional ou deteccdo de alteragGes
congénitas.

ATENCAO: Nas localidades onde houve a confirmacdo de casos autdctones do virus
Oropouche é urgente que todas as autoridades sanitarias da gestdo local e equipes de saude
facam efetivamente chegar a populacdo, com destaque para as gestantes, a orientacdo
guanto as medidas de protecdo contra os vetores de transmissdo deste arbovirus
(atualmente o maruim). Deve-se manter e fortalecer, durante as visitas domiciliares,
orientacbes sobre os cuidados sanitarios e medidas de protecao contra vetores de
transmissdo de arboviroses, esclarecendo todas as duvidas das gestantes e familiares quanto
ao risco de transmissdo vertical, suas consequéncias e complicacdes.

5.3 INVESTIGACAO LABORATORIAL

No caso de suspeita de Febre do Oropouche, recomenda-se que uma amostra de
soro seja coletada para diagndstico etiolégico da gestante durante o primeiro contato com o
sistema de saude, preferencialmente até 5 (cinco) dias apds o inicio dos sintomas (periodo
de viremia). Amostras coletadas apds esse periodo ndo serdo analisadas.

O diagnéstico de infec¢do pelo OROV em gestantes s6 pode ser confirmado por meio
do Lacen/PE. Esse fluxo pode ser iniciado a partir da investigacdo de pacientes com exames
solicitados para arboviroses e/ou por demanda especifica de interesse sanitario dos servicos
de atencdo e/ou vigilancia em saude (Ex. investigacdo de contatos de caso positivo, presenca
de suspeita de arboviroses gestantes em area de surto de Oropouche ou diante da
apresentacdo de alteragdes congénitas ou tenha ocorréncia de ébito fetal/aborto).

Os exames especificos indicados para investigacdo de gestantes sdo:

° RT-PCR (Reag¢do em Cadeia da Polimerase com Transcricao Reversa): A detecc¢do do
RNA viral é realizada por RT-PCR, que é altamente sensivel e especifico,
especialmente nos primeiros dias apds o inicio dos sintomas. Este exame é indicado
para confirmar a presenca do OROV em amostras de sangue ou outros fluidos
corporais, sendo o método de escolha para o diagndstico precoce, mas nao indica
necessariamente que esta infeccdo seja a causa das eventuais anomalias congénitas
presentes no obito fetal,

° Sorologia: Testes soroldgicos, como ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay),
podem ser utilizados para detectar anticorpos IgM contra o OROV. Esses testes sao
particularmente Uteis para confirmar infeccGes passadas, embora a sorologia tenha
limitacOes para o diagndstico de infec¢cdes agudas devido ao tempo necessario para a
soroconversao.

6. VIGILANCIA DOS OBITOS FETAIS E OUTROS EVENTOS GESTACIONAIS DECORRENTES DA
TRANSMISSAO VERTICAL DA FEBRE OROPOUCHE

A infec¢ao congénita pelo virus Oropouche ocorre quando o virus é transmitido da
mae para o feto (transmissdo vertical) durante a gestacdo ou no momento do parto ou nas
primeiras 48 horas apds o parto. Ou, em casos mais graves, a transmissao viral pode ocorrer
ainda através da amamentacgao (BRASIL, 2023).
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Desta forma de infeccdo pode levar a graves complicacdes, que incluem:

Aborto;
Obito fetal;

Casos de anomalias congénitas no feto ou no recém-nascido.

6.1. DEFINICOES

Quadro 1 - Definicdes e classificacdes relacionadas a mortalidade e saude fetal:

DEFINICOES

ABORTO (abortamento)

E a expulsdo ou extracio de um produto da concep¢do com
menos de 500g e/ou estatura menor que 25 cm, ou menos de
22 semanas de gestacao, tenha ou ndo evidéncias de vida e
sendo espontaneo ou induzido (BRASIL, 2009).

OBITO FETAL

E a morte de um produto da concepgdo, antes da expulsdo ou
da extracdo completa do corpo da mae, com peso ao nascer
igual ou superior a 500 gramas. Quando ndo for possivel as
informacdes sobre o peso ao nascer, considerar aqueles com
idade gestacional de 22 semanas (154 dias) de gestacdo ou
mais. Quando nao se dispuser de informacdes sobre o peso ao
nascer e idade gestacional, considerar aqueles com
comprimento corpdreo de 25 centimetros cabega-calcanhar ou
mais (BRASIL, 2010).

ANOMALIAS
CONGENITAS

Sdo alteragdes estruturais ou funcionais que ocorrem durante a
vida intrauterina e que podem ser detectadas antes, durante
ou apdés o nascimento. Trata-se de um grupo complexo de
alteraces que podem afetar diversos érgdos e partes do corpo
humano (BRASIL, 2022).

Fonte: Ministério da Saude.

6.2 NOTIFICACAO

Para notificacao de ébito fetal e anomalia congénita com a suspeita de infec¢ao pelo

OROV, deve-se descartar a

possibilidade de ocorréncia, isolada ou concomitante, de outras

causas aparentes ou comprovadas de alteracdes congénitas (ex. doencga genética ou outras

doencas infecciosas tais como as STORCH - sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,

herpes virus).
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6.2.1 OBITO FETAL

Deve ser notificado todo ébito fetal de gestantes sintomaticas para arboviroses OU
de 6bito fetal de gestante que resida em area de risco para OROV OU que tenha histdrico de
deslocamento para area de circulagao confirmada do OROV.

A notificacdo compulsdria dos obitos fetais deve ser imediatamente (em até 24
horas) ao Cievs-PE, utilizando a via mais rapida disponivel, preferencialmente o Portal Cievs
ou, em caso de instabilidade no portal, por e-mail.

e Portal: https://portalcievs.saude.pe.gov.br/notifique/formulario-dinamico

e E-mail: cievs.pe.saude@gmail.com

Além da referida comunicacdo imediata por meio do CIEVS-PE, os dbitos fetais que
atendam as definicdes devem, oportunamente, também ser registrados individualmente no
formulario eletrénico RESP, por meio da pagina:
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.

As notificagcbes inseridas através da Plataforma CIEVS e RESP ndo substituem a
necessidade de digitacdo da declaracdo de obito no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia,
conforme Portaria MS n2 72 de 2010.

ATENCAO: O Estado de Pernambuco, representado pela SES-PE, deve ser convidado para a
discussdo do ébito fetal junto ao Grupo Técnico de discussdo do municipio de origem. Caso o
municipio ndo possua GT proprio para esta finalidade, o Estado ficard responsdavel pela
demanda.

6.2.2 ANOMALIAS CONGENITAS

Deve-se notificar todo caso de dbito fetal/natimorto que apresente todo e qualquer
caso de anomalias congénitas, cuja gestante seja residente ou tenha histérico de
deslocamento para area de circulacdo confirmada do OROV, ou apresente histérico de
sintomas compativeis com arboviroses durante a gestacdao ou dentro das primeiras 48 horas
apos o parto.

Todos os casos devem ser notificados imediatamente (em até 24 horas) ao Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia da Saude da Secretaria de Saude do estado de
Pernambuco (Cievs-PE), utilizando a via mais rapida disponivel, preferencialmente o Portal
Cievs ou, em caso de instabilidade no portal, por e-mail.

e Portal: https://portalcievs.saude.pe.gov.br/notifique/formulario-dinamico

e E-mail: cievs.pe.saude@gmail.com



https://portalcievs.saude.pe.gov.br/notifique/formulario-dinamico
mailto:cievs.pe.saude@gmail.com
http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia
https://portalcievs.saude.pe.gov.br/notifique/formulario-dinamico
mailto:cievs.pe.saude@gmail.com

60

ATENCAO: quando for observado em uma localidade qualquer alteracdo do padrio coletivo
de ocorréncia (apresentacdo de agregados de casos ou surtos de Obitos fetais ou
abortamentos), independente dos sintomas apresentados pela mae (sugerindo arboviroses)
ou de resultados laboratoriais confirmando OROV na gestante, deve-se imediatamente
comunicar este evento ao CIEVS-PE por meio do e-mail cievs.pe.saude@gmail.com.

Além da referida comunica¢do imediata por meio do CIEVS-PE, os dbitos fetais e
abortos que atendam as defini¢cdes a seguir devem, oportunamente, também ser registrados
individualmente no formuldrio eletronico “Registro de Eventos de Saude Publica (RESP -
Microcefalia)”, por meio da pagina: http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.

V.1.12.1 *9 Login
RESP | Registro de Eventos em Satide Piiblica PrETIEs

Monitoramento integrado de vigilancia e atencédo a salide de condigdes relacionadas as infecgées
durante a gestagao, identificadas no pré-natal, parto e puericultura.

Data da notificacdo: %

Obs.: Permite o registro de casos a partir de 01/01/2015 [ErEmrrods s

-- Selecione -- hd

Segundo definicdo vigente nos protocolos disponiveis no site www.saude.gov.br

Dados para identificagdo da gestante ou puérpera

Informe os dados sobre a gestante ou puérpera para que a vigildncia possa realizar a investigagéo com o instrumento detalhado

Nome da gestante/mde: % Nimero do Prontudrio da gestante/mde: Tipo de documento: %

-- Selecione — v

Numero do Cartdo SUS, CPF ou RG: % Data de Nascimento da gestante/mae: Idade da gestante/mde: %
Obs.: se ndo tiver documento cologue 0 em todo o campo Obs.: se ndo souber cologue a data 31/12/2015 Obs.: se ndo tiver documento cologue 99 em todo o campo.

Ragalcor da gestante/mae: * Dsei Etnia

-- Selecione - ~ - Selecione - -- Selecione - L7

<

UF de residéncia da gestante/mae: % Municipio de Residéncia da gestante/mae: % Bairro:

-- Selecione - v -- Selecione -- hd

° O QUE NOTIFICAR NO RESP:

Obito fetal/Aborto, sem outras causas aparentes ou comprovadas (ex. doenca genética ou
outras doencas infecciosas tais como as STORCH - sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes virus), cuja gestante seja residente ou tenha histdria de
deslocamento para darea de circulacdo confirmada do OROV; ou apresente histérico de
sintomas compativeis com arboviroses durante a gestagao.

Observagdo: Inserir no campo “Observacdo”: A SUSPEITA ou CONFIRMACAO laboratorial de
“6bito fetal ou aborto por OROV”.

Informacdes sobre o preenchimento deste formulario disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/resp-microcefalia-manual-instrucoes.

pdf

Observacgdo 2: As categorias de notificacdo dos abortos/dbitos fetais no RESP podem ser:
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3 - Obito Fetal/ Natimorto
4 - Aborto Espontaneo

Observagdo 3: Inserir no campo “Observacdo”: A SUSPEITA ou CONFIRMACAO laboratorial
de “alteracdo congénita por OROV”.

Informacdes sobre o preenchimento deste formuldrio disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/resp-microcefalia-manual-instrucoes.

pdf

CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE DE PERNAMBUCO

Notifique Aqui

A pagina Notifigue Aquidisponibiliza formularios eletrénicos para a notificacdo de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata (DNCI)
de acordo com a Portaria SES/PE N° 660 de 17/10/2022 e a Portaria GM/MS N° 5.201, 15/08/2024. Este espaco é destinado aos

servigos de satide (ptiblicos e privados), profissionais de sa(ide, laboratorios e populacéo.

Selecione o Agravo :
Gestante com suspeita de arboviroses hd

Doengas e agravos - Fichas SINAN
Link: http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos

6.3 INVESTIGAGAO LABORATORIAL

Em caso de dbitos fetais suspeitos de gestantes com arboviroses, solicita-se as equipes de
servico social e/ou psicologia, com o apoio da equipe de profissionais de salde responsaveis
pela assisténcia a gestante, a sensibilizacdo quanto a importancia dos exames a serem
realizados no feto morto. De forma cuidadosa e acolhedora, explicar a gestante e a familia a
importancia do procedimento para outras familias, além de garantir a mesma o direito aos
rituais funerarios.

Uma vez autorizada pelos responsaveis, enviar as amostras ao Lacen-PE, a coleta em
duplicata dos principais tecidos (figado, baco, rins, coracdo, pulmao e cérebro). A coleta deve
ser realizada durante a gestacdo OU nas primeiras 48 horas apds o abortamento OU quando
do atendimento médico para esta situacao.

As amostras devem ser encaminhadas ao servico responsavel pela anadlise da
seguinte forma: no servico de necropsia serd coletada amostras dos principais tecidos
(figado, baco, rins, coracdo, pulmdo e cérebro), em duplicatas. Devem ser armazenadas e
enviadas tanto para a pesquisa de virus (congeladas), como para exames histopatoldgicos.
Especificamente para exames histopatoldgicos (Nesse caso), essas amostras devem ser
acondicionadas em formol (10%) e mantidas em temperatura ambiente. Todas as amostras
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devem ser encaminhadas ao Lacen-PE, que enviard ao laboratério de Referéncia Nacional
Instituto Evandro Chagas, (IEC) o mais breve possivel. Apds a coleta, as amostras devem ser
armazenadas a -20°C (congeladas) ou entre 2°C a 8°C (refrigeradas) por um maximo de 7
(sete) dias; apds esse periodo, devem ser congeladas. As amostras devem ser enviadas ao
Lacen-PE em até 7 (sete) dias, acondicionadas em caixa térmica com gelo reciclavel.

6.3.1 ANOMALIAS CONGENITAS

A infeccdo congénita pelo virus Oropouche (OROV) pode resultar em uma variedade
de manifestacdes clinicas e complicacdes graves, cuja compreensao ainda estd em evolucao,
dado o cardter recente dessas descobertas. Com base nas informacdes disponiveis pelas
ocorréncias em outras unidades federadas, até o momento, além do débito fetal, uma das
manifestagdes clinicas mais observadas em fetos e recém-nascidos é a microcefalia.

Outras possiveis complica¢des, como alteragdes fisicas, do sistema nervoso, oculares,
auditivas, funcionais, dismorfias craniofaciais e retardo do crescimento intrauterino (RCIU),
ainda nao foram amplamente observadas e dependem da detec¢do e descricdo de novos
casos para serem estabelecidas como parametros clinicos. Nesse sentido, para fins de
orientagdo, os principais achados clinicos e de imagem possivelmente relacionados a
infeccdo por arbovirus durante o pré-natal estabelecidos pelo Ministério da Saude sdo:

° Alterag6es do Sistema Nervoso: microcefalia, ventriculomegalia, alteracdo de corpo
caloso, hipoplasia do cortex, e
° Outras AlteragOes: alteracdo do volume amnidtico (polidramnio), artrogripose e

retardo do crescimento intrauterino.

6.4 INVESTIGAGAO LABORATORIAL

Em caso de nascido vivo com anomalia congénita possivelmente relacionadas a
infeccdo por arbovirus, recomenda-se ao profissional de saude que realiza o
acompanhamento:

° Coletar amostras de sangue/soro no momento do parto, tanto da mae quanto do
recém-nascido e encaminhar para o laboratério de referéncia para realizacdo de
diagnéstico laboratorial em paralelo para DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYV por meio
de biologia molecular RT-PCR para OROV, bem como para realizacdo de diagndstico
laboratorial diferencial para outras infeccbes com potencial de causar altera¢cdes no
feto (STORCH), conforme fluxo previamente estabelecido na rede;

° Coletar amostras de sangue e fragmentos do corddao umbilical e fragmentos da
placenta no momento do parto e encaminhar para o laboratério de referéncia para
realizacdo de diagndstico laboratorial para DENV, CHIKV, ZIKA, OROV e MAYV, por
meio de biologia molecular RT-PCR para OROV. Os fragmentos de corddo umbilical e
placenta devem ser coletados em duplicata ficando uma porcdo in natura e
congelada imediatamente para os estudos moleculares e a outra parte colocada em
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formalina  para investigacdo por histopatologia e imunohistoquimica.
Adicionalmente, realizar diagnodstico laboratorial diferencial para outras infecgbes
com potencial de causar alteracdes no feto (STORCH), conforme fluxo previamente
estabelecido na rede;

° Uma amostra de liquido cefalorraquidiano (LCR) é fortemente sugerida, mas deve ser
coletada somente por indicacdo médica, em caso de suspeita bem fundamentada; e
° Todas as amostras de nascidos-vivos e da mae devem ser encaminhadas para o

Lacen-PE, que por sua vez enviara para a rede de laboratdrios de referéncia nacional.

A deteccdo de anticorpos IgM (MAC- ELISA) para Oropouche quando possivel, na
placenta e em amostras de soro ou LCR do recém-nascido (colhidas no parto e, no maximo,
5 (cinco) dias apds o nascimento, pode indicar uma infeccdo intrauterina, dada a baixa
probabilidade de infec¢do por picada do vetor e a geracdo de anticorpos em um periodo tao
curto. A deteccdo molecular (RT-PCR) do virus em amostras de soro neonatal, corddo
umbilical ou de placenta pode indicar uma transmissao vertical recente.

Se ndo houver suspeita de exposicdo da gestante aos arbovirus ou ao ORQV, a
pesquisa de OROV deve ser antecedida pelo diagndstico diferencial clinico e laboratorial das
infeccGes do grupo STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus ou herpes virus)
e das arboviroses como dengue, chikungunya e zika. O principal diagndstico diferencial com
outras infec¢Oes congénitas do grupo STORCH se da particularmente com a infecgao
congénita por citomegalovirus (CMV). Também deve-se evitar esses exames se ja ha
confirmacdo ou forte suspeita de outras alteracbes genéticas cromossémicas, de doencas
raras e até de variagdes anatdmicas familiares nao patoldgicas.

A identificacdo das alteracGes congénitas em fetos, recém-nascidos ou criancas,
nascidos genitoras com sinais e sintomas compativeis com arboviroses, podem ser
identificadas por meio dos exames fisico (achados dismorfoldgicos, alteracbes fisicas,
neuropsicomotoras, musculo-articulares, oculares ou auditivos) e ou de imagem (USG
gestacional, USG transfontanela, TC de cranio e RNM de cranio). Sempre deve ser excluida a
investigacao do diagndstico de OROV em criangas com outros diagndsticos definidos.

Os exames de imagem sugerido para identificacdo de anomalias congénitas em fetos,
recém nascidos ou criangas cujas maes exista a suspeita de infecgao por arboviroses durante
a gestacdo e/ou confirmacao de infecgdo pelo virus do Oropouche sdo:

° Ultrassonografia obstétrica (USG): Indicada para a identificacdo de fetos com
microcefalia e outras anomalias congénitas durante a gestacdo. E recomendada
como parte da rotina do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre da
gestacdo. Uma segunda ultrassonografia obstétrica deve ser realizada conforme
avaliacdo do profissional de saude que acompanha a gestante, levando em
consideracdo o contexto epidemioldgico de exposicdo a agentes infecciosos, como o
OROV, que estdo potencialmente associados ao desenvolvimento de anomalias
congénitas.

° Ultrassonografia transfontanela (US-TF): Indicada para criancas com suspeita de
exposicao congénita ao OROV e com fontanela aberta (até aproximadamente 6
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meses), que nasceram aparentemente sem alteracdes morfoldgicas visiveis, como a
auséncia de microcefalia. Esse exame ajuda a detectar possiveis alteracdes
intracranianas que ndo sao evidentes ao nascimento.

° Tomografia computadorizada de cranio (TCC) sem contraste: Recomendada para
recém-nascidos com microcefalia ou para aqueles sem microcefalia, mas que
apresentam duvidas diagndsticas apds a realizacao da US-TF. A TCC é utilizada para
avaliar de forma mais detalhada a estrutura cerebral e identificar calcifica¢des,
malformacgdes ou outras anomalias que possam ter ocorrido devido a infeccdo
congénita.

° Fundoscopia ou oftalmoscopia: Recomendadas para a identificacdo de alteracdes no
nervo éptico ou na retina. Algumas criancas expostas ao OROV durante a gestacao,
mesmo sem microcefalia, podem apresentar essas alteracdes oculares, que sdo
importantes para o diagndstico completo e acompanhamento da saude visual do
recém-nascido.

6.5 NOTIFICACAO

Todos os casos confirmados de anomalia congénita suspeitos ou confirmados para
Oropouche devem ser notificados imediatamente (em até 24 horas) ao Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia da Saude da Secretaria de Saude do estado de
Pernambuco (Cievs-PE), utilizando a via mais rapida disponivel, preferencialmente o Portal
Cievs ou e-mail.

e Portal: https://portalcievs.saude.pe.gov.br/notifique/formulario-dinamico

e E-mail: cievs.pe.saude@gmail.com

CENTRO DE INFORMAGOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE DE PERNAMBUCO

Notifique Aqui

Selecione o Agravo :

Obito fetal em gestante sintomatica para arboviroses hd

Doencas e agravos - Fichas SINAN
Link: http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos

ATENGAO: quando for observado em uma localidade qualquer alteragdo do padrio coletivo
de ocorréncia (apresentacdo de agregados de casos de fetos, recém nascidos ou criancas),
independente da sintomatologia materna (sugerindo arboviroses) ou de resultados
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laboratoriais confirmando OROV na gestante, também deve-se imediatamente comunicar
este evento ao CIEVS-PE por meio do e-mail cievs.pe.saude@gmail.com.

Além da referida comunicacdo imediata por meio do CIEVS-PE, os casos de alteracao
congénita que atendam as definicdes devem, oportunamente, também ser registrados
individualmente no formuldrio eletrénico “Registro de Eventos de Saude Publica (RESP -
Microcefalia)”, por meio da pagina: http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel.

V.1.12.1 % Login

RESP | Registro de Eventos em Saiide Piiblica PrEIEE

Monitoramento integrado de vigilancia e atencio a satde de condicoes relacionadas as infecgdes
durante a gestacao, identificadas no pré-natal, parto e puericultura.

Data da notificagéo: %

Obs - Permite o registro de casos a partir de 04/01/2015 Notificagio de: *

-- Selecione -- v
Segundo definigdo vigente nos protocolos disponiveis no site www.saude.gov.br

Dados para identificagdo da gestante ou puérpera

Informe os dados sobre & gestante ou puérpera para que a vigildncia possa realizar & investigagdo com o instrumento detalhado.

Nome da gestante/mie: % Numero do Prontudrio da gestante/mie: Tipo de documento: %
-- Selecione - ~

Numero do Cartdo SUS, CPF ou RG: * Data de Nascimento da gestante/mde: Idade da gestante/mae: %
Obs.: se ndo tiver documento celogue 0 em todo o campo Obs.: se ndo souber cologue a data 31/12/2015 Obs.: se ndo tiver documento cologue 99 em tode o campo.
Ragaicor da gestante/mae: * Dsei Etnia

-- Selecione -- v - Selecione -- v -- Selecione -- v
UF de residéncia da gestante/mae: % icipio de Residé da imde: % Bairro:

-- Selecione — ~ - Selecione - v

° O QUE NOTIFICAR NO RESP:

Fetos, recém nascidos ou criangas com alteragées congénitas, sem outras causas aparentes
ou comprovadas (ex. doencga genética ou outras doencas infecciosas tais como as STORCH -
sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus), cuja gestante seja residente ou
tenha histéria de deslocamento para drea de circulacao confirmada do ORQOV, ou apresente
histérico de sintomas compativeis com arboviroses durante a gestagao.

Observagdo 1: As categorias/codigos de notificacdo de alteracBes congénitas nos fetos,
recém-nascidos ou criancas com alteragdes congénitas no RESP podem ser:

1- Crianga

2 - Recém-nascido

5 - Feto Suspeito (no qual foram identificadas possiveis alteracdes)

6- Feto em risco (no qual foi observado o diagndstico positivo da infeccdo do OROV na
genitora durante a gestacao)

Observagdo 2: : Inserir no campo “Observa¢do”: A SUSPEITA ou CONFIRMACAO laboratorial
de “alteragdo congénita por OROV”.
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Informacses sobre o preenchimento deste formulario disponivel em:
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/resp-microcefalia-manual-instrucoes.

pdf

7. ORIENTAGOES COMPLEMENTARES NA ASSISTENCIA DOS CASOS EM GESTANTES:

A assisténcia as criancas acometidas pela infeccdo congénita do OROV deve ser
direcionada tanto as anomalias congénitas, quanto as alteracdes funcionais observadas.
Quanto mais precoces forem a deteccdo e intervencdo, seja clinica, cirdrgica ou
reabilitadora, melhor sera o progndstico dessas criancas. Essas criancas devem ser
acompanhadas de forma ambulatorial ou domiciliar por uma equipe multiprofissional,
visando garantir seu maximo desenvolvimento.

Entre os profissionais essenciais nessa equipe destacam-se pediatras
neonatologistas, geneticistas, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudiélogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, neurologistas, oftalmologistas e otorrinolaringologistas,
entre outros, dependendo das necessidades especificas de cada crianca.

Além disso, o acompanhamento psicossocial da familia é essencial, dado que o
nascimento de uma crianga com uma sindrome grave como a causada pelo OROV ou outra
arbovirose, pode desestabilizar a organizacdo familiar, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Esse apoio é essencial para auxiliar as familias no enfrentamento dos
desafios associados ao cuidado de uma crianca com necessidades complexas.

No contexto dos servicos de assisténcia a saude, é necessario que os gestores e
profissionais de salde estejam atentos para uma comunicacdo de risco efetiva junto as
gestantes, para fins de evitar a ocorréncia de possivel iatrogenia (organica e psicoldgica).
Deve ocorrer o acolhimento humanizado, com escuta qualificada, considerando-se o
histérico familiar, clinico e epidemioldgico.

Além disso, é preciso ter atencdo as situacdes de vulnerabilidade social (gestantes
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) ou outros beneficios direcionados as
populacdes de baixa renda; em situagdo de rua; com deficiéncia; com doengas cronicas nao
transmissiveis; migrantes, refugiadas e apatridas) que possam implicar em maior
necessidade de articulagcdo da RAS. Nesse cenario, destaca-se a atuacdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS) na realizacdo de visitas domiciliares com maior periodicidade,
para identificar, precocemente, gestantes que ainda n3do iniciaram o pré-natal ou com relatos
de sinais e sintomas de arboviroses, assim como condi¢cdes de vulnerabilidade que
necessitem de maior atencgao.

Torna-se imprescindivel que os profissionais de saude, no manejo do pré-natal,
esclarecam as gestantes que uma suspeicdo ou confirmacdo de OROV nado implica
obrigatoriamente na ocorréncia de 6bito fetal ou anomalia congénita. Diante disso, deve-se
manter as condutas e a estratificacdo de risco conforme os protocolos estabelecidos pelo


http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/resp-microcefalia-manual-instrucoes.pdf
http://plataforma.saude.gov.br/anomalias-congenitas/resp-microcefalia-manual-instrucoes.pdf
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Ministério da Saude para o manejo adequado do pré-natal, para evitar a ado¢do de exames
de imagem ou invasivos em série, cujos beneficios ndo justifiguem potenciais riscos ao feto.

Todos os entes relacionados devem organizar os fluxos nas Redes de Atengao a Saude
(RAS) do SUS integrando a Atencdo Primaria a Saude (APS) como porta de entrada na rede e
ordenadora do cuidado e a Atencdo Especializada, como referéncia para os casos de maior
gravidade, além de garantir a estabilizacdo para casos graves e casos agudizados ndo graves
nas portas de urgéncia.

8. DEMAIS ORIENTAGOES

Deve-se trabalhar a educacdo em saude com estratégia, nos territérios, para mitigar os
efeitos da Febre Oropouche no Estado. Assim, faz-se necessario implantar estratégias de
comunicacdo para orientar os individuos que se deslocam para areas com transmissao
quanto a importancia das medidas de prevenc¢do. Orientando que, sempre que possivel,
deve-se evitar o contato com areas de ocorréncia e/ou minimizar a exposicdo as picadas dos
vetores. Quando nao for possivel evitar a regido, orientar para as medidas de protecao:

Quadro 2 - Orientagdes para protegao contra o OROV na populagao geral.

Uso de roupas compridas, de sapatos fechados e de
PROTEGCAO INDIVIDUAL | repelentes nas partes do corpo expostas; Se possivel, usar
telas de malha fina em portas e janelas.

Manter a casa limpa, incluindo a limpeza de terrenos e de
PROTECAO COLETIVA locais de criacdo de animais, e o recolhimento de folhas e
frutos que caem no solo.

Fonte: Ministério da Saude.
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ANEXO | - FLUXOGRAMA PARA NOTIFICAGAO DE CASOS

NOTIFICACAO DE CASO

CASO CONFIRMADO

RESULTADO LABORATORIAL
POSITIVO E/OU REAGENTE
PARA O OROV

NOTIFICACAO NO SINAN NET

Ficha de Notificacao
Individual

DEVE-SE UTILIZAR O CAMPO
"AGRAVO", O CID A93.8

DEVE-SE UTILIZAR O CAMPO
“OBSERVAGAO”, O CID A930

i
|
ATENCAO: Reforcamos a importancia de todos esses registros seguirem primeiro e exclusivamente para a SES-PE pori
meio dos instrumentos citados. Em seguida, a equipe de vigilancia do Estado prontamente encaminhara essas notificagdes|
para o nivel Federal. Esse fluxo complementar torna-se necessario para dar maior celeridade as acdes locais de detecgéo,l
investigacdo, comunicacdo e resposta a cada caso em Pernambuco.
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA PARA NOTIFICAGAO DE GESTANTES E FETOS

NOTIFICAGAO DOS CASOS

OBITO FETAL E
ANOMALIA CONGENITA

DEVE-SE INICIALMENTE DESCARTAR A
POSSIBILIDADE DE OUTRAS DOENCAS QUE

RESULTADO LABORATORIAL POSSAM LEVAR AD OBITO (Ex. STORCH)
POSITIVO EfOU REAGENTE
PARA OROV

SE RESIDENTE OU TIVER HISTORIA

DE DESLOCAMENTO EM AREAS DE

CIRCULACAD CONFIRMADA PARA
OROV

I

COM SIMNAIS ESINTOMAS
COMPATIVEIS COM

; OBITO FETAL ANOMALIA CONGENITA
INFECCAD POR ARBOVIRUS DEVE SER NOTIFICADO
IMEDIATAMENTE (EM ATE 24H)
E/ou AO CIEVS-PE

ACOMETIMENTO DO
SISTEMA NERVOSO

CONGENITA:

2E DEVE SER NOTIFICADO TODD
BEVESER NOTI:;.:ED fECTOMID FETOQ/CRIANGCA COM ANOMALIA

DE GESTANTES SINTOMATICAS PARA DE GESTANTES SINTOMATICAS PARA
CEMTRAL ARBOVIROSES ARBOVIROSES DURANTE A GESTACAD OU
NOTIFICACAD NO SINAN NET DEMTRO DAS PRIMEIRAS 48H APOS O
@
DEVE SER NOTIFICADO DE GESTANTE QUE RESIDA EM AREA DE @
[MEDIATAMENTE (EM ATE 24H) RISCO PARA OROV
AQ CIEVS-PE i DE GESTAMTE QUE RESIDA EM AREA DE
Ficha de Notificagio @ RISCO PARA OROV
Individual
DE GESTANTES COM HISTORICO DE @
DESLOCAMENTO PARA AREA DE
_ DE GESTANTES COM HISTORICO DE
DEVE-SE UTILIZAR NO CAMPO CIRCULACAD CONFIRMADA DE OROV DESLOCAMENTO PARA ARER DE
"AGRAVO®, O CID AS3.8 .I, CIRCULACAD CONFIRMADA DE OROV
DEVE-SE UTILIZAR MO CAMPD l

“OBSERVAGAOQ", O CID AB30 DEVE SER NOTIFICADO

IMEDIATAMENTE (EM ATE 24H) AO DEVE SER NOTIFICADO IMEDIATAMENTE

|EVS-PE (EM ATE 24H) AO CIEVS-PE

ATENCAQ: Reforcamos a importancia de todos esses registros seguirem primeiro e exclusivamente para a SE5-PE por meio dos instrumentos citados. Em seguida, a
equipe de vigilancia do Estado prontamente encaminhard essas notificagdes para o nivel Federal. Esse fluxo complementar torna-se necessario para dar maior
celeridade s agdes locais de detecgdo, investigagdo, comunicagdo e resposta a cada caso em Pernambuco.
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APENDICE B - Instrugdes para a elaboragdo do Diagrama de Controle da dengue

Instrucoes gerais

a) Verificar se a distribuicdo da incidéncia da doenca, registrada semanalmente durante os
ultimos anos (habitualmente 10 ou mais) apresenta grandes variacdes;

b) Exclusdo dos dados referentes aos anos epidémicos (ponte de corte serd o coeficiente de
incidéncia =200 casos provaveis por 100mil hab);

c) Calcular a média movel e os desvios-padrdao das médias médveis da distribuicdo semanal
(Pode-se utilizar o programa Excel), utilizando—se um periodo de cinco semanas (semana
de interesse acrescida de mais duas semanas anteriores e posteriores);

d) Calcular o limite maximo esperado, que corresponda ao somatério da média mével e 1,96
desvios-padrao da média moével (= média mével + 1,96 x desvio padrdo);

e) Representar graficamente (diagrama curvilinear);

f) Quando os valores observados ultrapassam o limite maximo, diz-se que esta ocorrendo
uma epidemia;

g) Atualizacdo deve acontecer semanalmente/conforme perfil epidemiolégico.

Etapas para constru¢dao do diagrama
Critérios definidos: série histérica de dengue — 10 anos ou mais; exclusdao no minimo de 02
anos epidémicos; utilizar todos os casos notificados excluindo os casos descartados,

portanto trabalhando com o numero dos casos provaveis ou coeficiente de incidéncia da
dengue.

Fonte: SINAN, DATASUS
LEVANTAMENTO DE DADOS
POPULACAO

Instrutivo TABNET PE

Objetivo: Obter a populagdo por municipio dos anos a serem utilizados para a elaboragao do
diagrama de controle.

< Acesse  http://tabnet.saude.pe.gov.br/ e selecione o item Populagdo
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B -
+* Selecione:

= Linha: Municipio

= Coluna: N3do ativa (pois ndo tem a opg¢do anos)

= Conteudo: Populacao

= Periodos disponiveis: ano que deseja (tem que ser um por vez)

= Cligue em mostra no final da pdgina. Aparecerd a tabela a tela e ao Final tem a op¢do para
baixar somo Cépia como CSV e Cépia para TabWin
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Be
SERIE HISTORICA DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

A tabulacdo é realizada no TABWIN, utilizando o banco de dados de dengue em formado DBC
(SINAN-ONLINE). Para obtencdo da série histérica dos casos provaveis de dengue por semana
epidemioldgica, deve-se tabular preenchendo os campos seguintes:
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Linhas: semana epidemioldgica de inicio de sintomas,
Colunas: ano de inicio de sintomas,
Incremento: frequéncia,
Selec¢bes disponiveis — inclui-se a variavel ano de inicio de sintomas e selecionam-se os anos
de interesse para a série histdrica, inclui-se a varidvel municipio de residéncia e seleciona-se
o municipio de interesse e inclui-se a variavel classificacdo do agravo, selecionam-se todos
os casos Ign/brancos, inconclusivos, dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave,
exceto os descartados.
Imagem A — llustracdo da sele¢do dos campos para tabulacdo de dados.
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Ap0ds clicar em executar, o TABWIN vai tabular a série histdrica para o municipio desejado.
Conforme a Imagem B, os dados devem ser salvos em planilha Excel, inclusive, salvar o logaritmo da
tabulagao para conferéncia se houver duvidas quanto a mesma.

Imagem B - Os dados gerados no TABWIN, salvos em planilha Excel
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ORGANIZAGAO DOS DADOS E CALCULOS

Os dados levantados anteriormente s3ao relevantes para o calculo do coeficiente de
incidéncia de dengue, em série histérica por semana epidemioldgica. Para maior facilidade de
trabalho e realizacdo dos calculos, sugere-se a utilizagdo do programa Microsoft Excel.

Cdlculo da taxa de incidéncia de dengue

Na planilha Excel, deve-se calcular a incidéncia, podendo utilizar uma férmula para executar os
calculos por semana epidemiolégica e para toda a série histdrica. O cdlculo do coeficiente de
incidéncia corresponde ao nimero de casos provaveis de dengue na semana epidemioldgica
dividido pela populagao do ano e multiplicado por 100.000 habitantes.

FORMA DE CALCULO

Numerador: casos provaveis de dengue
Denominador: populagdao em determinado local e periodo
Multiplicado por 100.000

Cl = Casos de dengue por semana epidemiolégica X 100.000
Populacdo em determinado local e periodo

Imagem C — Coeficiente de Incidéncia de dengue de 2008 a 2017.
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CONSTRUCAO DO GRAFICO DA SERIE HISTORICA DO COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE DENGUE POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA PARA IDENTIFICACAO DOS ANOS EPIDEMICOS

Para facilitar a visualizacdo do panorama epidemiolédgico deve-se construir um grafico em
curvas, selecionando-se as colunas dos coeficientes de incidéncias ou numero de casos
provaveis/semana epidemioldgica dos anos selecionados para a série histdrica. Ressalta-se que a
coluna do coeficiente de incidéncia do ano a ser avaliado ndo deve ser selecionada para a
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construcdo desse grafico (a exemplo: 2017).

Imagem D - Grafico dos coeficientes de incidéncia da dengue por semana epidemioldgica dos anos
selecionados da série historica.
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Para construir o diagrama de controle é necessdrio excluir os anos com maior nimero de
casos provaveis, que correspondem aos anos epidémicos, permitindo uma anadlise mais sensivel. De
acordo com o grafico da Imagem D, deve-se realizar a exclusdo dos anos epidémicos (Cl =200 casos
por 100mil hab.) (a exemplo: 2009 e 2013).

CONSTRUINDO A TABELA PARA DIAGRAMA

Série histdrica de 2008-2017, excluindo os anos de 2009 e 2013.

Linha: Semana epidemioldgica do inicio de sintomas (Semana 01 a 53);

Coluna: numero de casos provaveis por ano, seguido de outra coluna com o calculo da incidéncia

para o ano da coluna anterior.

Imagem E - Sugestdo da etapa inicial da matriz a ser construida
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Observando-se que o calculo do coeficiente de incidéncia foi realizado por meio de férmula na
planilha Excel, sugere-se a criacdo de uma nova pagina no Excel copiando os coeficientes de
incidéncia e adicionando colunas para o calculo da média movel, desvio padrao da média movel e
limite superior (Imagem F).

Imagem F — Dados para Diagrama de Controle
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Calculo da média movel do coeficiente de incidéncia

O calculo da média mével é obtido através da média dos coeficientes de incidéncia de casos
provaveis por semana epidemioldgica dos anos da série histdrica. Os dados de uma semana de um
determinado ano deve ser a média das duas semanas anteriores e duas posteriores da semana
considerada.

Calculo da Média mével= (Inc 32 + Inc33+...Inc n)/n

Inc= valor do coeficiente de incidéncia por semana epidemioldgica
n= numero de periodos

Esse cdlculo deve ser sequido sempre considerando 5 semanas: 2 semanas antes e 2 depois.

Ex: Média mdvel da semana epidemioldgica 34 de um determinado ano = Média (Soma dos
coeficientes de incidéncia das semanas 32, 33, 34, 35 e 36/n).

Ainsercdo da formula média mével na matriz esta exposta na Imagem G



Imagem G — Cdlculo da média mével — Ex: semana epidemioldgica 34
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Calculo do desvio-padrao da média mével
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O desvio padrdao mede a dispersdo dos valores individuais em torno da média. Para seu

calculo, deve-se obter a média da distribuicdo e, a seguir, determinar os desvios para mais e para
menos a partir da mesma. Assim, o desvio padrdo é a média quadratica dos desvios em relacdo a
média aritmética de uma distribuicdo de frequéncias. O célculo do desvio padrdo da média mével

utiliza a formula de desvio padrdo para as mesmas semanas

obtencdo da média movel.

epidemioldgicas utilizadas para a
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N-1

Férmula do Desvio-padrdo =s =

Calculo do desvio-padrdo por semana epidemioldgica
Esse célculo deve ser seguido sempre considerando 5 semanas: 2 semanas antes e 2 depois.

Ex: Desvio Padrdao da semana 34 do ano anterior = desvio padrao das médias dos coeficientes de
incidéncias das semanas epidemioldgicas (32, 33, 34, 35 e 36).

A insercdo da formula média movel na matriz esta exposta na Imagem H:

Imagem H — Célculo do desvio-padrdao da média mdvel - Ex: semana epidemiolégica 34.
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Calculo do limite maximo

O célculo do limite maximo corresponde ao somatério da média mével e 1,96 desvios padrdo
da média mével. A média mével corresponde ao limite médio da doenga. Para a dengue ndo é
necessario calcular o limite minimo. Os valores compreendidos abaixo do limite maximo
correspondem ao nivel endémico da doencga, ou seja, o limite de variacdo esperada para cada
semana. Quando os valores observados para o ano ultrapassam o limite maximo da variacdo
esperada, diz-se que estd ocorrendo uma epidemia.

Formula do Limite maximo = Média movel +1,96 x Desvio Padrdo

Imagem | — Limite maximo na matriz.
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CONSTRUGAO DO DIAGRAMA DE CONTROLE

O diagrama de controle apresenta a média movel, o limite maximo e o coeficiente de
incidéncia do ano de interesse por semana epidemioldgica.

Plotagem para elaborag¢ao do diagrama de controle

Eixo x: Semana epidemioldgica
Eixo y= Incidéncia

Deve-se selecionar as colunas: semana epidemioldgica, coeficiente de incidéncia do ano de
interesse, média moével e limite maximo (Imagem J).

Imagem J — Plotagem para elaborac¢do do diagrama de controle

-
]
=ZSESES

&
=
-
L3
-
e

[ i 1 e B 6 00 i sy

(2SR R LR AR B T R - LR vt-i!
&
-
-
s

S CEECESCcERETEEEEER

ApOs essa selecdo, insere-se um grafico tipo curvilineo, e dessa forma obtém-se o diagrama
de controle.



