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I. INTRODUCAO

O quadro epidemioldgico atual das arboviroses no estado de Goias caracteriza-se pela
ampla distribuicdo do Aedes aegypti em todas as regides, com circulacdo simultanea de
sorotipos virais 1 e 2 da dengue, confirmagdo de casos de zika e chikungunya

https://indicadores.saude.go.gov.br/public/dengue.html.

Esta situacdo epidemiolégica tem, ao longo dos anos, apesar do esforco do estado e dos
municipios, provocado a ocorréncia de epidemias, apresentando um aumento na procura
pelos servicos de saude, com ocorréncia de casos graves e 6bitos, demandando, assim,
alocacao de recursos financeiros e humanos especifico para minimizar os impactos
deletérios, especialmente pelo virus dengue na sociedade goiana.

Com esse propésito, a Secretaria de Estado da Saude de Goias apresenta o PLANO DE
CONTINGENCIA PARA O CONTROLE DE ARBOVIROSES 2023 - 2024, objetivando a
Prevencao e Controle de Epidemias das Arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika, para
nortear as acoes do Estado e tornar minimo os efeitos de um processo epidémico na

populacao goiana.
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Il. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA E ENTOMOLOGICA

A situacdo epidemioldgica do Estado de Goias é caracterizada pela ocorréncia de
arboviroses relacionadas ao Aedes aegypti, de modo que nos ultimos 2 anos houve uma
reducdo de 42% no numero de casos notificados, considerando as SE 1 a 37 de 2020
comparado com 0 mesmo periodo de 2019 e de 25% se comparado com o ano de 2021,
anos em que pode ter sofrido impacto da pandemia de COVID-19, conforme quadro abaixo.
Ja em 2022, nos 9 meses corridos tivemos um incremento de casos de dengue notificados
no Estado de 310,77%, sendo que até a SE 37, 121 dbitos foram confirmados por Dengue.

Desde 2017 ha evidéncias da circulagao concomitante dos sorotipos 1 e 2 do virus dengue em Goias
sendo que de 2017 até 2020, a predominancia do sorotipo 2 chegou a 99%. Mais recentemente,
observou-se a sobreposigdo do DENV-1, que passou a representar 96,2% do total de sorotipos
identificados. Essa situagéo do ponto de vista epidemiolégico acarreta uma preocupacgao adicional,
no que concerne a possibilidade de novas epidemias, especialmente entre adultos jovens, criangas
e adolescentes.

Comparacdo de casos de dengue entre as semanas 1 a 37, de 2015 até 2022

Anos confirmados < notificados =< variacao =
2015 92495 174737 59% *
2016 70186 138918 | -20%
2017 39834 72054 -48% ¥
2018 59297 90664 ' 26%
2019 98649 137966 | 529 ¥
2020 53401 80062 ? -42% ™
2021 40115 60050 -25% ¥
2022 155447 246665 | 311% *

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Extraidos em 26/09/2022.

Fonte: Sinan Online/GVEDT/SUVISA/SES/GO. Disponivel em: https:/indicadores.saude.go.gov.br/public/aedes. html

Cabe analisar ainda a ocorréncia de zika virus no estado, que ocasionou uma epidemia em
4
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Goias no ano de 2016, com mais de 10.000 notificagcdes e chegando a causar microcefalia

e/ou alteracao do Sistema Nervoso Central em 68 criangas.

Variacdo dos casos notificados de Doenca Aguda pelo Zika Virus, Goias, 2015 a

2022*, por semana epidemiologica. i

o Casos Casos Notificagoes até Variagao até a
Confirmados | Notificados a Semana 35 Semana 35

2015 53 124 19 0.00%

2016 8.028 11.447 11.032 57.963,16%
2017 1.442 4.996 4.568 -58,59% ™
2018 418 2.044 1.841 -59,70% ¥
2019 44 1.092 1.008 -45,25% &
2020 12 259 244 -75,79% ¥
2021 15 169 80 67,21% ¥
2022 29 263 263 228,75% ¥

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Extraidos em 26/09/2022.
Fonte: Sinan Online/GVEDT/SUVISA/SES/GO. Disponivel em: https:/indicadores.saude.go.gov.br/public/aedes.html

Ja na chikungunya, desde 2015 ha registros de notificagbes e confirmagdes, sem expressividade,
tal como ocorreu no Nordeste e Sudeste do Brasil, 0 que indicava que a populagdo goiana era
altamente suscetivel a infeccdo, e com risco de uma epidemia de grandes propor¢des. Em 2021,
houve um aumento de casos que culminou com o surto de Chikungunya no municipio de Bom Jesus
de Goias, posteriormente foi identificado a circulagdo do virus em outros 44 municipios goianos. Ja
em 2022, 73 municipios possuem confirmacao da doenca, com registro de 7 ébitos até a SE 37,
situagdo esta que trouxe bastante preocupagéo por parte da gestdo considerando a gravidade e
cronicidade das sequelas apds a doenga na populagao acometida.
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Casos notificados e casos confirmados de Chikungunya, 2015 a 2022*.

‘ Ano Casos Notificados Casos Confirmados Variagao
2022 | 5508 3616 362% *
| 2021 1192 578 341% *
2020 270 e| 1977%
2019 13 2|
2016 295 7 84% ¥
2015 160 1

Dados preliminares, sujeitos a alteragdes. Extraidos em 26/09/2022.
Fonte: Sinan Online/GVEDT/SUVISA/SES/GO. Disponivel em: https:/indicadores.saude.go.gov.br/public/aedes. html

A situacado entomolégica de Goias se caracteriza pela presenca do Aedes aegyptiem 100%
dos municipios ha mais de duas décadas e nos ultimos anos essa presenca vem sendo
monitorada por meio de Tecnologia de Informacdo Georreferenciada com o Sistema
Integrado de Monitoramento Aedes Zero — SIMAZ.

Nesse sistema identificamos uma média de 0,70% de imodveis infestados, segundo o
levantamento do indice de Infestacdo Predial, nos dois tltimos anos (2019/2020), conforme
quadro abaixo. Tendo como picos de alta os meses de dezembro de 2019 com 1,37% dos
imoveis infestados e os meses de Janeiro e Fevereiro de 2020 com 1,52% e 1,67%,
respectivamente.

Nesse sistema identificamos uma média de 0,98%de indice de infestacdo predial nos dois
ultimos anos (2020/2021) conforme quadro abaixo tendo como picos de alta os meses janeiro
e fevereiro com 1,52% e 1,67% dos imdveis infestados e os meses novembro e dezembro
de 2021 com indice de 1,87%e 2,06% respectivamente.

IPem%|Jan |Fev [Mar [Abr |[Mai |Jun |Jul |Ago |Set |[Out |Nov |Dez

2019 0,89 |1,1 |1,29 |1,14 |0,65 |0,26 |0,18 |0,15 |0,15 |0,31 |0,73 |1,37

2020 1,52 (1,67 |[1,4 (0,86 |0,42 0,25 |0,16 |0,15 |0,16 |0,32 |0,84 |.0,89
4 0000
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2021 1,55 |1,69 |1,65 [0,90 |0,48 |0,41 |025 0,23 |0,30 |0,89 |1,87 |2,06
Fonte: SIMAZ/GEVAST/SUVISA/SES-GO disponivel em:

https://extranet.saude.go.gov.br/sacd/EstatisticaQuadrasVisitadas.jsf

De acordo com os parametros do Ministério da Saude, a infestacao predial identificada, e
analisada sobretudo nos meses de novembro a abril (periodo chuvoso) mostra-se acima de
1% de média, sendo portanto, classificada como situacao de Alerta. A situacao € considerada
satisfatoria com indices de < 1%; entre 1% a 3,9%, situacao de Alerta e >= 4% situacao de
Risco.

Assim, a soma dos fatores de risco (infestacdo e incidéncia de arboviroses) para surtos e
epidemias em Goias faz com que tenhamos uma atencdo especial para as doencas
relacionadas ao Aedes aegypti, e coloca a necessidade de acdes coordenadas e articuladas
dos diferentes atores sociais envolvidos na fase inicial, alerta e emergéncia, para que
tenhamos um enfrentamento adequado de possiveis epidemias ou qui¢ca mitigar o risco de

ocorréncia das mesmas.

lll. OBJETIVOS

Reduzir a morbimortalidade por dengue, chikungunya e zika e suas consequéncias;

Prevenir e controlar processos epidémicos por arbovirus;

Apoiar as Regionais de Saude e Municipios no enfrentamento as arboviroses relacionadas

ao Aedes aegypti.

IV. ACOES POR COMPONENTES E FASES

O atual cenario epidemiolégico do Estado requer uma atualizagéo do Plano de Contingéncia
em decorréncia da alta vulnerabilidade da populagao goiana para a ocorréncia de epidemias
por arbovirus.

O Plano Estadual de Contingéncia sera dividido em 03 momentos: Fase inicial, Fase de
alerta e Fase de emergéncia. Essas acdes serao alocadas por componentes especificos
desse plano, considerando as atribuicbes e competéncias do nivel estadual: Vigilancia
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Epidemioldgica e Laboratorial, Controle de Vetores, Assisténcia e Educagdo em Saude.

O mecanismo deflagrador dessas agbes sera fundamentado na ferramenta de vigilancia
(diagrama de controle) como mecanismos de estarte das acdes do plano. Tal ferramenta esta
automatizada no link: https://indicadores.saude.go.gov.br/public/dengue.html por municipio, Regional
de saude e Estado.

50 4 Fase de Emergéncia

404

Fase de Alerta

Fase Inicial

30 1

N

Coeficiente de incidéncia

Fonte: Cgarb/Deigt/SVS/MS

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
Semana epidemiologica

Esse mecanismo técunicq.podera,.ser.levado..em..cansideracdo para.que os municipios
possam também ativar seus planos de contingéncias, considerando sua incidéncia e outros

indicadores que localmente for conveniente, tais como o indice de infestacdo predial pelo
Aedes aegypti.

No que confere ao nivel estadual, a incidéncia tera 3 niveis de andlise: Incidéncia municipal,
preferencialmente acompanhada pela Regional de Saude; Incidéncia Regional e Estadual,
preferencialmente trabalhada no nivel central da SES-GO para desencadear agdes e

estratégias distintas para cada Regiao do Estado, conforme o risco apresentado.

DETALHAMENTO DE ACOES POR COMPONENTE



Componente: Vigilancia Epidemioldgica

Fase de

Acdes/Atividades Fase Inicial Fase Alerta Emergéncia

Semanal painel epidemioldgico,
mensal por boletim e quinzenal
pelos indicadores preconizados e

Semanal: painel epidemiolégico e
indicadores e relatérios dos Nducleos
Hospitalares de Vigilancia

Analise do banco de dados e monitoramento da
situacao epidemioldgica

relatquos do.s. o Nucleos | \iensal: boletim
Hospitalares de Vigilancia.
Assessoria técnica integrada aos municipios de | Meios: Webconferéncia,
acordo a necessidade. eletrénico e telefénico Em loco e via Webconferéncia
Recomendacgéo aos municipios para destinar um
rupo técnico para a notificacdo de casos nas ~ - .
grup P G Estruturacédo do grupo técnico Atuacao do grupo

unidades de atendimento 24 horas (Hospitais
municipais, CAIS, UPAs).

Recomendacdo a regional de saude para
prestaggo Qe assessoria técnica na fqrmagao do Qualificagéo do grupo técnico Acompanhamento da atuacdo do
grupo técnico nas unidades de atendimentos 24 grupo

horas

Avaliacao dos 6bitos suspeitos de dengue pelo

NP > Semanal A cada 3 dias
comité técnico (Estado e municipios).

Incentivar a notificacdo imediata de casos, a coleta de material para

Monitoramento de casos graves e Obitos diagnéstico laboratorial e a investigacdo oportuna dos casos graves e
oObitos.
Monitoramento sorolégico e identificacdo do .
) . 9 ¢ Quinzenal Semanal
sorotipo circulante
Assessoria técnica nas regionais de saude nas Em loco e via Webconferéncia

- T ) e Meios: eletronico, e telefénico
acoes de vigilancia epidemiolégica de Dengue

Capacitagdo em manejo clinico e outros temas Virtual Para os municipios das 18 Regides de
em comum Saude e os respectivos municipios,




conforme demanda

Entrevistas para alertar a populagdo quanto ao

aumento dos casos no Estado

Meios de comunicacao

Conforme demandas.

Apoiar os municipios em situagao de surto

N&o aplica

Conforme demanda

Criacao do Comité de Emergéncia em Saude

Publica (COE) em Arboviroses

Nao se aplica

Ser4d de acordo com o score de
avaliacdo de risco de acordo com o
diagrama de controle

Componente: Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial

Gestao e Distribuicao de Inseticidas

Saude

Regional de Saude

Acdes/Atividades Fase Inicial Fase Alerta Fase de Emergéncia
Monitoramento e analise do Sistema
Integrado de Monitoramento Aedes Semanal Diaria Diaria
Zero - SIMAZ
Bimestral, via Regional de | Conforme demanda, Vvia Atendimento imediato de

demanda, via Regional de
Saude

Manutencdo de
costais motorizados

Equipamentos

Conforme Programagéao, por
demanda das Regionais.

Conforme programagéo, por
demanda da Regional.

Atendimento imediato de
demanda da Regional.

10




Distribuicado de  Equipamentos
Costais motorizados Novos

Quando  solicitado  para
ampliacdo da capacidade
operacional ou substituicdo
por dano irrecuperavel

Equipe da SUVISA/SES
disponibiliza para
atendimento imediato
quando solicitado.

Equipe da SUVISA/SES
disponibiliza para atendimento
imediato quando solicitado.

Fiscalizagdo Sanitaria voltada para
Pontos Estratégicos — P.E

Municipios com histérico de
infestacado em P.E, via
Regional de Saude

Municipios com maior
incidéncia, via Regional de
Saude

Municipios de alto risco e
prioritarios por equipe da
CFSAMB/GVAST/SUVISA e
Regional de Saude.

formatos
impressos,

Material educativo em
diversos (Digitais,
audiovisuais etc.)

Disponibilizados, via arquivo
virtual, para reproducao pelos
municipios.

Repasse de arquivo virtual,
as Regionais de Saude.

Repasse de arquivo virtual,
as Regionais de Saude.

Realizagao de Levantamento de
Indice Réapido para o Aedes aegypti
— LIRAa/LIA

Recomendado a 100% dos
municipios

Recomendada a realizagédo de 3
Ciclos preconizados pelo MS, e
€ obrigatéria a realizagdo do 4°
Ciclo.

Recomendada a realizacao de
3 Ciclos preconizados pelo
MS, e é obrigatdria a realizagédo
do 4° Ciclo.

Recomendacéao aos | Recomendacéao aos | Recomendacéao aos

. _— , municipios que seja | municipios para priorizagdo | municipios para priorizacao

Visitas domiciliares de rotina Bimestral, em 100% dos|das areas quentes de|das dareas quentes de
imoveis incidéncia e infestacao incidéncia e infestacao

: . Realizagdo de  reunido | Equipes da SUVISA/SES e da

Equipe da SUVISA/SES realiza técnica  preparatéria  por | Regional de Saude promovem

Atividade de Apoio Institucional
/Operacional para definicdo de
proposta de agdes intersetoriais.

analise dos dados (Simaz e
LIRAa), elabora proposta de
acao nos municipios com
maior indice de infestacao.

Equipe da SUVISA/SES, em
conjunto com a Regional de
Saude, para municipios de
alto risco.

mobilizag¢édo local, para acdes
intersetoriais de atuagdo nos
municipios identificados como de

alto risco.

Blogueio de casos suspeitos

Equipe da SUVISA/SES, em
conjunto com a Regional de
Saude, recomenda  aos
municipios o bloqueio em
100% dos casos notificados.

Equipe da SUVISA/SES, em
conjunto com a Regional de
Saude, recomenda aos
municipios a priorizacdo de
bloqueio das areas quentes
de incidéncia, mediante
notificacao.

Equipe da SUVISA/SES, em
conjunto com a Regional de
Saude, participa das agdes de
bloqueio das areas quentes de
incidéncia, mediante notificacao.
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Supervisdao dos trabalhos
municipais

Realizagédo pelas Regionais de
Saude, em 100% dos seus

Realizagédo pelas Regionais de
Saude nos municipios com
aumento de casos (médio e

municipios, bimestralmente

alto risco).

Realizacdao pela Equipe da
SUVISA/SES e das Regionais
de Saude nos municipios com
alta incidéncia (prioritarios)

Capacitagao das Equipes
Municipais em agdes de visitas
domiciliares, de operagdo dos
Sistemas de Informagdo - SIES e
SIMAZ, e em acdes de controle e
bloqueio quimico.

de capacitacao,

ou demanda recebida..

Equipes SUVISA e Regional/
SES, realizam programagao
conforme
identificacdo de necessidade

Realizacao de
técnica com as
Regional e Municipal,
avaliacdo das  acgdes
capacitacao em servigos.

reuniao
Equipes
para

Componente: Laboratoério de Saude Publica - LACEN

Acbes/Atividades

Fase Inicial

Fase Alerta

Fase de Emergéncia

Identificacdo de larvas quando o
municipio ndo possui  técnico
capacitado

Disponivel, conforme demanda

Disponivel, conforme demanda
em municipios de médio risco

Disponivel, conforme demanda
em municipios de alto risco

Controle de qualidade de larvas de
culicideos

Disponivel, conforme demanda

Disponivel, conforme demanda
em municipios de médio risco

Disponivel, conforme demanda
em municipios de alto risco

12




Teste de gaiola para avaliar a
suscetibilidade de Aedes a inseticida,

em trés municipios, sendo um de | Anualdurante 2023 a 2025. Anual durante 2023 a 2025. Anual durante 2023 a 2025.
cada fase

Capacitacao em identificacdo de | Disponivel, conforme demanda | Disponivel, conforme demanda Disponivel, conforme demanda
larvas e adultos de culicideos de em municipios de médio risco em municipios de alto risco

importancia meédica

Instalagéo de ovitrampas-
Monitoramento, controle
populacional e suscetibilidade a| Anualdurante 2023 a 2025. Anual durante 2023 a 2025. Anual durante 2023 a 2025.

larvicida, em trés municipios sendo
um de cada fase

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES NO LACEN/GO

O Laboratério Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros (LACEN/GO) realiza exames para o diagnéstico laboratorial das
arboviroses: Dengue, Febre Amarela, Zika, Chikungunya e Mayaro.

13



Para cada agravo investigado, diferentes metodologias sao utilizadas, dentre estas estao: deteccao de anticorpos IgM (Dengue, Febre
Amarela, Zika, Chikungunya e Mayaro), detec¢ao de antigeno NS1 (Dengue), Isolamento Viral (Dengue, Febre Amarela, Chikungunya e Mayaro)
e deteccao de genoma viral por RT-PCR em tempo real (Dengue, Febre Amarela, Zika, Chikungunya e Mayaro). (ANEXO A e B)

Nos casos de 6bito, o teste anatomopatoldgico (imunohistoquimica e histopatoldgico) é realizado no Laboratério de Referéncia Nacional.
(ANEXO C)

Com a ocorréncia da multipla circulacao de Dengue, Chikungunya e Zika, intituladas arboviroses urbanas pelo Ministério da Saude, o
cenario traz uma grande diversidade de desafios para a Saude Publica, exigindo uma reestruturagéo de sua organizacao, desde a vigilancia e
controle até assisténcia, pesquisa, laboratério e sociedade civil. Para este cendrio, sdo propostas algumas implementacées na vigilancia
laboratorial das arboviroses realizada pelo LACEN.

Diante da necessidade do Monitoramento Epidemiol6gico das Arboviroses Urbanas no Estado de Goias no contexto da Vigilancia
Laboratorial de DENGUE, ZIKA e CHIKUNGUNYA, o LACEN-Goias emitiu a nota técnica 03/2022, que dispde sobre a priorizacdo da coleta de
amostras de Soro para o monitoramento epidemiolégico das Arboviroses Urbanas (Dengue, Zika e Chikungunya) por meio da pesquisa PCR -
Arbovirus no LACEN Goias.

Desta forma, exclusivamente para o monitoramento epidemioldgico das arboviroses, distribuiu-se a capacidade instalada do LACEN-
GO em cotas a serem utilizadas pelas Regionais de Saude (Tabela 1), tornando-se imprescindivel uma boa selecao dos pacientes elegiveis

para a realizacao destes exames e ficando a critério de cada Regional a distribuicido destas cotas entre 0os municipios.

O monitoramento detalhado das arboviroses circulantes deve ser realizado de modo permanente, para detectar oportunamente a circulagao viral dos
sorotipos de DENV, CHIKV e ZIKV. Essa atividade é de fundamental importancia, uma vez que a alternancia dos sorotipos de dengue e a

introducao/reintrodugéo/predominancia desses arbovirus estédo relacionadas a ocorréncia de epidemias.

Tabela 1 — Cota mensal de coleta de amostra, por Regional de Saude em Goias.
14



REGIONAL DE SAUDE

NUMERO DE AMOSTRAS /

COTA MES
ARS Séo Patricio | 20
ARS Sao Patricio Il 20
ARS Norte 20
ARS Serra da Mesa 20
ARS Pirineus 30
ARS Central 100
ARS Centro/Centro Sul 50
ARS Rio Vermelho 20
ARS Oeste | 20
ARS Oeste Il 20

15




ARS Entorno Norte 20
ARS Nordeste | 15
ARS Nordeste |l 15
ARS Entorno Sul 50
ARS Sudoeste | 20
ARS Sudoeste |l 20
ARS Estrada de Ferro 30
ARS Sul 30

As informacdes sobre as condicées adequadas para a obtencao das amostras, acondicionamento e transporte das mesmas para analise das
arboviroses no LACEN-GO, estéo disponiveis no MANUAL PARA O DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES NO ESTADO DE
GOIAS - 2022 e também no link https://www.saude.go.gov.br/vigilancia-em-saude/lacen-go - Manual de procedimentos de coleta,
acondicionamento, transporte e rejeicdo de amostras biol6gicas, mddulo IX — Virologia e Médulo 11l — Biologia molecular.

Reforgamos que um diagndéstico de qualidade esta diretamente relacionado com uma coleta, acondicionamento e transporte adequado.
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Componente: Vigilancia Laboratorial

Acdbes/Atividades

Fase Inicial

Fase Alerta

Fase de Emergéncia

Manter a rotina laboratorial.

Instruir as regionais de saude e
municipios sobre o diagnéstico
laboratorial das arboviroses.

Assegurar a manutengdo de analises
laboratoriais  especificas para 0
monitoramento  epidemiolégico  das
arboviroses.

Capacidade instalada para exames: 2970
exames de sorologia/més.

Capacidade instalada para 0
monitoramento  epidemiolégico: 520
exames/més.

Reforcar a  importancia da
realizacdo  do monitoramento
epidemioldgico das arboviroses.

Instruir as regionais de saude e
municipios sobre o diagnéstico
laboratorial das arboviroses.

Aumentar a oferta de exames
sorolégicos de rotina em até
10% (de 2970 para 3300
exames sorologicos/més). Acao
realizada enquanto durar a fase
de alerta.

Garantir o monitoramento
epidemiol6gico das arboviroses

atravées da realizacdo de
andlises laboratoriais
especificas
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Condugdo constante de agbes Aumentar a oferta de
voltadas para vigilancia laboratorial exames para 0

das arboviroses em periodos de monitoramento
P epidemiolégico em até

sazonalidade. 23% (de 520 para 640
exames/més) mediante as
cotas estabelecidas para
as Regionais de Saude.
Acgéo realizada enquanto
durar a fase de
emergéncia.

Componente: Assisténcia
1. Atencao Priméaria:

A Atengéo Primaria a Saude (APS) é parte fundamental da atengéo integral a saude e visa o atendimento continuo as necessidades bésicas
de saude da populagao de forma regionalizada e sistematizada, integrando acdes preventivas e curativas no ambito individual e coletivo, através
do diagnéstico, tratamento, prevencéao de agravos, reabilitacdo e manutencéo.

E executada de forma descentralizada e com alta capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Esta configuracdo permite
que a mesma desempenhe seu papel de ser a principal porta de entrada ao Sistema de Saude, e coordenadora da integralidade do cuidado,
que séo fundamentos e diretrizes estabelecidos na Portaria 2.436/2017 (Politica Nacional de Atencao Bésica-PNAB). Como o primeiro nivel de

atencao, tem acdes executadas pelos municipios, e apoio técnico e financeiro do Estado.

Como porta de entrada preferencial do SUS, deve estar preparada para acolhimento e atendimento dos casos de arboviroses, adotando

estratégias que possibilitem ampliacdo do acesso as Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF), postos e

centros de saude em situacdes de epidemia, principalmente nas areas de maior incidéncia de casos. Por isso € de suma importancia a garantia

ao acesso imediato aos servicos de saude e atendimento qualificado de casos suspeitos de arboviroses, através das UBS, e a promocao de
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um efetivo cumprimento do Protocolo de Manejo Clinico das arboviroses, com diagnéstico diferencial, avaliagdo de risco e monitoramento dos

casos.

Nos 246 municipios goianos, as agdes da APS sao realizadas em 1714 UBS destinadas a garantir o papel de acesso a uma atengao a saude
de qualidade. Sdo 1610 Estratégias de Saude da Familia (ESF) e 104 Equipe de Atencao Primaria (EAP) implantadas. A cobertura da APS em
dezembro de 2021 foi 63,22%. No organograma da Secretaria Estadual de Saude a Coordenacgéo Estadual da Atencéao Primaria no Estado de
Goias esté inserida na Geréncia de Atencao Primaria (GERAP) sob a gestdo da Superintendéncia de Atencao Integral a Saude (SAIS) e tem

por atribuicao apoiar os municipios na implantacao da PNAB em seus dispositivos.

A APS participa da elaboracgéo do Plano Estadual de Contingéncia para o Controle das Arboviroses 2022/2023, junto aos demais componentes,
através de acodes propostas em trés niveis de execucdo conforme classificacdo de risco definido pela incidéncia de casos, com indices

especificados no item IV (Acbes por Componentes e Fases).

Para cada faixa de risco estado previstas acdes especificas, conforme quadro abaixo:

ACOES FASE INICIAL FASE DE ALERTA FASE DE EMERGENCIA
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Articular e Cooperar com
Campanhas Estaduais
para combate ao Aedes

Fomentar junto aos municipios
distribuicao de material informativo e
execucgao de acbes educativas
junto a populagao, durante
atendimentos e visitas domiciliares,
sobre a importancia de eliminagao de
recipientes que retém agua parada

Intensificar as a¢des propostas na fase anterior

Consolidar a
Atencao Primaria /
Estratégia de Saude
da Familia como
principal porta de
entrada do usuario.

Apoiar a gestdo municipal para
que a assisténcia ao paciente,
diagndstico com classificagéo de
risco € 0 manejo clinico ocorram
de forma adequada, de acordo
com fluxograma do MS, visando
uma rede organizada e fortalecida
por niveis de hierarquizagéo.

1-Adequar a estrutura fisica de modo
a possibilitar 0 acesso aos usuarios
para atendimento as arboviroses .

2-Fazer planejamento de insumos de
acordo com diagnastico situacional
do territério.

3-Dimensionar recursos humanos;
4-Levantar as pactuacoes existentes

quanto a apoio e diagnostico,
adequando conforme necessario;

Supervisionar a execugao

Supervisionar a execugao
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5-Identificar Unidades de Reposig¢ao
Volémica (URV) nos municipios,
esclarecer a importancia desse
procedimento no manejo de
pacientes que precisam de
observacao de até 24 horas e
identificando as unidades de
referéncia de maior complexidade.

Efetivar a APS /ESF | Orientar e incentivar a gestao para
como coordenadora da | organizacdo de agdes conjuntas e
integralidade do complementares das equipes da Intensificar todas as a¢des previstas na fase anterior
cuidado ESF e Vigilancia na prevencao e
controle das arboviroses.

Consolidar na APS Promover capacitacdo em manejo Apoiar a gestdo municipal na execugéo dos fluxos e protocolos
protocolos de manejo | clinico da assisténcia orientando a | assistenciais, bem como a atualizagao continua dos novos profissionais.
clinico e fluxogramas fixacdo de protocolos impressos

nos consultérios das unidades e

implantar o controle maior dos
pacientes através do uso do cartdo
de acompanhamento
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Estabelecer e
consolidar protocolos
de hidratacao

.Efetivar o protocolo de manejo
clinico na unidade,oferecendo
hidratagé@o oral na sala de espera das
unidades de saude.

Apoiar a gestdo municipal na execugao dos fluxos e protocolos
assistenciais.

Orientar fluxograma
para casos de dengue
nos grupos Ce D, e
outras arboviroses
com maior gravidade

Reforcar a necessidade de
estabilizacdo hemodindmica em
pacientes com dengue dos
grupos C e D ou com outras
arboviroses em estados mais
graves antes de serem
referenciados

Apoiar a gestdo municipal na execugao dos fluxos e protocolos
assistenciais.

Incremento na atuacao
dos ACS

Incentivar e apoiar reunides de
sensibilizacao e qualificacao dos
ACS para o reconhecimento,
busca ativa e acompanhamento

dos casos junto com a equipe

Fomentar a participacao ativa dos
ACS no acompanhamento de
pacientes

Intensificar as acdes propostas na fase
anterior
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Orientar os municipios na
adequacao de horarios de

Promover maior funcionamento da UBS conforme Supervisionar a execugao
acessibilidade do a necessidade e demanda,
paciente aos servicos incluindo finais de semana e
de saude feriados, priorizando atendimentos

a casos agudos

2. Atencao Secundaria:

2.1 Assisténcia ao Paciente:
Atendimento de Média Complexidade

O paciente com dengue ou outras arboviroses tém como porta de entrada prioritaria a Atencao Primaria a Saude (APS), porém alguns casos
podem agravar necessitando de atendimentos nos demais pontos da rede de atencao. Antes da ocorréncia do agravamento da dengue, alguns
sinais de alarme podem surgir e, por meio destes, se tem conseguido identificar precocemente os pacientes que podem evoluir para uma forma
grave da doenca ou para 6bito. A fase critica tem inicio com a diminuicao da febre, entre 0 3% e 0 72 dia da doencga, acompanhada do surgimento

dos sinais de alarme.

Por esta razdo, medidas diferenciadas de manejo clinico e observacao devem ser adotadas. As formas graves da doenca podem manifestar-
se com extravasamento de plasma, levando ao choque ou acumulo de liquidos com desconforto respiratorio, sangramento grave ou sinais de

disfuncao organica em 6rgaos como o coracao, os pulmaoes, os rins, o figado e o sistema nervoso central (SNC).

Nesses casos graves onde a assisténcia da APS nao possui mais ferramentas para lidar o paciente devera ser direcionado para unidades de
urgéncia e emergéncia, para, se necessario, serem regulados para internacao hospitalar.
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Neste contexto é importante localizar as unidades de urgéncia e emergéncia nos territérios, desde pronto socorros municipais até Unidades de
Pronto de Atendimentos (UPA’s).

Unidades de Pronto Atendimento — UPA: unidades de atencao pré hospitalar, de média complexidade, articulada com a Atencao Basica,
SAMU, Atencdo Domiciliar e Atengdo Hospitalar (Portaria 10 de 03/01/2017). Essas unidades recebem o paciente para observagao e
estabilizacdo e, quando necessario, solicita regulacdo do paciente para hospital de referéncia. A tabela abaixo contém as unidades UPA’s por

macrorregiao, regiao e municipio sede:

REGIAO/POPULACAO MUNICIPIO NUMERO E PORTE
_ MACRORREGI 2020 SEDE UPA
AO/ POPULACAO
2020
CENTRO CENTRAL —|Goiania UPA 1Il/ Opgéo VIII

OESTE - 2.366.072 1.935.887

Goiania UPA 11/Opg&o VIII

Inhumas UPA |
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Ipora UPA 1/Opgéo I
Trindade UPA 1/ Opcéo V
CENTRO | SERRA Uruagu UPA 1/ Opcéao llI
NORTE — 1.353.854 DA MESA —129.949
PIRENEUS Andpolis UPA I
—528.210
SAO , Ceres UPA I
PATRICIO —
166.303
SAO ] Goianésia UPA I/ Opcao llI
PATRICIO Il-
182.277
ENTORNO Formosa UPA |

NORDESTE -

NORTE —273.253
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1.353.854

Planaltina UPA 1/Opcgéo Il
NORDESTE | - 46.692 Campos Belos | UPA |/ Opgéo Il
ENTORNO | Luziania UPA I
SUL —927.973
Luziania UPA 1/ Opcgéo Il
Cristalina UPA |
Valparaiso UPA I
SUDOESTE I | Santa UPA I
SUDOESTE -|-475.019 Helena Opcéo IV
711.052
Rio UPA I/
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Verde Opcao VI
SUDOESTE | Mineiros UPA I
Il —236.033 /Opcao V
Jatai UPA I
CENTRO CENTRO Aparecida UPA 1/
SUDESTE - 1.536.608 | SUL — 961.608 de Opcao VI
Goiania
Aparecida UPAIII/
de Opcao VI
Goiéania
Aparecida UPA
de [1l/Opgéo VI
Goiania
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Senador UPA [l
Canedo
ESTRADA Caldas UPA [l
DE FERRO -319.324
Novas
Catalao UPA [
SUL - ltumbiara UPA 1l
255.766

3. Atencao Terciaria:

3.1 Unidade Hospitalar: as unidades hospitalares sdo responsaveis por receber casos graves de arbovirose, como, por exemplo,
dengue hemorragica. Nessas instituicées os pacientes entram conforme regulagdo, sendo esta de responsabilidade do Complexo
Regulador Estadual ou Municipal, de acordo com a unidade a ser referenciada e pactuacdes vigentes

° Segue abaixo relacdo das unidades hospitalares de acordo com perfil do paciente a ser encaminhado.

Pacientes dos Grupos C e D (com sinais de alarme e/ou risco de gravidade):

29



MACRORREGIAO UNIDADE DE SAUDE TIPO DE ATENDIMENTO POSSUI UTI
REGULADO SIM
° HGG - Hospital Estadual Alberto Rassi -
MACRO-CENTRO OESTE
REGULADO E DEMANDA SIM
*HETRIN — Hospital Estadual de Trindade Walda Ferreira dos | ESPONTANEA
Santos
REGULADO E DEMANDA SIM
*HUGO- Hospital Estadual de Urgéncias de Goias- ESPONTANEA
) REGULADO E DEMANDA SIM
MACRO-CENTRO OESTE *HUGOL- Hospital Estadual Governador Otavio Lages- ESPONTANEA
REGULADO SIM
* HDT_ Hospital Estadual de Doencas Tropicais
REGULADO SIM
*HECAD- Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente
REGULADO E DEMANDA SIM
*HEMU- Hospital Estadual da Mulher ESPONTANEA
(Gestantes)
REGULADO E DEMANDA SIM

*Hospital Estadual de Sao Luis de Montes Belos- Geraldo

ESPONTANEA
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Landod

REGULADO E DEMANDA SIM
° HCN — Hospital Estadual do Centro Norte Goiano ESPONTANEA
MACRO-CENTRO NORTE
REGULADO E DEMANDA SIM
° HEJA - Hospital Estadual de Jaragua Dr. Sandino de | ESPONTANEA
Amorim
MACRO-CENTRO NORTE REGULADO E DEMANDA SIM
*HEANA- Hospital Estadual de Anapolis- ESPONTANEA
REGULADO E DEMANDA SIM
*HEAPA- Hospital Estadual de Aparecida de Goiania ESPONTANEA
REGULADO SIM
MACRO CENTRO SUDESTE *HEI- Hospital Estadual de ltumbiara- Sao Marcos
REGULADO E DEMANDA SIM
MACRO NORDESTE *HEL- Hospital Estadual de Luiziania ESPONTANEA
REGULADO E DEMANDA SIM

*HEF - Hospital Estadual Dr César Saad - Formosa

ESPONTANEA
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MACRO-SUDOESTE

REGULADO E DEMANDA SIM
° HEJ-Hospital Estadual Dr Serafim de Carvalho ESPONTANEA
REGULADO E DEMANDA SIM

HERSO — Hospital Estadual de Santa Helena de

ESPONTANEA

COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL.:

IndicacOes para internacao hospitalar

a) Presenca de sinais de alarme ou de choque, sangramento grave ou comprometimento grave de érgao (grupos C e D);

b) Recusa na ingestao de alimentos e liquidos;

c) Comprometimento respiratério: dor toracica, dificuldade respiratéria, diminuicao do murmurio vesicular ou outros sinais de

gravidade;

d) Impossibilidade de seguimento ou retorno a unidade de saude;

e)Comorbidades descompensadas como diabetes mellitus, hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, uso de dicumarinicos, crise

asmatica etc;

f) Outras situacoes a critério clinico.

PACIENTE ADULTO:

Quem encaminhar e quando encaminhar o paciente adulto com quadro de dengue para uma unidade hospitalar?

Grupo C - Sinais de alarme presente
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O paciente apresenta quantos dos sinais de gravidade abaixo?

Dor abdominal intensa (referida ou a palpacao) e continua

Vémitos persistentes

Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

Hipotensao postural e/ou lipotimia.

Sangramento de mucosa.

Letargia e/ou irritabilidade.

Aumento progressivo do hematdcrito

Descrever os sinais de alarme na AlH-Autorizacao de Internacao Hospitalar,devidamente preenchida pelo médico assistente,
salvar os exames realizados em PDF e anexar a solicitacao para que possam ser inseridos no sistema de regulacao utilizado pela
unidade.

O O O O O O O O O

o Informar quanto de volume foi administrado
o Atentar para o tipo de leito solicitado, CID 10 e recurso
o Acompanhamento Em leito de internacao até estabilizacao

Importante lembrar que para os pacientes do grupo C, o mais importante € iniciar a reposicao volémica imediata, em qualquer ponto
de atencao, independente do nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de referéncia;

Grupo D - Dengue grave
O paciente apresenta quantos dos sinais de gravidade abaixo?

o Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado 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/kg/h);
hipotensao arterial (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque); acumulacao de liquidos com insuficiéncia respiratoria.
o Sangramento grave.

o Comprometimento grave de 6rgaos.

o Acompanhamento em leito de emergéncia ou UTI preferencialmente, inserir no sistema de regulacao utilizado pela unidade
com exames realizados e informacao de volemia e medicacao administrada.

o Descrever os sinais de gravidade na AlH-Autorizacao de Internacao Hospitalar,devidamente preenchida pelo médico assistente,

salvar os exames realizados em PDF e anexar a solicitacao para que possam ser inseridos no sistema de regulacao utilizado pela
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unidade.
o Se necessario ligar na regulacao apoés a insercao no sistema e pedir agilidade na busca pela vaga, evitando complicacoes e/ou
obitos na APS;

Importante lembrar que para os pacientes do Grupo D deve-se iniciar imediatamente fase de expansao rapida parenteral, com solucao
salina isotonica: 20 ml/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia para uma
unidade de referéncia.

Consideracoes importantes para os grupos Ce D

» Oferecer O2 em todas as situacdes de choque (cateter, mascara, Cpap nasal, ventilagdo nao invasiva, ventilagdo mecanica), definindo a

escolha em fung&o da tolerancia e da gravidade, antes e durante a transferéncia do paciente para unidade de maior complexidade;

*Pacientes dos grupos C e D podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames cavitarios, pela perda capilar, que nao significa,
a principio, hiper-hidratacao, e que pode aumentar apds hidratacao satisfatéria; o acompanhamento da reposicdo volémica é feita pelo

hematocrito, diurese e sinais vitais.

+ Evitar procedimentos invasivos desnecessarios, toracocentese, paracentese, pericardiocentese; no tratamento do choque compensado é

aceitavel catéter periférico de grande calibre; nas formas iniciais de reanimacao o acesso venoso deve ser obtido 0 mais rapidamente possivel;

*A via intra 6ssea em criangas pode ser escolha para administracdo de liquidos e medicamentos durante a RCP ou tratamento do choque
descompensado, se 0 acesso vascular ndo for rapidamente conseguido; no contexto de parada cardiaca ou respiratéria, quando nao se
estabelece a via aérea por intubacao orotraqueal, por excessivo sangramento de vias aéreas, 0 uso de mascara laringea pode ser uma

alternativa.

*Monitorizacdo hemodinamica minimamente invasiva, como oximetria de pulso, € desejavel, mas em pacientes graves, descompensados, de

dificil manuseio, os beneficios de monitoracao invasiva como PAM, PVC, Svc02 podem suplantar os riscos.
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*O choque com disfungao miocardica pode necessitar de inotropicos; tanto na fase de extravasamento como na fase de reabsor¢ao plasmatica,
lembrar que, na primeira fase, necessita reposicao hidrica e, na segunda fase, ha restricdo hidrica.

*Dose das drogas inotropicas » Dopamina: 5-10 microgramas/kg/min. » Dobutamina: 5-20 microgramas/kg/min. » Milrinona: 0,5 a -0,8
microgramas/kg/min. — Atengéo — Dose corrigida.

Fluxo de Classificacao e Manejo do paciente com Dengue:

Todos os pacientes, suspeitos ou nao com arbovirose, atendidos nas UPAs 24h e nas Unidades Hospitalares, passarao pelo acolhimento com
classificacdo de risco e apo6s a classificacdo, seguirdo Fluxograma de atendimento recomendado pelo Ministério da Saude: DENGUE —
Classificacao de Risco e Manejo do Paciente (ANEXO D). Os pacientes do grupo B serdo conduzidos na unidade conforme protocolo clinico
estabelecido e os pacientes do grupo C serdo mantidos em observacao por no minimo 24 horas, e quando necessario, serdo encaminhados
via regulacao, para os hospitais de referéncia.

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h, bem como as unidades hospitalares utilizam sistema de acolhimento com classificacdo de
risco Protocolo de Manchester adaptado, que tem por objetivo permitir agilidade no atendimento médico, priorizando os casos mais graves e
evitando filas. O cartdo de acompanhamento dos pacientes com suspeita de arbovirose pode ser utilizado pelos municipios, ficando a seu
critério a utilizacao e a impressao esta sob sua responsabilidade.

A estrutura de Diagndstico clinico e laboratorial das UPAs e unidades hospitalares deve realizar minimamente exames de hemograma completo
e dosagem de albumina sérica e transaminases. Os exames de imagem recomendados sao radiografia de torax (PA, perfil e incidéncia de
Laurell) e ultrassonografia de abdome. O exame ultrassonografico € mais sensivel para diagnosticar derrames cavitarios, quando comparados
a radiografia. Outros exames poderdo ser realizados conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria, TPAE e

ecocardiograma.

Conforme pactuagéo, as Unidades de Pronto Atendimento e as Unidades Hospitalares realizardo coleta para isolamento viral a todos os
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pacientes com sinais de alarme, do Grupo B e C, que estiverem até o 5° dia do inicio dos sintomas. A coleta sera realizada na prépria unidade
e a amostra enviada ao LACEN. A sorologia sé sera realizada para os pacientes atendidos ap6s o 5° dia dos sintomas iniciais.

1.4 - Fluxo de encaminhamento para referéncia.

Os pacientes dos grupos A e B deverao ser orientados a procurar sua UBS de abrangéncia para dar continuidade ao tratamento no dia seguinte,
portando o cartdo de acompanhamento de Dengue (a critério do municipio) e ficha de referéncia. Aos pacientes que desconhecem a sua UBS
de origem devera ser realizada orientacao pela assistente social da UPA ou do Hospital Regional a procurar a unidade mais préxima de sua
residéncia. Os pacientes do grupo C ficardo na unidade no minimo por 24 horas e quando necessario, serdo encaminhados ao hospital de
referéncia. Os pacientes do grupo D deverdo ser encaminhados aos Hospitais de referéncia. A unidade hospitalar recebera os pacientes do

Grupo C e Grupo D com complicagdes e aplicara os protocolos recomendados.

Componente: Assisténcia Farmacéutica

Como medida de apoio aos municipios, serdo adquiridos pela Secretaria de Estado da Saude (SES) medicamentos para o tratamento
dos sintomas da Dengue, Zika e Chikungunya, que foram selecionados mediante critérios técnico-cientificos como seguranca, eficacia e

efetividade, tendo a RENAME como base para a selecao.
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O elenco de medicamentos a ser adquirido sera:

° Dipirona sédica 500 mg comprimido;

° Dipirona sédica 500 mg/mL solucéo oral 20 mL;

° Dipirona sédica 500 mg/mL solugao injetavel 2 ml;

° Paracetamol 500 mg comprimido;

° Paracetamol 200 mg/mL solugéo oral 20 ml;

° Loratadina 10 mg comprimido;

° Maleato de dexclorfeniramina 2 mg comprimido;

° Maleato de dexclorfeniramina 0,4 mg/mL solugéo oral;

° Codeina 30 mg comprimido;

° Sais para reidratacao oral 27,9 g;

° Cloreto de sédio 0,9% solucéo injetavel 500ml sistema fechado;
° Ibuprofeno 300 mg comprimido;

° Ibuprofeno 50mg/ml solugao 20 ml;

) Tramadol 50 mg comprimido.

As distribuicbes dos medicamentos as Regionais de Saude/Municipios, serdo realizadas por meio do Sistema Nacional de Gestao da

Assisténcia Farmacéutica (HORUS). Os medicamentos elencados poderdo atender até 60% dos casos notificados, nos municipios que se
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encontram em alta incidéncia dos agravos. A distribuicdo sera baseada no nimero de casos notificados (média de 4 semanas), série historica,
estoque disponivel de medicamentos nas Regionais e na Central de Abastecimento Farmacéutico de Goias. O acompanhamento das

distribuicoes podera ser visualizado pelo endereco eletrénico: https://extranet.saude.go.gov.br/public/horus.html

A aquisicao deste elenco de medicamentos ndo exime o0 municipio da aquisicao dos mesmos uma vez que a maioria faz parte do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica (exceto Codeina e Tramadol) cuja responsabilidade de execugédo € municipal e o quantitativo a ser enviado

esta condicionado ao niumero de casos de arboviroses.

Assisténcia: Assisténcia Farmacéutica

ACOES FASE FASE FASE
INICIAL DE ALERTA DE
EMERGENCIA

Programar e instruir Abrir e acompanhar | Acompanhar os processos de aquisi¢ao ainda ndo
processos de 0S processos de finalizados.

aquisicao dos aquisicao.
medicamentos
preconizados no
plano.
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Estabelecer critérios,
fluxos e mecanismo
de distribuicao dos
medicamentos aos
municipios com casos
notificados de
Dengue, via Regional
de Saude.

Informar as Regionais
de Saude sobre os
fluxos de distribuicdo
dos medicamentos.

Intensificar a agao prevista na fase anterior

Distribuir medicamentos
conforme critérios pré
estabelecidos

Realizar distribuicao
para apoiar o tratamento
dos sintomas das
arboviroses

Realizar distribuicdo extra de medicamentos de
forma emergencial.

Monitorar as
solicitacdes, via
Hérus, realizadas
pelas Regionais de
Saude para
atendimento das
demandas no menor
prazo possivel.

Monitorar diariamente
as solicitacdes via
Hoérus.

Intensificar a acdo prevista na fase anterior
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Acompanhar
semanalmente os
dados
epidemioldgicos a fim
de avaliar os

Acompanhar
semanalmente os
dados
epidemiolégicos e
confrontar com o

Intensificar a agao prevista na fase anterior

quantitativos estoque de
programados nos medicamentos
processos de adquiridos.
aquisicao.
Componente: Gestao
Fase de
Acdbes/Atividades Fase Inicial Fase Alerta Emergénci
a
Criagdo do comité gestor de .~ x . Reuniao
emergéncia Criagéo Reunido quinzenal semanal

Avaliacao das

respostas
emergenciais desencadeadas

Avaliar as atividades propostas para cada componente/ Declarar ou

suspender a fase de contingéncia
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Componente: Comunicacgéo Social e Mobilizagao

Site da Secretaria da Saude alimentado com boletins das Arboviroses para consulta publica dos dados, numa forma de transparéncia
ativa, trazendo elementos como o status de risco dos municipios goianos, a incidéncia, além de dados estatisticos e analiticos do
cenario epidemioldgico;

Producao de conteudo jornalistico para o site da SES e para redes sociais da pasta, divulgando formas de combate ao mosquito,
sintomas das doencas, orientagdes sobre manejo ambiental;

Mobilizacdo da midia goiana para divulgacdo das acdes da SES através de entrevistas, divulgacao de videos e audios e releases
jornalisticos, com foco na informacéao tanto do cenario epidemiolégico, como de orientagdo a populacao e municipios;

Recomendacdo da campanha de publicidade para maior alcance das informacbes, executada pela Secretaria de Estado da
Comunicacéo;

Acompanhamento do Comité Gestor de Emergéncia para producao de noticias e informes a imprensa

COMUNICAGAO SETORIAL - COMSET/SES-GO OBSERVACOES
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ACOES

FASE
INICIAL

FASE
DE ALERTA

FASE
~ DE
EMERGENCIA

Definir porta-voz

Identificar porta-voz e
disponibilizar para
entrevistas

Identificar porta-voz e
disponibilizar para
entrevistas

Identificar porta-voz e
disponibilizar para
entrevistas

Produzir releases

Produgéo e distribuigao
de releases de acordo
com pautas disponiveis

Produgéo e distribuigao
de releases de acordo
com pautas disponiveis

Produgéo e distribuigcéo
de releases de acordo
com pautas disponiveis

Agendar entrevistas

Atendimento a pedidos
de entrevistas da
imprensa (demandas
espontaneas e
sugestoes)

Atendimento a pedidos
de entrevistas da
imprensa (demandas
espontaneas e
sugestoes)

Atendimento a pedidos
de entrevistas da
imprensa (demandas
espontaneas e
sugestoes)

Produzir material
grafico informativo

De acordo com
necessidade

De acordo com
necessidade

De acordo com
necessidade

Produzir e divulgar
informagdes nas midias
sociais institucionais

De acordo com a
demanda

De acordo com a
demanda

De acordo com a
demanda
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Monitorar noticias da
midia

Acéo diaria

Acéo diaria

Acéo diaria

Agendar coletivas

De acordo com a
demanda

De acordo com a
demanda

De acordo com a
demanda

Produzir campanhas

De acordo com a

De acordo com a

De acordo com a

publicitarias demanda demanda demanda
Publicacéo do boletim Semanal Semanal Semanal
da dengue no site
institucional
COMUNICACAO E MOBILIZAGAO - SUVISA
ACOES FASE FASE FASE OBSERVAGCOES
INICIAL DE ALERTA ~ DE
EMERGENCIA
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Acompanhar as éreas
técnicas da
SUVISA/SAIS/LACEN
durante as agbes de
Educacéo e
Comunicacao

Supervisionar in loco

Supervisionar in loco

Supervisionar in loco

Supervisdes a
programar

Coordenar e controlar a
distribuicao dos
materiais educativos

Planilha de distribuicdo
de material - semanal

Planilha de distribuicdo
de material - semanal

Planilha de distribuicdo
de material - semanal

Participar das reunides
convocadas pelo
Gabinete Suvisa

Reuniao ordinaria

Reuniao ordinaria

Reuniao ordinaria

Participar de reunides
da sala de situagao

Reuniao ordinaria

Reuniao ordinaria

Reuniao ordinaria

Avaliar e assessorar
aclOes educativas
realizadas pela SUVISA

Avaliar mensalmente

Avaliar mensalmente

Avaliar mensalmente

Incentivar as regionais
de saude a otimizar
aclOes das equipes de

Busca ativa mensal

Encaminhamento de
relatérios pelas
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educacao existentes
nos municipios,
continuamente

regionais

Incentivar as Regionais
de Saude a assessorar
0S municipios a
realizarem acoes
educativas: palestras,
blitz educativas, visitas
as entidades de classe
(religiosas, associagdes
de bairros)

Realizar as acoes
trimestralmente

Realizar as blitz
bimestralmente

Realizar as blitz
mensalmente

Realizar nos pontos
estratégicos

V. ANEXOS
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ANEXO A: FLUXO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES
(testes realizados no periodo de viremia: Isolamento Viral. NS1Ag e RT-PCR)

Paciente com quadro clinico que atenda as defini¢des de caso suspeito de
infeccdo por: Dengue, Zika, Chilungunya, Mavaro ou Febre Amarela.

AMOSTERAS
Paciente com até 05 dias de sintomas (SORO e/ou outros liquidos corporais)
Pacientes com até 14 dias de sinfomas (UBINA — pesquisa Zika)
Observacio: todas as amostras deverio ser coletadas preferencialmente até o 3° dia

Isolamento Viral RT-PCR
{(Dengue, Febre Amarela, Chukungunya, Mayara) (Dengus, Zika, Clikungunya, Mayaro & Febre Amarela)
02 amostras de soro: 01 amostra de soro: amosira prioritaria
- N51Ag /RT-PCR
01 amostra de sangue total: Amostras de outros liqudos corporais: Urina,
- isplamento viral LCE, Derrames cavitarios e outros.

CONSERVACAO
Botijdo de nitrogénio com no minimo 12¢m de altura
(se ndo houver o botijdo a amostra pode ser refrigerada 2°C a 8°C por no maximo 48h)

ENVIO AO LACEN
- Amostras
- Fichas de notificacio
- Fichas de cadastro no GAL
- Lista de exames encaminhados para a rede de laboratorios (GAL)

Fesultado NS1Ag Resultado RT-PCR Resultado Isolamento Viral
Liberacio em 07 dias Liberacdo em 21 dias Liberacio em 30 dias
- GAL
MUNICTPIO COORD. ESTADUAL /
SOLICITANTE REGIONAIS DE SAUDE
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ANEXO B: FLUXO DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ARBOVIROSES
(testes sorologicos: NS1Ag IshM e IgG)

Paciente com quadro clinico que atenda as definigdes de caso suspeifo de
infeccio por: Dengue, Zika, Chikungunya, Mavaro ou Febre Amarela.

AMOSTRAS
Paciente com até 05 dias de sintomas (SORO para NS1Ag)
Pacientes com = 05 dias de sintomas (SORO. LCE)

IsM

N51Ag (Dengue) I {Dengue, Zika, Chikungunya, .I‘r{a.'.l."al'ﬂ e Febre Amarelz)
IeG

(Chikungunva. Zika)

01 amostra de soro
Coletar preferencialmente até o 3° dia

01 amostra de soro

~~ S~

CONSERVACAO
Refrigerado 2°C A 8°C por no maximo 7 dias. Maior que 7 dias CONGELAR a -20°C

ENVIO AO LACEN
- Amostras

- Fichas de notificacio
- Fichas de cadastro no GAL
- Lista de exames encaminhados para a rede de laboratorios (GAL)

Resultado sorologia NS1Ag e Ighd
Liberacdo em 07 dias.

(Quando a sorologia for para diagnostico diferencial os resultados
serdo liberados em 21 dias.

-
MUNICIPIO COORD. ESTADUAL /Y

SOLICTTANTE REGIONAIS DE SAUDE
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ANEXO C: FLUXODE INVE STIGACAO LABORATORIAL EM CASO DE OBITO
SUSPEITO DE INFECCAO POR ARBOVIEUS

Obito suspeito por: Dengue. Zika, Chikungunya, Mayaro ou Febre Amarela.

gt

pun;io infra-cardica ou veias
calibrosas até 8h apos o obito.

Coletar soro e sangue tofal por

1

Se possivel, separar:

02 amostras de soro;

- sorologia

-RT-PCR

01 amostra de sangue total:
- isolamento viral (Dengue, FA e
Chikv})

gt

Coletar fragmentos de visceras (tamanho 1 a 2 cm®) de
figado, pulmdo, rim. baco e cérebro, até 24h apos o

obito.

Visceras “in natura™ para
1solamento viral e RT-PCER.
Acondicionar separadamente
(por sitio) em criotubos. Nio
necessario nenhum tipo de
conservante.

Visceras para histopatologico
e Inmunohistoquimica.
Acondicionar separadamente
(por sitio) em tubos contendo
formalina tamponada a 10%
ou montar blocos de parafina.

CONSERVAR EM BOTIJAO
DE NITROGENIO
Para a sorologia, o material
pode ser armazenado sob
refrigeracio entre 2°C a 8°C

CONSERVAR EM
BOTIAO DE NITROGENIO

CONSEEVAR EM
TEMPEFRATURA
AMBIENTE

v

< _—

e

- Amostras
- Ficha de notificacdo

ENVIO AOLACEN

- Ficha SVO (solicitacdo de exame anatomopatolégico)

- Ficha de cadastro no Gal

- Lista de exames encaminhados para a rede de laboratorios (GAL)

- Lando médico (quando houver)

Resultado Sorclogia 07 dias

H

Resultado RT-PCE. 21 dias

Resultado Isolamento Viral 30dias

Os exames de Imunohistoquimica e
I Histopatologico sdo realizados no Laboratério
de Referéncia Nacional

\/

GAL

7

GAL

COORDENACAQ ESTADUAL,
REGIONAIS DE SAUDE E MUNICIPIO SOLICITANTE

ANEXO D - Fluxograma de Manejo Clinico
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DENGUE
Classificacdo de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duracio maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléi

Pesquisar data de inicio de
=== Notificar todo caso suspeito de dengue

. dor retrorbitiria, exantema, prostracio, mialgia, artralgia).

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

I Sinais de Alarme Sinais de Choque
= Dor intensa e ‘ou ir
= Vomitos persistentes « Diminuicio da diurese o - . - Putso ra
« Hipotensio postural e/ou lipotimia = Hspowmla - ”P gt s o) ol oD ;:":: P,
= Hepatomegalia dolorosa (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
= Sangramento de mucosas OQuedaabr\.pndephque\zs = Choque
= Hemorragia importantes « Desconforto respiratério
‘'ou mele:
NAO = sim
+ +
de pel Prova do Laco +, R St h
clini et e e e | [ de Aty | | Sinarde o

Grupo C

to espontanec ou Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do laco negativa), sem alarme. Manifestagio
sinais de alarme, sem ial, a

agia gr

grave de 6rgaos. Manifestacio hemorragica
presente ou ausente.

| I

| Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagao oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacao médica.

Acompanhamento
e :
— RS Yo e

= Hamograma compleco = = S tlamosrans Beteaia: -
SENED- - Exame especifico - Outros exames conforme i
l (sorologia/isolamento viral) Rx de torax, ultra-sonografia).
I - Exame ifico ( ia/i viral):
Hidratacio oral I |
Aduitos | ) Conduea ’ Conduta Conduta
sendo 1/3 com solucio oral P Aduitos e criancas w do
salina oral e 2/3 com ingestio © grupo A, até resuitado dos exames Hidratacio IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (agua, suco de frucas. I | soro fisiologico ou ringer lactado. Adultos e Criancas
chas, agua de coco etc). v solucio salina isoténica:
Criancas e, 20mU/kg em até 20 minutos:
¥ 'mmn;“m‘ﬁ'k‘m“'w“”c;“ [+ Seguir condurta do em mais de 10% ou Clinica e laboratorial a cada 2 h e e e s e
Grupo A criancas > 38%
liquidos caseiros para criangas <2 anos. :s“:’z‘ Melhora cllnlc: e laboratorial. R—ﬂlﬂnﬂn
oferecer 50-100 mi (% a %2 copo) de HEe Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliagio clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez: para criancas >2 anos, normal e queda do apds 2 horas.
100-200 mi (2 a | copo) de cada vez: e 1
Repouso Sintomatico Tratamento em leito de observacio: sim CEnlca s o
- Antitérmicos e analgésicos hidracacio Gl ﬁ"m"a do
Dipirona ou paracetamol) oral supervisionada ou parenteral A 4
- - 80ml/kg/dia. sendo 1/3 em administrados BTk vl Ve Resposta inadequada |
l E S em 4 horas e na forma de solugio salina = I L
Al conduzir como grupo D I 1 I =)
Hidratacio oral 50 a 100mli/kg em 4 horas A 2 1 I
Os sinais de alarme e venosa se necessario Manutencio Adultos Investigar
agravamento do quadro Soro fisiolégico ou Ringer Lactato — I fase de 25mi/kg em & horas agias e
costumam ocorrer na fase de 40mU/kg/4horas. Se meihora: 25mifig sen 8 h. sendo 113 coagulopatia de
remissio da febre. <om soro © 23 de
Reavaliacio St
imediato Regra de Holliday-Segar:
e Clinica e do hematécrito em 4 horas —Acé 10 kg: 100 mu/kg/dia: =
seps el (apés etapa de hidratacio) -De 102 20 kg: 1000 mi + 50 minc/aia
Entregar cartio de Pais cacs kg scimaide 10 K
da - De 20 a 30 kg- 1.500 m! + 20 mi/kg/dia
i S | de ou de I para cada kg acima de 20 kg: I
Reavalia o paciance nesse sinais de alarme - Acima de 30 Kg- 40 a ieg/cia ou
pericdn (3% a0 6 dia da doanca). 1700 2 3000 mifmSC. - Se hemorragias:
- Sédio: 3mEq em 100mi de solucio ou
[(NnAO | (s ] 2 2 3 mEa/ke/dia
- Potissio: 2mEq em 100 mi de solucio de hemacea.
—l = I e ""“"— ouzaEm - e e
=GrupoAh Grupo'C de plasma (10 mi/Kg).
necessirio. vitamina K e
P «a
clinica e didria ou A e :
imediata na m de sinais de alarme. Melhora visivel do quadro clinicos S1oke)
normal © estivel por 24 horas:
Plaquetas em elevacio  acima
Womn@d&hwam de 50.000/mm: 4
da febre. -

Se resposta adequada, tratar como grupo C |

Retorno
Apés preencher cricérios de ala =
conforme Grupo B.
Erciomar catics de acompanhamento
da dengue.

Condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou i
cardiovasculares graves, diabetes meilitus. DPOC, doencas

« de 2 anos). gestantes. adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras d:-enc:s
crénicas (pr

5 i anemia ). doenca renal crénica. doenca e doencas
P 5. ivel e devem ter i iado.
2 igatorio e outros exames laboratoriais de acordo com a condicao clinica associada.
apés cada clinica e de P aa e clinica

Obs: consultar manual do MS para conduta em condicbes clinicas especiais.

Prova do Laco

Verificar a PA (deitada ou sentada): Calcular o valor médio: (PA sistdlica + PA diastolica)/2:

Insuflar novamente © manguito até o valor Médio e manter por cinco minutos em adulto (em criancas, 3 mi ou até o apas
Desenhar um quadrado de 2.5 cm (ou uma rea ao redor da falange distal do polegar) no antebraco.
Contar o nimero de micro petéquias no quadrado. A prova serd positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criancas.

de micro ou

Todo caso suspeite. de dengue deve ser notificado a v-g-uncua sus+ Ministerio da -
das o Seuae TS miCo S A ae ronme T

VL. CONTATO DAS AREAS RESPONSAVEIS

Coordenacéao Estadual de Dengue - GVEDT/SUVISA/SES-GO
Coordenador: Murilo do Carmo Silva

E-mail: denguegoias@gmail.com

Fone: (62) 32017879

Coordenagao de Vigilancia e Controle Ambiental de Vetores - GVAST/SUVISA/SES-GO
Coordenadora: Maristella Vieira dos Santos Sasse
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E-mail: svetores@gmail.com
Fone: (62) 3201 1793

Secao de Virologia - LACEN/SUVISA/SES-GO
Coordenadora : Yulla Fernandes dos Passos Chaves
E-mail: lacen.viro@gmail.com

Fone: (62) 3201-9683

Coordenacao de Jornalismo - Comunicagao Setorial (Comset/SES-GO)
Coordenadora: lara Lourengo

E-mail: iaraslourenco@gmail.com

Fone: (62) 62 99690-1742

Superintendéncia de Atencgao Integral a Saude - SAIS/SES-GO
Superintendente: Paula dos Santos Pereira

E-mail: sais.gab.saude@goias.gov.br

Fone: (62) 32017027
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