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APRESENTAGAO

A Vigilancia em Saude estabelece, de maneira sistematica e continua, o
processo de coleta, consolidacdo, avaliagdo e divulgacdo de informagdes
relacionadas aos eventos em saude publica, a fim de garantir o planejamento e
implementagcao de medidas que visem a protecéo e promog¢ao da saude da populagao,

prevencao e controle de riscos, agravos e doengas’.

Dessa forma, o reconhecimento prévio dos fatores que corroboram para o
arranjo dos distintos cenarios das arboviroses urbanas é premissa essencial para
programacgao e pactuagao das acdes de controle ao Aedes aegypti. Nesse sentido, o
Plano Estadual de Contingéncia das Arboviroses Urbanas 2021-2023, tem como eixo
norteador o desenvolvimento de agbes articuladas e coordenadas de vigilancia,
promogao, prevengao, controle e de atencdo a saude relacionadas a esses agravos.

Sob essa perspectiva, o presente Plano foi concebido em conformidade as
Diretrizes Nacionais, tendo em vista as distintas dindmicas territoriais, sociais e

epidemiologicas da Federagao brasileira, em especial, a baiana.

Em face do exposto, a formulagdo desse plano contou com a participacédo de
atores intra e interinstitucionais, uma vez que a implementacdo das acdes de
prevengdo e controle das arboviroses requer uma rede integrada de vigilancia e
atencdo a saude, considerando a Atencdo Basica como ordenadora da Rede de

Atencéo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado.

Para tanto, o desenvolvimento das a¢gdes contidas neste plano requer o mesmo
esfor¢co de sua formulagao, visto que a fase de implementagao exige, também, um
processo intermitente de articulagao intra e intersetorial, nas diferentes esferas de
governo, com participagédo efetiva das distintas areas da saude e outras setoriais,
incluindo o controle social, uma vez que se trata de um problema de saude publica de

grande magnitude e transcendéncia.

Marcia Sao Pedro Leal Souza

Diretora de Vigilancia Epidemiolégica



1 INTRODUGAO

As arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e zika) sdo doengas infecciosas,
transmitidas pelo vetor Aedes aegypti e constituem-se como um dos principais
problemas de saude publica, 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 variavel ao longo dos anos,
caracterizado por transmissao 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 disperséo do vetor.

Ressalta-se, no entanto, que a velocidade de propagac¢ao e magnitude dessas
doengas s&o influenciadas por um conjunto de fatores, tais como: condi¢des
sanitarias, urbanas e socioeconémicas das populagbes dos territorios atingidos;
capacidade da gestdo local para responder de forma tempestiva a esse grave

problema de saude publica, entre outros.

Considerando, portanto, a natureza multideterminada desse problema de
saude publica, faz-se necessario a programagao de agdes de vigilancia e assisténcia
a saude, com vistas a assegurar a identificagdo de casos suspeitos, realizar o
diagnostico e o manejo clinico adequado e oportuno, associado as medidas de

prevencao e controle.

Para tanto, torna-se imprescindivel a implementacdo de respostas
coordenadas, em ambito governamental, haja vista o arranjo interfederativo do
Sistema Unico de Saude, em parcerias com outros setores e sociedade civil, visto que
80% dos criadouros se encontra dentro dos domicilios, o que evidencia a importancia

e participacao de toda a sociedade.

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), em consonancia com as
Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Controle da Dengue? e as Diretrizes para a
Organizagao dos Servigos de Atengao a Saude em Situagao de aumento de casos ou
de epidemias de Dengue®, apresenta o presente plano, com o objetivo de nortear
acgdes de vigilancia, prevengao e controle das arboviroses urbanas, de acordo com o

cenario epidemiolégico municipal, regional e estadual.



2 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES DO ESTADO DA BAHIA

Ao analisar os casos provaveis de Dengue no estado da Bahia, no periodo de
2015 a 2020, evidencia-se variagao ciclica da ocorréncia desse agravo (Grafico 1). Os
dados apontam situacdo epidémica nos anos de 2015-2016, com declinio da
incidéncia em 2017-2018, e nova ascensao epidémica no periodo de 2019-2020. Vale
ressaltar que a magnitude das epidemias esta associada a diversos fatores, tais como:

dispersao do vetor, co-circulagao viral e numero de individuos suscetiveis.

Grafico 1. Casos provaveis de Dengue. Bahia, 2015 — 2020*
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*Dados até a 462 Semana Epidemioldgica, extraido em 19/11/2020, sujeitos a alteragoes.
Fonte: Sinan online,Divep/Suvisa/Sesab, 2020

Ao avaliar a série historica dos casos provaveis de Zika no estado da Bahia
(2015 a 2020), observa-se elevados numeros de casos notificados no primeiro ano de
detecgéo viral (2015) e ano subsequente (Grafico 2). Esse fato pode estar relacionado
a melhor percepg¢ao dos sistemas de vigilancia, bem como do numero de pessoas
expostas ao virus Zika pela primeira vez. Apesar da significativa redugdo do numero
de casos nos ultimos quatro anos, o Ministério da Saude (MS), sinalizou que em 2020,
até a SE 38, os casos notificados coresponderam a 49,7% dos casos de Zika no pais.



Grafico 2. Casos provaveis de Zika. Bahia, 2015 — 2020
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Quanto a avaliagcado dos casos provaveis de Chikungunya, entre os anos de
2015 a 2020, no estado da Bahia, nota-se picos epidémicos em 2015 a 2016, apos o
registro do primeiro caso confirmado no pais, no municipio de Feira de Santana — BA,
em 2014 (Gréfico 3).

Grafico 3. Casos provaveis de Chikungunya. Bahia, 2015 — 2020*

120000 700,00
Série historica dos casos provaveis de Chikungunya, Bahia, 2015-2020*

632,16

— 600,00
500,00
80000
400,00
60000
300,00
190,47 - 268,9 ~/
40000
b 200,00
|
20000 73,24
70,50 100,00
28,70 .
0 0,00
2015 2016 2017 2018 2019 2020

 Casos Cl

*Dados até a 46% Semana Epidemioldgica, extraido em 19/11/2020, sujeitos a alteracoes.
Fonte: Sinan online, Divep/Suvisa/Sesab, 2020



A queda na incidéncia desse agravo, no perido compreendido entre 2017-2019,
pode ser justificada pelo menor numero de individuos suscetiveis e baixa circulagao
viral. Contudo, em 2020 foi observado o recrusdecimento dos casos de Chikungunya
no estado, situagcdo epidémica evidenciada pela alta incidéncia e concentragdo de

50,5% dos casos em todo pais, até a SE 38.

3 CONFORMAGAO ADMINISTRATIVA DO ESTADO DA BAHIA E REDE DE
SERVIGOS DE SAUDE

O estado da Bahia possui 417 (quatrocentos e dezessete) municipios, estando
situado a sul da Regiao Nordeste e tem como estados limitrofes Minas Gerais a sul,
sudeste e sudoeste; Espirito Santo a sul; Goias a oeste e sudoeste; Tocantins a oeste
e noroeste; Piaui a norte e noroeste; Pernambuco a norte; Alagoas e Sergipe a

nordeste e banhado pelo Oceano Atlantico a leste.

A estimativa populacional do estado da Bahia para 2019, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi de 14.873.064 habitantes, distribuidos
em uma area de 564.760,427 km?, resultando uma densidade demografica de 24,82
hab/km?2. Apresenta-se uma maior concentracdo populacional na area urbana em

relacdo a area rural®.

A partir da Lei N° 13.204, de 11 de dezembro de 2014, foi instituida reforma
administrativa, tendo sido criado nove Nucleos Regionais de Saude (NRS), em
consonancia com o desenho vigente do Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude
(PDR), composto de nove Macrorregides de Saude (Centro Leste, Centro Norte,
Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul) e 28 Regides de Saude
(Mapa 1), com competéncia para atuar no territério adscrito, conforme Decreto n°
16.075, de 14 de maio de 2015.



Mapa 1. Divisdao Administrativa do Estado da Bahia por Macrorregidoes de Saude
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Atualmente existem 22 Consorcios Interfederativos de Saude e 38 Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia em 23 municipios. A rede assistencial no estado é
composta por 35 hospitais estaduais, sendo 13 na capital e 22 no interior, além de
contar com 16 Policlinicas, 03 Unidades de Emergéncia e 05 Unidades de Pronto

Atendimento.

Referente a cobertura estimada da populacéo pelas equipes da Atencao Basica
(AB) e Estratégia de Saude da Familia (ESF), a Bahia, até julho do ano em curso,
possuia cobertura de 83,72% e 77,36%, respectivamente. Ao considerar que a AB é
estabelecida em normativa como porta de entrada no sistema de saude, ordenadora
das RAS e coordenadora do cuidado, esses dados evidenciam a existéncia de vazios
assistenciais, com repercussdes no acesso a populagao aos servigos essenciais para

prevencao e controle das arboviroses.

Concernente a Rede Estadual de Laboratérios de Salude Publica (Relsp), a

mesma é constituida por 25 laboratorios, sendo uma unidade central (LACEN/BA), 11
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Laboratdérios Municipais de Referéncia Regional (LMRR), direcionados para analises
de doencgas/agravos relacionados a vigilancia epidemiolégica, um Laboratério
Estadual de Referéncia Regional (LERR) e 12 Laboratorios de Vigilancia da Qualidade
da Agua (LVQA). Apesar das iniciativas de gestdo para descentralizar e regionalizar
as agdes de vigilancia laboratorial, o0 numero de unidades implantadas ainda se
encontra aquém das necessidades de saude da populagdo, demonstrando a
existéncia de lacunas em algumas regides de saude, situagdo essa preocupante,

quando se observa a extensao territorial da Bahia.

4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Reduzir o numero de casos de arboviroses urbanas e das formas graves de dengue,
no estado da Bahia, no periodo de 2021-2023.

4.2 ESPECIFICOS
e Fortalecer as agdes da Vigilancia em Saude e assisténcia na prevencao
de cenarios endémicos/ epidémicos
¢ Intensificar a articulagao intersetorial e interinstitucional para prevencéao e
controle das arboviroses.
e Ampliar a capacidade técnica e operacional dos sistemas de vigilancia e

da rede de atencao a saude

5 ESTRUTURA ANALITICA DO PLANO: DA SITUAGAO ATUAL A DESEJADA

A estrutura analitica do plano representa, em sintese, o0 desenho da proposta, desde
0 macroproblema priorizado, objetivo almejado, eixos estratégicos com competéncias
e agdes a serem implementadas, acompanhada de diferentes niveis de resposta para

cada um dos provaveis cenarios, de forma a alcancar a imagem-objetivo (Figura 1).
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Figura 1. Estrutura Analitica do Plano Estadual de Contingéncia das Arboviroses
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2020

6 COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

O Plano Estadual de Contingéncia estd organizado em dois componentes
(Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo a Saude), os quais mantém uma relagao de
interface e interdependéncia, para o efetivo cumprimento das recomendacdes,

conforme descrito a seguir.

6.1 COMPONENTE 1 - Vigilancia Epidemioldgica

O componente Vigilancia Epidemioldgica integra as acgdes de vigilancia

entomologica e laboratorial.

6.1.1 Vigilancia Epidemiolégica

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

6.1.2 Vigilancia Entomologica

A vigilancia entomoldgica tem o papel de definir indicadores entomologicos para
direcionar e avaliar o impacto das acdes de controle de vetores. Além disto,
supervisiona e capacita os técnicos dos laboratérios da Rede e servidores de campo
em atividades de entomologia, bem como realiza pesquisas operacionais para
subsidiar e avaliar as acdes de controle das doencas transmitidas por vetores, através
de protocolos padronizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA).

6.1.2.1 Monitoramento e Controle Vetorial das Arboviroses

O Programa de Controle das Arboviroses tem como uma das suas atribui¢des a
visita aos imdveis para busca e eliminagao de focos do Aedes aegypti, principal vetor
dessas enfermidades. Esse trabalho é realizado pelos Agentes de Combate a
Endemias (ACE) que, durante a visita pesquisam focos de larvas de mosquito,
eliminam criadouros, orientam moradores, realizam mobilizacdo, dentre outras
atividades. Na Bahia, o vetor esta presente nos 417 municipios do estado, cabendo a
esfera estadual o apoio aos entes municipais no combate ao Aedes, com participagao
técnica e provimento de insumos necessarios aos trabalhos de campo, conforme

preconizado na Portaria Ministerial n® 1.378, de 09 de julho de 2013.

As atividades de controle vetorial, executadas pelos municipios baianos, devem
seguir as orientagdes emitidas pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Divep), em
consonancia com as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias

da Dengue (2009) ou normativas vigentes.

6.1.3 Vigilancia Laboratorial

O Lacen-Ba, enquanto unidade de vigilancia laboratorial, compreende um
13



conjunto de agdes transversais aos demais sistemas de vigilancia em saude, que
propicia 0 conhecimento e investigacdo diagnostica de agravos, bem como a
verificagdo da qualidade de produtos de interesse de saude publica, mediante estudo,
pesquisa e analises de ensaios relacionados aos riscos epidemiologicos, sanitarios,
ambientais e da saude do trabalhador. Assim, a fim de garantir melhor monitoramento
das arboviroses, o Lacen-Ba mantera armazenado em soroteca amostras laboratoriais

dos casos graves e obitos por 2 anos.

6.2 COMPONENTE 2 — Atengao a Saude

A organizagado da rede de servicos de saude € condigdo necessaria para o
enfrentamento de uma epidemia de Dengue, Zika e Chikungunya. O estabelecimento
de protocolos clinicos, sistema de referéncia e contrarreferéncia, com base na
classificagao de risco (Apéndice A e B), torna possivel o atendimento oportuno e de
qualidade ao doente e é condicdo para evitar a ocorréncia de o6bitos. A porta de
entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de Dengue é a
Atencao Primaria, porém, todos os servicos de saude 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 realizagao de triagem,
utilizando-se a classificacdo de risco baseada na gravidade da doenga, € uma
ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia. A classificagao de
risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por atendimento médico,
a partir dos sinais e sintomas apresentados pelo mesmo, de forma a acelerar o
diagnostico, tratamento e internagdo, quando for o caso. Assim, contribui para a
organizacgéao do fluxo de pacientes na unidade de saude e prioriza o atendimento dos

casos, de acordo com a gravidade.

6.2.1. Atengao Primaria

A Atencdo Primaria, como ordenadora da rede de atencdo a saude e
coordenadora do cuidado, deve garantir atendimento oportuno aos pacientes com
suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika por profissionais capacitados para o

diagndstico, manejo clinico e assisténcia adequada. Para isso, € imprescindivel a
14



implantacédo e implementacao da classificacdo de risco; estabelecimento de fluxo de
informacéao diaria para vigilancia epidemiolégica; realizagdo de exames especificos e
inespecificos (em tempo habil) para pacientes suspeitos; acompanhamento por 48
horas de pacientes acometidos pelo agravo; e realizagado de educagao permanente e
educacao em saude. No campo das acdes desenvolvidas no nivel estadual, a oferta
de acgdes de tele-educacio, na perspectiva da ampliagdo da capacidade técnica dos
profissionais de saude para consequente ampliacdo de resolutividade na atengao
basica, é outra vertente priorizada para qualificagcdo das acdes. Uma outra acao
priorizada diz respeito aos Colegiados de Coordenadores de Atencao Basica
(COCAB), onde todos os elementos, acima apresentados, sao discutidos junto aos
coordenadores, de modo a facilitar o processo de implementagdo da gestdo e

assisténcia a saude no nivel local/municipal.

6.2.2 Atencao Secundaria (Média Complexidade)

As unidades de Atengdo Secundaria em Saude (Unidades de Pronto
Atendimento - UPA, unidades de urgéncia e emergéncia, pronto-socorro, ambulatorios
especializados ou hospitais de pequeno porte) devem estar organizadas para
atendimento dos pacientes classificados no Grupo B - pacientes que apresentam
alguma manifestacdo hemorragica; condigdes clinicas especiais (lactentes < 2 anos,
gestantes, adultos com idade > 65 anos); pessoas com doengas crdnicas (cardiacas,
hipertensao, diabetes mellitus, DPOC, doengas hematoldgicas crbnicas, doenga renal
cronica) ou risco social (pessoas que residem sozinhas, em situacdo de rua ou

indigenas) e o estadiamento clinico das arboviroses.

Esses grupos de pacientes, preferencialmente referenciados pela Atencéo
Primaria, necessitam de hidratagdo oral, em unidade com leito de observacéo,
supervisionada e avaliada pela equipe de saude de forma continua. Esses pacientes
devem permanecer na unidade e deverao ser liberados somente apds avaliagao
clinica e laboratorial, mediante prescrigao de hidratagdo ou, em caso de agravamento,

referenciados para unidade hospitalar com leito de internacéo.
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6.2.3 Atencao Terciaria (Alta Complexidade)

Pacientes dos Grupos C e D necessitam de atendimento de urgéncia em unidade
hospitalar (Apéndice A).

As acbes previstas para atuacdo dos componentes devem ser desenvolvidas
com base em dois cenarios epidemioldgicos: periodo nao epidémico e periodo
epidémico.

Periodo nao epidémico

O objetivo é incentivar a divulgagcdo de medidas de prevencéo da dengue, como
forma de mobilizar a populagdo a adotar habitos e condutas capazes de evitar a
proliferagdo do mosquito transmissor. Dessa forma, recomenda-se que as mensagens
de comunicagao para esse cenario envolvam conteudos educacionais e informativos

sobre:
e a eliminagéo dos criadouros dos mosquitos;
e a biologia e os habitos do Aedes aegypti;

e 0s locais de concentragao do agente transmissor;

e 0s principais sintomas da doenca; e

e recomendagdes para que a populacdo, em caso da doenga, recorra

preferencialmente aos servigos de atencéo primaria a saude.

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

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

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

removidos, destruidos, descartados, cobertos ou manejados;

e diminuicdo da populacido adulta de mosquitos, realizando-se a aplicacao espacial
de inseticidas com equipamento costal, na ocorréncia dos primeiros casos

notificados.
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Periodo epidémico

O objetivo principal nesse cenario € evitar 6bitos. Dessa forma, recomenda-se
que o foco das agbes de comunicagao e mobilizagao seja:

e divulgacao dos sinais e sintomas da complicagdo da doenga,;
e alerta sobre os perigos da automedicacgao;

e orientacdo a populagao para procurar atendimento médico na unidade de saude
mais proxima ou informagao sobre as unidades de referéncia indicadas pelos
gestores, para que o cidaddo tenha atendimento médico logo nos primeiros
sintomas;

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

o reforco as acdes realizadas no periodo nado epidémico, especialmente quanto a
remocao de depdsitos, com a participacao intersetorial, interinstitucional e da

sociedade.

7 ESTRATEGIAS DO PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DAS
ARBOVIROSES

Para elaboragdo do Plano de Contingéncia 2021-2023 foram realizadas as
analises necessarias para subsidiar o planejamento e execug¢ao de agdes de acordo
com o0s quatro cenarios possiveis de risco e transmissdo das arboviroses urbanas
(Gréfico 4). Para fins de organizar a gestao das agdes de Vigilancia em Saude, da
Rede de Assisténcia e Mobilizacdo Social, os municipios deverao ser classificados de
acordo com o0s seguintes cenarios: preparacgdo, resposta inicial/oportuna, alerta e

emergéncia.
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Grafico 4. Estrutura do diagrama de controle da dengue com os niveis de resposta

s Diagrama de Controle - 2019/2020
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Fonte: Ministério da Saude, 2020

7.1 Niveis do Plano de Contingéncia

Em relacdo a atuacao dos diversos entes federados, cada ativacado dos niveis
do Plano de Contingéncia implicaria em:
Nivel de preparagao - monitoramento dos casos com resposta adequada pelo nivel

municipal,

Nivel 1 (Resposta Inicial) - nivel municipal requer apoio estadual,

Niveis 2 (Alerta) - evento constitui uma situacéo de crise e requer aporte de recursos

estaduais e/ou federais;

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

recursos estaduais e federais;

A identificagdo dos casos provaveis de Dengue em cada nivel, & direcionada
pelo diagrama de controle. Assim, os Nucelos Regionais de Saude (NRS) e municipios
acompanham o coeficiente de incidéncia dos casos provaveis, correlacionando com o
limite maximo esperado, auxiliando na identificagdo precoce de epidemias e surtos, e

definindo agdes estratégicas em tempo oportuno.

A atualizagdo dos diagramas deve ser feita semanalmente, conforme instrutivo
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(Apéndice B) para se ter um acompanhamento fidedigno das semanas
epidemioldgicas. Apos a classificagado da situagao da Dengue nos municipios, medidas
sao adotadas para desencadear o processo de implementagcdo das respectivas
respostas por nivel.

As situacdes epidemiologicas da Chikungunya e Zika deverdo ser analisadas
através da curva de incidéncia e frequéncia de casos, considerando a série historica
temporal a partir de 2015.

A reducdo gradual das agdes e das atividades preconizadas no Plano de
Contingéncia devera ocorrer quando for observada a interrupgdo da transmisséo
epidémica, no caso da febre pelos virus CHIKV e ZIKV, e uma reducao da incidéncia

da dengue, indicando retorno ao patamar de controle da doenca.

7.1.1 Nivel de preparagao

Nesse nivel as agbes serdo estruturadas para garantir a manutengéo da rotina
dos trabalhos de prevencdo e controle das arboviroses. E a fase preparatéria para
enfrentamento de cenarios adversos das arboviroses. Destaca-se a importancia de
manter as reunides regulares das Salas Municipais de Coordenacgédo e Controle
(SMCC), de forma integrada entre os diversos orgaos da administragdo municipal e
outras instituicées de interesse, com acompanhamento da situagédo epidemiologica e
entomoldgica dos municipios, prestando o apoio técnico quando identificado situagao

de vulnerabilidade dos mesmos.
Quando ocorre?

Quando a incidéncia permanecer em ascensao por até trés semanas
consecutivas para Dengue, Zika ou Chikungunya; ou quando for identificado
percentual de positividade laboratorial de 20% das amostras; ou a reintrodugéo de
outro sorotipo viral para Dengue ou introducdo 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 Infestagdo
Predial (IIP) de 1,0% até 3,9%.
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NIVEL ZERO

(PREPARACAO)

Dengue
Chikungunya
Zika

Incidéncia das

arboviroses

Incidéncia das arboviroses em

ascensao por até trés

semanas consecutivas; ou

Rumores de

casos suspeitos
ou notificacédo de

casos suspeitos

Registro de rumores ou
aumento de 20% nas
notificagdes dos casos

suspeitos de arboviroses

urbanas; ou

Casos Graves e

obitos

Sem registros de ébitos ou

casos

graves; ou

Monitoramento

Percentual de positividade
laboratorial das amostras para
DENYV, ZIKV e CHIKV menor
ou igual a 20% ou Introdugéo

Laboratorial
de novas cepas virais (ZIKV e
CHIKV) ou reintrodugao de
sorotipo DENV; ou
indice de
. Percentual de infestagéo de 1,0%
Infestacao
até 3,9%;

Predial (1IP)
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Vigilancia
Epidemiolégica

. Monitorar notificagdes por SE;

1. Consolidagéo e analise os dados das Arboviroses (SINAN);
2. Apoio aos municipios no monitoramento da tendéncia dos
casos, a partir do diagrama de controle (Dengue) e curva de
incidéncia (Chikungunya e Zika);

. Realizar monitoramento viral;

1. Consolidacao e analise os dados laboratoriais (GAL);
2. Apoiar os municipios na vigilancia virolégica (definicado de
fluxos e logistica);

. Monitorar indicadores entomoldgicos (lIP;

percentual de
reservatorios);

cobertura;  principais

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

. Divulgar a situacdo epidemiologica das

arboviroses urbanas;

1. Elaborar informe semanal, boletins epidemiol6gicos mensais
e emitir alertas epidemiolégicos regularmente;

. Desenvolver  acgdes de

educagao
permanente;

1. Realizagao de capacita¢des presenciais e a distancia;

. Organizar os arranjos da rede de vigilancia;

1. Orientar e apoiar as regionais na identificacdo, definicao e
pactuagao dos servigos da rede de vigilancia;

21




. Edu-comunicacao para

prevengao
(controle Aedes aegypti)

1.

Intensificar as recomendacgdes para que a populacido, em caso

suspeito de arboviroses, recorra aos servigos de atengao primaria
a saude;

. Orientar os gestores municipais quanto ao

enfrentamento das Arboviroses

1.

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

. Implementar Sala

Estadual de
Coordenacéao e Controle (SECC);

. Garantir o planejamento intersetorial das atividades de controle

ao Aedes aegypti;

. Acompanhar o monitoramento das Salas Municipais de

Coordenacéo e Controle do Aedes aegypti,

. Realizar reunidbes bimensais da SECC;

Controle

Vetorial

. Gerenciar estoques de praguicidas;

. Manter estoques estratégicos de praguicidas no nivel central,

conforme abastecimento do mesmo pelo Ministério da Saude;

. Manter NRS/Regionais abastecidos de inseticidas (larvicidas e

adulticidas);

. Gerenciar

equipamentos de controle

vetorial;

. Realizar manutencdo de bombas de compressao previa,

maquinas costais motorizadas, maquina veicular e frota de
UBV.

. Apoiar a operacionalizagdo nas ag¢des de

bloqueio quimico espacial;

—

. Orientar e monitorar as acdes de bloqueio vetorial,
. Empregar controle quimico com UBV pesado, de acordo com

a situacao epidemioldgica e normativas estaduais;

. Desenvolver

acdes de Educacgao

Permanente;

. Realizagdo de capacitagdes presenciais e a distancia

(Plataforma UNASUS, entre outras);

. Monitorar a

atualizagdo do Registro
Geografico (RG) e Sistema de Localidades
(SISLOC);

. Apoiar a atividade do RG e alimentagao do SISLOC;
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7. Edu-comunicacéao para o controle de Aedes
aegypti.

. Intensificar as recomendacdes para que a populacao elimine

criadouros dos mosquitos;

Assisténcia

1.

Planejar, organizar e apoiar os arranjos da
rede assistencial,

. Orientar e apoiar na identificagao e definicdo dos servigos da

rede de atencédo; Definir fluxos assistenciais por regido de
saude;

. Orientar e apoiar os gestores municipais quanto a importancia

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

. Apoiar gestores municipais na implementacao dos protocolos

e fluxos de atendimento (classificagdo de risco)

. Auxiliar gestores municipais quanto a importancia da

realizagcao do cadastro completo e atualizado, da
territorializacao, da estratificacdo de risco da populacao
adscrita as equipes de APS, bem como da correta notificagcao
dos casos.

2. Desenvolver acoes de Educacéao

Permanente;

. Realizar apoio técnico presenciais e a distancia, para

discussao de classificagdo de risco e manejo clinico do
paciente com suspeita de arbovirsoses ;

. Ofertar teleconsultoria contribuindo no acesso a

especialidades para auxilio diagnéstico 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-comunicagao para prevengao (controle

Aedes aegypti)

. Intensificar as recomendac¢des para que a populacédo, em caso

suspeito de arboviroses, recorra aos servicos de atencao
primaria a saude;
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7.1.2 Nivel 1

As atividades desenvolvidas no nivel anterior e a configuragdo do cenario
epidemioldgico estabelecido neste nivel possibilitara desenvolver agbes 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¢ao permanente: salas de
situagdo municipal. Acbdes de destaque: vigilancia epidemiolégica, laboratorial,

sanitaria, controle de vetores e organizagao da assisténcia.
Quando ocorre?

Quando a incidéncia de Dengue (dentro do canal endémico - diagrama de
controle), Zika ou Chikungunya permanecer em ascens&o nas ultimas quatro semanas
epidemiologicas; 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 notificagdes em 40% dos casos provaveis

de arboviroses urbanas; ou indice de Infestagéo Predial (1IP) maior que 3,9%.

Ascensao da incidéncia de
Incidéncia das | Dengue, Zika ou Chikungunya nas

arboviroses Ultimas quatro semanas
epidemiolégicas ou

L Aumento de 40% nas notificagbes
Notificacdo de

. Dengue dos casos provaveis de arboviroses
NIVEL UM Chikungunva | C2S0S Provaveis banas.
(RESPOSTA guny urbanas, ou
INICIAL) Zika

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

Percentual de positividade

Monitoramento .
laboratorial das amostras para

Laboratorial | HEN\ ZIKV e CHIKV até 40% ou
indice de

Infestagao Ultrapassar o limite de 3,9%

Predial (IIP)
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Vigilancia
Epidemiolégica

. Intensificar todas as acg¢des do nivel de

preparacao;

. Intensificar as atividades do nivel de preparacao;

. Orientar o funcionamento das Salas de

indicadores
entomoldgicos,

Situagéo, acompanhando
epidemioldgicos,
operacionais e assistenciais;

-_—

. Publicar Informes semanais e boletins mensal,
. Intensificar as capacitagdes presenciais e a distancia para os

municipios de maior risco epidemiolégico;

. Matriciar os profissionais no enfrentamento de surtos e

epidemias;

. Matriciar os gestores municipais de saude na definicdo e

avaliagdo de indicadores epidemiolégicos e operacionais
relacionados a vigilancia.

. Monitorar as amostras

laboratoriais dos
casos graves de arboviroses ;

. Armazenar em soroteca, por 5 anos, as amostras dos casos

graves de arboviroses;

. Intensificar as a¢des do nivel de preparacao;

1. Intensificar as atividades do nivel de preparacao;

1. Coordenar o plano de ag¢ao de controle vetorial em areas

Controle n .
. ~ . conurbadas (regido metropolitana);
. . Intensificar as agdes de apoio as SMS no : oS . .
Vetorial ~ . ) 2. Apoiar na definicdo dos municipios e das localidades onde as
acompanhamento das agdes realizadas; ~ . - :
acdes de controle vetorial deverao ser realizadas, bem como as
intervengdes necessarias.
Assisténcia

.Intensificar as acdes do Nivel de preparagao;

—

Intensificar as atividades do nivel de preparacgao.




Assisténcia

2. Definir fluxos assistenciais por regido de
saude;

. Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atengao

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 regulagio assistencial;

3. Acompanhar a implementacdo dos
protocolos e fluxos;

. Apoiar o municipio na implantacdo/ implementagcdo de

protocolos e fluxos de atendimento ao paciente com suspeita de
arboviroses, quando necessario;

4. Apoiar a formagdo de camaras técnicas
ou similares na investigagado de casos graves,
doencas neuroinvasivas, anomalias
congénitas, a fim de definir a analise de
evitabilidade dos mesmos;

. Assessorar nas discussdes da investigagao dos casos graves e

retroalimentar as unidades de atendimento desses casos;
Estabelecer linhas de cuidado Neuroinvasivas e SCZV.

5. Edu-comunicagao para
(controle Aedes aegypti)

prevengao

. Mobilizagao de equipe técnica para discusséo de manejo clinico,

de classificagado de risco do paciente e das capacitacbes dos
profissionais de saude em municipios prioritarios;




7.1.3 Nivel 2

Nesse nivel, os municipios deverao rever suas agdes de rotina e incrementar
as acgbes de contingéncia que proporcionem atendimento adequado aos pacientes,
principalmente os que apresentem risco degravidade, minimizando a ocorréncia de

oObitos.

Quando ocorre?

Quando a incidéncia de Dengue ultrapassar o limite maximo (Diagrama de
Controle) e permanecer com transmissdo 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.

Incidéncia de Dengue ultrapassar o
limite maximo com transmissao
Incidéncia das | sustentada por 3 semanas
arboviroses consecutivas; aumento nas ultimas 4
semanas, na incidéncia de Zika ou
. Chikungunya em relacédo ao mesmo
NIVEL I?engue periodo do ano anterior e/ou;
pois | Chikungunya Percentual  de  positividade
ALERTA Zika Monitoramento | laboratorial das amostras para
Laboratorial DENYV, ZIKV e CHIKYV igual ou maior
a 50% elou;

Obitos por

. Ocorréncia de Obitos suspeitos.
arboviroses




Vigilancia
Epidemiolégica

. Intensificar todas as ag¢oes do nivel 1;

. Intensificar todas as atividades do Nivel 1;

. Emissao de alerta epidemiologico;

1. Pautar reunido em CIR/ CIB e Conselho de Saude sobre o

cenario epidemiologico e recomendagcdo de medidas de
enfrentamento de surtos e epidemias;

. Acompanhar sala de situagdo dos

municipios  prioritarios, apoiando a
implementagao das acdes recomendadas;

. Apoio técnico operacional as acodes locais, quando necessario.

. Intensificar todas as ag¢des do nivel 1;

1. Intensificar todas as atividades do Nivel 1;

Controle :
1. Capacitar forga tarefa complementar (forcas armadas,
Vetorial . Intensificar as a¢des de controle vetorial bombeiros e outros) para atuar no controle vetorial, caso
necessario;
. Intensificar todas as ag¢des do nivel 1; . Intensificar todas as atividades do Nivel 1
Assisténcia . Ampliar a rede assistencial de referéncia estadual; Avaliar a

. Garantir acesso em tempo oportuno, em

todos os niveis de assisténcia.

necessidade de visitas técnicas as unidades de saude da rede
propria e/ou da Assisténcia Especializada;




7.1.4 Nivel 3

As acdes deverdo ser estabelecidas considerando o cenario
epidemiologico e a substituicdo de parte das acgdes de rotina por agdes
emergenciais e de contengédo, com o objetivo de evitar que a transmissao, ja

epidémica, tenha como consequéncias alta morbimortalidade.

Quando ocorre?

Quando a incidéncia de Dengue ultrapassar o limite maximo (Diagrama de
Controle) e permanecer com transmisséo sustentada por 4 semanas consecutivas;
ou aumento, nas ultimas 6 semanas, na incidéncia de Zika ou Chikungunya em
relagdo ao mesmo periodo do ano anterior; ou epidemias simultdneas 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
Incidéncia transmissao sustentada por 4

das semanas consecutivas; aumento, nas
arboviroses [Ultimas 6 semanas, na incidéncia de
Zika ou Chikungunya em relagéo ao

NIVEL 3 mesmo periodo do ano anterior;
— Dengue

Chikungunya Zika

EMERGENCIA
Mortalidade por Dengue, nas ultimas
quatro semanas, for maior ouigual a
0,06/100 mil habitantes ouletalidade
maior que 1,0/100 mil habitantes.

Obitos




Vigilancia
Epidemiolégica

. Intensificar todas as a¢des do nivel 2;

. Adotar todas as ag¢des do nivel 2;

. Implantar a Sala de Situag&o Estadual

. Implantar Centro de Operagées em Emergéncia em Saude

Pdblica no estado (COES); Realizar reunides semanais da
resposta coordenada estadual com chamadas extrapordniarias,
guando necessario.

. Convidar as SMS dos municipios prioritarios para analisar e

deliberar sobre as diante da

epidemioldgica;

intervengdes situagao

3. Deslocar técnicos do nivel central para municipios prioritarios;
4. Ampliar as atividades de contribuicdo da area cientifica de
medidas de prevencgéo, vigilancia epidemioldgica, controle de
vetores, diagndstico e tratamento de pacientes com arboviroses.
Controle 1. Adotar todas as ag¢oes do Nivel 2; 1. Adotar todas as atividades do Nivel 2;
2. Monitorar indicadores entomo-logicos (lIP; | 2. Intensificar as a¢cdes de Controle Vetorial; Acionar forca tarefa
Vetorial percentual de cober-tura; principais complementar (forgas armadas, bombeiros e outras) nas ag¢des
reservatorios); de controle vetorial dos municipios prioritarios;
1. Adotar todas as ag¢des do nivel 2; 1. Adotar todas as atividades do Nivel 2;
Assisténcia 1. Definir servigos/ unidade§ de rgtaguarda para 0s casos graves,
1. Participar da Sala de Situacao Estadual; estgbelecendo qux.o aSS|stenC|_a|; - .
’ 2. Avaliar a necessidade de implantacdo de unidades de

atendimento, referéncias especializadas e outras;




8 MONITORAMENTO DO PLANO E AVALIAGAO

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

adicionais/complementares, conforme descrito no Quadro 1.

Os dados resultantes do monitoramento serdo descritos em relatérios
quadrimestrais e submetidos a apreciacao e debate em sessao técnica e/ou instancias
colegiadas do SUS para subsidiar a gestédo e qualificar o processo decisoério, visando

o alcance da imagem-objetivo.

Quanto a avaliagao, esta ocorrera anualmente por meio do acompanhamento de
trés indicadores de resultados, em observancia aos objetivos e imagem da situagéo-
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 Infestagdo Predial (IIP)

Ressalta-se que a taxa de letalidade das formas graves da dengue € 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).

Todos os indicadores, acima expostos, possuem polaridade negativa, ou seja,

quanto menor, melhor.



Quadro 1.

Arboviroses Urbanas por Nivel de Resposta

Monitoramento do Plano Estadual de Contingéncia para as

Componentes

Acodes

Atividades

Responsaveis

Status

Dificuldades

Novas

atividades
elou
propostos
realizados

ajustes

/

Informacgodes
adicionais /
complement

ares

*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; agao continua
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P

NAO

DENGUE

Classificagao de Risco e Manejo Clinico do Paciente
SUSPEITA DE DENGUE

Individuo que resida em area onde se registram casos de dengue, ou que tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao de dengue (ou presenca de
Aedes aegypti). Deve apresentar febre, usualmente entre 2 e 7 dias de durag&o, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea e/ou vomitos; exantema; mialgias e/ou
artralgia; cefaleia com dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente de (ou residente em)
area com transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 e 7 dias de duragéo, e sem foco de infecgéo aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

de pele ou induzido (prova

do Ia;o condl;ao clinica especml risco social ou comorbidades**).

NAO

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

SIM

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

SIM

|
GRUPO C

SINAIS DE ALARME PRESENTE E
SINAIS DE GRAVIDADE AUSENTES

- Dor abdominal intensa (referida ou a
palpagao) e continua.

- Vomitos persistentes.

- Actimulo de liquidos (ascite, derrame
pleural, derrame pericardico).

- Hipotensao pt | e/ou lip

- Hepatomegalia maior do que 2 cm
abaixo do rebordo costal.

- Sangramento de mucosa.

- Letargia e/ou irritabilidade.

- Aumento progressivo do hematdcrito.

DENGUE GRAVE

- Extravasamento grave de pIasma,

doao choque do por
taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento
capilar lento (>2 segundos); pressao
arterial convergente (< 20 mm Hg);
taquipneia; oliguria (< 1,5 ml/kglh);
hipotensdo arterial (fase tardia do
choque) clanose (fase tardia do

de liquidos com

insuficiéncia respiratoria.
- Sangramento grave.

- Comprometimento grave de orgaos.

Iniciar hidratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagao oral para pacientes do grupo A e B. Hidratagao venosa para pacientes dos grupos C e D.

ACOMPANHAMENTO

Ambulatorial

EXAMES LABORATORIAIS

Complementares a critério médico

ACOMPANHAMENTO
Leito de observagao até resultado de
exames e reavaliagao clinica

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma completo é obrigatorio
(liberar o resultado em até duas horas,

CONDUTA

Hidratacao Oral

através da oferta de dgua, sucos e chas:
-Criangas até 10 kg: 130 ml/kg/dia.
-Criangas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

oferta de 1/3 do volume total

Sintomatico

-Criangas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia.

Prescrever paracetamol e/ou dipirona

Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugao salina
e no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes,
orientar aingestao de liquidos caseiros.

Criancas: (<13 anos de idade): orientar paciente e o

cuidador para hidratagao por via oral. Oferecer 1/3 na
forma de soro de reidratagao oral (SRO) e o restante

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a

Manter a hidratagao durante todo o periodo febril e por
até 24-48 horas ap6s a defervescéncia dafebre.

ou nomaximo quatro horas);

Outros exames deverao ser solicitados
de acordo com a condigdo clinica

CONDUTA

Hidratacgao Oral
Conforme recomendado para o Grupo
A, até oresultado de exames.

Sintomatico
Prescrever paracetamol e/ou dipirona

|
ACOMPANHAMENTO

Leito de internagao até estabilizagdo
(minimo 48 horas)

ACOMPANHAMENTO
Leito de Emergéncia

-H ot d dealb

EXAMES LABORATORIAIS

-Sorologlal Isolamento viral ou PCR (obrlgaténos),

sérica e transaminases (obrigatorios);

primeira hora;

- Reavaliagdo clinica (sinais vitais, PA, avaliar
diurese: desejavel 1 ml/kg/h) apés 1h;

- Manter a hidratagéo de 10 ml/kg/hora,

= Outros exames pod ser g ureia,
eletrolitos, gasometna TPAE e ecocardiograma.
1
CONDUTA o CONUA
Fase de Expansdo = e criangas).
s P . ' Iniciar fase de rapida
- Reposigao volémica (adultos e criangas): com solugao salina isotnica: 20 milkg
10 ml/kg de soro fisiolégico na em até 20 minutos (até 3x, se ario)

1
Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e
de hematdcrito em 2 horas

{

Hematdcrito normal || Com surgimento de Repetir fase de
sinais de alarme

na segunda hora, até a avaliagao do Melh lini |
hematdcrito que devera ocorrer em duas <4 eela::a‘:ol:lilacla . R:spost:
horas (apés a etapa de reposic ELLERELE
| Melhora do hematécrito ou dos sinais hemodinamicos? | Hematécrito em Hematdcrito em queda e
ascensao persisténcia de choque
(o - |
Utilizar expansores plasmaticos
_ (albumma 0,5-1 glkg), prep Investigar h gias /
de a5% (para i 5
em até 3x cada 100 ml desta sol ¢a (ﬂsar aliarjcoaqulacac
25 ml de albumina a 20% e 75 ml

Tratamento em regime I

IMPORTANTE

Nao utilizar salicilatos ou anti-
inflamatorios nao esteroides;

Sinais de alarme/sangramento do
quadro costumam ocorrer na fase de
remissao dafebre.

RETORNO

Imediato ao servigo de urgéncia em
caso de sangramentos ou
sinais/sintomas de alarme;

Reavaliagao clinica no dia de melhora
da febre (possivel inicio da fase
critica); caso ndo haja
defervescéncia, retornar no quinto
diade doenga.

Fase de Manutengéo

diaria
|

IMPORTANTE

Néo utilizar salicilatos ou anti-
inflamatérios nao esteroides;

Sinais de alarme/sangramento do

quadro costumam ocorrer na fase
deremisséo dafebre.

RETORNO

Imediato, na presenca de sinais de
alarme;

ial com
reavaliagdo clinica GRUPO C - Primeira fase: 25 ml/kg em 6 horas.
Se houver melhora iniciar segunda fase;

- Segunda fase: 25 mi/kg em 8 horas,
sendo 1/3 com soro fisioldgico e 2/3 com
soro glicosado.

Melhora clinica e laboratorial? H

de SF a 0,9%); na falta, utilizar Se o hematdcrito estiver em

f N queda, sem choque e
coloides sintéticos, 10 S G SRS,

SIiM GRUPO D NAo

mllkg/hora. mas com o surgimento de
outros sinais de gravidade, ped
- Se hemorragia, transfundir gllmrlv r'd d fort
: nais de desconforto
concentrado. de hemacias (10 respiratbrio, sinais de
a 15 mikg/dia). insuficiéncia c:rdlaca
lonati congestiva, hiper
-Sep ga de i Tratar I’com
avaliar necessidade de uso de diminuicdo importante da
plasma fresco (10 ml/kg), m;usao de Ilguldo, dluretlcdos
i e drogas inotropicas, quando
K endovenosa e e ssaariol

crlopreclpltado (1U para cada 5-
10kg).

CRITERIOS DE ALTA

- Estabilizagao hemodinamica durante 48 horas.
- Auséncia de febre por 48 horas.

- Melhora visivel do quadro clinico.

- Hematocrito normal e estavel por 24 horas.

- Plaquetas em elevagao e acima de 50.000/mm3.

Para reclassificagao do
com reavaliagao clinica e
laboratorial diaria, até 48 horas
apos queda dafebre.

A |nfusao de Ilqmdos deve ser interrompida ou reduzida a

| aria se: houver termino do
extravasamento plasmatico; normalizagéo da pressao arterial, do
pulso e da perfusao periférica; diminuicdo do hematocrito, na
auséncia de sangramento; diurese normalizada; resolugao dos
sintomas abdominais.

Apos p her critérios de alta, o retorno para reavaliagao

Apos preencher critérios de alta, o retorno para reavaliagao
clinica e laboratorial segue orientagao conforme grupo B.

clinica e lab ial segue orientaga fi grupo B.

Exame da Prova do Lago*: Verificar a pressao arterial e calcular o valor médio pela formula (PAS + PAD)/2; insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco minutos nos adultos e trés minutos em criangas. Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no
antebraco e contar o nimero de petequias formadas dentro dele; a prova seré positiva se houver 20 ou mais petequias em adultos e 10 ou mais em criangas; atengéo para o surgimento de possiveis petequias em todo 0 antebrago, dorso das méos e nos dedos. Se a prova
dolaco apresentar-se positiva antes do tempo preconizado para adultos e criangas, ela pode ser interrompida. A prova do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas obesas e durante o choque.

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades**: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertens&o arterial ou outras doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, DPOC, doencas
hematolégicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doenga renal cronica, doenga cido péptica e doengas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolug&o desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Adaptado do manual Dengue: Diagnéstico e manejo Clinico: Adulto e Crianga. 52 edi¢do - Brasilia: Ministério da Satde, 2016.



CHIKUNGUNYA

Classificacao de risco e Manejo clinico do paciente

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA

Caso suspeito — fase aguda — Paciente com febre de inicio stbito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condigdes, residente em (ou que tenha visitado) areas
com transmisséo até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico
com caso importado confirmado. O paciente geralmente apresenta também dorsalgia, exantema, cefaleia,
mialgia e fadiga.

Grupos de risco:

« Gestantes.

* Maiores de 65 anos.

» Menores de 2 anos (neonatos considerar
critério de internag&o).

« Pacientes com comorbidades.

=)

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
e grupos de risco

=)

Sinais de gravidade e critério de internagéo:

« Acometimento neuroldgico.

« Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotens&o, enchimento capilar lento ou
instabilidade hemodinamica

« Dor toracica, palpitagdes e arritmias (taquicardia,
bradicardia ou outras arritmias).

« Dispneia.

* Reducdo de diurese ou elevagdo abrupta de
ureia e creatinina.

« Vomitos persistentes.

» Neonatos (critério de internacéo).

« Descompensacao de doencga de base.

« Sangramentos de mucosas.

v

Pacientes sem sinais de gravidade, sem
critério de internacéo e/ou condicdes
de risco

Acompanhamento ambulatorial

Exames obrigatérios:

1 - Especificos: conforme orientacéo da Vigilancia
Epidemiolégica (isolamento  viral/RT-PCR  ou
sorologia).

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem de
plaquetas (a critério médico).

Conduta Clinica na Unidade:

1 - Avaliar intensidade da dor (EVA), aplicar
questionario de dor neuropatica - DN4 (se EVA 2 4)
e seguir fluxogramas de dor (anexos).

2 - Hidratac&o oral: conforme recomendado no guia
de manejo da dengue <https://portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-man
ejo-adulto-crianca-5d.pdf>:

Adultos: 60 mil/kg/dia, sendo 1/3 com solucdo
salina e no inicio com volume maior. Para os 2/3
restantes, orientar a ingestéo de liquidos caseiros.

Criancas: (< 13 anos de idade): orientar paciente e
o cuidador para hidratacéo por via oral. Oferecer 1/3
na forma de soro de reidratagdo oral (SRO) e o
restante através da oferta de agua, sucos e chas:

- Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia.
- Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia.
- Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar
a oferta de 1/3 do volume total.

3 - Avaliar hemograma para apoio no diagnéstico
diferencial: dengue, malaria e leptospirose.

4 - Encaminhar para a unidade de referéncia a partir
de surgimento de sinais de gravidade ou critérios de
internacéo.

5 - Notificar.
6 - Orientar retorno no caso de persisténcia da febre

por mais de 5 dias ou no aparecimento de sinais de
gravidade.

v

Pacientes do grupo de risco
em observagao

Acompanhamento ambulatorial em observacéo

1 - Especificos: Isolamento viral / RT-PCR ou sorologia.

Exames obrigatorios:

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem de
plaguetas (auxiliar diagnéstico diferencial).

3 - Bioguimica: funcdo hepatica, transaminases e

alatralitne

Conduta Clinica na Unidade:

1 - Avaliar intensidade da dor (EVA), aplicar questionario
de dor neuropédtica - DN4 (se EVA 2 4) e seguir
fluxogramas de dor (anexos).

2 - Hidratacao oral: conforme recomendado no guia de
manejo da dengue <https://portalarquivos2.saude.gov.br/
images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-
5d.pdf>:

Adultos: 60 ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucéo salina e
no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes,
orientar a ingestéo de liquidos caseiros.

Criangas: (< 13 anos de idade): orientar paciente e o
cuidador para hidratagéo por via oral. Oferecer 1/3 na
forma de soro de reidratacéo oral (SRO) e o restante
através da oferta de agua, sucos e chas:

- Criancas até 10 kg: 130 ml/kg/dia.
- Criancas de 10 a 20 kg: 100 ml /kg/dia.
- Criancas acima de 20 kg: 80 ml/kg/dia.

Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento considerar a
oferta de 1/3 do volume total.

3 - Avaliar hemograma para apoio no diagnéstico
diferencial: dengue, malaria e leptospirose.

4 - Notificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a partir de
surgimento de sinais de gravidade.

6 - Orientar retorno diario até o desaparecimento da
febre.

v

Adaptado do manual: Chikungunya: manejo clinico / Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da

Saude, 2017.
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Dor na fase aguda (0-14 dias)

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

Leve EVA=1a3 Moderada EVA=4 a 6 Intensa EVA= 7a 10

I I
Aplicar guestionario de dor neuropatica (DN4 = Anexo I].|5e resultado =4 associar protocolo para dor neuropatica |—

- - .

Dipirona 1g & paracetamol Dipirona ou paracetamol associado a um opicide:
Dipirona 1g 6/6 h ou 750 mg | lad ad Tramaclol 50 h
ol 750 mg 6/6 h mg intercalados a cada ramadol mg 6/6
parac X o 9 ‘ 3 horas em horarios ou Codeina 30 mg 6/6 h
via oral (1) alternados, via oral (2) ou Oxicodena 10 mg 12/12h, via oral (3)
Y
L |
Reavaliar apos 7 dias L Analgesicos: ubilizer em doses fixes & nunce “se necesserio.” f
: (2} Dor moderada: duss drogas sszociades & alternadas (terd snalgésico :
: & coda 3 horas) :
! 15 Opisides: nis devem delrar de ser prescritos apesar dod efeitos adverses,
! Maz doves ususiz © risco de deprestao respiratoria & baio. Dor intenza nas |
: = , retgpontive a duas droges, associar 2 anelgesicos + 1 opioide. Nao utar dois |
[ o remmemenr | B |
v h 4
L « Reaplicar escala de dor (EVA) ¢ questionario DN4
Suspende medicacao + Considerar o uso de corticoide conferme protocolo (fase subaguda
ouU casos selecionados)

— Perguntar sempre sobre historia de alergia a dipirona._
— Nio utilizar AINH (anti-inflamatério nio hormonal) ou aspirina (écido acetilsalicllico) na fase aguda, pelo risco de complicagbes associados as

formas graves de chikungunya (hemorragia s insuficiénecia renal)
= Nao utilizar corticoide na fase aguda da viremia, devido a0 risco de complicagdes.

Fente: BRITO, C. A, et al, Pharmacslogic management of pain in patients with Chikungunya: a quideline, Rev. 5ac, Bras. Med. Trop,, v 48, n. 6, p. 568-679, Nov,/Dec. 2016, Reproduzids com
sutorizacio de Rewista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical | bournal of the Brazilian Society of Trapical Medicine.

Dor fase aguda (0-14 dias) — Se questionario DN4 for sugestivo de dor —

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

Moderada EVA=4 a 6 ‘ | Intensa EVA=7 a 10
Dipirona 1 g de 6/6 h e paracetamol o )
750 mg de 6/6 h intercalados a cada Dipirona ou paracetamol assaciado
3 horas em horérlos alternados, a um opioide: Tramadol 50 mg &/6 h
via oral (1)
v v 1) Do it ko s ¢

alternadas (tera analgésico a cada 3 horas).

{2) Questionario DN4 em anexo, se resultade <4
seguir Fluxograma 1A para dor n3o neuropatica.
(3) Os antidepressivos e anticonvulsivantes padem
itar de ate 7 semanas para obter resposta.

Associar amitriptilina 25 a 50 mg/dia ou gabapentina 300 mg, 2x ao dia Nao usar amitriptiling em pacientss com histéria de
arritmia. Evitar @ uso de amitriptilina em idosas

(dose maxima 1.200 mg/dia) (3) o o0 ristn de sedar50, uikzar gabupenting cm
i doses bainas € aumenta progressive.

Resultade =4 no questionario de dor neuropatica DN4 (2)

-

‘ Reavaliar apés 15 dias ‘

* Reaplicar escala de dor (EVA) e questionario DN4.
L - Petsiste com der? = Considerar o uso de corticoide, conforme
Suspende medicagao 4 Nao ¢ et om der E'—’ protocolo (fase subaguda e casos selecionados).

- Perguntar sempre sobre histéria de alergia a dipirona.
- Nao utilizar AINH (anti-inflamatdrio ndo hormonal) ou aspirina (acido acetilsalicilica) na fase aguda, pelo risco de complicagdes associados

as formas graves de chikungunya (hemorragia e insuficiéncia renal).
= Mao utilizar corticoide na fase aguda da viremia, devido ao risco de complicagdes.

Famte: BRITD, . A. etal. Pharmacolegic management of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med, Trop, v. 45, n. §, p. 668-879, Now,/Dec. 2016, Reproduzide com autrizagio da Revista da
Saciedace Brasileira de Medicing Tropkal / Joumal of the Brazilian Sockety of Tropical Medicine,




Dor na fase aguda (0-14 dias) — Dor moderada a intensa (EVA =4)
e persistente, poliarticular ou incapacitante (Atendimento em unidade de pronto atendimento ou urgéncia)

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

R

_EVA :,4___ "“-\\ Administracao de 50 mg Administracdo de 10 mg
Moderad = de tramadol IV em 100 ml + de bromoprida IV em
\_Moderada a '"i'jfi/ de SF em 20 minutos 8 mi de AD (1)

Acesso venoso com administracao
de solucdo fisioldgica

.

Administracdo de 30 mag'kg de
dipirona em agua destilada v P
em 5 minutos

tramadal

Reavaliacao em
&té 90 min.

Paciente melhor
EVA < 4

Paciente melhor
EVA = 4

Alta com orlentagdo de \. [ Avaliar outros dlagntstlcu;,\,l

acompanhamento ambulatorial

| sintométicos para casa de acordo | | uso de outras drogas |
com Fluxogramal Acu B | disponiveis no servigo e |

\ (dor na fase aguda) (2) J necessidade de internacao /
A _/

- Perguntar sempre sobre historia de alergia a dipirona.

— Nao utilizar AINH {anti-inflamatario ndo hormonal) na fase aguda, pelo risco de complicagbes associados s formas graves de chikungunya (hemaorragia

e insuficiéncia renal).

= Mao utilizar corticoide na fase aguda da viremia, devido ao risco de complicages.

Fonte: BRITO, C. A. et al. Pharmacolagic management of pain in patients with Chikunguaya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop,, v. 49, n. 8, p. 658-875, Mow./Dec. 2015, Reproduzido com autorzacdo da Revista
da Seciedade Bresileir de Medicina Tropical / Joumal of the Brazilian Society of Tropical Medicine,

(2) As medicagbes podem ser prescritas
per via oral, e paciente orientado para

(1) Em virtude da presenca de ndusea
associada ao ramadal, que também
pode estar presente decorrente do
guadra infecciosos, deve-se administrar
10 mg de bromaoprida assodado ao



Dor na fase subaguda (apos 10-14 dias)

Avaliar intensidade da dor
Aplicar escala de dor

Leve EVA=1a3

Moderada EVA=4a 6

Intensa EVA= 7 a10

l

! I

Anti-inflamatério ndo hormonal

Ibuprofeno 600 mg &8 h via o

ral

I

Até resolucdo dos sintomas,
ne maximo 7-10 dias

Prednisona
Dase 0,5 mg/kg/dia, via oral
{dose maxima 40 mg)
Até resolugao dos sintomas
{no maximo 3 semanas)

hJ

Y

Apbs resolucio dos sintomas, manter
dose por mals 3-5 dias e Iniciar
desmame: 5 mg a cada 7 dias

Persiste com dor?

v

s

Suspende medicacao

Em caso de recidiva durante o desmame,
retornar a dose anterior, até resolucio
das sintomas, mantendo a dose por no
maximo 3 semanas. Apbs melhora,
manter 3-5 dias e iniciar desmame de 2,5
ma/dia, a cada 7 dias

h J

Em caso de recidiva,
encaminhar a unidade de referéncia

idosos, diabéticos, doenga ulcensa péptica, nefropatas,
hepatopatas, cardiopatas, & ntre outras.
(2) Até o inicic da agdo do corticolde, deve-se prescrever

corticoide: 5 0.5 ma/Kg de pesa/dia. Corticoide esté
de dificll controle, passade de fratura porostecponse
crdnica ¢ m didlise, Cushing, obesidade grau I, arritmias e

connaropatias. O uso em até 21 dias nio aumenta o risco de
insuficiéncia adrenal.

Fonte: BRITO, €. A. et al. Pharmacologic manage ment of pain in patients with Chiku ngunya: a guideline. Rev. Soc. Bras. Med. Trop, . 48, n. B, p. 688-579, Mov,/Dec. 2018, Reproduzide com autorizagdo da Rewvista
da Scciedade Brasiledra de Medicina Tropleal / Jou mal of the Brazlian Soclety of Tropical Medicine,

analgsice, conforme Fluograma 1A. Dose anth-inflamatéria do
contraindicade em pacientes portadores de diabetes, hipertensdo

decumentacs, transtome deé humor bipolar, insuficiéncia renal

B T T

(1) AINH: apés fase aguda (>10-14 dias). A funcio renal deve ser
previamants avaliach em idosos ¢ com comarbidades. Atenciio ao
maior risco @m pacientes com doe ngas crdnicas degenemtias,



Dor na fase cronica (apos 3 meses)

Atendimento em unidade referéncia com profissionais capacitados para atender
pacientes com este perfil.

Hidroxicloroquina, & mg/kg/dia uma vez ao dia
(maximo 600 mag ao dia), via oral por & semanas

.

Aplicar escala analdgica

de dor (EVA)
v r -
Sem dor Dor persiste com EVA <4 Daor persiste com EVA =4
Suspender Manter hidroxiclorogquina por Manter hidroxicloroquina associado &
a medicagio & semanas, podendo ser associado sulfassalazina 500 mg, 2 comprimidos
a analgésicos sugeridos no de 12/12 horas (2 g/dia), por maks
pratocolo da fase 1 & semanas, via oral
Retorar para reavaliagso, (.
com 6 semanas. ¥ i { 1) Contraindicado !
Aplicar Escala Analdgica de Dor [EVA) ! o dlearance de aealining for
Persiste com dor? J’ ¥ ¥
Sem dor Dor persiste com Dor persiste com
EWA < EVA =4
v -
Nao sim Manter associag3o Trocar para metotrexato 15 a 25 myg,
hidrosichkoroguina + uma vez por semana, via oral por
sulfassalazina, 6 semana @ acido folico 5 mgfsemana,
v v wia aral por 6 semanas 1 dia apds a dose de metotrexato (1)
" Encaminhar ac
ns'bedlca-;h Mumatologists para * ¥ v
ampliar investigagio Suspende
medicacio Persiste com dor? - Sim
F Y
Maao ¥
Encaminhar ac reumatologista

— Medicamentos desta fase de tratamento apresentam efeitos adversos prdprios de cada dasse terapéutica e necessitam de monitonzacso
dinica e laboratorial especifica antes e durante o uso, devendo ser prescrito por profissionais capacitados.

— 0 corticoide pode e prescrito para pacientes na Tase crimica que ainda ndo o tenha utilizado.

Fomte: BRITO, C. A et al. Fhamacologic managemsnt of pain in patients with Chikungunya: a guideline. Rew. Soc. Bras. Med, Trop., v. 49, n. &, p. 668-679, NowjDec 2016
Reproduzida com aulorizacio da Revista da Sodedade Ragboia de Medidna Trogical [ Joumal of the Brazilian Socety of Tropical Medicne,



Pediatria — Dor na fase aguda (0-14 dias)

Avaliar intensidade

Aplicar escala de dor — conforme faixa etaria

leve =1a3

y

Moderada=4a6

Intensa =7 a 10

y

L

Dipirona ou Dipirona e paracetamaol
paracetamal intercalados a cada 3 horas
{10-15 morka'dose) (10-15 mg/kg/dose)
por via oral por via oral
!
Reavaliar apos
24 horas.
Aplicar escala de dor
apropriada para
v cada faixa etaria

Reavaliar apos
5 dias

r

Persiste com dor

l

Persiste com dor

Internar
dipirona e paracetamol
intercalados e
associar codeina
{10-15 myg/kg/dose) ou
tramadol (=1 ano)

'

Reavaliar apas
24 horas.
Aplicar escala de dor
apropriada para
cada faixa etaria

Escala de face

Mao 5im

Y

Suspende
medicagio

Mao Sim

Manter medicagio
por mais 5 dias.
Acompanhamento
ambulatorial

=4 pontos
Mao Sim

Associar Alta — Manter

amitriptilina. medicacao
Investigar cutros dipirona efou
diagnésticos. paracetamol,

associado

g codeina.

Acompanhamento

ambulatorial com

reavaliagdo com
5 dias

(15 mo/'kg/dose)
&/eh.

Fante: BRITO, T A. et al. Phasmacolegic management of pain in patients with Chikungunya; a gquideline, Rev. Soc. Bras, Med. Trop,, w 49, n, &, p. BR8-6T9,
Mov/Dec. 2016, Reprodusido com autorzacio da Revista da Socledade Brasikeira de Medicinag Tropical [ lowmal of the Beazilian Sodety of Trapical Medicne.




Pediatria — Dor na fase subaguda e crbnica

Atendimento em unidade referéncia com profissionais capacitados para atender
pacientes com este perfil.

Escala de dor especifica para a faixa etiria - mensuragao da dor
(Escala visual analdgica ou Escala de FLACC)

Dor Leve Dor Moderada Dor intensa
Score na Escala de dor (1-3) Score na Escala de dor { 4-6) Score na Escala de dor (7-10)

v v v

Paracetamol ou dipirona (1) Maproxeno = 10 a 20 mg.."lngl'd_ia 1.2{1?h (doze rn."ntim.a 1.000 mg!fdia} ou .
10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h lbuprofena — 30 a 40 ma/kg/dia dividido em 2 a dx/dia dose maxima 2,400 mag/dia) ou
via oral Indometacina - {1 a 3 mg/'kg/dia). dividide em 3-dx/dia dose maxima 200 mg/dia),
via oral (Z)
F 3
Y k J
| Reavaliar apds 7 dias | | Reavaliar apts 7 dias |
I
¥ ¥
| Persiste com dor | | Perziste com dor |
v h h ¥
| Nao | | sim | | Nio | | sim |
h 4
¥
Prednisona ou prednisolona

a = .l
suspende medicagao “ 0.5 mg/kg/dia de 24/24h (DM: 40 mg/dia)
por até 2 semanas, seguide de desmame (3}

(1) Criangas menores de 3 meses de idade ou pesando menoes de 5 kg ndo
devem ser ratadas com dipirona,
(2} Anti-inflamatario ndo hormaonal (ANHE: Monitorar os efeitos adversos,

¥

| Persiste com dor |

i :

i i

: i

| entre eles: toxicidade gastrointestinal, hepatotoxidade, renal e sindrome !

: deReye. :

! (3) Corticosteroides: Apds 3-4 semanas iniciar desmane reduzindo cercade | L4 L 4

| 20% da dose a cada 5 dias. Contraindicacio para uso de corticoides: diabete ! 4@ 5|£|
E mielito, hipertensdo arterial sistémica de dificl controle, glaucoma e !

: osteoporose. E ¥

Encaminhar para
unidade de referéncia

v

Hidroxdcloroguina: § mg'hgidia durante & semanas
(Dose maxima: 400 mog/dia)
Metotrexato: 0,5 mo'kgsemana via oral ou 5C
(Dose maxima: 25 mgfsemana)

F

Suspende medicacio, apos desmame (3]

Perguntar sempre socbre histGria de alergia a dipirona e anti-inflamatérios.

Fonte: BRITO, T A et al. Pharmacologic management of pain in patients with Chikungunya: a gquideline, Rev. Soc. Bras. Med. Trop,, « 49, n. &, p. 688-679,
Mov/Dec 2016, Reproduzida com autorizagio da Revista da Sodedade Brasileira de Medicina Tropical / loumal of the Brazilian Sedety of Tropical Medidne.



Anexo A: Escala de dor para Recém-nascidos Neonatal Facial Coding System

(NFCS)

ANEXOS

Movimento facial

Ausente
0 ponto

Presente
1 ponto

Fronte saliente

Boca aberta

Lingua tensa
Protrusao da lingua
Tremor de queixo

Fenda palpebral estreitada
Sulco nasolabial aprofundado

Boca estirada (horizontal ou vertical)

Fonte: Grunau, R. V; Craig, K. D. Pain expression in neonates: fadal action and cry. Pain, v. 28, p. 395-410, 1987.

Pontuagdo maxima de 8 pontos, considerando dor >3. Neonatal Facial Coding System (NFCS).

Anexo B: Escala de dor para criangas de 2 meses a 7 anos — Escala Face, Legs,

Activity, Cry, Consolability (FLACC)

dormindo).

queixa ocasional.

Pontuacdo
Categoria
0 1 2
Face Nenhuma expressao Caretas ou sobrancelhas Tremor frequente do
especial ou sorriso. franzidas de vez em quando, | queixo, mandibulas
introversao, desinteresse. cerradas.
Pernas Normais ou relaxadas. Inquietas, agitadas, tensas. Chutando ou esticadas.
Atividade Quieta, na posicdo normal, | Contorcendo-se, movendo- Curvada, rigida ou com
movendo-se facilmente. se para frente e para tras, movimentos bruscos.
tensa.
Choro Sem choro (acordada ou Gemidos ou choramingo; Choro continuado,

grito ou soluco; queixa
com frequéncia.

Consolabilidade

Satisfeita, relaxada.

Tranquilizada por toques,
abracos ou conversas
ocasionais; pode ser
distraida.

Dificil de consolar ou
confortar.

(dor intensa).

Observa-se a crianca durante 5 minutos, sao atribuidos pontos de 0-2 até um total maximo de 10 pontos

Anexo C: Escala de dor para individuos acima de 07 anos de idade - Escala
Analdgica Visual (EVA).

LEVE MODERADA

Fonte: <https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA_figl_332241604>



https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA_fig1_332241604

Anexo D: Questionario para diagnostico de dor neuropatica DN4

(Se EVA 2 4)

Complete o questiondrio marcando uma resposta para cada nimero:

ENTREVISTA DO PACIENTE

Questio 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?

Sim Nio

1+ Queimagao

(3]

- Sensagao de frio ou dolorosa

s

- Choque elétrico

Questdo 2: Hd presenca de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma drea da sua dor?

Sim Nio

4- Formigamento

5- Alfinetada e agulhada

6- Adormecimento

7- Coceira

EXAME DO PACIENTE

Questdo 3: A dor esta localizada numa drea onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das
seguintes caracteristicas?

Sim Nio

8- Hipoestesia ao choque

9- Hipoestesia a picada de agulha

Questio 4: Na area dolorosa a dor pode ser causada ou aumentada por:

Sim Niao

10- Fricgdo leve

ESCORE
1 ponto para cada item positivo

Dor neuropatica: Escore total a partir de 4/10
( ) Dor Nociceptiva ( ) Dor Neuropatica

Obs.: Se 24 pontos do total de 10, sensibilidade = 83% e especificidade = 90% para confirmacio

de dor neuropatica.

Fontes: SANTOS, ). G. et al. Translation to Portuguese and validation of the Doulewr Neuropathique 4 questionnaire. ). Pain,, v. 11, n. 5, p. 434-490, May 2010;
BOUHASSIRA, D. et al. Comparison of pain syndromes associated with nervous or somatic lesions and development of a new neuropathic pain diagnostic
questionnaire (DN4). Pain, v. 114, p. 29-36, 2005. Disponivel em: < httpifsurvey numec. prp.usp.befindex. php/survey/index?sid = 5982 248lang = pt-BR =,
Acesso em: 13 few. 2017



SECRETARIA DA
SAUDE

GOVERNQ DO ESTADO SUVISA - DIVEP

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 variacoes;

b) Exclusédo dos dados referentes aos anos epidémicos;

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

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 epidemioldgico.

» Etapas para construcdo 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.

1. LEVANTAMENTO DE DADOS
1.1 - Populagéo:

Através do site do DATASUS, tabula-se a populacao residente estimada de 1992-2016
utilizadas pelo TCU para determinacdo das cotas do FPM (sem sexo e faixa etéria).
Seleciona-se o Estado (Ex: Bahia), abrira uma nova pagina para tabulacdo dos dados
(devendo-se colocar em Linha: Municipio, Coluna: Ano, Contetdo: Populagéo estimada,
Periodos disponiveis: seleciona-se 0s anos de interesse para a série histérica, em
Sele¢des disponiveis pode-se marcar o municipio de interesse). Clicar em Mostrar,
depois salva os dados obtidos em formato CSV.

Site - disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206>
Fonte: DATASUS.



Seguem abaixo as imagens, ilustrando-se como calcular o numero de residentes para
Municipio/Estado/Regido nos anos de interesse. Para o ano ultimo ano, repetem-se 0s
dados do ano anterior.

Imagem 1 — P4gina do site DATASUS.

& Ministério da Satude Destagues do governo v

Inicio Webmail Fale Conosco

Inicio » Informagdes de Saide (TABNET) » Demogrificas e Socioecondmicas

Informacies de Sadde
ABHEL Opcao selecionada: Populagdo residente

Indicadores de Saide e Hota Técnica

" Censos (1980, 1991, 2000 e 2010), Contagem (1996) e projecdes

Pactuacoes intercensitarias (1981 a 2012), segundo faixa etdria, sexo e situagao de Abrangéncia Geografica:
AssistBncia 3 Satid domicilio | Bahia v
ssist&ncia a Sadde - - R
- '®) Estimativas de 1992 a 2016 utilizadas pelo TCU para determinacio das
- 1o i i Escolher outra gru
Epidemioldgicas e cotas do FPM (sem sexo e faixa etaria)
Morbidade - Projecao da Populacao do Brasil por sexo e idade simples: 2000-2060 (Veiaa
Hota Técnica
Rede Assistencial ' Projecéo da Populacio das Unidades da Federacio por sexo € grupes de idade:
Estatisticas Vitais 2000-2030  [Veja a Nota Técnica)

» Demograficas e ' Estimativas populacio: municipio, sexo € idade 2000-2015 RIPSA IBGE

Socioecondmicas
Inquéritos e Pesquisas
Salde Suplementar

Estatisticas de acesso ao
TABNET

Tutorial

Imagem 2 — Selecionam-se 0s campos desejados.

2 POPULACAO RESIDENTE - ESTIMATIVAS PARA O TCU - BAHIA

Linha Coluna Conteudo
Municipio - Divisio administ estadual  « Populacio estimada ~
Regido de Saude (CIR) Microrregido IBGE
Regiio de Saude/Municipio Regiao Metropolitana - RIDE
Macrorregiao de Saude A Ano - -
> PERIODOS DISPONIVEIS
FAVAE S -
2013
2012
2011
2010
2009 -
> SELECOES DISPONIVEIS
[=] Municipio
<]
Todas as categorias -

250010 Abaira

290020 Abare

290030 Acajutiba

290035 Adustina

290040 Agua Fria

290060 Alguara

290070 Alagoinhas

250080 Alcobaca

290090 Almadina A




1.2 Série historica de casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica

A tabulacdo € realizada no TABWIN, utilizando o banco de dados de dengue em

formado DBC. Para obtencdo da série historica dos casos provaveis de dengue por

semana epidemioldgica, deve-se tabular preenchendo os campos seguintes:

Linhas: semana epidemioldgica,
Colunas: ano de inicio de sintomas,

Incremento: frequéncia,

Selecdes disponiveis — inclui-se a variavel ano de inicio de sintomas e selecionam-se
0s anos de interesse para a série histoérica, inclui-se a variavel municipio de residéncia e

seleciona-se 0 municipio de interesse e inclui-se a variavel classificacdo do agravo,

selecionam-se todos 0s casos e exclui os descartados.

Imagem 3 — llustracdo da selecdo dos campos para a tabulacdo de dados.

T:\DengueNET.def 5
Linhas Colunas Incremento Arguives
Trim.da Motific » |CER Total Res - I\muhemislTabSinanNEnDeng
Ano Inic.S5intomas CER Mun Hot
Mes Inic.S5intomas CGE Mun Res DENGHNET . DBC
Trim.Inic.S5intomas 2no da Notific

Sem_Epid MHotific —

Ano Epid notific Trim.da MHotific

Ino Inic.S5intomas
T |Mes Inic.Sintomas

Sem_Epid.Sintomas
Ano Epid.Sintomas

[~ Suprimir inhas zeradas [~ Suprimir colunas zeradas

da Hotific s

-

Conf.Desc ate20l0 -

1}: Localizar categoria |

Categorias selecionadas
Dengue Classico

Dengue com complicacies

Febre Hemorragica do Dengue

.Sl'm:lrnme do Chogue do Dengue
Descartado
Incenclusive

Selecies disponiveis Selecbes ativas
Isclamento Viral - Municipic Res
Sorotipo == |ncluir Ano Inic.Sintomas
Histopatologia Classificacao
Imuinchistogquimica —

RT-ECR L A= Excluir

|

[~ Testar CRC
[~ Salvar registros

W&o clazzificados
¥ Ignorar
" Ingluir
{” Discriminar

MumReg |Arquivo

[Tempo

Apos clica em executar, o TABWIN vai tabular a série historica para o municipio
desejado. Conforme a Imagem 4, os dados devem ser salvos em planilha Excel, inclusive,

salvar o logaritmo da tabulacdo para conferéncia se houver davidas quanto a mesma.



Imagem 4 — Os dados gerados no TABWIN, salvos em planilha Excel.
A E C [u] E F G H 1 J K L
INVESTIGAGAD DE DEMGUE - Atd 1200302017
Fregiiincia por &no Inic.finkemas zegunde Fem.Epid. Zintemaz
ZemEpid.zif200s  P2o0a Poow Faon Peoiz Poorz Paor PRois el P2 Teral

Em Eranco 1 0 0 53 143 475 1 0 il 0 BS5
Eemana 01 72 1034 52 SaT 25 64T 122 175 1353 424 5TTT
Femana 02 223 1417 554 EOT &15 024 147 153 174 415 M4
Femana 03 3] 1536 E07T £33 aT3 1273 113 274 1753 521 &336
Eemana 04 445 2400 616 47 G4 1632 226 361 2364 444 0105
Zemana 05 413 3260 863 a7 &M 131 238 457 3203 464 12613
Femana 06 4T F9AG T24 1047 054 1376 264 22 443 445 15056
Eemana 0T 260 4261 &75 1121 E3 24E3 261 ™  B435 3T 13458
Femana 05 33 4533 1027 1046 1363 3643 2586 MED E464 358 20625
Eemana 03 a3 BE31 1405 1035 1877 5863 210 1440 ST4T 336 254
Zemana 10 1066 TTEE 1616 1307 2033 4254 237 1733 S3ET 3040 25774
Femana 11 143 8662 1853 1663 2200 4237 364 2494 3332 270 26574
Zemana 12 1310 G155 1635 2011 2256 4141 413 3130 3580 I 21034
Zemana 13 2313 036 507 2035 2223 I3E5 465 2652 3203 308 2547
Femana 14 F054 283 203 2113 2040 J485 E| 2611 2585 HE 24T
Zemana 15 334 SESG 1635 1515 2813 Ia27 ETS 2447 1331 276 23835

Femana 16 2963 4514 1613 1517 2535 3013 533 2102 1534 263 20653
Eemana 17 2485 3431 2028 1647 2413 22E0 753 1341 a6 2156 15406

Zemana 15 2107 2814 2030 562 2302 1513 EQ3 2323 1034 203 183
Zemana 13 2165 2533 20M 1531 2137 1503 S84 2043 EH) 242 16161
Eemana 20 1451 1327 2223 1274 1363 1445 a0 1745 GT6 21 13447
Eemana 21 1010 1544 2035 175 1506 1202 E4E 1M 435 204 1153
Femana 22 k] 1325 1756 133 1257 G52 45 1435 442 132 f3az2
Eemana 23 ™m a5z 1435 a44 043 TEE 4T 1274 383 181 &2a88
Femana 24 B03 E36 1060 Tas art BS2 316 136 281 132 E551
Eemana 25 444 536 &73 431 217 463 245 &2a 133 135 4342
Zemana 26 353 440 863 E12 533 373 236 43 21 145 451
Femana 27 347 453 &30 Sas 536 3T 221 110 132 152 4803
Femana 28 2a0 352 672 430 533 JAT 221 132 2352 151 4516
Zemana 23 202 378 M 401 E13 2 12 1007 203 o a0
Femana F0 L] 03 455 F5% 464 24 12 vz 175 03 402
Eemana 31 188 230 420 343 453 245 132 &03 173 a3 228
Femana 32 145 227 404 234 360 223 174 03 154 120 2a04
Femana 33 140 216 3 240 263 163 46 5TE 140 106 240
Zemana 34 EE) 15 261 213 247 173 166 543 143 &S 2067
Femana 35 105 143 274 213 266 13 143 4% 132 B0 20683
Zemana 36 a4 153 255 153 203 163 152 SET 133 16 1337
Femana 3T a0 140 237 152 234 155 123 520 145 0 1562
Eemana 36 5 154 21 152 T3 172 15 446 122 0 1636
Femana 33 a5 126 2217 156 160 163 167 440 104 0 1653
Zemana 40 17 136 157 214 175 152 143 335 147 0 672
Zemana 41 165 a3 1566 132 152 125 144 FGEE 130 0 1554
Zemana 42 133 13 230 130 150 126 133 352 133 0 1637
Femana 43 212 15 181 164 137 1ar 130 F44 2ar 0 1657
Zemany 44 303 163 216 240 150 11& 106 453 166 0 1324
Femana 45 230 247 253 223 1a0 12 15 553 134 0 2215
Eemana 46 273 13z 36T 233 225 16T 106 53 162 0 2256
Zemana 47 254 215 410 03 262 153 12 22 203 0 2706
Femana 45 2586 30 512 33T 304 147 £l 1037 244 0 3265
Femana 43 307 250 553 351 328 &0 133 1214 254 0 J5T0
Eemana 50 231 374 473 524 HE 173 0z 1034 255 0 3550
Femana 51 sl FE3 a0 03 F08 112 a2 L3 fedcic] 0 F305
Eemana 52 303 251 441 513 363 6 a2 38 B3z 0 34386
Femana 53 265 347 0 il 0 a 40 g2 il 0 T4
Total STTE0 33034 45234 53552 48514 BHE1 13575 SE104 BEESS G062 476544

2. ORGANIZACAO DOS DADOS E CALCULOS

Os dados levantados anteriormente sao relevantes para o calculo do coeficiente de
incidéncia de Dengue, em série historica por semana epidemiologica. Para maior
facilidade de trabalho e realizacdo dos célculos, sugere-se a utilizacdo do programa

Microsoft Excel.

2.1 Calculo dataxa de incidéncia de dengue

Na planilha Excel, deve-se calcular a incidéncia, podendo utilizar uma férmula para

executar os calculos 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: populagdo 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 5 — Coeficiente

de Incidéncia de dengue de 2008 a 2017.

A B F G | L M N R T u v
INVESTIGACAO DE DENGUE - Até 15/08/2017
Populacdo 27.327 27.180 27.916 27.747 25.711 27.057 26.952 26.855 26.760 26.760

Freqiléncia por Ano InicSintomas segundao Sem Epid Sintomas
1EpidSintor’ 2008 /2008 © 2000 cj2000 " 2010 2010 " 2011 cif2011 " 2012 cif2012

r r

2013 CI,{ZOL‘]' 2014 C\f2014' 2015 CIjZOiE' 2016 Cf2016 2017 Cif2017  Tortal

semana 01 1 3,7 0 00 0 0,0 1 36 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 4 149 33 133 38
Semana 02 0 0,0 0 00 0 0,0 7 25,2 0 0,0 0 0,0 2 74 0 00 3 11,2 33 1233 45
semana 03 0 0,0 0 00 0 0,0 12 432 2 78 0 0,0 2 74 1 37 14 523 56 2093 g7
Semana 04 0 0,0 0 00 0 0,0 13 453 0 0,0 0 0,0 5 185 0 00 10 374 53 1281 g1
semana 05 0 0,0 0 00 0 0,0 13 68,5 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 00 10 374 34 1272 64
Semana 06 0 0,0 0 00 0 0,0 25 20,1 0 0,0 0 0,0 2 74 0 00 23 859 15 561 65
Semana 07 0 0,0 0 00 0 0,0 44 1586 0 0,0 1 3,7 3 11,1 3 11,2 8 1046 16 598 g5
Semana 08 0 0,0 0 00 0 0,0 15 54,1 0 0,0 1 37 3 11,1 g 298 18 673 14 523 50
Semana 09 0 0,0 3 11,0 0 0,0 0 00 1 33 3 11,1 3 11,1 2 74 31 1158 7 26,2 50
Semana 10 0 0,0 1 37 0 0,0 6 216 1 32 10 37,0 0 00 1 410 17 4372 16 598 162
semana 11 0 0,0 0 00 1 36 g 288 0 0,0 24 887 2 74 5 335 71 2653 3 1,2 118
Semana 12 0 0,0 1 37 0 0,0 ] 324 0 0,0 3 1441 19 705 1B 670 42 1570 5 187 133
Semana 13 1 3,7 0 00 0 0,0 4 14,4 0 00 5 924 2 74 41 1527 62 2317 2 75 137
Semana 14 0 0,0 0 00 0 0,0 12 432 1 32 0 732 10 37,1 58 2160 16 598 7 26,2 124
Semana 15 0 0,0 0 00 0 0,0 1 39,6 0 00 31 1146 6 223 92 3426 18 673 5 187 163
Semana 16 1 37 0 00 1 36 5 18,0 0 0,0 42 1552 2 74 50 1862 1 411 1 411 123
Semana 17 0 0,0 0 00 0 0,0 2 7.2 0 00 2w B g 33,4 15 558 11 411 17 63,5 74
Semana 18 0 0,0 0 00 0 0,0 4 14,4 0 0,0 10 37,0 10 37,1 7 261 1 411 4 149 46
Semana 19 0 0,0 0 00 0 0,0 2 7.2 0 00 7 59 7 26,0 14 521 6 224 12 448 48
Semana 20 0 0,0 0 00 1 36 3 108 0 0,0 4 148 1 37 2 74 5 224 6 2.4 23
Semana 21 0 0,0 0 00 0 0,0 1 36 0 00 3 11,1 1 3,7 g 298 1 3,7 5 187 128
Semana 22 0 0,0 0 00 0 0,0 3 108 1 32 2 74 3 11,1 4 149 3 11,2 2 75 18
Semana 23 1 3,7 0 00 0 0,0 1 36 1 33 6 22 2 74 F1 74 5 187 1 3,7 128
Semana 24 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 1 37 5 186 2 75 2 75 10
Semana 25 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 1 3,7 0 00 3 1,2 4
Semana 26 0 0,0 0 00 0 0,0 1 36 1 32 0 0,0 1 37 1 37 0 0,0 1 37 5
Semana 27 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 1 3,7 [ 00 0 00 1 3,7 2
Semana 28 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 1 37 1 37 0 00 0 0,0 1 37 2
Semana 29 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 [ 00 5 187 0 0,0 5
Semana 30 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 1 37 0 00 0 00 g 192 0 0,0 )
semana 31 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 5 185 0 0,0 [ 00 4 149 0 0,0 g
Semana 32 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 g 26 0 00 0 00 1 37 0 0,0 )
semana 33 2 73 0 00 0 0,0 0 00 0 00 7 59 0 0,0 [ 00 1 37 0 0,0 10
Semana 34 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 7 5,9 0 00 0 00 2 75 0 0,0 )
======== an n an nn n an nn = sa n an n an o =as n nn 1"

2.2 Construcao do grafico da série histérica do coeficiente de incidéncia de dengue
por semana epidemioldgica para identificacdo dos anos epidémicos

Para facilitar a visualizacdo 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 historica.
Ressalta-se que a coluna do coeficiente de incidéncia do ano a ser avaliado n&o deve ser

selecionada para a construcao desse grafico (a exemplo: 2017).

Imagem 6- Grafico dos coeficientes de incidéncia da dengue por semana epidemiolégica
dos anos selecionados da série historica.
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Para construir o diagrama de controle é necessario excluir os anos com maior
namero de casos provaveis, que correspondem aos anos epidémicos, permitindo uma
analise mais sensivel. De acordo com o grafico da Imagem 6, deve-se realizar a exclusdo

dos anos epidémicos (a exemplo: 2009 e 2013).

2.3 CONSTRUINDO A TABELA PARA DIAGRAMA

Série histérica 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 célculo da
incidéncia para o ano da coluna anterior.

Imagem 7 — Sugestéo da etapa inicial da matriz a ser construida

A B c o P Q R T u v
INVESTIGA[_Z&D DE DENGUE - Até 15/08/2017
Populagdo 27.327 27.180 27.916 27.747 25.711 27.057 26.952 26.855 26.760 26.760

Fregiéncia por Ang Inic.Sintomas segundo Sem.Epid.Sintomas

©EpidSinter 2008 ©/2008 ° 2009 cy2009 T 2010 2010 ” 2011 cifz011 ” 2012 ayz2012” 2013 oy2013” 2012 cz01a” 2015 of2015” 2006 2016”2017 ©/2017 Total

Semana 01 1 37 0 00 0 00 1 36 0 00 0 0,0 0 00 o 00 s 189 33 1233 39
Semana 02 0 0,0 0 00 0 0,0 7 252 0 00 0 0,0 2 74 0 00 30 112 3 1233 5
Semana 03 0 0,0 0 00 0 0,0 12 232 2 78 0 0,0 2 74 1 37 18 523 56 2093 87
Semana 04 0 0,0 0 00 0 0,0 13 269 0 00 0 0,0 5 186 0 00 10 374 53 1981 81
Semana 05 0 0,0 0 00 0 0,0 19 68,5 0 00 1 37 0 00 o 00 10 374 34 171 64
Semana 06 0 0,0 0 00 0 0,0 25 20,1 0 00 0 0,0 2 74 0 00 3 B9 15 561 85
Semana 07 0 0,0 0 00 0 0,0 4 1586 0 00 1 37 3 11 3 112 B 1046 16 598 95
Semana 08 0 0,0 0 00 0 0,0 15 54,1 0 00 1 37 3 11 8 298 18 613 14 523 59
Semana 09 0 0,0 3 11,0 0 0,0 0 00 1 39 3 1 3 11 2 74 31 1158 7 2 50
Semana 10 0 00 1 37 0 00 6 216 1 39 0 370 0 00 un a0 17 4372 16 598 182
Semana 11 0 0,0 0 00 1 36 8 38 0 00 4 87 2 74 3 335 71 2653 3 1m2 118
Semana 12 0 00 1 37 0 00 9 32,4 0 00 39 1481 18 705 1B 6.0 2 1570 5 187 133
Semana 13 1 37 0 00 0 0,0 4 144 0 00 3 @8 2 74 a1 1527 62 2317 2 75 137
Semana 14 0 00 0 00 0 00 12 432 1 39 0 739 0§71 58 2160 16 598 7 w2 12
Semana 15 0 0,0 0 00 0 0,0 1 396 0 00 31 1146 6 223 92 3426 18 673 5 187 16
Semana 16 1 37 0 00 1 36 5 180 0 00 a2 1552 2 74 50 1862 u e u &1 13
Semana 17 0 0,0 0 00 0 0,0 2 72 0 00 0 739 9 334 15 559 n a1 17 635 74
Semana 18 0 00 0 00 0 00 4 144 0 00 0 370 0§71 7 1 u e 4 189 6
Semana 19 0 0,0 0 00 0 0,0 2 72 0 00 7 9 7 260 14 521 5 224 12 448 28
Semana 20 0 00 0 00 1 36 3 108 0 00 4 188 1 37 2 74 6 24 6 24 23
Semana 21 0 0,0 0 00 0 00 1 36 0 00 3 1 1 37 B 298 1 37 5 187 19
Semana 22 0 00 0 00 0 00 3 108 1 39 2 74 3 11 4 139 30 112 2 75 18
Semana 23 1 37 0 00 0 0,0 1 36 1 39 6 222 2 74 2 74 5 187 1 37 19
Semana 24 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 37 5 186 2 75 2 75 10
Semana 25 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 0 00 1 37 0 00 3 12 4
Semana 26 0 00 0 00 0 00 1 36 1 39 0 00 1 37 1 37 0 00 1 37 5
Semana 27 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 0,0 1 37 o 00 0 00 1 37 2
Semana 28 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 37 1 37 o 00 0 00 1 37 2
Semana 29 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 00 o 00 5 187 0 00 5
Semana 30 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 37 0 00 o 00 g 299 0 00 9
Semana 31 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00 0 00 5 185 0 00 o 00 s 189 0 0,0 9
Semana 32 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 8 296 0 00 o 00 1 37 0 00 9
Semana 33 2 73 0 00 0 0,0 0 00 0 00 7 9 0 00 o 00 1 37 0 0,0 10
Semana 34 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 7 259 0 00 o 00 2 75 0 00 9
Camans = A an a an a an a an a na 2 oxza a an a an o  aae n an 16

Observando-se gue o calculo do coeficiente de incidéncia foi realizado por meio de

formula na planilha Excel, sugere-se a criagdo de uma nova pagina no Excel copiando os



coeficientes de incidéncia e adicionando colunas para o calculo da média mével, desvio

padrdo da média moével e limite superior (Imagem 8).

Imagem 8 — Matriz para o diagrama de controle

AD33 - Jx
i} =] C O E F [} H | J k. il [ [}
1 DADOS PARA DIAGRAMA DE CONTROLE
SEM&M MEDIG™ DESWIO™Y LIMTE ™ |
2 ,.:., Cl2005 Cl2009 Cl2010 Cl2011 Cl2012 Cl2013 Cl2004 Cl 2015 MOVEL PADRAC  MAXIMO 2017
3001 3.7 00 00 36 00 00 00 00 23 80  1aT 123.3
4 2 0.0 00 00 252 00 00 74 00 4.2 08 254 123.3
5 3 0,0 00 00 432 TE 00 T4 37 B0 48 350 2093
(5] q 0,0 0,0 0,0 46,9 0.0 oo 18E 0.0 8.2 13.3 47,2 1331
7 5 0.0 00 00 B85 00 37 00 00 0 120 306 724 127.1
g 6 0.0 00 00 901 00 00 T4 00 0 130 Az T2 561
3 T 0,0 0,0 0.0 1586 0.0 3.7 1.1 1.2 12.4 30,6 724 59,5
10 8 0.0 0.0 0.0 5d.1 0.0 a7 1 238 13.3 29,7 = 523
1 ! 9 0,0 1.0 0,0 0.0 3.3 1.1 1.1 T4 4.3 23,7 T3.1 26,2
12 10 0.0 3.7 0,0 216 3.3 370 0o 410 18.3 30,3 Tr.6 53.8
13 11 0,0 0,0 3,6 28,8 0.0 85,7 T4 335 226 38,2 975 1.2
14 12 0,0 a7 0,0 324 oo 141 FO5  EBT.0 302 43,2 127.2 18,7
v 013 37 00 00 W4 00 924 T4 1527 41,1 705 174z 75
16 . ) 0.0 0.0 0.0 43,2 3.3 733 371 2160 d5.4 5.3 1351 26,2
1T 15 0.0 0.0 0,0 336 00 1deE 223 3426 427 4.4 15,6 8.7
15 ¢ 16 a7 0,0 3.6 15.0 00 1552 T4 1862 8.8 T 173.2 41,1
13 17 0.0 0.0 0,0 T2 0.0 ¥39 334 551 32.2 BS.6 160.7 3.5
20 18 0,0 0,0 0,0 4.4 0.0 Iro 0 371 261 20,3 334 7.6 1.3
21 19 0.0 0.0 0,0 T2 0.0 253 260 521 121 18.3 4.0 44 5
22 ¢ 20 0,0 0,0 3.6 108 0.0 14.8 3T T.4 3.1 12.9 ad.3 224
23 21 0.0 0.0 0,0 a6 0.0 1.1 37 298 T 0.5 Z28.6 8.7
24 | 22 0.0 00 00 e 38 74 M1 143 5.2 7.0 1aa 75
25| i 23 37 00 00 36 38 222 T4 74 4.3 B3 1.8 37
26 24 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 37 186 3.4 5.4 4.0 75
27| i 28 0.0 00 00 oo oo 00 00 37 23 4.7 6 1.2
75 | 2B 0.0 00 00 36 38 00 37 37 13 32 7B 37
25 | IN2¥ 0.0 00 00 oo oo 00 37 00 0.7 15 a7 37
an ¢ 28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.7 3T 0,0 0.7 1.5 3.7 a7
M| i 29 0.0 00 00 oo oo 00 00 00 08 31 B3 0.0
sz 0 30 0.0 o0 00 oo o0 37 00 00 15 55 12z 0.0
3| 3 0.0 00 00 oo oo 185 00 00 2.1 67 153 0.0
ad P32 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 23,6 0.0 0,0 248 7.7 7.9 0.0
I’ | i 33 73 00 00 o0 00 253 00 00 33 85 200 0.0
35 0 34 0.0 00 00 o0 00 253 00 00 37 5 223 0.0
37| i 35 0.0 00 00 o0 00 253 00 00 3.3 87 204 0.0
I ¢ 36 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 333 0.0 0,0 25 7.4 7.9 0.0
R 1/ 0.0 00 00 oo o0 Wa 00 00 20 B3 158 0.0
40 | 38 0.0 00 00 00 00 00 00 00 16 58 123 0.0
41 33 0.0 0.0 3.6 0.0 3.3 0.0 0.0 0.0 0.5 2.7 6.2 0,0
dqz ¢ 40 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 T.4 1.1 3.8 8.5 0,0
43 i 4l 0.0 00 00 00 00 00 00 37 21 55 128 0.0

2.3.1. Céalculo da média mével do coeficiente de incidéncia

O calculo da média moével é obtido através da média dos coeficientes de incidéncia de

casos provaveis por semana epidemiolégica dos anos da série historica. Os dados de



uma semana de um determinado ano deve ser a média das duas semanas anteriores e
duas posteriores da semana considerada.

Célculo da Média movel= (Inc 32 + Inc33+...Inc n)/n
Inc= valor do coeficiente de incidéncia por semana epidemiolégica
n= numero de periodos

Esse calculo deve ser seguido sempre considerando 5 semanas: 2 semanas antes e 2
depois.

Ex: Média mével 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 mével na matriz esta exposta na Imagem 9:

Imagem 9 — Célculo da média mével — Ex: semana epidemiolégica 27.
DADOS PARA DIAGRAMA DE CONTROLE

SEMAN MEDIA™ DESMIO™  LIMITE ™ |

4 Clz00s Cl2003 Cl2010 CI201 CI2012 CI2013 CI2014 C12015 MEVEL PADRAD  MAXIMO 2017

P 3.7 0.0 0.0 3.6 0.0 oo oo 0o 2.3 .0 3.7 1233
2 0.0 0.0 0.0 252 0.0 oo 74 00 4.2 0.8 25.4 123.3
3 0.0 0.0 0.0 432 1.8 oo T4 AT E.0 4.8 35.0 203,35
4 0.0 0.0 0.0 463 0.0 oo 186 00 8.2 133 47.2 135.1
5 0.0 0.0 0.0 B85 0.0 37 00 oo 12.0 30,3 TEd 1271
6 0.0 0.0 0.0 30 0.0 oo 74 00 13.0 ez 4.2 5F1
¥ 0.0 0.0 00 1586 0.0 T om1 nz 124 306 T2d 53.8
Li] 0.0 0.0 0o 54 0.0 37T M1 E3E 13.3 237 .5 52,3
3 0.0 .0 0.0 0.0 3.3 L% | 4.3 23,7 3.1 26,2
10 0.0 a7 0o 216 339 370 00 40 13.3 303 7.6 53,8
1 0.0 0.0 3.6 288 0o o &8y T4 3385 226 38,2 375 1.z
12 0.0 3.7 0o 324 00 M4l FOS  BFO 30.8 432 1272 5.7
13 3.7 0.0 0o 144 0o 324 T4 O1SET 411 L R=T T s 7.5
14 0.0 0.0 00 432 339 738 371 Z1B0 46,4 ¥93 15351 2R.2
15 0.0 0.0 0o 396 00 M6 223 3426 427 w4 18336 187
16 3.7 0.0 36 130 0o 1552 T4 1862 358.8 i T = 411
17 0.0 0.0 0.0 T2 0o Fi3 334 554 2.2 B56 180T 63,5
18 0.0 0.0 0o 144 oo 370 3T1 261 20,3 394 3.6 14,9
19 0.0 0.0 0.0 T2 0o 253 260 521 121 3.3 4&.0 44,8
20 0.0 0.0 36 108 0o mMWs  3IY T4 3.1 123 34.3 224
21 0.0 0.0 0.0 3.6 0.0 M1 37 238 .4 a.s 28,6 5.7
22 0.0 0.0 0o 108 34 T4 11 WA 5.2 7.0 13.9 7.5
23 3.7 0.0 0.0 3.6 339 222 T4 T4 4.3 6.3 17.8 3.7
24 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0o 37 186 3.4 5.4 4.0 7.5
25 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo oo &y 2.3 4.7 1.6 1z
26 0.0 0.0 0.0 3.5 34 oo 37 &y 1.3 3.2 7B 3.7
27 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo 37 oo 0.7 15 3.7 a7
28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 30 37 oo 0.7 15 3.7 0.0
23 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo oo oo 0.8 3.1 £.3 0.0
30 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 37 00 00 15 5.5 12.2 0.0
g | 0.0 0.0 0.0 0.0 0o \|s 00 00 2.1 6.7 15,3 0.0
32 0.0 0.0 0.0 0.0 0o 236 00 0 2.8 T 173 0.0
33 1.3 0.0 0.0 0.0 0o 23 00 00 3.3 8.5 200 0.0
34 0.0 0.0 0.0 0.0 0o 253 00 00 =MEDIA i a5 223 0.0
35 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 253 00 00|C34:.38) 8.7 204 0.0
36 0.0 0o 0o 0.0 oo 333 00 0 | MEDIA(ndml; [nima2]; ...) | 0.0
3T 0.0 0.0 0.0 0.0 0o W& 00 00 e o R 0.0
3Ja 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo oo oo 16 5.8 12,39 0.0
33 0.0 0.0 3.6 0.0 33 oo oo oo 0.8 2.7 B.2 0.0
40 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo oo T4 11 3.8 8.5 0.0

41 0.0 0o 0o 0.0 0o oo o0 3T 21 2o 12,8 0.0



2.3.2 Calculo do desvio-padrao da média moével

O desvio padrdo mede a dispersao 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 distribuicéo de frequiéncias.

O célculo do desvio padrdo da média moével utiliza a formula de desvio padréo para as

mesmas semanas epidemioldgicas utilizadas para a obtencdo da média moével.

Formula do Desvio-padréo =s =

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

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

A insercdo da formula média mével na matriz esta exposta na Imagem 10:

Imagem 10 — Célculo do desvio-padréo da média movel - Ex: semana epidemioldgica 34.



DADOS PARA DIAGRAMA DE CONTROLE

MEDIA™ DESWIO™
MOVEL PADREC

EEMAN Cl2008 C12003 Cl2010 Cl201 Cl2012 Cl2013 Cl 2014 Cl 2015
P 3T 0o 0o 36 0.0 oo 00 00
2 0.0 0o oo 252 0.0 oo Y4 00
3 0.0 0o 0o 432 .5 oo T4 3T
4 0.0 0o 0o 483 0.0 oo 1|.eE 00
5 0.0 0o 0o 635 0.0 iT 00 00
i 0.0 0o oo a80d 0.0 oo Y4 00
T 0.0 0o 0o 1536 0.0 S I | B | P
8 0.0 0o 0o 541 0.0 T M1 238
3 0.0 1.0 0o 0.0 33 nr  mni1 74
10 0.0 3T oo 216 34 370 00 410
1 0.0 0o 36 238 oo &Y T4 335
12 0.0 3T oo 324 oo 1dl V05 GY.O
13 3T 0o 0o 144 0o 524 T4 1527
14 0.0 0o 0o 43z 33  T3is 371 ZI60
15 0.0 0o 0o 3386 oo 1MdE  ZE3 3426
16 3T 0o 36 130 oo 152 T4 1862
17 0.0 0o 0o T2 0o 738 334 5539
18 0.0 0o 0o 144 oo 370 371 Z61
13 0.0 0o 0o T2 oo 253 EZ60 0 520
20 0.0 0o 36 105 oo W®s 37 T4
21 0.0 0o 0o 36 0.0 n1 37 238
22 0.0 0o oo 10aE 33 T4 11 13
23 3.7 0o 0o 3.6 33 222 T4 T4
24 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo 37 186
25 0.0 0o 0o 0.0 0.0 oo oo Ay
26 0.0 0o 0o 3.6 33 oo 37 Ar
2T 0.0 0o 0o 0.0 0.0 oo 37 00
28 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 37 37 0o
29 0.0 0o 0o 0.0 0.0 oo 00 00
30 0.0 0o 0o 0.0 0.0 iT 00 00
31 0.0 0o 0o 0.0 oo W|\s 00 00
32 0.0 0.0 0.0 0.0 oo 236 00 0
33 T3 0o 0o 0.0 oo 258 00 00
34 0.0 0o 0o 0.0 oo 255 00 00
35 0.0 0o 0o 0.0 oo 258 00 00
36 0.0 0.0 0.0 0.0 0o 333 00 0
3T 0.0 0o 0o 0.0 oo ®Ws 00 00
36 0.0 0o 0o 0.0 0.0 oo 00 00
33 0.0 0o 36 0.0 3.3 oo 00 00
40 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo oo T4
41 0.0 0o 0o 0.0 0.0 oo oo 3y

2.3.3 Célculo do limite maximo

O calculo do limite maximo corresponde ao somatoério da média mével e 1,96 desvios-
padrao da meédia mével. 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 maximo correspondem ao nivel endémico da doenca, ou seja, o limite de variacéo

esperada para cada semana. Quando os valores observados para 0 ano ultrapassam o

2.3 a0
4.2 10,8
6.0 4.8
8.2 13,4
12,0 30,8
13,0 N2
12,4 30,6
13,3 29,7
14,3 29.7
18,3 30,3
225 38,2
30,8 43,2
1.1 70,5
46,9 75.9
42,7 74,4
36,8 ki
322 £5.5
20,3 39.4
12,1 8.3
3.1 12.4
7.4 10,8
5.2 7.0
4.3 6.3
3.4 5.4
23 4.7
13 3.2
0,7 15
0.7 15
0.3 31
15 5.5
2.1 6.7
28 77
3.3 85
37[ |
3.3 DESVPAD
25 (C3d-J38)
2.0 £.9
16 5.8
0.3 2.7
11 38
21 55

LT ™
MA=IMD
L=
25.4
35.0
47,2
TZ.4
2
2.4
.5
T3
7.6
7.5
1272
1732
1351
155.6
1732
1607
37.6
45,0
34.3
Zi.6
5.3
17,8
4.0
1.6
6
3T
3.7
6.3
2.2
5.3
7.3
Z0.0
2.3
20,4
7.3
5.6
123
B2
3.5
128

2017

123.3
123.3
2093
1951
127.1
56,1
59,3
52,3
76,2
59,5
1.2
18,7
7.5
26,2
18,7
411
3.5
14,9
44,3
224
18,7
7.5
3.7
7.5
1.2
3.7
3.7
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

limite maximo da variacdo esperada, diz-se que esta ocorrendo uma epidemia.

» FoOrmula do Limite maximo = Média mével +1,96 x Desvio Padrao

Imagem 11 — Limite maximo na matriz.
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3. CONSTRUCAO DO DIAGRAMA DE CONTROLE

O diagrama de controle apresenta a media movel, o limite maximo e o coeficiente de

incidéncia do ano de interesse por semana epidemiolégica.

3.1 Plotagem para elaborac¢éo do diagrama de controle

Eixo x: Semana epidemiologica

Eixo y= Incidéncia

Deve-se selecionar as colunas: semana epidemiolégica, coeficiente de incidéncia do

ano de interesse, média movel e limite maximo (Imagem 12).
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Imagem 12 — Plotagem para elaboracédo do diagrama de controle
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ApoOs essa selecao, insere-se um grafico tipo curvilineo, e dessa forma obtém-se o
diagrama de controle.
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