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Critéerio de distribuicao dos testes pelo MS

Total de testes adquiridos pelo Ministério da Saude foram 4.448.000

unidades.

O critério de distribuicéo foi a proporcéao de notificacdes de casos
suspeitos de dengue em cada Unidade Federativa (UF) entre as
semanas epidemiologicas (SE) 27/2024 e 02/2025.

IBGE UE Casos Notificados Numero de
SE-27/2024 a3 SE-02/2025 Testes Rapidos
11 RO 1.416 7.000
12 AC 9.630 47,530
13 A 7.224 35673
14 RR 1.705 8.425
15 FA 9,947 49,125
16 AP 0.824 28,730
17 TO 3.004 18.100

Os numeros de TR foram arredondados para otimizar a logistica de
distribuicao, considerando o empacotamento em caixas com 25 unidades
cada, conforme apresentados no quadro.
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Critérios de distribuicao dos testes no TO

Total de testes recebidos pela Secretaria de Estado da Satde (SES) foram 18.100 unidades distribuidos em 724

caixas contendo 25 testes.

O critério para a distribuicdo foi a proporcao de notificacbes de dengue, a populacdo e as unidades

notificadoras no ano de 2024.

Todos os municipios, hospitais regionais e DSEI receberdo, no minimo, uma caixa. Segue abaixo a planilha de

distribuicéo:

Distribuicdo de testes rapidos por municipio e unidade hospitalar

Mun Residéncia

N°cx
municipio

N° cx por
hospital

Abreulandia

1

Aguiarndpolis

Alianca do Tocantins

Almas

Alvorada

Ananas

Angico

Aparecida do Rio Negro

Aragominas

Araguacema

Araguagu
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Araguaina
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Araguana

Araguatins

Arapoema

Arraias

Augustinopolis

Aurora do Tocantins

Axixda do Tocantins

Babagulandia

Bandeirantes do Tocantins

Barra do Ouro

Barrolandia

Bernardo Saydo

Bom Jesus do Tocantins

Brasilandia do Tocantins

Brejinho de Nazaré

Buriti do Tocantins

Cachoeirinha

Campos Lindos

Cariri do Tocantins

Carmolandia

Carrasco Bonito
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Caseara

Centenario

Chapada da Natividade

Chapada de Areia
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Colinas do Tocantins
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Colméia

Combinado

Conceig¢do do Tocantins

Couto Magalhdes

Cristalandia

Crixas do Tocantins

Darcindpolis
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Diandpolis
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Divindpolis do Tocantins

Dois Irmdos do Tocantins

Dueré

Esperantina

Fatima

Figueirépolis

Filadélfia

Formoso do Araguaia

Tabocdo

Goianorte

Goiatins
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Guarai
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Gurupi
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Ipueiras

Itacaja

Itaguatins

Itapiratins

Itapora do Tocantins

Jau do Tocantins

Juarina

Lagoa da Confusdo

Lagoa do Tocantins

Lajeado
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Lavandeira

Critério de distribuicao dos testes no TO

Lizarda

Presidente Kennedy

Luzinodpolis

Pugmil

Mariandpolis do Tocantins

Recursolandia

Mateiros

Riachinho

Maurilandia do Tocantins

Rio da Conceigdo

Miracema do Tocantins

Rio dos Bois

Miranorte

Rio Sono

Monte do Carmo

Sampaio

Monte Santo do Tocantins

Sandolandia

Muricilandia

Santa Fé do Araguaia

Natividade

Santa Maria do Tocantins

Nazaré

Santa Rita do Tocantins

Nova Olinda

Santa Rosa do Tocantins

Nova Rosaldndia

Santa Tereza do Tocantins

Novo Acordo

Santa Terezinha do Tocantins

Novo Alegre

Sdo Bento do Tocantins

Novo Jardim

Sdo Félix do Tocantins

Oliveira de Fatima
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S3o Miguel do Tocantins

Palmas
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Sao Salvador do Tocantins

Palmeirante

Sao Sebastido do Tocantins

Palmeiras do Tocantins

Sdo Valério da Natividade

Palmeirdpolis

Silvandpolis

Paraiso do Tocantins

Sitio Novo do Tocantins

Parana

Pau d'Arco

Pedro Afonso

Peixe

Pequizeiro
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Pindorama do Tocantins

Piraqué

Pium

Ponte Alta do Bom Jesus

Ponte Alta do Tocantins

Porto Alegre do Tocantins

Porto Nacional

Praia Norte

Sucupira
Taguatinga
Taipas do Tocantins
Talisma
Tocantinia
Tocantindpolis 10
Tupirama 1
Tupiratins 2
Wanderlandia 4
Xambioa 3 1
GVA 10
DSEl's 7
Total 658 66
TOTAL DE TESTES: 18.100 16450 1650
Total Geral cx 724




Fluxo de retirada dos Testes Rapidos @

« Estamos aguardando o cadastro no SIES pelo MS;

* Retirar o protocolo de liberacao na Geréncia de Vigilancia das
Arboviroses, no anexo | da Vigilancia em Saude, na 104 Norte,

no 2° andar;

 Retirar os kits no almoxarifado central localizado na ARSE 15

(112 Sul), rua SR 03, lote 18 a 20, ao lado da Euroex pneus.
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Notificacao

* Qual a importancia da notificacéo de casos?

4 )

Gerar informacdes em tempo oportuno para
subsidiar a tomada de decisoes.

& J

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Sadade = Ne
FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissédo de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.
Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado
por outras condi¢gdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inficio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificagéo
&5 = Q 2 - Individual

2 Agravo/doenca 1- DENGUE 2- CHIKUNGUNYA Caédigo (C1D10) 3 Data da Notificagéo
A 90 A 92 [ T T

4 UF 5 Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
' Lol

|§| Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) cédigo ’|7 Data dos Primeiros Sintomas |

Dacos Gerais

P
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SUS? GOVERNO DO ESTADO vﬂ Qv

Secretaria da Salde | SStmm=




Definicao de caso para notificagao

DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA

e Febre, geralmente e Exantema e Paciente com febre
entre 2 e 7 dias, e maculopapular de inicio subito e
duas ou mais das pruriginoso, artralgia ou com

seguintes acompanhado de 2 artrite intensa de
manifestacoes: ou mais dos inicio agudo.
ndusea, vomitos, seguintes sinais e
exantema, mialgias sintomas:
e artralgias, e Febre baixa

cefaléia, dor
retroorbital,
petéquias ou prova
do lago positiva,
leucopenia.

e Hiperemia
conjuntival sem
secrecao e prurido

e Poliartralgia

e Edema
periarticular.



SINAN

Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD

Ministério da Saide p,ca pe NvEsTIGAGA0  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmiss3o de dengue ou tenha presenca de Ae.aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retnxrrmtal petéquias ou prova do lago positiva e leucopenia.

Casn suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao expllcadn
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
\ inicio dos sintomas, ou gue tenha vinculo epidemiclogico com um caso importado confirmado.
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1 | Tipo de Motificacs
Pe : 2 - Inciwidual J
« | [2] foravoideencs 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA [] Fodige(cioin) [3]Dataca Nmﬁr.a;au
£ A0D A02 9-J L J
=2
_E IlUF Municipio de Hutiﬁ-::ag.in El:l:lgn ||E|G E:I
; | B
[6] Unidade de Saiide ou outra fonte notficadora) | Codigo Data dos F'"“E"’E' 5'"“’“3‘5 J
| L1111 | L]
hlume do Pacients IE' Data de Nascimenio
- J T J
= ] 1- Hora
+ . [10] (ou) ldade z-Dia S M- et 12 rmese Timesye  3-FTrmess
= 3 - s - 4 jdoge pesiaciona’ ignomds  EiWlo & Mo se aplica
= | 4-Ana e \___ t-ignomao
.Ei-:u:lm-:lade
‘E OHAraifabety  1-13a £ sée Incompleta do E- (andgo primano ou 1% grau]  2-4% siére compeeta do E- (andgo primario ou 1% grau)
E 35 4 BF série Incompiets do EF (andgo gindsioou 1% grad]  4-Ensino funcdamenisl compdeio (anfigo ginasioou 1% gyl SEnsino médo incomplsio (antipo colegial ou 2*grau 1
E | E-Ersine médic compietn (antigo coleglal ou 2 gram ) T-Educaclo supstor incompista  B-Educacio superorcomplets SHgnorsdo 10- Mo se apiica }
# |[15] Mimero do Cart3o SUS memmae J
TN ,
:|L|F Fll.lmde Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito
., L1001 )
B E El-'!ITD EL:gajuun:- {rua, awenida,...) |C':'Idigﬂ
=
b ) L L110)
i El Mimero ’Eﬂmﬂermﬂm [@pto., casa, ..) e campo 1
2 |\ J
E: El Geocampo 2 J Ponto de Referéncia CEP
= J L 111 -1 1 J NS
28] (DDD) Tedefone Ema |-Utana 2-Rud || |[]Pais (s residente fora do Brasd) .
| I 1 1 1 N 3 - Periurbana B - Ignorado
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Dados clinicos e laboratoriais

: [ Diata da Investigagao l Ocupagio
= T I )

[33] sinais clinicos 1-Sim  2- Nio
. ||[_]Febre [ |Cefaleia [ Jvémito [ ] Dor nas costas [ ] Artrite [ ] Petequias Dsgﬁ?ugﬂ lago
E [ ]Mialgia| |Exantema| |Nauseas [ ] Conjuntivite [ ] Artralgia intensa [ ] Leucopenia [ ] Dor retroorbital
= |- -
£ | [ Doencas pré-existentes 1-Sim 2- Nio 9-Ignorado
= [ ] Diabetes D Hepatopatias [ | Hipertenséo arterial [ ] Doencas auto-imunes

[ | Doencas hematoloaicas [ ]Doenca renal crénica || Doenca acido-péptica

Sorologia (lgM) Chikungunya Exame PRNT Resultado

Data da Coleta da 1° Amostra Data da Coleta da 2* Amostra
o s [37|Data da Coleta s1[ | s2 [ ]eRNT[]
1-Reagente 2 - NSo Reagente 3-

2| | [ R [ | | | L [ ] Inconclusivo 4 - Nio Realizado )
2 | Sorologia (IgM) Dengue Exame NS1
= [40] Resultado Data da Coleta Resultado

39| Data da Coleta
= 1-Posiivo  2- Negativo 1-Posiivo  2- Negativo
g | | | | | 3- Inconclusivo 4 - No realizado | [ | | 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado )
g Isolamento 7 RT-PCR Resultado []

Resultado
E Data da Coleta 11 -Positivo 2 - Negativo D 3 J Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3J
L L 11 - Inconclusivo 4 - N3o Realizado | L1 [ | | | \nconclusivo 4-Nao Reaiizado

1-DENV 1  2-DENV 2 1- Compativel  2-Incompativel 1- Positivo 2- Negativo

LSumtipu |:| J Histopatologia |:| Imunohistoquimicﬂ

3DENVZ 4-DENV 4

. - Inconclusivo 4 - N3o realizado \.3' Inconclusiva 4 - Nan realizadn }
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Huspitalizacio

Oeorreu Hospitalizagao? [Jata da Internagio

ﬁ-ﬂimﬂ-ﬂhﬂ-'wmmﬁ I
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[53] Municipic do Hospital Codigo (IBGE)

I |||||J

|E| Home do Hospital

Codigo

{DOD) Telefone J
[ 1 1 1 1 1

Conclusiia

L
Local Provavel de Infeccio (no periodo de 15 dias)

l 0 caso & autoctones do municipio de residéncia?

[l

UF 58| Pais
JC J

1-5m 2-M3o 3Indeterminado
%] municipio |C6dign|:lEl-GE}
I 1 1 1

B —— |

@ Classificagao

5- Descartade  10- Dengue  11- Dengue com Sinais de Alarme
| 12- Dengue Grave 13- Chikunguma

Criterio de
Confirmagao/Descarte
1- Laboratdrio 2 - Clinico-
Epidemiciogico  3-Em investigagao

[54] Apres entagao clinica

|:| |:| 1- Aguda

@ Evolugao do Caso
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3 Obito por outras causas

4-Gibito em investigagao g-ignorado

J_

2- Cronica
Data do Encerramento

L|I|||||J

P

Dadaos Clinicos - Dengue com Sinais de Alarme & Dengue
Lorave

Dengue com sinais de alarme |:| \iémitos persistentes
1-5im  2- Nio 9-lgnorado

|:| Hipotens3o postural a'ou Ii|:u:-l.imia|:|
Dﬂueda abrupta de plaguetas

Dor abdominal
intensa e continua
Letargia ou irmtabilidade

!

Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave )

Aumento progressivo

do hematocriio
|:| Hepatomegalia =>= 2em

|:| Acumulo de liguidos

Data de inicio dos
sinais de alarme:

DEangramentﬂ de mucosaloutras hemormragias [ | | I | 1 |

@ Cengue grave  1-Sim  2- Mao 9-lgneorado

Extravasamento grave de plasma:
|:| Pulso débil ou indetectavel DTaquicardia

|:| P& convergente <= 20 mmHg |:| Extremidades frias
I:l Tempo de enchimento capilar

[]

Hipotensio arterial em fase
tardia

Sangramento grave:
I:' Hematemese

|:| Melena

Compromentimento grave de orgiaos:

) . Alteragdo d
|:| ASTIALT > 1.000 DM'DG&MIE Dmn‘:’,:;;;'aa::iaa

|:| Metrorragia wvolumosa

|:| Sangramento do SMC

L 11 1
@@J’M

| reifiéncia respicatiria [[Joutras érgsos, espesificar] ]
Cata de inicio dos
sinais de gravidade:
11
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Informagoes complementares e chservacoes

Observagoes Adicionais

- -~

_ Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Sadde

=

L { ‘L [
E {Nume Fungéo J Assinatura

" AN A

Chikungunya/Dengue Sinan Online SVS 14/03/2016

A
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DESTAQUES

Insercao no SINAN ONLINE em até 7 dias de todo caso suspeito de
dengue;

Realizacao de teste rapido devera ser informado na campo
OBSERVACAO na ficha de notificacdo;

Notificacbes com realizacdao apenas de teste rapido devera ser
encerrada por critério clinico epidemiologico;

Teste rapido negativo nao descarta o caso;

Mesmo diante de um teste rapido positivo devera ser garantido
amostra de soro para envio ao LACEN/LSPA dos pacientes com
condi¢oes clinicas especiais (criancas, gestantes, idosos, pacientes
com comorbidades) e pacientes com sinais de alarme e/ou
gravidade, hospitalizados e oébitos para confirmacao do caso por
critério laboratorial, realizacao de diagndstico diferencial (nos casos
negativos) e identificacdo do sorotipo.



Fluxograma de Coleta de Amostras para Dengue

CASO SUSPEITO: Febre com duragdo de 7 dias mais, pelo menos, dois
sintomas (cefaléia, dor retrorbitraria, exantema, prostracdo, mialgia,
artralgia), sendo residente ou visitado dreas endémicas ou epidémicas até
duas semanas antes do inicio dos sintomas.

NOTIFICACAO (SINAN) K
ACIONAR Caso suspeito INVESTIGACAO E
CONTROLE VETORIAL EDCERBAMENIQDE
TODOS 0S CASOS PELA
| SMS
[ BLOQUEIO J Laboratodrio Local Coletar:
v" SORO (5ml)
\ 4
LACEN
4
Até 0 52 DIS W ( Do 62 ao 902 DIS
PCR — Dengue J L Sorologia —Dengue
A\ J A J
NEGATIVO k4 NEGATIVO
POSITIVO
A\ A l v
‘ DESCARTADO J ‘ DESCARTADO J
‘ DENGUE ]
O Diagnostico diferencial deve ser realizado principalmente nos Legenda: DIS = Data de

casos graves e Obitos suspeitos. Inicio de Sintomas




AGRADECEMOS PELA @
ATENCAO!

v' Contatos:
Pelo grupo do WhatsApp (solicite a GVA a autorizacao)

E-mails: arbo.tocantins@gmail.com /
vigicasos.arbo@agmail.com

Telefone: (63) 3027-4464/4428
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