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APRESENTACAO

Desde 1987 a dengue (DENV) esta presente em Pernambuco com o surgimento dos
primeiros casos que foram importados de outros estados. Desde entdo, o estado tem vivido
situacdes de epidemia em varios municipios, destacando-se os anos de 1997, 1998, 2002, 2015
e 2016. Em 2015, o cendrio epidemioldgico de Pernambuco apresentou-se mais complexo
devido a circulagdo de mais dois arbovirus: Chikungunya e Zika, além dos quatro sorotipos da
dengue. Esse panorama, aliado a existéncia da populacdo susceptivel e ao fato de grande parte
dos municipios apresentarem condicionantes para a manutencdo dos criadouros do Aedes
aegypti (condicdo climatica, intermiténcia e/ou falta de agua, saneamento precario das
cidades, acimulo de lixo nas ruas), favorecem a ocorréncia de epidemias. Além disso, outros
arbovirus vém se propagando no Brasil nos ultimos trés anos, tais como Febre Amarela
Silvestre e, mais recentemente, Febre do Nilo Ocidental, o que demanda o desencadeamento
de ac¢bes de vigilancia, embora até o momento nenhum caso tenha sido registrado em
Pernambuco. Desta forma, o enfrentamento das arboviroses constitui um desafio para a saude
publica uma vez que demanda um conjunto de intervengdes integradas e sistematicas.

Uma importante estratégia para guiar as a¢des estaduais para controlar as arboviroses
no Estado de Pernambuco é o Plano Estadual de Contingéncia das Arboviroses.

O envolvimento intersetorial e interinstitucional, o comprometimento da populagao, a
continuidade das a¢des de controle do vetor realizadas na rotina e o adequado manejo clinico
dos casos, devem garantir a efetividade da estratégia e a consequente reducdo na
morbimortalidade das arboviroses. Destaca-se ainda nesse processo, o conhecimento popular
e a participacdo social decorrente desse saber como base para a formulacdo conceitual e das
acoes de vigilancia e promocao da saude.

Considerando a necessidade de detalhar e sistematizar a estratégia adotada pela
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE), este documento traz o perfil
epidemioldgico e entomolégico das arboviroses em Pernambuco; a organizacdo e capacidade
instalada da rede de atencdo a saude para atendimento desses casos; e por fim, um plano de
acdo, com atividades que serdo desencadeadas ou intensificadas para o enfrentamento dessas

doencasem caso de epidemia.

Equipe GVAZ/DGVAST/SES-PE



1 INTRODUGAO

As arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e zika) sdo doengas infecciosas,
transmitidas pelo vetor Aedes aegypti e se constituem como um dos principais problemas de
saude publica brasileiros, tendo em vista a magnitude desses agravos em escala global. No
Brasil, o periodo sazonal das arboviroses coincide com periodos chuvosos e de elevadas
temperaturas, com padrao epidemioldgico varidvel ao longo dos anos, caracterizado por
transmissdo endémica/epidémica, tendo como fatores importantes a circulagdo simultanea
dos quatro sorotipos do virus Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), virus
Chikungunya e virus Zika, e a ampla dispersao do vetor.

Em paralelo, a situacdo epidemiolégica da febre amarela no Brasil exige uma
vigilancia sensivel de casos, visando identificar oportunamente quaisquer suspeitas de
eventos, sobretudo as que indiquem o risco de urbanizacdo (assentada no risco de
transmissao por Ae. aegypti). Assim, é obrigatdria a notificacdo de todo caso suspeito em até
24 horas, além da investigacdo criteriosa visando verificar o padrdo de transmissao silvestre
qgue se mantém ha anos; e/ou se ha indicios de transmissdo urbana. (BRASIL, 2022)

A vigilancia de epizootias de primatas ndo humanos (macacos) é um eixo do
programa de vigilancia da febre amarela que visa a detec¢dao precoce da circulagdo viral,
além de ser util na delimitagdo das areas de transmissao, orientando locais com popula¢cdes
sob risco e mapeando areas para intensificacdo das acdes de vigilancia, prevencdo e controle
(BRASIL, 2017). A notificacdo da morte de macacos compde a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, unificada pela Portaria de
Consolidacdo n.2 4, de 28 de setembro de 2017 e, assim ela deve ser notificada e servir como
evento de alerta do risco de transmissao silvestre de febre amarela.

Considerando-se que a transmissdo no Brasil historicamente predomina no ciclo
silvestre, a vigilancia entomoldgica é ferramenta complementar da vigilancia da febre
amarela, cujo objetivo é conhecer as principais espécies de mosquitos envolvidos na
transmissdo e contribuir para determinar a causa de casos humanos, epizootias em primatas
ndo humanos e surtos suspeitos de febre amarela (BRASIL, 2022).

Outra arbovirose com evidéncia de transmissdo entre animais é a Febre do Nilo
Ocidental (VNO). No Brasil, a detec¢do do primeiro caso humano de encefalite pela doenca

foi em 2014 (VIEIRA, 2015), o registro de epizootias de equideos com isolamento do VNO no



Espirito Santo, em 2018 (MARTINS et al., 2019) e 2019, e, mais recentemente, no Ceara, em
2019. Ressalta-se que a vigilancia epidemiolégica deve basear-se na investigacdo oportuna
de epizootias de aves silvestres e equideos com manifestacdes neuroldgicas, além de casos
humanos de encefalite, meningite, paralisia fldcida aguda e outras doengas virais do Sistema

Nervoso Central (SNC) de etiologia desconhecida, incluindo as arboviroses.

2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Ao analisar os casos provaveis de Dengue em Pernambuco no periodo de 2017 a
2022, evidencia-se variagao ciclica da ocorréncia desse agravo (Grafico 1). Os dados apontam
crescimento na incidéncia entre os anos de 2017 e 2019; 2020 e 2021. Com situacdo
epidémica nos anos de 2019, 2020 e 2021 e declinio em 2022. Vale ressaltar que mesmo
diante da pandemia da COVID-19, a magnitude da incidéncia da dengue permaneceu em
niveis altos, acima do limiar maximo, em 3 anos da série. Isso pode estd associado a diversos
fatores, tais como: dispersao do vetor, co-circulacao viral e nimero de individuos suscetiveis,
clima tropical e favoravel a proliferacdo do vetor, precdrias condicoes de saneamento e

desorganiza¢ao do processo de urbanizacao.

Grafico 1. Casos provaveis de Dengue. Pernambuco, 2017- 2022*
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Fonte: SINAN Online — SES/SEVSAP - PE.
Nota: *Dados referentes até a SE 52 /2022, sujeitos a altera¢des

Ao avaliar a série historica dos casos provaveis de Zika em Pernambuco (2017 a



2022), observa-se elevagao na incidéncia entre os anos de 2018, 2019 e 2021.

Grafico 2. Casos provaveis de Zika. Pernambuco, 2017 — 2022 *
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Quanto a avaliacdo dos casos provaveis de Chikungunya, entre os anos de 2017 a

2022, no estado de Pernambuco, nota-se picos epidémicos em 2020 a 2022, (Grafico 3).

Grafico 3. Casos provaveis de Chikungunya.Pernambuco, 2017 — 2022*
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3 CONFORMAGCAO ADMINISTRATIVA DO ESTADO DE PERNAMBUCO E REDE DE SERVICOS
DE SAUDE

O estado de Pernambuco estd localizado na Regido Nordeste do Brasil e possui
extensdo territorial de 98.146,32 km?, com 184 municipios e o Distrito Estadual de Fernando de
Noronha. Apresenta populagdo de 9.058.931 habitantes (IBGE, 2023). Seus limites territoriais
ao Norte sdo os estados da Paraiba e do Ceard, ao Leste o Oceano Atantico, ao Oeste o Piaui,

ao Sul os estados de Alagoas e a Bahia.

3.1 Regides de Saude

Divide-se em 12 Regides de Saude distribuidas por quatro Macrorregides no Estado
(Figura 1). As regioes de saude sao formadas geograficamente de municipios limitrofes com
identidade cultural, econ6mica e socialmente semelhantes, compartilhando redes de
comunicacdo e de transporte. Esta divisdo possibilita integrar a organizacdo, o planejamento e
a execucao de acdes e servicos de saude.

As Macrorregides de Saude sdo organiza¢Oes territoriais compostas por Regides de
Saude com o objetivo de ofertar acdes e servicos de saude de média e alta complexidade, cujos
procedimentos ou a¢des requerem maior tecnologia e perpassam a capacidade de apenas uma

regiao.

Figura 1. Distribui¢cao espacial segundo Macrorregidao e Regido de Saide em Pernambuco.
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[] iMacrorregional de Satide
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Fonte: GIS/DGIE/SECG-SES/PE05/01/2021



Os resultados mais recentes do Censo Populacional do IBGE (2023) mostraram uma
aceleracdo do envelhecimento da populacdo brasileira, ao mesmo tempo que o crescimento de
seu numero de habitantes ocorreu de forma bem menor que a esperada. Enquanto as
projecdes do IBGE estimavam uma populacdo de 9.674.784 pernambucanos e pernambucanas
para o ano de 2021, o Censo trouxe uma populacdo de 9.058.931 pessoas no estado.

A tendéncia de crescimento da populagdo de idosos ficou evidente. Conforme a Tabela
14,7% da populagdo tinha 60 anos ou mais (somadas as faixas de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
80 anos e mais). Para se ter ideia do avango, no Censo anterior, realizado em 2010, 10,7% dos
pernambucanos e pernambucanas estavam neste grupo. O indice de envelhecimento para o
ano de 2022 (IBGE, 2023) foi aferido em 48,74, isto significa que, para cada grupo de criancgas
de 0 a 14 anos, existem 48,74 pessoas com 65 anos e mais.

De acordo com a Tabela 1, também é possivel observar a tendéncia a feminizacao a
medida em que as faixas etdrias avangcam. Até os 19 anos de idade, é possivel observar que
existem mais homens que mulheres na populacdo. Este numero comeca a dar mais
participacdao as mulheres a partir dos 20 anos. Desta forma, considerando as faixas de 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 anos e mais, a proporcdo de mulheres é de 55,9%, 58% e 62,9%,
respectivamente. Ainda de acordo com o ultimo Censo (IBGE, 2023), a razdo de sexo, isto é, o
numero de homens para cada 100 mulheres, é de 91,21.

Tabela 1 - Populagdo Residente Pernambuco por Faixa Etaria e Sexo, 2022.

Homens % Mulheres % Total %

0a4anos 300904 50,7 292307 49,3 593211 6,5
5a9anos 329093 51,0 315976 49,0 645069 7,1
10 a 14 anos 335707 51,1 320692 48,9 656399 7,2
15a 19 anos 348046 50,8 337524 49,2 685570 7,6
20 a 29 anos 685962 49,2 707699 50,8 1393661 15,4
30 a39anos 660992 47,4 660992 47,4 1395368 15,4
40 a 49 anos 619736 47,1 619736 47,1 1314913 14,5
50 a 59 anos 475880 45,6 566701 54,4 1042581 11,5
60 a 69 anos 319823 44,1 319823 44,1 724940 8,0
70 a 79 anos 171633 42,0 237224 58,0 408857 4,5
80 anos e mais 73544 37,1 124818 62,9 198362 2,2
Total 4321320 4503492 9058931

Fonte:Censo Populacional do IBGE 2022 (2023).



4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Orientar as agdes de vigilancia e a resposta a serem realizadas por todos os entes que
compdem a Secretaria Estadual de Saude para prevencdo e controle das arboviroses no

estado de Pernambuco.

4.2 ESPECIFICOS
e Fortalecer as ag¢les da Vigildancia em Saude na identificacdo de cendrios

endémicos/epidémicos;

® Garantir agGes de vigilancia epidemiolégica para a identificacdo, notificagdo,
investigacdo e encerramento oportuno de casos e O6bitos suspeitos de
arboviroses;

e Orientar a organizacdo da rede de assisténcia, garantindo a adequada
classificacdo de risco e prevencao de casos graves e ébitos;

e Descrever a capacidade técnica e operacional dos sistemas de vigilancia e da
rede de atencdo a saude;

e Fortalecer a articulacdo intersetorial e interinstitucional para prevencdo e
controle das arboviroses para desenvolvimento das ac¢les e atividades
propostas;

e Manter a¢des de mobilizacdo social e intersetoriais na busca da prevencao,
reducdo ou eliminacdao das condi¢des favoraveis a ocorréncia de possiveis
epidemias;

o (Qualificar e ampliar a capacidade laboratorial do Lacen-PE para diagnéstico no

nivel central e em todas as regionais de saude;



ESTRUTURA ANALITICA DO PLANO: DA SITUAGAO ATUAL A DESEJADA

A estrutura analitica do plano representa, em sintese, o desenho da proposta desde o
macroproblema priorizado, objetivo almejado, eixos estratégicos com competéncias e a¢des
a serem implementadas, acompanhada de diferentes niveis de resposta para cada um dos

provaveis cendrios, de forma a alcangar a imagem-objetivo (Figura 2).
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Figura 2. Estrutura Analitica do Plano Estadual de Contingéncia das Arboviroses
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5 COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

O Plano Estadual de Contingéncia estd organizado em cinco componentes (Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Entomoldgica, Vigilancia Laboratorial, Assisténcia a Saulde,

Comunicacdo/Mobilizacdo Social e Gest3o).

5.1 COMPONENTES

O componente Vigilancia Epidemioldgica integra as a¢des de identificagdo dos casos,

analise epidemioldgica, vigilancia dos casos graves e 6bitos.

5.1.1 Vigilancia Epidemioldgica

Compete a vigilancia epidemiolégica: acompanhar sistematicamente a evolugao
temporal e espacial da incidéncia de Dengue, Chikungunya e Zika, comparando-a com os
indices de infestacdo vetorial e dados laboratoriais; e organizar reunides conjuntas com
equipes de controle de vetores, assisténcia e todas as instancias de prevencao e controle
dessas doencas, visando a adoc¢do de medidas capazes de reduzir sua magnitude e gravidade
(BRASIL, 2017).

A notificacdo oportuna possibilita a investigacdo rdpida de casos e dbitos suspeitos,
além do desencadeamento de ag¢des locais de controle e prevenc¢ao de epidemias.

As unidades notificadoras, por meio da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH) ou
na falta desta, da Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH), sejam da rede publica
ou privada, ao notificarem casos graves e/ou Obitos suspeitos de arboviroses devem,
imediatamente, comunicar, via email e/ou telefone, ao Centro de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (Cievs). O Cievs, por sua vez, comunica a equipe técnica da Geréncia
de Vigilancia das Arboviroses e Zoonoses (GVAZ) da SEVSAP/PE, que comunica ao municipio
de residéncia do paciente para que se inicie a investigacdo do caso e sejam deflagradas as
acoes de controle vetorial.

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 e
Chikungunya em localidades com notificacdo negativa. Todos os casos de notificacdo

compulséria imediata devem ser notificados a SES e SMS em, no maximo, 24 horas a partir



da suspeita inicial, sendo que a SES deve, também, informar imediatamente a SVS/MS. A
notificagdo imediata deve ser realizada pelo telefone e/ou email ao Cievs da SES/PE.

Caso a Secretaria Municipal de Saude (SMS) ndo disponha de estrutura e fluxos para
receber as informagdes de emergéncias epidemiolégicas dentro deste periodo,
principalmente nos finais de semana, feriados e periodo noturno, a comunicacdo devera ser
feita a SES-PE por meio do Cievs, através dos niumeros: 3184 0191 / 3184 0192 (segunda a
sexta— 8 as 17h) (81) 99488 4267 (Plantdo 24h); e-mail: cievs.pe.saude@gmail.com

Todos os Obitos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika detectados pela rede de
salide ou Servico de Verificagdo de Obito (SVO), devem ser notificados e comunicados via
email /ou telefone, ao Cievs em até 24 horas que, por sua vez, comunicara a Geréncia de
Vigilancia das Arboviroses e Zoonoses, que notificard o dbito ao municipio de residéncia do
paciente para que se inicie a investigacdo. O SVO também deve enviar cépia do Guia de
Remocdo de Cadaver, Laudo de Necropsia do corpo suspeito e a entrevista SVO aplicada aos
familiares dos ébitos suspeitos para auxiliar na investigacao e classificacdo final do caso.

A investigacdo dos casos é obrigatdria, principalmente quando se trata dos primeiros
casos de Dengue, Chikungunya e Zika diagnosticados em uma area, ou quando ha suspeita
de formas graves e 6bitos.

Utiliza-se a Ficha Individual de Investigacdo (FIl) como instrumento de investigacdo
qgue, além de conter todos dos dados da Ficha Individual de Notificacdo (FIN), possui
informacdes sobre a doenca, local provavel da infeccdo, exames laboratoriais, evolugdo do
caso, classificacdo final, manifestacdes clinicas dos casos graves, entre outras.

A atividade de investigacdo de casos suspeitos de arboviroses torna-se essencial para
a confirmacdo ou ndo das doencas. Um caso confirmado de dengue sera classificado
seguindo os critérios laboratoriais e/ou clinicos epidemioldgicos, estabelecidos pela

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), da seguinte forma:

Dengue: em situagdo ndo epidémica, a Ficha Individual de Notificagdo (FIN) deve ser
preenchida e digitada no Sinan, em até 07 dias. Na epidemia, o preenchimento e a digitacao
no Sinan da ficha de investigacdo (Anexo 1) devem ser feitos de acordo com as condi¢des dos
municipios. No caso de ndo conseguirem, recomenda-se o preenchimento da planilha de

acompanhamento para o direcionamento das acdes de bloqueio espacial (Anexo 2).

Dengue com Sinais de Alarme ou Dengue Grave: todas as fichas de investigacdo dos



casos graves e Obitos devem ser preenchidas e digitadas no Sinan (Anexo 1). Nelas devem
conter informagles sobre sinais de alarme e choque, manifestacdbes hemorragicas,

extravasamento plasmatico e plaquetas.

A investigacao dos casos suspeitos inicia-se com a busca ativa dos pacientes na sua
residéncia ou, em casos graves, nas Unidades de Saude. Durante a realizacdo da acdo é
importante alertar os servicos de emergéncia quanto aos possiveis casos graves e solicitar a
notificacdo imediata ao servico de vigilancia epidemioldgica.

Todos os casos suspeitos das doengas devem ser investigados e encerrados
oportunamente pelos municipios (até 60 dias apds a notificacdo). Em situacdes 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 dbitos. O
encerramento do caso deve ser comunicado a SES-PE. Se necessario, a SES- PE disponibilizara
apoio técnico aos municipios na investigacdo de casos em momento 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 6bito, a investigacao
deve ser conduzida imediatamente apés a notificagdo do caso, utilizando instrumento
padronizado pela SES, de investigacdo de dbitos para arboviroses.

Em relacdo aos o6bitos suspeitos de Sindrome Congénita do Zika (SCZ), estdo
integrados a Vigilancia do Obito Fetal e Infantil, que apds serem notificados (através do
FormSUS ou do SIM) sdo investigados nos ambitos hospitalar, ambulatorial, domiciliar e nos
servicos de necrépsia (SVO ou IML), buscando reconstituir sua trajetéria até a ocorréncia do

obito.

Apds conclusdo das investigacdes, todo o material é reunido para discussdo no Grupo
Técnico (GT) que visa identificar os problemas encontrados nos diferentes niveis de assisténcia
a saude, realizar a andlise da evitabilidade e propor recomendac¢des para auxiliar no
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acbes voltadas a reducdo desses 6bitos. Permite
ainda conhecer sobre a Sindrome Congénita do Zika (SCZ), seus efeitos, quais os fatores

condicionantes para ocorréncia do 6bito e posteriormente divulgar as informacdes.



5.1.2 Vigilancia Entomoldgica

A vigilancia entomolégica tem como objetivo a identificagdo e controle das doengas
transmitidas pelos vetores, assim como definir indicadores entomolégicos, monitorar e
avaliar o impacto das acdes de controle de vetores.

No estado sdo realizados seis (6) Levantamentos Rdpido de Indice de Infestagdo por
Aedes aegypti / Levantamento de indice Amostral (LIRAa/LIA)para 100% dos municipios,
realizado permitindo um diagndstico em tempo oportuno para execucao de acdes.

O Distrito Estadual de Fernando de Noronha n3o realiza o LIRAa/LIA, entretanto,
realiza a pesquisa larvaria (Levantamento de indice / LI) em todos os seus iméveis

Para realizacdo do controle das arboviroses, sdo realizadas visitas pelos Agentes de

Combate a Endemias (ACE) aos imdveis para busca e eliminacdo de focos do Aedes aegypti,
principal vetor dessas enfermidades, durante a visita pesquisam focos de larvas de mosquito,
eliminam criadouros, orientam moradores, realizam mobilizagao, dentre outras atividades. As
atividades para o controle vetorial, devem seguir as orientacGes emitidas pela SES/PE, em
consonancia com as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias da

Dengue ou normativas vigentes.

5.1.3 Vigilancia Laboratorial

O diagnéstico laboratorial dos casos suspeitos de arboviroses (Dengue, Chikungunya,
Zika, Febre Amarela e outros arbovirus) é importante para deteccdo precoce da circulagao viral
e o monitoramento dos sorotipos circulantes de dengue e da detec¢do da introducdo ou da
circulacdo concomitante de outras arboviroses, portanto, deve estar bem articulado com a

vigilancia epidemioldgica e entomoldgica.

O LACEN-PE, desenvolve as acbes referentes as andlises das amostras coletadas no
estado de Pernambuco, assim como, define as diretrizes a serem seguidas pelos laboratérios
publicos e privados no que se refere a andlise e comunicacdo dos resultados detectaveis para

os arbovirus.

A descentralizacdo de exames especificos para laboratérios publicos visa agilizar o

diagnostico de doengas infecciosas. Em Pernambuco, além do LACEN, existe a descentralizagao



analitica nos laboratdrios regionais das 12 Regides de Saude.

Os municipios devem realizar a coleta de amostras sanguineas dos casos notificados
para arboviroses de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde e
Secretaria Estadual de Saude. Em periodos nao epidémicos deve-se, quando possivel, coletar e
enviar as amostras de 100% dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya, Zika, 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 situacbes de epidemia e para os casos de arboviroses ja circulantes, ndo é
necessario realizar diagndstico laboratorial de todos os casos suspeitos. A confirmacdo da
maioria dos casos poderd ser baseada no critério clinico-epidemiolégico, que se dara apds a
confirmacdo laboratorial da circulacdo viral na drea. Recomenda-se que sejam coletadas as
amostras de &bitos suspeitos, casos graves, gestantes, criangas menores de 12 anos e idosos
acima de 65 anos, para que estes casos sejam encerrados preferencialmente pelo critério

laboratorial.

Os critérios para coleta acondicionamento e transporte de amostras estao descritos na

Nota Técnica DGLSP LACEN PE N° 026 de 27 de Setembro de 2021,

Em qualquer periodo, as Unidades de Saude Sentinelas das doengas neuroinvasivas por
arbovirus deve coletar amostras para monitoramento viral por Biologia Molecular (RT-PCR) de

todos os casos suspeitos da doenca.

Todas as amostras devem estar dentro dos padrdes de qualidade, quanto as técnicas de

coleta, armazenamento e transporte, estabelecidos pelo Manual do LACEN/PE.

Deverdo ser encaminhadas juntamente com a ficha do SINAN devidamente preenchida
e cadastrada no GAL. E imprescindivel o preenchimento completo da ficha do paciente,
sobretudo aos dados relativos a data de primeiros sintomas e data da coleta, visto que, apenas
com esta base sera possivel a triagem e escolha adequada do exame laboratorial. Sera levada
em consideracdo a situacdo epidemioldgica de cada area. A coleta e a escolha da metodologia
dos exames solicitados deverdo estar em conformidade com a data de inicio dos sintomas do

paciente suspeito.



5.2 Atengdo a Saude

Atualmente, a rede de servigos sob gestdao Estadual estd composta por 63 servigos, 15
(quinze) Unidades de Pronto Atendimento 24 h (UPA 24 h), 14 (quatorze) Unidades
Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE) e 34 Hospitais de média e alta complexidade,
distribuidos nas quatro macrorregidoes de saude do estado de Pernambuco. Desta rede,
destacam-se as unidades estaduais de média e alta complexidade do Estado, relevantes para a

assisténcia das urgéncias e emergéncias.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) vem sendo estruturada de acordo com as
necessidades locorregionais da populagdo e disponibilizacdo de recursos pactuados de forma
tripartite, cabendo ao Estado garantir o funcionamento de unidades hospitalares gerais e

especializadas de média e alta complexidade.

A implementacdo dos servicos de saude no Estado estd estruturada por niveis de
complexidade das unidades, competéncias e atribuicdes da gestdo considerando a abrangéncia
territorial. Desta forma, a Resolu¢do CIB/PE n2 1.797, de 19 de novembro de 2011 define as

Diretrizes da Remodelagem da Rede de Urgéncia e Emergéncia em Pernambuco.

A conformacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) envolve a atencdo a saude em
todos os niveis de complexidade de maneira articulada e integrada com todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e aprimorar o acesso humanizado e integral aos
usuarios de forma 4agil e resolutiva seguindo a légica do sistema hierarquizado e regulado,
organizado em regides de saude e por componentes em conformidade com a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias. As unidades estdo organizadas por perfil de atendimento com
objetivo de otimizar o acesso do usudrio aos servicos conforme complexidade e especialidade
das portas de entrada, garantindo desta maneira o acompanhamento de toda linha de cuidado

dos pacientes nestas referéncias.

A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias do estado de Pernambuco segue as
diretrizes ministeriais, recomendadas nas portarias GM/MS/SAS n? 1.600/2011; 1.010/2011,
2.338/2011, 2.395/2011, 2809/2012, 3432/2013, 825/2015, n2 03/2017 e n? 06/2017, além
das resolucdes CIR e CIB aprovadas nos Planos de Acdo Regional (PAR) para cada Regido de

Saude. Os principais componentes da RUE s3o:



Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

As portas de entrada hospitalares tém como objetivo prestar atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas, conforme estabelecido na portaria GM/MS n@
2.395/2011. Contudo, as urgéncias obstétricas e psiquidtricas ndo estdo incluidas no escopo
das portas de entrada da RUE. A habilitacdo destas unidades ocorre de acordo com os

critérios e tipologia de classificacao definidos na portaria.

Critérios:

| — Ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos
oriundos de outros Municipios, conforme registro no Sistema de Informagdo Hospitalar

(SIH);

Il — ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos (SCNES);

Il — estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: a)

cardiovascular; b) neurologia/neurocirurgia; c) pediatria; e d) traumato-ortopedia.

Tipologia de classificacao:

° Porta Entrada Hospital Geral;

° Porta de Entrada Hospital Especializado Tipo |;

° Porta De Entrada Hospital Especializado Tipo II.

A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de
arbovirose é a Atencao Primaria, porém, todos os servicos de salde devem acolher os casos,
classificar o risco, atender, orientar quanto ao retorno de acompanhamento e, se necessario,
encaminhar para o servico compativel com a complexidade/necessidade do paciente,

responsabilizando-se por sua transferéncia.

A padronizagdao dos processos de atendimento ao paciente é importante para



assegurar a melhor assisténcia ao usuario, além da adequada classificacdo de risco baseada
na gravidade da doenca. A classificacdo de risco reduz o tempo de espera do paciente e
auxilia na organizagao do fluxo de pacientes na unidade de saude e prioriza o atendimento

dos casos, de acordo com a gravidade.

5.2.1 Atenc¢do Primadria

Todas as Unidades de Saude da Familia (USF) ou Unidades Basicas de Saude (UBS)
devem prestar o primeiro atendimento aos casos suspeitos de arboviroses dentro de seu
territdrio de abrangéncia e encaminhar aqueles que necessitarem de procedimentos
hospitalares e/ou monitoramento laboratorial para as Unidades de Referéncia de seu
municipio. E necessario o levantamento da capacidade instalada para atendimento de
rotina, adequando-a ao momento epidemioldgico de cada doencga transmitida pelo Aedes

sp., além de estabelecer a necessidade de recursos humanos existentes e a possibilidade de

remanejamento da rede e contratagdo em carater emergencial.

O fluxograma de atendimento da populagdo deve priorizar os pacientes com sinais de
alarme, portadores de comorbidades (diabéticos, asmaticos, hipertensos, portadores de
doencas autoimunes e outras), com risco individual aumentado para dengue. O soro de
reidratacdo oral (SRO), afericdo da pressdo arterial e a prova do laco devem fazer parte dos

procedimentos iniciados ja na sala de espera.

Além da assisténcia direta as pessoas com diagndstico suspeito de arboviroses, os
profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem desenvolver acbes de prevencdo e
controle das doencas (dengue, chikungunya, zika e febre amarela), promovendo mudancas de
habitos da comunidade que contribuam para manter o ambiente doméstico livre do Aedes sp.
Além dessa acdo educativa, os profissionais da APS contribuirdo para aumentar a sensibilidade
do sistema de vigilancia por meio da notificacdo imediata da ocorréncia de casos, diagndstico e
tratamento precoce, com o encaminhamento das formas graves para a rede de referéncia,

resultando na reducdo de letalidade.

Devem ser programadas a¢des de capacitacdao que contemplem todos os profissionais

das Estratégias de Saude da Familia (ESF) destes municipios, com conteddo que inclua o



acolhimento com classificagdo de risco, protocolo de manejo clinico, diagndstico, tratamento e
indicacdo de encaminhamento para a rede. De acordo com o Sistema de Informacdo e Gestao
da Atencdo Basica do Ministério da Saude (e-GESTOR AB), em 2021, o estado possui 2.443 ESF
implantadas, com uma cobertura estimada de 88,5% e 14635 Agentes Comunitarios de Saude

(ACS) distribuidos nas 12 Regides de Saude do estado .

5.2.2 Atencdo Secundaria (Média Complexidade)

As policlinicas e SPA's deverao estar capacitadas e qualificadas para o acolhimento e

observagao do paciente do grupo de risco nos casos de pacientes suspeitos de arboviroses.

Além da rede prépria municipal, a Secretaria Estadual de Saude disponibilizara, no caso
de agravamento da situacdo epidemioldgica, leitos de observacdao nas Unidades de Pronto

Atendimento - UPA 24h e leitos de internacdo nos Hospitais Regionais e Especializados.

5.2.3 Atencado Tercidria (Alta Complexidade)

As acdes previstas para atuacdao dos componentes devem ser desenvolvidas com base
em dois cendrios epidemioldgicos: periodo ndo epidémico e periodo epidémico.

A rede devera manter leitos de retaguarda para o atendimento aos casos graves de
arboviroses ou cronicas de chikungunya . Os leitos de UTI serdao regulados pela Central de
Regulacdo do Estado, desta forma, a vaga sera disponibilizada de acordo com a necessidade

Em caso de epidemia, ampliam-se leitos em alguns hospitais da rede publica: Hospital
Regional Fernandes Salsa — HRFS; Hospital Regional Dom Moura — HRDM; Hospital Regional
Inacio de Sa — HRIS; Hospital Regional Emilia Camara — HREC; Hospital Prof2 Agamenon
Magalhdaes — HOSPAM; Hospital Belarmino Correia — HBC; Hospital e Policlinica Jaboatao
Prazeres — HPJP; Hospital Correia Picanco — HCP; Hospital Jodo Murilo de Oliveira — HIMO;
Hospital Ermirio Coutinho — HEC; Hospital Geral de Areias — HGA; Hospital Sdo Lucas — HSL;
Hospital Jesus Nazareno — HJN.

Cada unidade de alta complexidade possui seu setor de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (VEH), estruturado com sua equipe de médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que seguem os protocolos de notificacdo dos casos de dengue, chikungunya e
zika. As atribuicOes, fluxos e normas dos servicos sdo seguidos de acordo com o protocolo

disponibilizado pelo Plano de Contingéncia do Ministério da Saude.



Os hospitais que atendem a rede SUS, assim como a Rede Privada, devem ser
recapacitadas para atender os casos suspeitos de arboviroses. Dessa forma, pretende-se
capacitar profissionais de todos os hospitais da rede prépria (34), bem como os profissionais
das 15 UPAs 24 horas para atender casos suspeitos de arboviroses. Considerando a rede
complementar. Além disso, as acOes de educacdo continuada poderdo se estender a
profissionais de aproximadamente 50 unidades de saude, que atuam como retaguarda para
os servicos de saude da rede publica. E importante ressaltar que os profissionais capacitados

serdo considerados agentes multiplicadores das suas unidades.

5.2.4 Regulagdo

A Central de Regulacdo de Leitos Estadual é responsavel pelo acesso inter-hospitalar,
formada atualmente por duas Centrais Macrorregionais: uma que regula as |, Il e lll Macros e
outra que regula a IV Macro, desde o encaminhamento de pacientes para servicos
especializados de urgéncia, até internagdes em leitos de Unidade de Terapia Intensiva(UTI) e
enfermarias. Funciona em regime de plantdo 24 horas, com equipe composta de médicos

reguladores, enfermeiros, teledigifonistas, supervisores e coordenador do call center.

Tem como missao dar acesso as agdes e servicos de saude do SUS, de forma qualificada
e em tempo habil, as demandas de saude da populacdo, na regulacdo de leitos de UTI,
obstetricia, urgéncias, emergéncias e internamentos em hospitais publicos e conveniados,
estabelecendo e organizando uma rede regionalizada, hierarquizada e resolutiva, nos varios

niveis de complexidade do processo assistencial.

No caso das arboviroses, a Secretaria Executiva de Regulag¢ao atua de forma integrada
com a Secretaria Executiva de Atencdo a Saude. Diante do aumento de casos ou até mesmo de
uma epidemia, a Central de Regulacdo de Leitos Hospitalares realiza, além da regulacdao de
acesso a urgéncia e emergéncia, a oferta das vagas de retaguarda para casos de baixa a alta

complexidade.
5.3 COMPONENTE - Educagdo em Saude, Comunica¢ao e Mobilizagdo Social

Periodo nao epidémico

O obijetivo é incentivar a divulgacdo de medidas de prevencdo da dengue, como forma



de mobilizar a populagdo a adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferacdo do

mosquito transmissor. Dessa forma, recomenda-se que as mensagens de comunica¢do para

esse cendrio envolvam conteuddos educacionais e informativos sobre:

a eliminagao dos criadouros dos mosquitos;
a biologia e os habitos do Aedes aegypti;

os locais de concentragdao do agente transmissor;

os principais sintomas da doenga; e

recomendacdes para que a populacdo, em caso da doenca, recorra preferencialmente

aos servicos de atengdo primaria a saude.

E o momento ideal para manutencdo de medidas que visem impedir epidemias

futuras, sendo de fundamental importancia a realizacdo de atividades, como:

utilizar larvicidas, quando indicados, nos recipientes que nao possam ser removidos,

destruidos, descartados, cobertos ou manejados;

diminuicdo da populacdo adulta de mosquitos, realizando-se a aplicacdo espacial de

inseticidas com equipamento costal, na ocorréncia dos primeiros casos notificados.

Periodo epidémico

O objetivo principal nesse cenario é evitar ébitos. Dessa forma, recomenda-se que o

foco das acdes de comunicacdo e mobilizacdo seja:

divulgacdo dos sinais e sintomas da complicacdo da doenga;
alerta sobre os perigos da automedicacgao;

orientacdo a populacdo para procurar atendimento médico na unidade de salde mais
proxima ou informacao sobre as unidades de referéncia indicadas pelos gestores, para
gue o cidaddo tenha atendimento médico logo nos primeiros sintomas;

esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente sobre a hidratacao oral;
e

reforco as acdes realizadas no periodo ndao epidémico, especialmente quanto a remocgao

de depdsitos, com a participacao intersetorial, interinstitucional e da sociedade.



6 ESTRATEGIAS DO PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DAS
ARBOVIROSES

Para elaboracdo do Plano de Contingéncia 2024 foram realizadas as andlises



necessarias para subsidiar o planejamento e execu¢dao de a¢des de acordo com os quatro
cenarios possiveis de risco e transmissdo das arboviroses urbanas (Grafico 4). Para fins de
organizar a gestdo das acdes de Vigilancia em Saude, da Rede de Assisténcia e Mobilizacdo
Social, os municipios deverdo ser classificados de acordo com os seguintes cenarios:

preparacdo, resposta inicial/oportuna, alerta e emergéncia.

Grafico 4. Estrutura do diagrama de controle da dengue com os niveis de resposta
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Fonte: Ministério da Saude, 2020

6.1 Niveis do Plano de Contingéncia

Em relacdo a atuacdo dos diversos entes federados, cada ativacao dos niveis do Plano
de Contingéncia implicaria em:
Nivel de preparacdo - monitoramento dos casos com resposta adequada pelo nivel
municipal;
Nivel 1 (Resposta Inicial) - nivel municipal requer apoio estadual;
Niveis 2 (Alerta) - evento constitui uma situagdo de crise e requer aporte de recursos

estaduais e/ou federais;

Niveis 3 (Emergéncia) - evento constitui uma situacdo de crise e requer aporte de recursos



estaduais e federais;

A identificacdo dos casos provaveis de Dengue em cada nivel é direcionada pelo
diagrama de controle. Assim, as Geréncias Regionais de Saude (GERES) e municipios
acompanham o coeficiente de incidéncia dos casos provaveis, correlacionando com o limite
maximo esperado, auxiliando na identificacdo precoce de epidemias e surtos, e definindo
acoes estratégicas em tempo oportuno.

A atualizagdao dos diagramas deve ser feita semanalmente, conforme instrutivo
(Apéndice B) para se ter um acompanhamento fidedigno das semanas epidemioldgicas. Apds
a classificagdo da situacdo da Dengue nos municipios, medidas sdo adotadas para
desencadear o processo de implementacdo das respectivas respostas por nivel.

As situacgOes epidemioldgicas da Chikungunya e Zika deverao ser analisadas através da
curva de incidéncia e frequéncia de casos, considerando a série histérica temporal a partir de
2015.

A reducdo gradual das acOes e das atividades preconizadas no Plano de Contingéncia
2024 devera ocorrer quando for observada a interrupcdo da transmissdo epidémica, no caso
da febre pelos virus CHIKV e ZIKV, e uma redu¢do da incidéncia da dengue, indicando

retorno ao patamar de controle da doenca.

6.1.1 Nivel 0 (De preparagao)

Nesse nivel as a¢cOes serao estruturadas para garantir a manutencdo da rotina dos
trabalhos de prevencdo e controle das arboviroses. E a fase preparatéria para
enfrentamento de cendrios adversos das arboviroses. Destaca-se a importancia de manter as
reunides regulares das Salas de Situacdo Municipais (SSM), de forma integrada entre os
diversos 6rgdos da administracdo municipal e outras instituicbes de interesse, com
acompanhamento da situacdao epidemioldgica e entomoldgica dos municipios, prestando o

apoio técnico quando identificado situacdo de vulnerabilidade dos mesmos.
Quando ocorre?

Quando a incidéncia permanecer em ascensdo por até trés semanas consecutivas
para Dengue, Zika ou Chikungunya; ou quando for identificado percentual de positividade

laboratorial de 20% das amostras; ou a reintroducdo de outro sorotipo viral para Dengue ou



introducao de novas cepas de Zika ou Chikungunya; ou houver rumores de casos suspeitos
ou aumento de 20% nas notificacdes dos casos suspeitos de arboviroses urbanas; ou indice

de Infestacdo Predial (IIP) de 1,0% até 3,9%.
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NiVEL DE PREPARACAO

Objetivo
Fortalecer as agdes da Vigilancia em Saude e assisténcia na prevencgdo de cenarios endémicos/ epidémicos
Especifico
Metas Preparar os servigcos de vigilancia, controle vetorial e assisténcia a saude na predigdo de risco para o aumento de
Relacionadas casos das arboviroses urbanas.
Componente Agoes Atividades
1. Consolidagao e analise os dados das Arboviroses (SINAN);
. e 2. Apoio aos municipios no monitoramento da tendéncia dos casos,

1. Monitorar notificagdes por SE; . . S A
a partir do diagrama de controle (Dengue) e curva de incidéncia
(Chikungunya e Zika);
1. Consolidagao e analise os dados laboratoriais (GAL);

2. Realizar monitoramento viral; 2. Apoiar os municipios na vigilancia virolégica (defini¢ao de fluxos e
logistica);

3. Monitorar indicadores entomoldgicos (IIP; 1. Analisar de forma sistematica dados do Sistema de Informacao do

Vigilancia percentual de cobertura; principais Programa Nacional do Controle da Dengue (SISPNCD);
Epidemiolégica reservatorios);
4. Divulgar a situacao epidemioldgica das 1. Elaborar informe semanal, boletins epidemiolégicos mensais e
arboviroses urbanas; emitir alertas epidemioldgicos regularmente;

5. Desenvolver acoes de educagao o o e e

1. Realizagdo de capacitagdes presenciais e a distancia;
permanente;
. . a 1. Orientar e apoiar as regionais na identificacao, definicao e
6. Organizar os arranjos da rede de vigilancia; N P , g A ¢ ¢
pactuacdo dos servicos da rede de vigilancia;




N ~ 1. Intensificar as recomendagdes para que a populagdo, em caso
7. Edu-comunicagao para prevencao . . . . L
) suspeito de arboviroses, recorra aos servicos de atengao primaria a
(controle Aedes aegypti) ,
saude;
8. Orientar os gestores municipais quanto ao 1. Disponibilizar documentos técnicos para subsidiar a tomada de

enfrentamento das Arboviroses

decisdo no enfrentamento das Arboviroses.

1. Garantir o planejamento intersetorial das atividades de controle ao
Aedes aegypti;
9. Implementar Sala Estadual de Situagao; ' . ) ~ .
P ¢ 2. Acompanhar o monitoramento das Salas de Situacdo Municipais do
Aedes aegypti;
3. Realizar reunides bimensais da Sala Estadual de Situacgao;
1. Manter estoques estratégicos de praguicidas no nivel central,
1. Gerenciar estoques de pracuicidas: conforme abastecimento do mesmo pelo Ministério da Saude;
' g prag ’ 2. Manter as Regionais de Saude abastecidas de inseticidas (larvicidas
e adulticidas);
. . 1. Realizar manutencdo de bombas de compressdao prévia, maquinas
3. Gerenciar equipamentos de controle i ] .. )
. costais motorizadas, maquina veicular e frota de UBV.
vetorial;
Controle . . D o 1. Orientar e monitorar as a¢des de bloqueio vetorial;
4. Apoiar a operacionalizacdo nas a¢des de o
. . . . 2. Empregar controle quimico com UBV pesado, de acordo com a
Vetorial blogqueio quimico espacial; . ~ ) .. . .
situacdo epidemioldgica e normativas estaduais;
5. Desenvolver acoes de Educacao 1. Realizacdo de capacitagGes presenciais e a distancia
Permanente; (Plataforma UNASUS, entre outras);
6. Monitorar a atualizacdo do Registro Geografico
(RG) e Sistema de Localidades (SISLOC); 1. Apoiar a atividade do RG e alimentacdo do SISLOC;




7. Edu-comunicacdo para o controle de Aedes
aegypti.

. Intensificar as recomendacdes para que a populacdo elimine

criadouros dos mosquitos;

Assisténcia

1. Planejar, organizar e apoiar os arranjos da rede
assistencial;

. Orientar e apoiar na identificacdao e definicao dos servigos da rede

de atencao; Definir fluxos assistenciais por regido de saude;

. Orientar e apoiar os gestores municipais quanto a importancia da

Atencado Primaria como porta de entrada preferencial da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) no Enfrentamento das Arboviroses;

. Apoiar gestores municipais na implementagao dos protocolos e

fluxos de atendimento (classificacdo de risco)

. Auxiliar gestores municipais quanto a importancia da realizacdo do

cadastro completo e atualizado, da territorializacdo, da
estratificacdo de risco da populacdo adscrita as equipes de APS,
bem como da correta notificacdo dos casos.

2. Desenvolver acoes de
Permanente;

Educacao

. Realizar apoio técnico presenciais e a distancia, para

discussdo de classificacdo de risco e manejo clinico do
paciente com suspeita de arbovirsoses ;

. Ofertar teleconsultoria contribuindo no acesso a

especialidades para auxilio diagndstico e/ou terapéutico;

3. Garantir infraestrutura adequada e insumos
estratégicos;

. Prover infraestrutura e insumos estratégicos necessarios para as

unidades de referéncia da rede estadual;

4. Edu-comunicagdo para prevencao (controle
Aedes aegypti)

Intensificar as recomendagdes para que a populagdo, em caso
suspeito de arboviroses, recorra aos servigcos de atenc¢do primaria a
saude;




6.1.2 Nivel 1 (Resposta inicial)

As atividades desenvolvidas no nivel anterior e a configuracdo do cenario
epidemioldgico estabelecido neste nivel possibilitard desenvolver agcdes com objetivo de
evitar que a transmissao persista e ultrapasse os limites esperados de incidéncia para o
municipio, além de reduzir a ocorréncia de casos. A¢cdo permanente: salas de situacdo
municipal. A¢Bes de destaque: vigilancia epidemioldgica, laboratorial, sanitdria, controle de

vetores e organizacdo da assisténcia.
Quando ocorre?

Quando a incidéncia de Dengue (dentro do canal endémico - diagrama de controle),
Zika ou Chikungunya permanecer em ascensdo nas Ultimas quatro semanas epidemioldgicas;
ou quando for identificado percentual de positividade laboratorial de 40% das amostras
analisadas no periodo; ou ocorréncia de notificagdo de casos com sinais de alarme e/ou
graves; aumento das notificacdes em 40% dos casos provaveis de arboviroses urbanas; ou

indice de Infestagdo Predial (IIP) maior que 3,9%.

NiVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO

Ascensdao da incidéncia de Dengue,
Incidéncia das Zika ou Chikungunya nas dltimas

arboviroses quatro semanas
epidemioldgicas ou

Aumento de 40% nas notificagdes
dos casos provaveis de arboviroses

, Dengue

NIVEL UM casos provaveis urbanas; ou

Chikungunya
(RESPOSTA guny
INICIAL) Zika

Notificacdo de

Notificacdo de casos com sinais de
alarme e/ou graves, ou

Casos Graves

Percentual de positividade
laboratorial das amostras para
DENV, ZIKV e CHIKV até 40% ou

Monitoramento
Laboratorial

indice de
Infestacdo Ultrapassar o limite de 3,9%

Predial (lIP)
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NIVEL 1

Objetivo

Especifico

Intensificar a articulacdo intersetorial e interinstitucional para prevencao e controle das arboviroses.

Metas

Relacionadas

Reduzir o IIP em 0,9%, o coeficiente de incidéncia das arboviroses urbanas menor que 100 casos/ 100 mil habitantes

e evitar dbitos por esses agravos.

Componente Acgoes Atividades
. Intensificar todas as a¢des do nivel de preparagao; o - , ~
s Preparaca; | 1 \ntensificar as atividades do nivel de preparagao;
1. Publicar Informes semanais e boletins mensal;
2. Intensificar as capacitacbes presenciais e a distancia para os
. Orientar o funcionamento das Salas de Situagao, municipios de maior risco epidemioldgico;
Vigilancia acompanhando indicadores epidemiologicos, | 3. Matriciar os profissionais no enfrentamento de surtos e epidemias;

Epidemiologica

entomologicos, 4. Matriciar os gestores municipais de saude na definicdo e avaliacdo de

operacionais e assistenciais; indicadores epidemioldgicos e operacionais relacionados a vigilancia.

. Monitorar as amostras laboratoriais dos | 1. Armazenar em soroteca, por 5 anos, as amostras dos casos graves de

casos graves de arboviroses ; arboviroses;

Controle

Vetorial

1. Intensificar as a¢des do nivel de preparagdo; | 1. Intensificar as atividades do nivel de preparacgao;

. Intensificar as a¢des de apoio as SMS no

1. Coordenar o plano de acdo de controle vetorial em areas conurbadas
(regido metropolitana);
~ . 2. Apoiar na definigdo dos municipios e das localidades onde as a¢des
acompanhamento das ac¢des realizadas; . o .
de controle vetorial deverdo ser realizadas, bem como as
intervengdes necessarias.

Assisténcia

1. Intensificar as acdes do Nivel de preparacdo; | 1. Intensificar as atividades do nivel de preparacao.




Assisténcia

2. Definir fluxos assistenciais por regido de saude;

. Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo publica e

privada, para atendimento dos casos suspeitos de dengue; Monitorar
a porta de entrada dos casos e cruzar informagdes com SINAN;
Monitorar a notificagdo de casos graves por meio dos servigos de
regulacao assistencial;

3.  Acompanhar a implementacdo  dos
protocolos e fluxos;

. Apoiar o municipio na implanta¢do/ implementagdo de protocolos e

fluxos de atendimento ao paciente com suspeita de arboviroses,
guando necessario;

4.  Apoiar a formagao de camaras técnicas ou
similares na investigacdo de casos graves, doencas
neuroinvasivas, anomalias congénitas, a fim de
definir a andlise de evitabilidade dos mesmos;

Assessorar nas discussdes da investigacdo dos casos graves e
retroalimentar as unidades de atendimento desses casos; Estabelecer
linhas de cuidado Neuroinvasivas e SCZV.

5. Edu-comunicacdo para
(controle Aedes aegypti)

prevencao

. Mobilizagao de equipe técnica para discussdao de manejo clinico, de

classificacdo de risco do paciente e das capacitacdes dos profissionais
de saude em municipios prioritarios;




6.1.3 Nivel 2 (De alerta)

Nesse nivel, os municipios deverdo rever suas acoes de rotina e incrementar as acdes

de contingéncia que proporcionem atendimento adequado aos pacientes, principalmente os

que apresentem risco de gravidade, minimizando a ocorréncia de débitos.

Quando ocorre?

Quando a incidéncia de Dengue ultrapassar o limite maximo (Diagrama de Controle)
e permanecer com transmissao sustentada por até 3 semanas consecutivas; ou aumento da
incidéncia, nas ultimas 5 semanas, de Zika ou Chikungunya em relagdo ao mesmo periodo do

ano anterior; ou quando for identificado percentual de positividade laboratorial de 50% das

amostras analisadas no periodo; ou ocorréncia de dbitos suspeitos.

NiVEL

ARBOVISORES

INDICADORES

CENARIO

NIVEL
DOIS
ALERTA

Dengue
Chikungunya
Zika

Incidéncia das
arboviroses

Incidéncia de Dengue ultrapassar o
limite maximo com transmissao
sustentada por 3 semanas consecutivas;
aumento nas ultimas 4 semanas, na
incidéncia de Zika ou Chikungunya em
relacdo ao mesmo periodo do ano
anterior e/ou;

Monitoramento
Laboratorial

Percentual de positividade laboratorial
das amostras para DENV, ZIKV e CHIKV
igual ou maior a 50% e/ou;

Obitos por
arboviroses

Ocorréncia de dbitos suspeitos.




NIVEL 2

Objetivo

Especifico

Ampliar a capacidade técnica e operacional dos sistemas de vigilancia e da rede de atengdo a saude

Metas

Relacionadas

Reduzir o nimero de casos graves e 6bitos por esses agravos.

Componente Agles Atividades
. Intensificar todas as a¢des do nivel 1; 1. Intensificar todas as atividades do Nivel 1;
1. Pautar reunido em CIR/ CIB e Conselho de Saude sobre o cendrio
Vigilanci . Emissdo de alerta epidemioldgico; epidemioldgico e recomendagdao de medidas de enfrentamento de
igilancia

Epidemiologica

surtos e epidemias;

. Acompanhar sala de situacdo dos municipios

prioritarios, apoiando a implementacao das
acoes recomendadas;

. Apoio técnico operacional as a¢des locais, quando necessario.

Controle

Vetorial

. Intensificar todas as a¢des do nivel 1;

. Intensificar todas as atividades do Nivel 1;

. Intensificar as a¢des de controle vetorial

. Capacitar forca tarefa complementar (forcas armadas, bombeiros e

outros) para atuar no controle vetorial, caso necessario;

Assisténcia

. Intensificar todas as a¢des do nivel 1;

. Intensificar todas as atividades do Nivel 1

. Garantir acesso em tempo oportuno, em todos

os niveis de assisténcia.

Ampliar a rede assistencial de referéncia estadual; Avaliar a
necessidade de visitas técnicas as unidades de salude da rede prépria
e/ou da Assisténcia Especializada;




6.1.4 Nivel 3 (Emergéncia)

As acOes deverdo ser estabelecidas considerando o cendrio epidemiolégico e
a substituicdo de parte das acdes de rotina por acdes emergenciais e de contencao,
com o objetivo de evitar que a transmissdo, jd epidémica, tenha como

consequéncias alta morbimortalidade.

Quando ocorre?

Quando a incidéncia de Dengue ultrapassar o limite maximo (Diagrama de Controle)
e permanecer com transmissao sustentada por 4 semanas consecutivas; ou aumento, nas
ultimas 6 semanas, na incidéncia de Zika ou Chikungunya em relacdo ao mesmo periodo do
ano anterior; ou epidemias simultaneas de dois ou mais agravos; mortalidade por Dengue
nas ultimas quatro semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes ou letalidade maior

que 1,0/100 mil habitantes.

NiVEL ARBOVISORES INDICADORES  |CENARIO

Incidéncia de Dengue ultrapassar o limite
maximo e permanecer com transmissao

Incidéncia sustentada por 4 semanas consecutivas;
das aumento, nas ultimas 6 semanas, na
arboviroses incidéncia de Zika ou Chikungunya em
relagdo ao mesmo periodo do ano
NIVEL 3 anterior;
Dengue
EMERGENCIA  [Chikungunya
Zika

Mortalidade por Dengue, nas ultimas
quatro semanas, for maior ou igual a
0,06/100 mil habitantes ou letalidade
maior que 1,0/100 mil habitantes.

Obitos




NIiVEL 3

Objetivo

Especifico

Ampliar a capacidade técnica e operacional dos sistemas de vigilancia e da rede de atencao a saude

Metas

Relacionadas

Reduzir a mortalidade em menos de 1% e letalidade em 0,06 dos ébitos por esses agravos.

Componente

Acgoes

Atividades

Vigilancia

Epidemiologica

1. Intensificar todas as acoes do nivel 2;

1. Adotar todas as acées do nivel 2;

1. Implantar a Sala de Situagdo Estadual

1. Implantar Centro de Operagées em Emergéncia em Saude Publica no
estado (COES); Realizar reuniGes semanais da resposta coordenada
estadual com chamadas extrapordnidrias, quando necessario.

2. Convidar as SMS dos municipios prioritdrios para analisar e deliberar

sobre as intervencgdes diante da situagao epidemioldgica;

Deslocar técnicos do nivel central para municipios prioritarios;

Ampliar as atividades de contribuicdo da area cientifica de medidas

de prevencdo, vigilancia epidemioldgica, controle de vetores,

diagnéstico e tratamento de pacientes com arboviroses.

Hw

Controle

Vetorial

1. Adotar todas as acdes do Nivel 2;

1. Adotar todas as atividades do Nivel 2;

2. Monitorar indicadores entomo-ldgicos (lIP;
percentual de cober-tura; principais
reservatorios);

2. Intensificar as acbes de Controle Vetorial, Acionar forca tarefa
complementar (forcas armadas, bombeiros e outras) nas acdes de
controle vetorial dos municipios prioritarios;

Assisténcia

1. Adotar todas as acdes do nivel 2;

1. Adotar todas as atividades do Nivel 2;

1. Participar da Sala de Situagdo Estadual;

1. Definir servicos/ unidades de retaguarda para os casos graves,
estabelecendo fluxo assistencial;
2. Avaliar a necessidade de implantacdo de
atendimento, referéncias especializadas e outras;

unidades de




7 POPULAGOES VULNERAVEIS E AS ARBOVIROSES: UMA RECOMENDAGAO PELA EQUIDADE

Uma populagdo ndo é um conjunto uniforme de individuos e condi¢des. Pelo contrdrio,
€ uma miscelanea de situagdes muitas vezes extremas. No campo da saude ambiental, estas
codicdes assumem perfis muito marcantes. Isso porque estes panoramas possuem mais
informacgdes que aquelas disponiveis nas fichas de notificagdo ou prontudrios. As condi¢des
ambientais que reverberam na salude das pessoas assumem as fortes cores da demografia,
das condigGes socio-econdmicas, das questdes climdaticas, das iniquidades diversas.

As arboviroses sdo consequéncia da interacdo do ser humano com o ambiente o qual
ele vive. Ambiente onde, centenas de anos atrds, um mosquito origindrio da Africa foi
introduzido. Local este onde também os virus dessas arboviroses encontraram seu vetor
preferencial e tiveram suas doencas espalhadas. Esta interacdo encontrou as demais
condicOes ja faladas e deixaram populacdes mais ou menos expostas. Sdo todas variaveis a
serem consideradas.

Mas ha publicos que necessitam de atencado especial pelo fato de sua vulnerabilidade
ser muito especifica. Populacdes vulneraveis por situa¢des étnico-culturais ou por questdo
organizativa de ordem de subsisténcia. Do primeiro grupo fazem parte os indigenas,
quilombolas e ciganos. No segundo, povo das dguas e assentados. Em comum, o fato deles
constiuirem comunidades em dreas bem delimitadas, com rotina comum a todos.
Socialmente, compartilham situa¢cdes muitas vezes incompativeis com uma saude geral de
qualidade.

Comunidades Indigenas: Com 106.634 pessoas, de acordo com o Censo Populacional do
IBGE (2022), as e os indigenas pernambucanos sdo a 42 maior populacdo do pais, ficando
atrds de Amazonas, Bahia e Mato Grosso do Sul. Ao todo sdao 10 etnias em territério
pernambucano, distribuidos em . Atikum (Carnaubeira da Penha), Fulni-O (Aguas Belas),
Kambiwa (Ibimirim, Inaja e Floresta), Kapinawa (Buique, Tupanatinga e Ibimirim), Pankara
(Carnaubeira da Penha), Pankararu (Tacaratu e Petroldndia), Pipipa (Floresta), Truka
(Cabrobd), Tuxa (Inaja), Xukuru (Pesqueira).

Comunidades Remanescentes de Quilombos: os quilombos sdo territorios de resisténcia
do povo negro vindo de Africa e seus descendentes. De acordo com o Censo Populacional do
IBGE (2002), Pernambuco é o quinto estado do Brasil em populacdo quilombola, com 78.827
pessoas. Estes estdo distribuidos em 196 territorios por todo estado, de carater rural e
urbano, além de diversos graus de codigao socioecondémica.

Comunidades Ciganas: Os povos ciganos brasileiros sdo originarios de trés etnias: Calon,



Roma e Sinti, do qual as duas primeiras s3ao as mais numerosas. Pernambuco possui uma
estimativa de aproximadamente de 20.000 pessoas, de acordo com informacdes da
Associacdo dos Ciganos de Pernambuco (ACIPE), distribuidos em todas as regides do estado.
Ainda de acordo com a ACIPE, cerca de 80% dos ciganos e ciganas da comunidade ndo sao
mais nOmades e ja se encontram fixados aos locais onde residem.

Povo das Aguas: a denominacdo de Povo das Aguas comeca a ser feita para agrupar
comunidades tradicionais que dependem da subsisténcia e perfil econémico que as dguas
oferecem. S3o pescadores de agua salgada e doce, catadores de marisco e outros grupos
gue se agrupam e comunidades e possuem esta caracteristica em comum entre eles e elas.
De acordo com o Ministério da Pesca e Agricultura, conforme o Registro Geral de Atividade
Pesqueira (2012), Pernambuco conta com pouco mais de 13 mil pescadores habilitados. Essa
populacdo ainda é imprecisa e, por isso, desconhecida em grande parte. Quanto as demais
categorias, como catadores de marisco, a populacdo é ainda mais desconhecida.

Assentados: o assentamento rural é um local de ocupacdo de terra, prioritariamente
improdutiva ou com uso ilegal, feita por populagdes que buscam nessa terra uma forma de
sobrevivéncia. De acordo com um levantamento do Incra (Instituto Nacional de Colonizacdao
e Reforma Agraria) e do ITERPE (Instituto de Terras de Pernambuco), no ano de 2021
existiam 327 assentamentos rurais no estado, abrigando 23.354 familias.

Por isso, na légica da interven¢cdao ambiental voltada ao enfrentamento das arboviroses,
recomendamos:

1) Levantamento destas populagdes em seus territérios para fins de planejamento de
atividades. Se possivel, buscar dados de populagcao, cobertura de atengdo primaria,
cobertura de acompanhamento pela Vigilancia Ambiental (a area realia visitas
regulares nestes espacos), além da proépria localizacdo, se possivel, com
geolocalizacdo da mesma. Também se recomenda a caracterizacdo deste territdrio,
como descricdo baseada no relato da comunidade de como eles se percebem, quais
sao as suas liderangas e caracteristicas. Estas informagdes sao importantes para que
a intervencgdo ndo se perca por dissonancias de ordem social e cultural;

2) Organizacdo de atividades de promocdo da qualidade de vida e prevencdo de
doencas relacionadas a este plano (de forma preferencial). As mesmas, em funcdo
das especificidades destas comunidades, devem ser pensadas em conjunto com as
liderancas no sentido de compreender a melhor forma de sensibilizar e aderir o
publico as agdes. No caso das comunidades indigenas, o processo necessita ser

encaminhado via Distrito Sanitario Indigena (DSEI). No caso dos demais publicos,



deve ser acionado via liderangas;

3) Producdo de materiais que favoreca uma compreensdo o mais global possivel,
utilizacdo de linguagens pictograficas (por desenhos ou outras representacdes
graficas) em detrimento a materiais com muito volume de texto.

4) Registro das experiéncias para compartilhamento da mesma junto a populacao, rede
de saude, comunidade académica e cientifica.

Lembra-se mais uma vez que este é um item de recomendagdo. Esta fase é importante

para a coleta de informacgGes e experiéncias que favoregcam a uma sistematizagdo para

planos futuros.

8 MONITORAMENTO DO PLANO E AVALIACAO

O monitoramento do Plano Estadual de Contingéncia para as Arboviroses Urbanas sera
realizado quadrimestralmente, em observancia a cada Nivel de Resposta e respectivos
componentes, ac¢des e atividades, para registro do status (situacdo), dificuldades
enfrentadas, novas atividades e /ou ajustes propostos, informacgdes

adicionais/complementares, conforme descrito no Quadro 1.

Os dados resultantes do monitoramento serdo descritos em relatdrios quadrimestrais e
submetidos a apreciacdo e debate em sessdo técnica e/ou instancias colegiadas do SUS para

subsidiar a gestdo e qualificar o processo decisério, visando o alcance da imagem-objetivo.

Quanto a avaliacdo, esta ocorrerda anualmente por meio do acompanhamento de trés
indicadores de resultados, em observancia aos objetivos e imagem da situa¢do- desejada do
Plano. Sendo assim, foram priorizados:

e Numero de casos de Arboviroses Urbanas

e Taxa de letalidade das formas graves da dengue

e indice de Infestacdo Predial (IIP)

Ressalta-se que a taxa de letalidade das formas graves da dengue é indicador elencado
para avaliar a efetividade do Programa Saude, constante no Plano Plurianual (PPA 2020-

2023). Os demais sdo monitorados no Plano Estadual de Saude (PES 2020-2023).



Quadro 1. Monitoramento do Plano Estadual de Contingéncia para as Arboviroses

Urbanas por Nivel de Resposta

Componentes Agles Atividades Responsaveis Status | Dificuldades Novas Informacdes

atividades e/ou | adicionais/
ajustes | complement

propostos/ ares

realizados

*Nao iniciado; em andamento de 1 a 25%; em andamento de 25,1 a 50%; em andamento de 50,1% a 75%; em andamento
de 75,1 a 95%; concluido; agdo continua
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ANEXO 2

SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO PRIMARIA - SEVSAP
DIRETORIA GERAL DE VIGILANCIA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR - DGVAST
GERENCIA DE VIGILANCIA DAS ARBOVIROSES E ZOONOSES - GVAZ

Planilha de notificacdo de casos suspeitos de Arboviroses para as atividades de UBV

BAIRROS [ Localidades
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APENDICES

Apéndice A — Instrutivo para a elaborac¢do do Diagrama de Controle da Dengue



Apéndice A - Instrucdes para a elaboracao do Diagrama de Controle da dengue

Instrucdes gerais

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

b) Exclusdo dos dados referentes aos anos epidémicos (ponte de corte serd o coeficiente de incidéncia 2200 casos
provaveis por 100mil hab);

c) Calcular a média movel e os desvios-padrdo das médias moveis 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 somatdrio da média médvel e 1,96 desvios-padrido da
média mével (=média moével + 1,96 x desvio padrao);

e) Representar graficamente (diagrama curvilinear);

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

g) Atualizacdo deve acontecer semanalmente/conforme perfil epidemioldgico.

Etapas para construgao do diagrama

Critérios definidos: série histérica de dengue — 10 anos ou mais; exclusdo no minimo de 02 anos epidémicos;
utilizar todos os casos notificados excluindo os casos descartados, portanto trabalhando com o nimero 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 elaboracdo do diagrama de controle.

% Acesse http://tabnet.saude.pe.gov.br/ e selecione o item Populagdo

c a TS s ¢ 2400

e - SIM
ivos - SINASC



http://tabnet.saude.pe.gov.br/

% Selecione:
= Linha: Municipio
= Coluna: Nao ativa (pois ndo tem a op¢ao anos)
= Conteudo: Populacao
= Periodos disponiveis: ano que deseja (tem que ser um por vez)
= Cligue em mostra no final da pagina. Aparecera a tabela a tela e ao final tem a
opcéo para baixar somo Cépia como CSV e Copia para TabWin

261540 Toritama 47.083
261550 Tracunhaém 13.862
261560 Trindade 31.101
i 15.234

27.795
tal 8.265

261600 Venturosa 18.834
261610 Verdejante 9.572
261618 Vertente do Lério 7.529
261620 Vertentes 21.170
261630 Vicéncia 32.899
261640 Vitéria de Santo Antao 140.388
261650 Xexéu 14.791

Copia como .CSV Copia para TabWin |

SERIE HISTORICA DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

A tabulagdo 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:

Linhas: semana epidemioldgica de inicio de sintomas,

Colunas: ano de inicio de sintomas,

Incremento: freqiiéncia,

Selec¢des disponiveis — inclui-se a varidvel ano de inicio de sintomas e selecionam-se os anos de interesse para a
série histdrica, inclui-se a variavel 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 tabulagdo de dados.
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Ap0s clica em executar, o TABWIN vai tabular a série historica para o m:

Colaque o ponteno sobee qunlguer sc ¢ amaste e sorar Y

(O vigite aqui para pesquisar 3
Apds clica 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 tabulagcdo para conferéncia se houver

duvidas quanto a mesma.

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

Os dados levantados anteriormente sdo relevantes para o cdlculo do coeficiente de incidéncia de dengue, em série
histérica por semana epidemioldgica. Para maior facilidade de trabalho e realizagdo dos célculos, sugere-se a

utilizacdo do programa Microsoft Excel.

Calculo da taxa de incidéncia de dengue

Na planilha Excel, deve-se calcular a incidéncia, podendo utilizar uma férmula para executar os cdlculos por semana
epidemioldgica e para toda a série histérica. O calculo do coeficiente de incidéncia corresponde ao numero de
casos provaveis de dengue na semana epidemioldgica dividido pela populacdo do ano e multiplicado por 100.000

habitantes.

FORMA DE CALCULO

Numerador: casos provaveis de dengue

Denominador: populacdo em determinado local e periodo

Multiplicado por 100.000

Cl = Casos de dengue por semana epidemioldgica X 100.000
Populagdo em determinado local e periodo

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

Para facilitar a visualizagdo do panorama epidemioldgico deve-se construir um grafico em curvas, selecionando-se
as colunas dos coeficientes de incidéncias ou nimero de casos provaveis/semana epidemiolégica 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 construcao desse grafico (a exemplo: 2017).

Imagem D - Grafico dos coeficientes de incidéncia da dengue por semana epidemiolédgica dos anos selecionados da
série historica.
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Para construir o diagrama de controle é necessario excluir os anos com maior nimero de casos provaveis, que
correspondem aos anos epidémicos, permitindo uma analise mais sensivel. De acordo com o grafico da Imagem D,
deve-se realizar a exclusdo dos anos epidémicos (Cl 2200 casos por 100mil hab.) (a exemplo: 2009 e 2013).



CONSTRUINDO A TABELA PARA DIAGRAMA

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

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

Coluna: nimero de casos provdveis 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 criagdo de uma nova pagina no Excel copiando os coeficientes de incidéncia e adicionando colunas para
o cdlculo da média mével, desvio padrdo da média mével e limite superior (Imagem F).

Imagem F — Dados para Diagrama de Controle

DADOS PARA DIAGRAMA DE CONTROLE

SEMAN MEDIA™ DESWIO™  LIMITE Y §
2 a Cl2008 CI2009 CI2010 CI201 Q12012 CI2013 CI20W0I205 or pannAo mAsMo 200
2 1 3.7 0.0 0.0 36 oo oo oo oo 23 80 187 123.3
4 2 0.0 0o 00 252 oo 00 74 00 4z 0.8 254 1233
5] 3 0.0 0o 00 432 78 00 74 37 ] .8 35.0 2093
B 4 0.0 oo 00 483 o0 00 B 00 8.2 133 472 1981
T 5 0.0 oo 00 685 o0 37 00 00 12.0 308 Tz4 1271
g ] 0.0 oo 00 301 o0 00 74 00 15.0 e .2 S56.1
g T 0.0 oo 00 1586 o0 T m1 mz2 124 306 Tz4 53.8
10 8 0.0 oo 00 541 o0 37 11 238 153 237 s 523
il 3 0.0 o 0.0 0.0 33 n n1 74 M3 237 31 26.2
12 10 0.0 3T 00 216 33 370 00 410 183 303 TTE 53.8
13 n 0.0 oo 36 288 00 887 T4 335 226 382 7.5 1z
14 12 0.0 3T 00 324 00 W4l TOS 670 30.8 432 1272 BT
15 13 3T oo 00 M4 00 324 T4 W27 411 TS5 13z 7.5
16 14 0.0 oo 00 432 33 733 371 ZkB0 464 =3 1351 26,2
17 s 0.0 oo 00 386 00 TME 223 3426 427 T4 1BEE BT
18 16 3T oo 36 8O0 00 B52 T4 1862 38.8 TF o T8z 411
13 7 0.0 oo 0.0 7.2 00 733 334 553 32z 656  ®BOT B35
20 18 0.0 oo 00 M4 00 370 371 261 203 334 7.6 14.9
z1 19 0.0 oo 0.0 7.2 00 253 260 521 21 1.3 45,0 44,8
2z 20 0.0 oo 36 W8 00 M8 37 T4 91 123 34,3 zz.4
23 pal 0.0 oo 0.0 38 0.0 1 37 298 T4 0.8 286 187
24 22 0.0 oo 00 08 33 74 11 M3 52 7.0 1.9 TS
25 23 A oo 0.0 38 33 2z T4 T4 43 B3 178 37
26 24 0.0 oo 0.0 L} 0.0 00 37 166 34 54 1.0 TS
27 25 0.0 oo 0.0 L} 0.0 00 00 37 23 4.7 TE nz
25 26 0.0 0.0 0.0 38 33 00 37 37 13 3.2 7.6 3.7
23 27 0.0 0.0 0.0 L} 0.0 00 37 00 0.7 15 37 3.7
30 28 0.0 00 0,0 0.0 00 37 37 00 0.7 15 37 37
A 23 0.0 0.0 0.0 L} 0.0 00 00 00 0.8 3l 6.3 0.0
32 30 0.0 oo 0.0 L} 0.0 37 00 00 15 55 22 0.0
33 3 0.0 oo 0.0 L} 00 185 00 00 21 67 153 0.0
34 32 0.0 oo 0.0 L} 00 236 00 00 28 [ 173 0.0
= 33 7.3 oo 0.0 L} 00 253 00 00 33 85 20,0 0.0
36 34 0.0 oo 0.0 L} 00 253 00 00 3T 3.5 223 0.0
3T 35 0.0 oo 0.0 L} 00 253 00 00 33 87 204 0.0
35 36 0.0 oo 0.0 L} 00 333 00 00 25 .3 173 0.0
] 37 0.0 oo 0.0 L} 00 #WE 00 00 20 6.3 156 0.0
40 38 0.0 0.0 0.0 L} 0.0 00 00 00 16 58 123 0.0
41 39 0.0 0.0 36 L} 39 00 00 00 0.8 27 B2 0.0
42 40 0.0 oo 0.0 L} 0.0 00 00 T4 1 38 85 0.0
43 41 0.0 0.0 0.0 0o 0.0 00 00 37 21 55 128 0.0




Calculo da média moével do coeficiente de incidéncia

O célculo da média mével é obtido através da média dos coeficientes de incidéncia de casos provaveis por semana
epidemioldgica dos anos da série histérica. 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).

A insercdo da formula média moével na matriz estd exposta na Imagem G
Imagem G — Calculo da média mével — Ex: semana epidemiolégica 34

DADOS PARA DIAGRAMA DE CONTROLE

SEMAN MEDIAY DESWIO™Y  LIMITE ™ |

& Cl2008 Cl2003 Clzo0 Cl1201 C12012 CI2013 Cl2014 Cl 2015 MOVEL PADRAD  MAWIMO v

| 3T 0o 0o 3.8 0.0 0o 0o 0o 24 8.0 8. 1233
2 0.0 0.0 oo 252 0.0 0.0 74 oo 4.2 108 25,4 1233
3 0.0 oo 00 432 7.8 0o 7.4 3T B0 4.8 35,0 203,3
4 0.0 0.0 0o 483 0.0 00 86 0o 8.2 183 47,2 1351
5 0.0 0.0 0o G685 0,0 37 0,0 0.0 12.0 308 724 1271
i1 0.0 0.0 0o 301 0.0 0.0 74 0o 130 .2 .2 56,1
T 0.0 0.0 0o 1586 0,0 37 ni Nz 124 306 724 538
B 0.0 0.0 0o sS4 0.0 37 N1 238 133 23,7 1.5 52,3
9 0.0 .0 0.0 oo 3,9 1.1 1.1 ] 4.9 29,7 731 26,2

10 0.0 3.7 0,0 21:8 38 30 00 410 183 03 TTE 53,8
mn 0o 0.0 36 288 0.0 887 74 335 226 |2 avs 1.2
12 0.0 a7 0o 324 00 w41 7TO5 6Y0 ang 432 1272 18,7

13 3.7 0.0 00 W4 00 924 T4 1527 411 0.5 1vaz 7.5
L 0.0 0.0 00 432 389 733 a1 260 46,4 753 1851 26.2
15 0.0 0.0 00 336 0.0 Ma6 223 3426 42,7 Tdd  1BEE 18,7

16 ar 0.0 46 1|80 00 1552 74 1862 38,8 R PO - 411
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18 0o 0.0 00 14 00 370 a3r1 261 20,3 39,4 76 14,9
1.2 0.0 253 260 521 121 18.3 48,0 44,8
20 0o 0.0 36 108 0.0 1\e ar T4 ER 124 34,3 224
21 0.0 0.0 0.0 36 0.0 n1 a7 248 T4 108 26,6 18,7
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22 0.0 0.0 00 108 3.8 T4 M1 W3 5.2 7.0 184 7.5
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38 0.a 0.0 0.0 0.0 0.0 0o o0 00 16 5.8 124 0.0
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40 0.0 0o oo oo oo oo oo 7.4 11 38 8.5 oo

41 0.0 0o 0o 0.0 0o 0o 0o 3T 21 55 12,8 oo



Cdlculo do desvio-padrao da média mével

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 distribuicao de freqiiéncias.

O célculo do desvio padrdao da média mdvel utiliza a formula de desvio padrdo para as mesmas semanas
epidemioldgicas utilizadas para a obtencdo da média movel.

Férmula do Desvio-padrao =s =

Célculo do desvio- padrao por semana epidemioldgica
Esse calculo deve ser seguido sempre considerando 5 semanas: 2 semanas antes e 2 depois.

Ex: Desvio Padrao 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 féormula média moével na matriz estd exposta na Imagem H:

Imagem H — Célculo do desvio-padrdao da média mdvel - Ex: semana epidemioldgica 34.

DADOS PARA DIAGRAMA DE CONTROLE
SEMARN MEDIA™ DESWIO™  LMITE Y )

a CI2008 C12003 CI2010 CI20T CI2012 CI2013 CIZ0MCI2005 e Dolosn pseno 2017
o 37 0.0 00 36 00 00 00 00 23 g0 1.7 1233
2 0.0 0.0 00 252 0.0 00 74 00 4.2 g 254 123.3
3 0.0 00 O00 432 T8 00 T4 37 6.0 %5 350 2093
4 0.0 00 0D 463 00 00 W6 00 8.2 183 472 1381
5 0.0 00 00 B85 00 37 00 00 120 308 724 1271
6 0,0 00 00 301 00 00 74 00 13.0 312 a2 56,1
7 0.0 D0 0D 186 00 37 M1 M2 124 306 724 538
8 0,0 00 00 541 00 37 M1 298 13.3 297 TS 523
] 0.0 1.0 0.0 0.0 339 i ni1 74 13 23,7 721 26,2
10 0,0 37 00 216 33 370 00 410 8.3 30,3 776 59,8
mn 0.0 00 356 288 00 887 74 335 226 382 975 1.2
12 0,0 37 00 324 00 W41 TOS 670 08 482 1272 8.7
13 3.7 00 00 W4 00 924 T4 B2T 411 05 1792 75
14 0,0 00 00 432 39 739 371 26BO 464 759 1851 26,2
15 0.0 00 00 396 00 TME 223 3428 427 T4 1BEE 8.7
16 3.1 0.0 36 1BO 00 W52 T4 862 36,8 i a2 411
17 0,0 00 00 72 00 739 334 553 2 322 B56 1607 635

18 0.0 0.0 00 M4 00 370 3T 2/ 203 394 976 14.9
19 0.0 0.0 00 72 00 253 260 s21 121 8,3 48,0 44,8
20 0.0 0.0 36 08 00 ®WB 37 74 31 129 34,3 224
21 0.0 0.0 00 38 00 Mma1 3T 298 74 ne 26,6 18,7
22 0.0 0.0 00 108 33 T4 M1 W3 52 7.0 18,9 7.5
23 3.7 0.0 00 38 38 2z T4 T4 4.3 6.3 1.8 ar
24 0.0 0.0 00 00 00 00 37 1186 34 54 9.0 7.5
25 0.0 0.0 00 00 00 00 00 37 23 4.7 e nz
26 0.0 0.0 00 36 38 00 37 a7 13 32 T.E ar

27 0.0 [l 0.0 0.0 0.0 00 37T 00 0.7 15 37 ar
28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 37 37 00 0.7 15 a7 0.0
29 0.0 0.0 0.0 0.0 0o 00 00 00 0.8 31 £.3 0.0
30 0.0 00 0.0 0.0 0.0 37 00 00 15 55 122 0.0
1 0.0 0.0 0.0 0.0 00 5 00 00 21 67 15.3 0.0
32 0.0 0.0 0.0 0.0 00 236 00 O 28 .7 173 0.0
33 7.3 0o 0.0 0.0 00 253 00 00 33 85 20,0 0.0
34 0.0 0.0 0.0 0.0 00 255 00 00 374 |23 oo
35 0.0 0.0 0.0 0.0 00 253 00 00 33 pESWPAD 204 0.0
36 0.0 0.0 0.0 0.0 00 333 00 O 2,5 [C34:438) 173 0.0
37 0.0 0.0 0.0 0.0 00 W8 00 00 20 63 156 0o
38 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 00 16 5.8 124 0.0
39 0.0 0.0 36 0.0 35 00 00 00 0.8 2.7 B2 0o
40 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 00 T4 11 38 85 0o

41 0.0 0.0 00 00 oo oo oo 37 21 5.5 128 oo



Calculo do limite maximo

O calculo do limite maximo corresponde ao somatério da média moével e 1,96 desvios padrdo da média movel. A
média movel corresponde ao limite médio da doenca. Para a dengue ndo é necessario calcular o limite minimo. Os
valores compreendidos abaixo do limite méximo correspondem ao nivel endémico da doenga, 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 esta ocorrendo uma epidemia.

Féormula do Limite maximo = Média mdvel +1,96 x Desvio Padrdo

Imagem | — Limite maximo na matriz.

DADOS PARA DIAGRAMA DE CONTROLE

SEMAN MEDIAY DESWIO™  LIMITE Y R

i CIZ008 CI2009 CI2010 CI20T1 CI2012 CI2013 CI20M 012005 pve panmen mixmo 200
1 37 00 00 35 00 00 00 00 23 80 187 123.3
2 00 00 00 252 00 00 T4 00 42 08 254 1233
3 00 00 00 432 78 00 T4 37 6.0 WE 350 2093
4 00 00 00 463 00 00 WBE 00 8.2 189 472 1381
5 0.0 00 00 685 00 37 00 00 120 308 724 1271
6 00 00 00 %01 00 00 T4 00 50 3z Tz 56.1
7 00 00 00 w6 00 37T M1 m2 124 306 724 59,8
8 00 00 00 541 00 37 N1 238 133 297 TS 52.3
9 00 mo 00 00 33 M1 M1 74 M3 237 731 26.2
10 0.0 37 00 216 33 370 00 @0 8.3 30,3 TTE 53,8
n 00 00 35 288 00 887 T4 335 226 |2 9TS 1.2
12 0.0 37 00 324 0.0 W41 TOS 670 308 432 1272 8.7
13 37 0.0 00 M4 00 9324 T4 B27 411 mSs w2 15
" 00 00 00 432 33 739 371 21O 464 759 1951 26,2
15 0.0 0.0 0.0 336 00 TME 223 3426 427 744 BEE 8.7
16 37 0.0 36 180 00 W52 T4 162 388 Ty 1az 41,1

7 0.0 00 00 72 00 TI9 334 559 322 ESE 607 63,5
18 0.0 0.0 0.0 M4 00 370 311 261 203 384 9TE 1.9
A : 121 B3 460 dd.8
20 0.0 00 36 W8 00 WE 3T T4 31 28 M3 22,4
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26 00 00 00 36 33 00 37 37 13 32 16 37
27 00 00 ©00 00 00 00 37 00 0.7 15 37 a7
28 00 00 00 00 00 37 37 00 0.7 15 a7 0o
29 00 00 00 00 00 00 00 00 08 31 63 00
30 00 00 00 00 00 37 00 00 15 55 122 0o
3 00 00 00 00 00 WS 00 00 21 67 153 0o
32 0.0 00 00 00 00 296 00 00 28 77 173 0.0
33 7.3 00 00 00 00 23 00 00 33 85 200 0.0
34 0.0 00 00 00 00 259 00 0 3 35 =k36+156' | 0.0
15 0.0 00 00 00 00 253 00 00 3 [ M36 0.0
36 0.0 00 00 00 00 333 00 00 25 i3 173 0.0
37 0.0 00 00 00 00 W8 00 00 20 63 156 0.0
18 0.0 00 00 00 00 00 00 00 16 58 123 0.0
39 0.0 00 35 00 33 00 00 00 08 27 B2 0.0
40 00 00 00 00 00 00 00 74 11 38 &5 0.0
a1 0.0 00 00 00 00 00 00 37 21 55 128 0.0

CONSTRUCAO 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 mével
e limite maximo (Imagem J).



Imagem J — Plotagem para elaboragdo do diagrama de controle
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Apos essa selegdo, insere-se um grafico tipo curvilineo, e dessa forma obtém-se o diagrama de controle.
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