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1 - INTRODUCAO

O Brasil enfrenta um complexo cenério epidemioldgico, caracterizado pela circulagdo
simulténea de trés arboviroses de importancia para a saude publica — chikungunya, dengue e
Zika — todas transmitidas pelos mosquitos do género Aedesl. No estado do Tocantins, a espécie
Aedes aegypti esta presente em 138 municipios, com excecdo de Sdo Félix do Tocantins que, até
0 momento, possui infestacdo apenas do Aedes albopictus, vetor competente para transmitir as
doencas supracitadas. Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 2/5 da
populacdo mundial estdo sob risco de contrair dengue e que ocorrem anualmente cerca de 50
milhdes de casos. No Brasil, a dengue é uma das doengas com maior incidéncia, atingindo a
populacdo de todos os Estados, e € considerada um dos principais problemas de saude publica
nesse territorio’.

A dengue é uma doenca infecciosa causada por um virus pertencente ao género
Flavivirus, familia Flaviviridae, com identificacdo de quatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-
2, DENV-3 e DENV-4). A infec¢do pelo virus pode causar desde infec¢Bes assintomaticas até
formas mais graves que podem levar ao Obito. Essa doenca se caracteriza por meio de um
cendrio de transmissao endémica/epidémica em grande parte do pais, tendo como importantes
fatores a circulacdo simultdnea dos quatro sorotipos virais e a numerosa presenca do vetor —
Aedes aegypti®. Ao longo dos anos ja foram registrados no Tocantins os quatro sorotipos da
doenca.

Em 2014, o Brasil passou a adotar uma nova classificacdo clinica da doenca, com o
objetivo de alinhar a terminologia com a nova proposta da OMS, que sdo: Dengue, Dengue com
Sinais de Alarme e Dengue Grave®.

O nome ‘chikungunya” deriva de uma palavra em Makonde que significa
aproximadamente “aqueles que se dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que
sofrem de artralgia intensa. O CHIKV é um virus pertencente ao género Alphavirus, da familia
Togaviridae. Todos os individuos ndo previamente expostos ao CHIKV estdo suscetiveis a
doenca. Acredita-se que, uma vez expostos ao CHIKYV, individuos desenvolverdo uma
imunidade duradoura que os protegerdo contra uma nova infec¢do. A partir da picada por
mosquito infectado com o CHIKV, a maioria dos individuos apresenta doenca sintomatica apos
um periodo de incubacdo que pode variar de um a doze dias®*.

Desde sua introdugdo no pais, em 2014, o virus CHIKV tem provocado surtos
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epidémicos da doenca. No Tocantins, 0s anos com maior registro de casos provaveis foram 2017,
2022 e 2023, conforme a figura 01.

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae. Foi
isolado pela primeira vez em 1947, a partir de amostras de macaco Rhesus utilizados como
sentinelas para deteccdo de febre amarela, na floresta Zika em Uganda, por esse motivo a
denominagdo do virus. A principal via de transmissdo é vetorial, por meio da picada do vetor
Aedes. Ap6s um periodo de incubacdo de aproximadamente quatro dias, o paciente podera
iniciar os primeiros sinais e sintomas®.

Zika é uma doenca viral autolimitada, via de regra, de evolugdo benigna, caracterizada
pelo quadro clinico de febre baixa, hiperemia conjuntival ndo pruriginosa e nao purulenta,
artralgia e exantema maculo-papular, com os sinais e sintomas durando, em geral, de 2 a 7 dias.
As medidas de prevencéo e controle sdo semelhantes as da dengue e chikungunya. Nao existem
medidas de controle especificas direcionadas ao ser humano, uma vez que nao se dispbe de
nenhuma vacina ou drogas antivirais. Dessa forma, o controle das arboviroses esta centrado na
reducdo da densidade vetorial®.

A introducdo do Zika virus no pais caracterizou-se como um evento de salde publica.
Em outubro de 2015, o Ministério da Saude (MS) a partir do aumento de casos de microcefalia e
a possivel associacdo a infeccdo pelo virus Zika, decretou situacdo de emergéncia em salde
publica de importancia nacional. Seguido pela OMS que promulgou, em 2016, a emergéncia em
salde publica de importancia internacional devido a disseminacdo dos casos de infeccdo pelo
virus Zika na regido das Américas®.

A vacinacdo é uma das principais intervences em saude publica na promocao da saude.
No Brasil, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS (Conitec), avaliou e
aprovou a vacina contra dengue (ateuada), a Qdenga, da Takeda, sendo incorporada ao Sistema
Unico de Saude (SUS) em 21 de dezembro de 2023.

A vacina Qdenga aumenta a resposta do sistema imunolégico contribuindo na reducéo
das hospitalizagdes e na prevencao das formas graves da doenca, acrescentada com as ac¢oes de
controle do virus da dengue.

O Ministério da Saude com o Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salde
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
determinou que a vacinacdo contra dengue fosse iniciada nos adolescentes de 10 a 14 anos,

devido a maior prevaléncia de internagdes. Além disso, foram avaliados outros critérios
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epidemiologicos, tais como: municipios de grande porte populacional (>100 mil habitantes)
abrangendo os demais municipios das regifes de salde com a alta transmissdo de dengue, pela
predominancia do sorotipo DENV-2 (reemergéncia recente) para serem contempladas nesta
vacinacao.

No Tocantins, a estratégia de vacinacdo contra a dengue iniciou em fevereiro de 2024
com a Regido de Saude Capim Dourado e ap6s foi incluido a Regido Médio Norte no més de
junho conforme definigao.

O Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes preconiza o esquema vacinal de
duas doses da vacina dengue (atenuada), com intervalo minimo de trés meses da primeira e
segunda dose (D1 e D2). Em situac@es de infeccdo pelo virus da dengue é recomendado aguardar
seis meses para o inicio do esquema vacinal com a vacina dengue (atenuada).

Diante desse complexo cendrio das arboviroses e 0s seus impactos causados na saude
publica, o estado do Tocantins apresenta o Plano Estadual de Contingéncia para Prevencéo e
Controle das Arboviroses. O respectivo plano apresenta carater pratico-operacional, intra e
intersetorial, de natureza dindmica, e fornece subsidios para elaboracdo e/ou revisdo dos planos

municipais de contingéncia.

2 - DADOS EPIDEMIOLOGICOS E ENTOMOLOGICOS DAS
ARBOVIROSES NO ESTADO DO TOCANTINS

No Tocantins, atualmente, constata-se a circulacdo simultanea de trés arboviroses
urbanas de importancia para a saude publica — dengue, chikungunya e Zika, conforme observado
na figura 01. A sazonalidade é uma das caracteristicas das arboviroses urbanas, e se expressa
com maior intensidade entre os meses de novembro a abril (entre as semanas epidemioldgicas -
SE 44 a 18), periodo considerado epidémico para a transmissdo dessas doencas®, época que
coincide com a estacdo chuvosa no Estado, corroborando para o aumento da densidade
populacional do vetor e, consequentemente, o aumento de casos, conforme se observa nas
figuras 02 a 05.

Figura 01: Série histdrica de casos provaveis* de dengue, chikungunya e Zika, no
Tocantins, no periodo de 2009 a 2024.
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2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
mZika 0 0 0 0 0 0 905 | 1985 | 663 | 129 | 231 25 82 164 | 272 56
B Chikungunya 0 0 0 0 0 0 12 545 | 3101 | 261 | 184 56 325 | 4057 | 4562 | 765
B Dengue 4083 | 9085 |10518|11639| 8567 | 3589 | 7949 | 7784 | 4933 | 3065 |13545| 1901 |10084|21022| 3247 | 4319

*Os “casos provaveis” sd0 0s casos notificados, excluindo-se os descartados.
Fonte: SINAN-ONLINE e SINAN-NET/SES-TO - Acesso em 11/03/2025.

A dengue é uma doenca endémica no Tocantins e tem provocado recorrentes epidemias.
Desde a introducdo do virus no Estado, 2019 e 2022 sdo considerados os anos de maior
epidemia, com 13.545 e 21.022 casos provaveis registrados, respectivamente, de acordo com a
tabela 01. Em ambos os anos houve a confirmacgéo dos sorotipos DENV 1 e 2, sendo a maior
predominancia do DENV 2 em 2019 e DENV 1, em 2022.

Em 2024, observa-se um aumento de 33% no quantitativo de casos provaveis, se
comparado com o mesmo periodo do ano de 2023. Quanto ao monitoramento viral, 0 ano de
2024 confirmou a circulacao dos sorotipos DENV 1, 2 e o reaparecimento do DENV 3, sorotipo
que ndo tinha registro de circulagcdo no Tocantins desde 2008.

A chikungunya teve os primeiros casos notificados em 2015. E, apesar de toda a
populacdo ser susceptivel, verifica-se um aumento expressivo no nimero de casos provaveis nos
anos de 2017, 2022 e 2023, conforme a figura 01.

O virus da Zika também foi introduzido no Tocantins em 2015. No ano de 2016, foi
registrado o maior nimero de casos, contabilizando 1.985 casos provaveis. Em 2024, foram
registrados 56 casos provaveis, em compara¢do com o mesmo periodo do ano de 2023, houve

uma queda de 79% (figura 01).

Considerando a dindmica da doenca e a predominancia de casos no estado, optou-se por

utilizar as informagGes de dengue para demonstrar a sazonalidade das arboviroses, conforme a



figura 02.

Figura 02: Casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica, conforme
municipio de residéncia e data de inicio de sintomas, 2019-2024, no Tocantins.
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Fonte: SINAN-ONLINE /SES-TO - Acesso em 11/03/2025. Semana Epidemioldgica

A figura 03 expde o Diagrama de Controle de dengue, um dos instrumentos utilizados
para monitorar a situacdo epidemiologica da doenca no Estado e sinaliza possiveis surtos e/ou
epidemias. A linha de casos provaveis que representa o periodo de 2024 (vermelha) esteve acima
da meédia movel (azul) entre as SE 14 e 18, caracterizando um cenério de alerta para a ocorréncia
de surto e/ou epidemia.

Figura 03: Diagrama de Controle da média de casos provaveis de dengue, por semana,

no Tocantins, em 2024.
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Fonte: SINAN-ONLINE/SES-TO - Acesso em 11/03/2025.
Durante o periodo de 2019 a 2024 foram registrados 49.931 casos confirmados de

dengue e ocorreram 34 dbitos pela doenca, com destaque para 0s anos de 2019 e 2022, nos quais
foram registrados os maiores nimeros de casos e Gbitos, conforme detalhado na tabela 01. E
importante ressaltar que nesse periodo nao houve ocorréncia de 6bitos por chikungunya e Zika.

Tabela 01: Série histdrica dos casos confirmados e ébitos por dengue no Tocantins, por
ano, 2019 a 2024.

Dengue 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Casos confirmados 12448 1707 9498 20201 3006 4017
Obitos 9 0 7 8 4 7

Fonte: SINAN-ONLINE/SES-TO - Acesso em 11/03/2025.

Quanto ao perfil dos oObitos por dengue, considerando o mesmo periodo de analise,
verifica-se em relacdo ao sexo, o masculino teve predominancia, e quanto a faixa etaria, 0s

grupos de 40 a 59 anos foram os mais afetados, conforme a tabela 02.

Tabela 02: Obitos confirmados por sexo e faixa etaria, no periodo de 2019 a 2024, no

Tocantins.
Sexo Faixa Etdria
0a4d 5a9 10214 15219 20229 30239 40a49 50a59 60a69 70a79 >80 Total
Feminino 0 0 0 1 2 2 5 3 2 1 1 17
Masculino 0 2 3 0 3 1 3 5 0 0 1 18
Total 0 2 3 1 5 3 8 8 2 1 2 35

Fonte: SINAN-ONLINE/SES-TO - Acesso em 11/03/2025.

Ainda € importante evidenciar nesse contexto das arboviroses, as gestantes acometidas
principalmente por Zika, mesmo as assintonaticas, pois ao ser infectada pelo virus pode ocorrer a
transmissdo vertical para o feto e resultar em aborto espontaneo, Obito fetal, natimorto ou
anomalias congénitas (cujo a principal anomalia é a alteragdo do Sistema Nervoso Central,
causando a microcefalia)’.

A identificacdo precoce dos casos suspeitos da doenga em qualquer etapa da vida e
principalmente em gestantes e recém nascidos (RN) suspeitos de infeccdo congénita, séo
fundamentais para a tomada de decisdo e tambem para subsidiar as a¢fes de atencédo integral a
salde da crianga que nasce com comprometimento neurolégico.

A tabela abaixo apresenta a série histdrica dos casos de gestantes e RN infectados pelo

Zika virus, bem como os abortos e natimortos ocorrido nos anos de 2015 até 2024.



Tabela 03: Série histdrica de gestante, aborto, natimorto e sindrome congénita

associada a Zika, nos anos de 2015 a 2024, no Tocantins.

Ano de inicio de sintomas
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Casos de Zika

Gestantes 3 138 17 6 5 1 1 13 9 2
Abortos 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0
Natimortos 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

RN com Microcefalia 0 11 0 0 0 0 0 0 3 0

Fonte: Planilha RESP e SINAN NET, acessado em 24/03/2025.

Vigilancia laboratorial

Em 2024, foram registradas para dengue 7.219 amostras no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL). Deste total, 246 tiveram resultados positivos por RT-PCR e 310 tiveram
resultados positivos por IgM, o que representa 7,7% de positividade. Para chikungunya houve
registros de 5.808 amostras, deste total, 172 resultados positivos por RT-PCR e 185 positivos por
IgM representando 6,14%. Em relacdo a Zika, foram registradas 5.719 amostras, apenas 01
(uma) teve resultado positivo por RT-PCR e 13 tiveram resultados positivos por IgM, o que
representa 0,24% de positividade.

Em 2021, o Ministério da Salde publicou a Nota Técnica conjunta com a
CGLAB/DAEVS/SVS/MS N° 427/2021, que trata do fortalecimento e a priorizacdo de coleta de
amostras para diagnostico laboratorial direto de arboviroses e a obrigatoriedade de
confirmacédo/descarte dos casos de Zika por critério laboratorial, assim como o0s encerramentos

de ébitos, dos casos em gestantes, crian¢as e idosos.

Controle vetorial

Os levantamentos entomoldgicos (LE) sdo métodos utilizados no eixo do controle
vetorial para obter indicadores entomologicos que permitem entender a distribuicdo do vetor e 0
risco de transmisséo de doencas. Nesse caso, sdo utilizados, em geral, 0 Levantamento Réapido de
Indices para Aedes aegypti (LIRAa), o Levantamento de indice Amostral (LIA) e as ovitrampas.

Os dados do 4° LE obrigatorio realizado no estado do Tocantins em 2024 apontaram
que dos 122 municipios que executaram a mencionada atividade, 65 (46,8%) estdo em situacao
“satisfatoria”, 44 (31,7%) estdo em situagdo de “alerta” e 13 (9,4%) em situacdo de risco. Seis
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(4,3%) municipios ndo executaram ou ndo forneceram informacgdes. Ressalta-se que os dados
analisados referem-se ao periodo 25 de novembro a 13 de dezembro de 2024. A Figura 04 - A
apresenta o resultado consolidado do 4° LE e a figura 04 - B, a comparagéo dos resultados das

caracterizacdes entomoldgicas realizadas ao longo de 2024 (1°, 2° e 3° LE).

Fonte: LIRAa/LIA, dez de 2024.

Figura 04 — A: Mapa da classificacdo dos municipios tocantinenses quanto aos indices
de infestacdo por Aedes aegypti obtidos no 4° levantamento entomolégico obrigatério de 2024.

1° Levantamento Entomoldgico 2° Levantamento Entomoldgico 3° Levantamento Entomoldgico

Sem informagodes 6 4,3

Fonte: LIRAa/LIA, dez de 2024.

Figuras 04 - B: Mapas das classificacbes dos municipios tocantinenses quanto aos

indices de infestacdo por Aedes aegypti obtidos no 1°, 2° e 3° LE obrigatério de 2024.
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Na analise retrospectiva dos tipos de criadouros predominantes para o Aedes aegypti,
observa-se a maior presenca do tipo B (pequenos depésitos mdveis), seguido pelo tipo D2
(residuos solidos, sucatas, entulhos de construcdo) e, por fim, do tipo D1 (pneus e outros
materiais rodantes).

Ao examinar os levantamentos entomologicos realizados em anos anteriores, é possivel
tracar um perfil comportamental da oviposi¢do do Aedes no estado do Tocantins. Verifica-se que
0 indice de infestacdo predial aumenta significativamente durante os periodos chuvosos, com
uma diversidade maior de criadouros em comparacdo ao periodo de estiagem. Assim, fica

evidente que a sazonalidade impacta diretamente na transmissdo das arboviroses no estado.

3 - OBJETIVOS

Geral

Reduzir a morbimortalidade por chikungunya, dengue e Zika, e o impacto das
epidemias provocadas por essas arboviroses no estado do Tocantins.

Especificos

i. Monitorar a situacdo entomo-epidemioldgica dos municipios do estado do Tocantins;

ii. Nortear as acdes de prevencdo e controle de surtos e epidemias, com vistas a reducdo

de formas graves e/ou ébitos das doencas;

iii. Organizar as atividades especificas da vigilancia epidemioldgica, atencdo ao
paciente, controle vetorial, comunicacdo, mobilizacdo e publicidade, em particular durante o

periodo sazonal das arboviroses, de acordo com o cenario de risco exposto;

iv. Apoiar as acOes da assisténcia ao paciente na atencdo primaria, secundaria e tercidria,

de maneira que possa assegurar 0 acesso ao diagnéstico oportuno e ao manejo clinico adequado;

v. Diminuir os indices populacionais de Aedes aegypti e Aedes albopictus e,

consequentemente, a incidéncia de casos das arboviroses;

vi. Assessorar as vigilancias sanitarias e epidemioldgicas municipais com orientacoes
12



técnicas para o cumprimento das legislagdes pertinentes referentes a adequacdo de imdveis
comerciais e industriais, no intuito de evitar a existéncia de criadouros para Aedes aegypti e

Aedes albopictus.

4  -CENARIOS DE RISCO

As andlises realizadas para a elaboracdo e organizacdo do Plano Estadual de
Contingéncia para Prevencéo e Controle das Arboviroses Urbanas no Tocantins auxiliam o
planejamento e execucdo de acdes de vigilancia das arboviroses e de assisténcia ao paciente, de
acordo com os cenarios de risco e transmissdo de dengue, chikungunya e Zika. O objetivo é
oportunizar a rapida tomada de decisGes, instalar precocemente medidas de contencdo e
organizacdo dos servicos, de acordo com diretrizes preconizadas para as agdes de vigilancias
epidemioldgica e laboratorial, de controle do vetor, da rede de assisténcia e mobilizacdo social.
O estado do Tocantins utilizara este instrumento para direcionar o monitoramento dos
municipios, e orientara que estes usem 0s mesmos critérios, isto €, cenarios de risco definidos:

baixo risco, moderado risco, alto risco e muito alto risco, conforme o quadro 01 abaixo:

Quadro 01 — Modo de classificacdo dos cenarios de risco.

CENARIOS DE RISCO CARACTERIZACAO DOS CENARIOS
IAnalise primaria: Municipio com incidéncia acumulada das quatro Gltimas

semanas epidemiologicas classificada como “baixa” (menor que 100), de acordo
com 0 monitoramento semanal, e com nimero de casos provaveis abaixo da média
BAIXO RISCO mével do diagrama de controle.

Analise secundaria: indice de infestagio predial abaixo de 1%.

Andlise primdria: Municipio com incidéncia acumulada das quatro ultimas
semanas epidemioldgicas classificada como “média” (entre 100 a 300), de acordo
com o monitoramento semanal, e com nimero de casos entre a média mdvel e o

MODERADO RISCO . . . .
limite superior do diagrama de controle.

/Analise secundaria: indice de infestacio predial entre 1 e 3,9%.
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Analise primaria: Municipio com incidéncia acumulada das quatro UGltimas
semanas epidemioldgicas classificada como “alta” (entre 301 a 500), de acordo
com 0 monitoramento semanal, e com nimero de casos acima do limite superior do

ALTORISCO diagrama de controle.

Analise secundaria: indice de infestagio predial acima de 3,9%.

Analise primaria: Municipio com incidéncia acumulada das quatro Gltimas
semanas epidemiologicas classificada como “muito alta” (acima de 500), de acordo

com 0 monitoramento semanal, € com ndmero de casos acima do limite superior do

MUITO ALTO RISCO diagrama de controle.

Analise secundaria: indice de infestacdo predial acima de 3,9% e Indice de

Breteau acima de 5,0%.

5 -INTEGRACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE
NA PREVENCAO E CONTROLE DAS ARBOVIROSES

5.1 - Vigilancia das Arboviroses
Area responsavel: Geréncia de Vigilancia das Arboviroses (SES/SVS/DVDVZ/GVA)

A vigilancia da dengue, chikungunya e Zika tem como principal objetivo reduzir a
morbimortalidade das arboviroses urbanas, adotando medidas para evitar novas infecgdes, bem
como evolucdo para formas graves, Obitos e situacGes de surtos e epidemias. Para que esses
objetivos acontecam, os servicos devem desenvolver agfes que operem sobre os determinantes
do adoecer e que vdo alem dos muros do setor saude, envolvendo a atuacdo eficaz de
componentes fundamentais como a assisténcia ao paciente, o controle vetorial, a mobilizacao
social, a gestdo e 0s outros setores capazes de contribuicdes concernentes as questdes sanitarias

indispensaveis para a prevencao e controle das doencas.

A vigilancia das arboviroses também tem como responsabilidade o monitoramento e a
divulgacdo de dados, informar sobre o comportamento das doencas, assessorar e capacitar 0s
municipios quanto & notificacdo® e tratamento adequado do paciente evitando a ocorréncia de
Obitos, como também quanto as acGes de prevencdo e controle do Aedes. Vale destacar que em
cada uma destas areas o componente educativo deve ser permanentemente trabalhado. Nesse

sentido, a informacdo é a ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento das
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acoes.

Cabe ainda a vigilancia das arboviroses a investigagao de Obitos suspeitos por arbovirus.
Para tanto, desde o ano de 2017, os ébitos tém sido avaliados pelo Comité de Investigacdo de
Obitos por Arboviroses Urbanas®. O referido é formado por profissionais de diferentes areas da
rede de salde no intuito de identificar as causas que levaram as fatalidades, valendo-se do
aprendizado que resulta da investigagcdo para nortear futuras capacitacdes, a fim de impedir que
0S Mesmos equivocos repitam-se.

O monitoramento da situacdo epidemiologica dar-se-a pela andlise dos Sistemas de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN ON LINE e SINAN NET) e o Gerenciador de
Amostras Laboratoriais (GAL). Para monitorar os dados do controle vetorial sdo utilizados o
Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue (SisPNCD) e informacgdes geradas a
partir dos levantamentos entomoldgicos (LIRAa/LIA e ovitrampas).

A geracdo dos dados é de responsabilidade do municipio. O Estado incentiva a insercao
oportuna das informacgdes nos sistemas supracitados, conforme preconizado nas Diretrizes
Nacionais para Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue, nas Normas Operacionais 01, 02
e 03/2023/GVA/DVDVZ/SVS/SES 12 e na Portaria de Consolidacdo n° 04, de 28 de setembro
de 20175,

5.2 - Vigilancia Entomologica - Ovitrampas
Area responsavel: Geréncia do Laboratorio de Entomologia (SES/SVS/DVDVZ/GLE)

A vigilancia entomolégica visa monitorar de forma eficaz a populacdo dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus para direcionamento das acdes e consequentemente a reducédo
das doencas causadas por estes vetores. Com esse objetivo, a geréncia do laboratério de
entomologia capacita e atualiza os técnicos dos laboratorios da rede e servidores de campo em
atividades de entomologia como biologia e identificacdo dos vetores e supervisiona
rotineiramente através do controle de qualidade os servicos prestados pelos laboratoristas
municipais, orientando-os quanto & correta identificacdo dos vetores, visando indicadores
entomoldgicos de qualidade.

Através da identificacdo das espécies vetoras sdo estimados os indices entomoldgicos
que indicam a situagdo da infestagdo de formas imaturas de larvas e pupas e os tipos de
recipiente predominante, que s&o indicadores de Indice de Infestacdo predial (1IP) e indice de
Breteau (IB).

15



Atualmente, contamos com os 137 municipios capacitados para identificar os vetores
em suas formas imaturas e 44 municipios realizando de forma complementar, a vigilancia
entomolodgica do Aedes sp. através de armadilhas ovitrampas.

O uso das ovitrampas permite obter informacdes sobre a infestacdo dos vetores em
tempo oportuno, além de contribuir para o direcionamento e avaliacdo das acbes de controle
vetorial. As armadilhas podem servir ainda como um método de reducdo populacional de Aedes
no ambiente, através do "sequestro™ de ovos. Todos o0s resultados sdo registrados no site "Conta
Ovos" criado pela Fiocruz, CEFET-RJ e Fundacdo Getulio Vargas (FGV) e monitorados pela
Geréncia do Laboratorio de Entomologia.

Os indices geralmente utilizados para estimar a infestacdo de Aedes sp., baseados na
presenca de ovos em armadilhas, sdo: indice de Positividade de Ovo (IPO) — indica a
porcentagem de armadilhas positivas e indice de Densidade de Ovo (IDO) — indica 0 nmero
médio de ovos por armadilha positiva.

A vigilancia entomoldgica do Aedes sp., através de armadilhas ovitrampas é
preconizada pelas notas técnicas n° 33/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS, n° 37/2022-
CGARB/DEIDT/SVS/MS e norma operacional estadual n® 04/2023 que normatiza a execucao
das atividades de controle de surtos e epidemias de arboviroses junto aos municipios do

Tocantins através do controle quimico espacial em ultra baixo volume (UBV).

5.3 - Vigilancia Sanitaria (VISA)

Area responsavel: Diretoria de Vigilancia Sanitaria.

Segundo a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a Vigilancia Sanitaria é um
conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da salde.

Para cumprimento dessas ac¢Oes descritas pelo legislador no que toca assegurar a
prestacdo de servigos de interesse a salde, bem assim, a producdo e circulagdo de bens em
conformidade com as normas que norteiam para minorar ou extirpar o risco sanitario, a
Vigilancia Sanitaria trabalha no sentido de orientar os técnicos a ela vinculados, para
desenvolverem o trabalho voltado para fiscalizagdo e monitoramento de servicos e produtos de

interesse a saude.
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Assim, a fiscalizacdo sanitaria € uma das atribuicdes da Vigilancia Sanitaria junto ao
setor regulado, por intermédio da inspe¢do sanitaria, com a qual é possivel: identificar situacoes
propicias ao criadouro de Aedes aegypti com a utilizacdo de roteiros (modelo anexo); adotar
medidas educativas e/ou legais, a partir de irregularidades constatadas; comunicar as situacoes de
risco a coordenacdo estadual ou municipal de controle da dengue; apoiar acdes de controle de
dengue e que necessitem de medidas legais; e identificar e prevenir a existéncia de criadouros do
mosquito em estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2009).

Essa intervencdo pode ocorrer durante a rotina de inspecdo em estabelecimentos
comerciais sujeitos a vigilancia sanitaria ou de forma complementar, quando demandada pelo
Orgdo estadual ou municipal responsavel pelo controle de vetores, de acordo com o
organograma da Secretaria de Saude e do codigo de postura local (BRASIL, 2016). Vale lembrar
que essas acOes deverdo ser planejadas de modo a nao relativizar as demais acdes de combate ao
risco sanitario, desempenhadas pelos agentes da VISA.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou em 2016 uma cartilha
com recomendacdes técnicas para 0 combate ao Aedes aegypti. Nesta, cita que as vigilancias
sanitarias estaduais e municipais podem representar um aliado fundamental nas a¢des de controle
de vetores, identificando pontos criticos e pontos vulneraveis, além de realizar diversas outras
atividades (BRASIL, 2016).

O trabalho educativo em Vigilancia Sanitaria, voltado ndo apenas para fiscais ou
agentes ativos em VISA, mas para a populacdo em geral tem como foco principal a orientacdo de
medidas que poderdo ser adotadas quando se estiver diante de risco sanitario, sobretudo, riscos

atrelados a proliferacdo e disseminagdo de doencas vetoriais.

Para melhor desempenho e desenvolvimento das acbes propostas, os fiscais da
vigilancia sanitaria devem atuar de forma integrada e articulada com a vigilancia epidemiol6gica
e ambiental, para tanto, poderdo valer-se do poder de policia para atuar legalmente junto aos
casos de maior resisténcia na corre¢do das irregularidades encontradas nos métodos de controle e
eliminacdo e dos criadouros do mosquito, além de desempenhar o seu papel de educador e
orientador, principalmente junto ao administrado.

Quando o Agente de Combate as Endemias (ACE) identifica a existéncia de criadouros
de larvas e/ou mosquitos Aedes aegypti em estabelecimentos cujos proprietarios ou responsaveis

se negam a cumprir 0s procedimentos necessarios para eliminar o risco, pode solicitar a
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Vigilancia Sanitaria, que por sua vez pode adotar mecanismos legais a partir das irregularidades
constatadas, para responsabilizacdo, autuacdo e adogéo de providéncias, observadas a legislacao,
federal, estadual e municipal. Fazendo cumprir, desse modo, as ordens da Administracdo Publica
para garantir o bem da coletividade.

Nesse sentido, a VISA Estadual faz cumprir toda a normativa sanitaria vigente, seja de
carater regulamentar ou sancionador, notadamente a Lei Federal n°® 6.437, de 25 de agosto de
1977, onde a inobservancia dos requisitos deste regulamento constitui infracdo de natureza
sanitaria, sujeitando os infratores a processo administrativo sanitario e, por conseguinte, a
aplicacdo das penalidades que o caso demandar, sem prejuizo das responsabilidades civil e penal
cabiveis.

Diante do exposto e considerando a forte interface entre as vigilancias epidemioldgica e
sanitaria, percebe-se a importancia da implementacdo de atividades conjuntas entre essas duas
areas com o objetivo de maximizar os resultados no controle das arboviroses. Desta forma, o
apoio da VISA tem papel relevante nessas ac¢Oes, principalmente quando esgotados outros meios
para a solucdo de problemas de saude publica.

5.4 —Redes de atencéo

A concomitante circulacdo de dengue, chikungunya e zika no estado do Tocantins, cujas
apresentacdes clinicas sdo semelhantes e tém repercussfes diferentes a curto, médio e longo
prazo impde desafios a organizacdo da assisténcia com amplas variagfes entre 0s municipios.
Enquanto a dengue caracteriza-se pelo potencial de gravidade e morbidade, a infec¢do por
chikungunya pode exigir adequacdes na rede de assisténcia a salde dada a cronicidade da doenca
em alguns casos, e a infeccdo por Zika demonstrou a urgéncia da criagdo de linhas de cuidado
especificas para o atendimento as gestantes e aos portadores da Sindrome Congénita do Zika.
Concernente a esse aspecto o estado mobilizou-se intersetorialmente para elaboracdo da
“Estratégia de fortalecimento das agdes de cuidado das criangas suspeitas ou confirmadas para a

Sindrome Congénita associada a infec¢ao pelo virus Zika e outras etiologias”.

Além disso, absorve-se a demanda hospitalar gerada pelas manifestacdes agudas graves,

como também as formas neuroinvasivas.

55 - Atencdo Primaria

As acOes de enfrentamento das arboviroses no nivel primario, bem como as de média e
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alta complexidade, sdo executadas pelos niveis municipal e estadual, de maneira pactuada. As
acdes da Atencdo Priméaria devem ser desenvolvidas por equipe multidisciplinar, abrangendo
acbes de promocdo, prevencdo, protecdo, investigacdo de casos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, dirigida a populacdo em territério definido,

sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria.

Na organizacdo da Atencdo Priméria, o Agente Comunitério de Saude (ACS) e o
Agente de Controle de Endemias (ACE) desempenham papéis fundamentais, pois se constituem
como elos entre a comunidade e os servigos de salde. Assim como 0s demais membros da
equipe, tais agentes devem ter corresponsabilidade com a salde da populacdo de sua area de
abrangéncia. Por isso, devem desenvolver acdes de promocdo, prevencao e controle das doencas
e agravos, seja nos domicilios ou nos demais espacos da comunidade, e embora realizem ac6es

comuns, hd um nudcleo de atividades que é especifico a cada um deles.

O processo de planejamento das a¢des de trabalho do referido instrumento é integrado e
executado pela Estratégia Saude da Familia, a qual é composta por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, de maneira essencial com os atores ACS e ACE, os quais devem atuar
como protagonistas no controle das endemias, integrando suas atividades de maneira a
potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das a¢des que, embora distintas, complementam-
se.

Os fatores fundamentais para o éxito do trabalho ¢ a integracéo das bases territoriais de
atuacdo dos profissionais nos municipios. O gestor municipal, junto as equipes de salde e de
planejamento, devem organizar os servigos de salde conforme esse preceito, aspectos local,

perfil epidemioldgico, dados geogréaficos, culturais e sociais, entre outros.

5.6 —Rede de urgéncia e emergéncia

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de
salde publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacdo da presséo
arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de dérgéos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacdo do pais. Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o
acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminacdo. A atenc¢do integral a salde, e

ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
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gestacdo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencao e a

promocao da salde.

Na perspectiva de organizacdo dessa rede para atendimento aos pacientes com dengue,
nos deparamos com desafios que perpassam o setor saude, relacionados a questdes de
vulnerabilidades individuais e coletivas, envolvendo padrfes comportamentais, socio-
econdmicos, atrelados aos recursos cognitivos e materiais disponiveis; e, a questdo programatica,
que consiste na forma organizativa de responder ao controle das necessidades de satde de forma

efetiva.

Os Obitos por dengue, em sua grande maioria, sdo evitaveis, segundo consta nas
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (DNPCD) (BRASIL,
2009b). Esse resultado, no entanto, esta condicionado a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes com suspeita de dengue e a organizacgdo da rede de servicos de salde, refletindo como
um forte indicador da qualidade da assisténcia.

Classificacao de risco
A classificacdo de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de espera no
servico de salde. Para essa classificacdo, foram utilizados os critérios da Politica Nacional de
Humanizacdo do Ministério da Salude e o estadiamento da doenca. Os dados de anamnese e
exame fisico sdo usados para fazer esse estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas

cabiveis, conforme o fluxograma da figura 05.

Figura 05: Fluxograma de Classificacdo de Risco do paciente com dengue (Ministério
da Saude - MS).
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Perfil Pré-hospitalar
A Rede de Atencdo as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencdo a saude em
situacOes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo
que a compOe, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias

adequadas.

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192

O SAMU 192 é normatizado pela Portaria de Consolidacdo n° 3, anexo IllI, Titulo II,
capitulo I, e € um dos componentes da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias que objetiva
ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e
resolutivo as vitimas acometidas por agravos a salde de natureza clinica, cirdrgica, gineco-
obstétrica, traumatica e psiquiatrica mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, articulando e favorecendo o acesso a outros pontos de atencdo que se facam
necessarios na atengdo hospitalar ou de seguimento longitudinal, como CAPS, UBS, atencdo
hospitalar, no qual é acessado pelo nimero “192” e acionado por uma Central de Regulagao das
Urgéncias, reduzindo a morbimortalidade.

No Tocantins, as Centrais de Regulacdo de Urgéncias estdo localizadas em algumas

regifes de salde e possuem unidades de atendimento conforme a tabela 04, a seguir:
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Tabela 04: Distribuicdo das Centrais de Regulacdo SAMU 192, Tocantins 2023.

- . L . Unidade de Suporte| Unidade de Suporte A
Regido de Saude Municipio Habitantes Bésico (USB) Avangado (USA) Motolancia
Médio Norte Araguaina 186.245 4 1 3
Araguaia
Ilha do Bananal Gurupi 88.428 2 1 0
Capim Dourado Palmas 313.349 4 2 0

Fonte: Brasil. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saltde. Acesso:_http://cnes.datasus.gov.br/ em
03/01/2023.

Conforme a Port. n® 425, de 12 de margo de 2012 a Central de Regulagdo de Urgéncias
do (SAMU 192) de Gurupi deve realizar cobertura assistencial aos municipios de Alianga do
Tocantins, Alvorada, Cariri do Tocantins, Crixas do Tocantins, Dueré, Figueirépolis, Gurupi,
Peixe e Sucupira.

O SAMU 192 de Palmas possui Bases Descentralizadas nos municipios de Novo
Acordo, Miranorte, Porto Nacional, Lajeado, Paraiso do Tocantins, Filadélfia e Guarai, onde
cada municipio possui uma Unidade de Suporte Bésico.

As ocorréncias reguladas pelo SAMU sdo de ampla complexidade, sendo que 0s
agravos podem ser agudos ou crdnicos, considerando os critérios da Portaria de Consolidacdo n°
03 de 28 de setembro de 2017, anexo Ill. Os atendimentos realizados sdo de demandas
espontaneas e podem ocorrer por diversos fatores, como traumas, emergéncias clinicas em

adultos, pediatricas, emergéncias gineco-obstétricas e psiquiatricas.

Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h
As Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as unidades bésicas de saude, unidades de saude da familia e a rede
hospitalar, devendo funcionar 24h por dia, todos os dias da semana, e compor uma rede
organizada de atencdo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos,
com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condicao clinica e contra

referencia-los para os demais pontos de atengdo da RAS, para 0s servicos da atencdo basica ou
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especializada ou para internacdo hospitalar, proporcionando a continuidade do tratamento com
impacto positivo no quadro de satde individual e coletivo da populagéo.

No Estado do Tocantins estdo em funcionamento 07 (sete) UPA 24h, sendo sete
habilitadas e trés qualificadas (UPAs de Palmas, Gurupi e Araguaina), distribuidas em cinco
regides de salude, conforme quadro abaixo:

Quadro 02: Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24h, Tocantins, 2023.

Macrorregiao Regido de Saude Municipio
Tocantinépolis
Augustindpolis
Médio Norte Araguaia Araguaina
Palmas (UPA Norte)

Palmas (UPA Sul)
Amor Perfeito Porto Nacional
Ilha do Bananal Gurupi

Norte Bico do Papagaio

Capim Dourado
Centro Sul

Fonte: Secretaria do Estado da Salde/SPAS/DAE/GSUE. Data de acesso 08/05/2023.

As UPAs 24h realizam os atendimentos das demandas de urgéncias em salde, incluindo
aquelas consideradas doencas de arboviroses. No qual realizam o acolhimento, classificacdo de
risco e intervencdes imediatas em situacdes que requeiram, minimizando assim 0S riscos e
favorecendo seu manejo. E quando necessario, articulamos outros pontos de atencdo a saude,
garantindo a continuidade do cuidado, de acordo com a necessidade de cada paciente, ver quadro
03.

Quadro 03: Relacdo dos Hospitais de Referéncia para Atendimento das arboviroses.

Hospitais Atendimentos

. Hospital Regional de Alvorada
. Hospital de Referencia Tertuliano Corado Lustosa Casos Moderados
. Hospital e Maternidade Irma Rita
. Hospital Regional Arraias

. Hospital Regional Pedro Afonso

. Hospital Regional Xambioé
. Hospital Regional de Diandpolis

. *Hospital Regional de Augustinépolis
. Hospital Regional de Guarai Casos Moderados
. Hospital Regional Miracema

. Hospital Regional Paraiso

. Hospital Regional Porto Nacional
. Hospital e Maternidade Tia Dedé
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*Hospital Regional de Araguaina
*Hospital Regional de Gurupi Casos Graves
. Hospital Maternidade Dona Regina
.*Hospital Geral de Palmas

Fonte: SUHP/SES/TO (*Referéncias com leitos de UTI).

Portas hospitalares de urgéncia e emergéncia
E importante ressaltar que, no Tocantins, existem 17 hospitais que atendem situaces de
urgéncia e emergéncia, sendo 7 (sete) hospitais deles habilitados como “Portas de Entrada” pelo
Ministério da Saude, todos sob a gestdo da Secretaria Estadual de Saude, sendo quatro Portas de

entrada gerais, duas especializadas Tipo | e uma especializada Tipo I, como mostra o quadro a

sequir:
Quadro 04 — Portas de entradas hospitalares qualificadas na RUE, Tocantins, 2025.
Regido de Saude Municipio Estabelecimento Tipologia
Médio Norte Araguaia Araguaina Hospital Regional de Araguaina Tipo |
Cerrado Tocantins Guarai Hospital Regional de Guarai Geral
Araguaia
Miracema Hospital Regional de Miracema Geral
Capim Dourado ) ]
Palmas Hospital Geral de Palmas Dr. Tipo 1l

Francisco Ayres

Cantéo Paraiso do TO Hospital Regional de Paraiso Geral
Ilha do Bananal Gurupi Hospital Regional de Gurupi Tipo |
Amor Perfeito Porto Hospital Regional de Porto Geral

Nacional Nacional

Fonte: SES-TO/GSUE.

Servico de Transporte Inter-hospitalar
Segundo a Portaria GM/MS N° 2.048, de 5 de novembro de 2002, define-se
ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se destine exclusivamente ao
transporte de enfermos. As Ambulancias sdo classificadas em: Tipo A, B, C,D,EeF.

A Secretaria de Estado da Saude contratualiza ambulancias tipo B e D para compor a
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rede de transportes inter-hospitalares e mantém o transporte de pacientes de forma regular por
meio da contratagdo de empresas especializadas para remogdo em ambulancias tipo B e D.

Os principais motivos para utilizacdo deste tipo de transporte sdo: internacdo em leito de
UTI; realizacdo de exames em unidades hospitalares que dispde do servico que o paciente
necessita, incluindo o seu retorno para o hospital de origem (realizado em UTI Terrestre);
remogdo de pacientes de uma unidade hospitalar para o aeroporto quando a remocao é de
indicacdo de UTI Aérea (realizado UT]I Terrestre).

O transporte com suporte avancado (UTI movel terrestre e aérea) para pacientes com

quadros clinicos agravados € regulado pela Central de Regulacéo.

Ambulancia Tipo “B” - Simples Remogéo
E uma ambulancia de Suporte Bésico destinada ao transporte inter-hospitalar de
pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de
vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local
e/ou durante transporte até o servigo de destino. A equipe é composta por dois profissionais,

sendo um o motorista e um técnico ou auxiliar de enfermagem.

UTI Movel Terrestre - Ambulancia Tipo “D” Suporte Avanc¢ado
O servigo destina-se ao atendimento e transporte de pacientes de alto risco em
emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que necessitam de cuidados
médicos intensivos. A equipe é composta por trés profissionais, sendo um motorista, um

enfermeiro e um médico.

As ambulancias tipo “D” fazem cobertura a todos os municipios do Tocantins,
considerando que se trata de um dispositivo de maior complexidade. As bases dessas
ambulancias ficam alocadas em municipios estratégicos e deslocam-se para o0s demais

municipios, conforme proximidade com a unidade hospital demandante.

UTI Movel Aérea - Ambulancia Tipo “E”
O servico € realizado por Aeronave de Transporte Medico: aeronave de asa fixa ou
rotativa utilizada para transporte inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para

acOes de resgate, dotada de equipamentos médicos homologados pelo Departamento de Aviacao
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Civil - DAC. A remocdo aérea € ofertada aos usuarios do SUS do Tocantins por meio de

contratacdo de empresa especializada na prestacao de servico.

5.7 — Média e Alta Complexidade

A Geréncia de Média e Alta Complexidade (GMAC) tem como papel atuar na
organizacao e desenvolvimento das agdes de gestdo e assisténcia nos servigos em satde de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar;

Em vista a sua amplitude e transversalidade dentro das redes tematicas de atencéo a
salde, a atuacdo da GMAC em resumo ¢é elaborar Estudo Técnico com vista a contratacdo de
servicos de salde para complementar a rede propria, prestar assessoria aos municipios quando se
trata de servigos ambulatoriais de média e alta complexidade, orientagdo e monitoramento junto
aos hospitais municipais com base na politica em saide, contribuicdo na elaboracédo de linhas do
cuidado junto a Diretoria de Atencdo Primaria, propor pactuacdes e parcerias com estados e
municipios para a execucao de programas e projetos estratégicos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar. De modo geral, compete a GMAC, trabalhar e promover ac¢bes que
envolvem a coordenacdo, implantacdo e implementacdo dos servicos de salde de atencdo
especializada ambulatorial e hospitalar, sendo ele de competéncia estadual, municipal ou
privada, conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023.

Os servigos Estaduais de Média e Alta Complexidade incluem além de suas unidades
préprias, 0s hospitais municipais cuja importancia se tem pela ajuda em suprir a necessidade de
organizacdo das unidades hospitalares viabilizando cuidados a satude de forma regionalizada e
acesso ao atendimento especializado e a necessidade de aprimorar a governanga da Rede de
Atencdo a Saude com centralidade na garantia do acesso e integralidade do cuidado, bem como a
necessidade de agregar resolutividade e qualidade as acGes no nivel de complexidade
correspondente ao porte hospitalar municipal.

Os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) sob gestdo municipal ofertam consultas
especializadas, exames complementares para diagnosticos, internacdo ambulatorial e cirurgias
eletivas de médio porte (ver quadro 05). Os HPP desempenham um papel essencial na assisténcia
inicial aos pacientes com suspeita ou confirmacdo de arboviroses, funcionando como a porta de
entrada para o sistema de satde em diversas regides do estado. Suas fungdes incluem:

- Atendimento Ambulatorial: Avaliacéo clinica de pacientes com sintomas sugestivos de
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arboviroses, garantindo diagnostico precoce e orientacdo terapéutica.

Exames Laboratoriais de Urgéncia: Realizacdo de exames essenciais, como hemograma,

funcdo hepética e renal, permitindo a identificacdo de sinais de agravamento da doenca.

Hidratacdo e Estabilizacdo: Administracdo de fluidoterapia para casos de desidratacao e

atendimento de suporte conforme protocolos estabelecidos.

Identificacdo de Casos Graves: Avaliacdo para identificar pacientes com sinais de

alarme ou gravidade, encaminhando rapidamente para um hospital de referéncia.

Transferéncia Segura: Organizacdo do transporte adequado de pacientes em estado

critico, garantindo acesso oportuno ao tratamento de maior complexidade.

Foi realizado uma coleta de dados com os municipios que tem sob sua gestdo Hospitais

Municipais e de Pequeno Porte sobre seus servigos disponibilizados aos pacientes e fomos

assegurados de que em casos onde necessitam de exames complementares para o diagnostico, ha

disponibilidade de realizacdo de exames laboratoriais tanto de emergéncia quanto ambulatorial.

Quadro 05 - Hospitais de Pequeno Porte e municipios correspondentes.

Hospitais de Pequeno Porte e Hospitais Municipais do Tocantins, por regido de saude.

ORD REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO NOME DO HOSPITAL
1 Capim Dourado Miranorte Hospital Municipal de Miranorte
2 Silvandpolis HPP Senhora Santana de Silvandpolis
3 Natividade HPP Dr. Fred Nunes da Silva de Natividade
4 Pindorama HPP de Pindorama
Amor Perfeito
5 Monte do Carmo HPP de Monte do Carmo
6 Brejinho de Nazaré HPP Francisco O. Negre de Brejinho de Nazaré
7 Ponte Alta do Tocantins HPP de Ponte Alta do Tocantins
8 Cantéo Lagoa da Confusdo HPP B. B. Barros de Lagoa da Confusdo
9 Divinopolis HPP de Divindpolis
10 Cristalandia HPP N. S. Perpétuo Socorro de Cristalandia
11 Pium HPP Nestor da Silva Aguiar de Pium
12 Araguacema HPP de Araguacema
13 Mariandpolis HPP Rui Padua Vilela
Ilha do Bananal
14 Palmeirdpolis HPP Francisco Macedo de Palmeiropolis
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15 Figueirdpolis HPP de Figueirépolis
16 Dueré HPP Antonio R. de Araljo de Dueré
17 Formoso do Araguaia Hospital Municipal de Formoso do Araguaia
18 Peixe Hospital Municipal Antonio Pires
19 Sudeste Taguatinga Hospital Municipal S&o Jodo Batista
20 Parand Hospital Municipal de Parana
21 Cerrado Tocantins Colinas do Tocantins Hospital Municipal de Colinas do Tocantins
Araguaia
22 Itacaja Hospital Municipal Nossa Senhora da Concei¢do
23 Colméia HPP Elias Dias Barbosa de Colméia
24 Araguatins HPP Ostilio A. Aradjo de Araguatins
25 Ananés HPP N. S. Aparecida de Ananéas
Bico do Papagaio
26 Tocantinépolis Hospital Municipal Jose Sabdia
27 Sitio Novo Hospital Municipal Jose Henrique Borba Cardoso
28 Médio Norte Araguaia Goiatins HPP de Goiatins
29 Araguaina Hospital Municipal de Araguaina

5.8 ATENCAO HOSPITALAR

Em observancia ao direcionamento das agdes e servigos de salde para o enfrentamento
das arboviroses, 0 componente hospitalar entre os pontos assistencias da Rede de Atencdo a
Saude que se faz necessario o fortalecimento de todos os niveis de atencdo (primario ou
terceario) para que o usuario do SUS seja assistido conforme sua complexidade seja ela

moderada e/ou grave, visto que a internacdo hospitalar somente é indicada em casos gue

apresentam sinais de gravidade.

A classificacdo dos hospitais e considerada diante da capacidade instalada bem como a
qualificacdo dos eixos assistenciais e de gestdo, que tem por finalidade prestar uma assisténcia
segura e oportuna aos casos graves de arboviroses admitidos no ambito hospitalar. Em
observéancia ao perfil de cada Unidade Hospitalar Estadual, distribuidas nas 08 (oito) regides de
saude, as 17 (dezessete) Unidade Hospitalares Proprias foram estruturadas em Porte 1, 11, 111,
conforme quadro abaixo:

Quadro 06: Relacdo das unidades hospitalares por porte, no Tocantins, 2025.
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Hospitais Porte

Hospital Regional de Alvorada

Hospital Regional de Araguacu
Hospital Regional de Arapoema
Hospital Regional de Arraias '
Hospital Regional de Pedro Afonso
Hospital Regional de Xambioa

Hospital Regional de Augustinépolis
Hospital Regional de Diandpolis
Hospital Regional de Guarai
Hospital Regional de Miracema "
Hospital Regional de Paraiso do Tocantins
Hospital Regional de Porto Nacional
Hospital Materno Infantil Tia Dedé

Hospital Regional de Araguaina
Hospital Geral de Palmas

Hospital e Maternidade Dona Regina m
Hospital Regional de Gurupi

5.8.1 - DEMANDA ESPONTANEA

Paciente ao chegar na Unidade Hospitalar por demanda espontanea sera encaminhado
para a classificagdo de risco. Apds escuta da queixa do paciente o profissional enfermeiro
devera:

- Aplicar o protocolo de classificacdo de risco da dengue em grupos A, B,CeD e
direcionar dentro do protocolo de cores da unidade;

- Realizar prova do lago em todos os pacientes suspeitos de arboviroses;

. Pesar todos os pacientes independente da idade;

- Encaminhar para atendimento médico;

- Ap0s exames laboratériais, se necessario, contra referénciar paciente para unidade

basica de satde ou Unidade de referéncia.

5.8.2 - DEMANDA REFERENCIADA
O atendimento inicial ao paciente com suspeita e/ou confirmado com dengue deve ser
preferencialmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da atengdo primaria, e caso houver
presenca de algum sinal de alarme indicando sinais de gravidade o paciente serd regulado a
Unidade Hospitalar sob Gestéo Estadual para internacdo hospitalar.
O paciente assistido nas Unidades Municipais que necessite ser encaminhado as
Unidades Hospitalares sob Gestdo Estadual, devera ser solicitada atraves do Sistema de
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Regulacéo (SER II).

O transporte sera feito pela unidade solicitante, exceto em casos onde seja necessario o
transporte de pacientes em ambuléncia tipo D.

OBS. Recomenda se ainda, que seja autorizada a presenca de acompanhantes para
0s pacientes somente quando for extremamente necessario ou nos casos previsto em lei, de

modo a reduzir ao minimo possivel o fluxo de pessoas dentro dos servicos de saude.

5.9 -Regulacéo

As acdes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo organizadas em
trés dimensdes de atuagdo, necessariamente integradas entre si:

. Regulagdo de Sistemas de Salde: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a
partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e
executando a¢des de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

. Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, conforme pactuacéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela
Salde; tem como objetivo garantir a adequada prestacao de servigos a populacdo e seu objeto € a
producdo das acles diretas e finais de atencdo a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores
publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e
macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude,
também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servicos executando
acOes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atengdo e da assisténcia a

salde no ambito do SUS; e,

. Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou
regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimenséo abrange a regulacdo medica, exercendo autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de

priorizacao.
O objetivo da Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia € garantir o acesso de usuarios em

30



situacdo de urgéncia quando atendidos em um estabelecimento de salde onde a capacidade
resolutiva seja insuficiente para atendimento integral e oportuno.

A partir da publicagéo da Instrugdo Normativa n°03, de 24 de Abril de 2018, que institui
o0 protocolo de transferéncias de pacientes no Estado do Tocantins, verificou-se a necessidade de
revisdo das referéncias para transferéncias de pacientes de urgéncia e emergéncia entre 0s
hospitais sob gestdo estadual, atendendo as especificidades e complexidade dos servigos
prestados pelas unidades hospitalares, onde se observa a importancia de manter os niveis de
seguranca e qualidade do cuidado aos pacientes.

O acesso do paciente as Unidades Hospitalares para atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia ocorre de forma regulada, ou seja, mediante contato prévio da Unidade solicitante
com a Unidade executante, conforme IN n°03 de 24/04/2018. Considerando que as demandas
reguladas obedecerdo as ordens de referéncias descritas no ANEXO II.

A unidade hospitalar receberd o paciente e fara a classificacdo de risco, prestando o
primeiro atendimento, avaliando a conduta a depender do quadro do paciente 0 mesmo recebera
0s cuidados necessarios ou contra-referenciado para o municipio de origem.

As transferéncias dos usuarios a Unidade Hospitalar de sua primeira referéncia deverdo
ocorrer de forma regulada mediante contato prévio do municipio com a referéncia. O contato
sera realizado pelo NIR da Unidade solicitante com a Unidade executante, conforme IN n°03 de
24/04/2018.

E oportuno informarmos que as unidades de alta complexidade, quando acionadas,

realizardo o primeiro atendimento e ap6s contato prévio, poderao:

. Contra referenciar os casos clinicos que tenham condi¢des de serem tratados nas
unidades de porte 1 e II;
. Contra referenciar os casos clinicos ap6s o fechamento de diagnostico realizado

por especialista para serem tratados nas unidades de porte I e II;

. Contra referenciar os casos cirargicos que tenham condi¢des de serem tratados nas

unidades de porte | e I1;

. Contra referenciar pacientes com a prescri¢cdo do medico especialista, indicando a

continuidade do tratamento para o médico receptor.
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5.10 - Vigilancia em Saude Ambiental

Area responsavel: Geréncia de Vigilancia em Satide Ambiental (GVSA)

A saude ambiental é uma area fundamental da saude puablica, voltada para compreender
e minimizar os impactos dos fatores ambientais, sejam naturais ou decorrentes de atividades
humanas, sobre a salde das pessoas. Esse campo abrange a integracdo de conhecimentos
cientificos, elaboracdo de politicas publicas e implementagdo de a¢des praticas, com o objetivo
de promover a qualidade de vida e o bem-estar humano dentro de uma abordagem sustentavel.
Também pode ser descrita como o conjunto de iniciativas destinadas a identificar e acompanhar
alteracdes nos fatores ambientais que influenciam diretamente a saide humana.

De acordo com a Instrugdo Normativa (MS) no 01, de 7 de marco de 2005, a vigilancia
em saude ambiental tem como objetivo compreender, detectar e prevenir mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que impactam a satde humana. Sua finalidade
é orientar e implementar medidas voltadas a promoc¢éo da saude ambiental, a prevencdo e ao
controle de fatores de risco associados a doencas e outros agravos a saude. Entre as areas de
especial atencdo estdo: a qualidade da dgua para consumo humano, o ar, o solo, contaminantes
ambientais, substancias quimicas, desastres naturais, acidentes com produtos perigosos e fatores
fisicos (Ministério da Saude, 2005).

Durante as a¢des de vigilancia em salde ambiental, a equipe técnica podera identificar
situacdes favoraveis a formagdo de criadouros de mosquitos durante as visitas realizadas nos
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Ambiental. E essencial que as a¢cbes sejam desenvolvidas
de forma integrada e articulada com outras instituicbes relacionadas ao tema, como as salas
regionais de situacdo e os comités. Além disso, é necessario comunicar as situacdes de risco a
coordenacgdo municipal de controle da dengue, monitorar as notificagcdes de casos de intoxicagao
exdgena por agrotdxicos relacionados ao uso de inseticidas por nebulizacdo portétil e realizar o
levantamento e cadastro dos depdsitos de inseticidas das secretarias municipais, utilizando a

ficha de campo (modelo em anexo).

5.11 - Geréncia de Imunizagao
A Geréncia de Imunizagdo distribui 0os imunobioldgicos e insumos para 0s municipios
das regiGes de saude em conformidade com as amplas recomendagdes disponibilizadas pelo

estado, de acordo com as normas tecnicas vigentes e as diretrizes do Departamento do Programa
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Nacional de Imunizagdo, conforme a Portaria Ministerial n® 1.378, de 9 de julho de 2013.

O gerenciamento do recebimento, armazenamento e da distribuicdo do imunobiolégico
tem seu processo padronizado, visando a promocdo da qualidade e seguranga dos
imunobioldgicos. A distribuicdo para as Secretarias Municipais de Saude é realizada através do
Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (SIES), que controla todo o processo logistico
da Rede de Frio nas instancias nacional, estadual e municipal.

A imunizacdo coordena agOes estratégicas, mantém atualizagdes e proporciona amplo
conhecimento as equipes de imunizacdo das Secretarias Municipais de Saude que sdo as
executoras do processo de vacinacdo por meio de: oficios, cards informativos, informes
semanais, assessorias realizadas por municipios e regifes de saude, capacitacBes de profissionais
das equipes municipais de imunizagdo, fortalecendo a rede de atencdo a promocao a salde.

Segundo a Portaria Ministerial n°® 1.378, de 9 de julho de 2013, que estabelece as
competéncia das instancias: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, ao estado,
relativamente a imunizacdo, compete a gestdo dos estoques estaduais de insumos estratégicos de
interesse da Vigilancia em Salde, o armazenamento e o0 abastecimento aos municipios.

Quanto ao municipio, por meio das Secretarias Municipais de salde, compete o
gerenciamento dos estoques de insumos, solicitacdo dos imunobioldgicos via sistema SIES,
transporte para as localidades de uso, e a operacionalizacdo da estratégia de vacinacdo que € de
responsabilidade dos municipios da Atencdo Primaria a Salde — APS e suas respectivas equipes
de vigilancia, que devem articular as a¢bes de vacinacdo seguindo os protocolos e diretrizes
técnicas.

No ano de 2023 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou o registro
da vacina dengue (atenuada), fabricada pela empresa IDT Biologika e fornecida pela Takeda
Pharma LTDA, ap06s esta liberacdo os estabelecimentos privados que realizam vacinacao
adquiriram o imunizante e iniciaram a oferecer, no entanto a vacina estava sendo avaliada para
ser incorporada pelo SUS™.

A vacina contra a dengue foi produzida para a prevencdo de agravo da doenca,
contribuindo na qualidade de vida da populacdo, sendo uma vacina segura e eficaz contra os
quatro sorotipos viral da dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), desse modo, 0 MS

realizou a introduc&o no SUS pelo beneficio a satide®.
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5.12 — Educacado, comunicacao e mobilizacao social

As acOes de educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social sdo articuladas pela Sala
Estadual de Coordenacdo e Controle para o Combate ao Aedes (SECC), criada por meio do
Decreto n°. 5.638, de 21 de janeiro de 2016, que tem como objetivo desenvolver e fortalecer as
acOes estratégicas de prevencao as arboviroses, integrando diversos érgdos/instituicdes em prol

do mesmo objetivo.

6 — MONITORAMENTO NO NIVEL ESTADUAL

O monitoramento permanente da situacdo de transmissdo da dengue, chikungunya e
Zika nos municipios do estado de Tocantins dar-se-a por meio das seguintes acoes:

» Monitoramento de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais,
visando detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia das doencas e seu impacto nos
territérios municipais;

« Apoio técnico para a elaboracdo dos planos municipais de contingéncia para
prevencdo e controle das arboviroses urbanas;

« Monitoramento e avaliacdo das a¢BGes propostas e executadas nos municipios em

casos de surto e/ou epidemias.

Considerando o cenario de risco de transmissao, € importante ressaltar que as etapas de
respostas iniciais podem ser saltadas, ocorrendo a implantagcdo imediata das acdes propostas dos

niveis mais elevados como moderado risco, alto risco e muito alto risco.

6.1 - Cenério 1 - Baixo Risco
Nesse cenario, as acdes serdo estruturadas conforme as estratégias preconizadas nas
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (2009). E
relevante destacar a importancia de se estabelecer e/ou manter as parcerias intersetoriais da
administracdo estadual e municipal e outras instituicbes de interesse, com acompanhamento da
situacdo epidemiologica e entomologica dos municipios, prestando o apoio técnico quando

identificado a situacdo de vulnerabilidade.
Para que ndo ocorra 0 aumento do numero de casos, as agBes devem ser

desenvolvidas com os seguintes objetivos: manter baixa a incidéncia de casos provaveis (< 100);
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a linha do diagrama de controle abaixo da média mdvel; bem como promover estratégias para

que o indice de infestagdo predial (I11P) permaneca inferior ao limiar toleravel (< 1).
ACOES ESTADUAIS:

Controle vetorial e insumos estratégicos

o Supervisionar, assessorar, monitorar e avaliar as ag0es de prevengéo e controle
vetorial dos municipios;

o Orientar 0s municipios quanto ao planejamento e execucdo das acbes para manter
o IIP em nivel toleravel (abaixo de 1%);

. Gerenciar 0s estogques estaduais de inseticidas para controle do vetor e
disponibiliza-los aos municipios conforme a necessidade;

. Prover equipamentos de protecdo individual e insumos estratégicos, previstos na
Portaria de Consolidagdo N° 4 em seu Anexo III, artigo 9°, inciso XVIII e alineas “e” e “f”;

. Fornecer, quando necessario, equipamentos de nebulizacdo portéatil para
blogueio de transmisséo;

. Realizar a manutencao periddica dos equipamentos de nebulizacdo espacial a ultra
baixo volume acoplada em veiculo (UBV pesada);

. Verificar se os dados dos municipios estdo sendo enviados oportunamente;

. Gerenciar o sistema de informacdo no ambito estadual, consolidar e enviar os
dados regularmente a esfera federal, dentro dos prazos estabelecidos;

. Realizar e apoiar capacitacdes periddicas de profissionais de satde dos municipios
para as ac¢Oes de controle do vetor;

. Estabelecer estratégias de controle do vetor, de acordo com as condicdes de
execucao e cenario local, em conjunto com 0s municipios;

. Estimular os municipios a realizarem o0s levantamentos entomoldgicos
preconizados pelo Ministério da Saude;

o Realizar anélises periddicas dos seguintes indicadores entomoldgicos, com o
objetivo de estimar o risco de transmiss&o das arboviroses nos territorios municipais: indice de
Infestacdo Predial, indice de Breteau, indice de Positividade de Ovos; indice de Densidade de
Ovos; e coberturas das visitas domiciliares;

o Realizar reunides online com os municipios visando aprimorar as agfes de

35



controle vetorial;

o Realizar capacitacdo de profissionais de salde para a realizagdo de pesquisas,
educacdo em saude, coleta e identificacdo de larvas e pupas de Aedes aegypti, Aedes albopictus e
outros culicideos;

o Acompanhar e avaliar a execucdo dos servigcos laboratoriais prestados pelos
municipios;

o Realizar o controle de qualidade de larvas e pupas de Aedes aegypti, Aedes
albopictus e outros culicideos, ap6s a identificacdo realizada pelos municipios;

o Prover equipamentos, insumos e equipamentos de protecdo individual (EPI),
quando possivel, para a rede de laboratério entomoparasitolégico;

o Realizar pesquisas e monitoramentos entomoldgicos em municipios néo
infestados pelo Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus;

o Implementar o monitoramento entomoldgico através de armadilhas de oviposi¢do
(ovitrampa), em municipios selecionados;

o Realizar a manutencdo e revisdo dos equipamentos aspersores de inseticidas (frota
estadual);

o Estimular os técnicos da GVSA a identificarem situagdes propicias ao criadouro

do mosquito nas visitas realizadas nos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Ambiental.

Educacgéo, comunicacgdo e mobilizagéo social

. Manter ativa a Sala Estadual de Combate ao Aedes, sob coordenacdo da Secretaria
Estadual de Saude, com representantes das areas do estado que tenham interface com o problema
das arboviroses, definindo responsabilidades e metas de cada area de atuacéo;

o Estimular, apoiar e instruir sobre a implantagdo das Salas Municipais de Combate
ao Aedes;

o Langar campanhas publicitarias em periodos estratégicos;

o Fortalecer parcerias com outros 0rgdos e instituicdes para o desenvolvimento de
acOes estratégicas de controle do vetor;

o Incentivar e propor agdes de mobilizacdo social de combate ao Aedes para os
municipios;

o Encaminhar alertas as secretarias municipais de saude informando sobre o cenéario
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epidemioldgico das arboviroses;

o Informar a populacao sobre as medidas de controle vetorial em mensagens de facil
assimilacdo, por meio de pecas publicitarias.

o Atuar de forma integrada e articulada com as demais instituicdes que tenham

interface com o tema, como as salas regionais de situacdo e comités.

Vigilancia de casos

o Monitorar, consolidar e analisar periodicamente os indicadores epidemioldgicos
dos territérios municipais;

. Divulgar periodicamente informagdes do cenéario epidemioldgico estadual aos
municipios;

. Ajustar e/ou estabelecer fluxos de exames laboratoriais especificos, juntamente
com o laboratorio de referéncia em salde publica (LACEN) e o municipio, que possibilite a
identificacdo precoce do inicio da transmissdo e do sorotipo circulante no nivel local;

. Articular e/ou implementar o fluxo dos exames laboratoriais pré-estabelecidos
para avaliacdo da situacao epidemioldgica;

. Estabelecer com a area técnica do controle vetorial a prioridade no apoio aos
municipios, sempre considerando a distribuicdo espacial dos casos provaveis e confirmados, para
as atividades de controle do vetor;

o Assessorar 0s municipios quanto as atividades de rotina, nas areas de interesse da
vigilancia de casos;

o Orientar a organizacdo da rede de atencdo a salde nos municipios para o
atendimento dos casos suspeitos;

o Promover e apoiar a realizacdo de capacitacdes voltadas ao diagnéstico e manejo
clinico dos casos de dengue, chikungunya e Zika;

o Sensibilizar as equipes de saude quanto a importancia da utilizacdo dos protocolos
de vigilancia e fluxogramas de classificacdo de risco e manejo clinico;

o Coordenar o Comité de Investigacdo de Obitos suspeitos por Arbovirus, conforme
a Portaria Estadual N° 948/2022/SES/GASEC, de 03 de outubro de 2022;

o Apoiar 0s municipios na investigacdo dos casos graves e Obitos suspeitos por
arboviroses;
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o Avaliar a consisténcia das informac6es registradas no sistema de informacéo

oficial quanto ao critério de encerramento oportuno e obitos.

Atencéo ao Paciente

o Apoiar as Unidades Basicas de Salde na integracdo a rede de atencdo a salde
(Atencao Bésica, Média e Alta Complexidade) para o atendimento do paciente com suspeita de
dengue, chikungunya e Zika;

e Intensificar o estimulo ao trabalho de combate a0 mosquito Aedes aegypti por meio
do desenvolvimento das acdes do Programa Saude na Escola (PSE) de forma continua;

. Instruir os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agente de Combate as
Endemias (ACE) sobre a importancia da integracdo entre Atencdo Basica e Vigilancia em Saude,
conforme a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB);

o Incluir o tema “Dengue, Chikungunya e Zika” durante as assessorias aos
municipios na DAP e in loco;

. Estimular os municipios a apresentarem nas reunides da CIR experiéncias exitosas
de trabalhos realizados sobre o tema dengue, chikungunya e Zika;

o Realizar videoconferéncia sobre o tema “dengue, chikungunya e Zika”
em parceria com a Vigilancia em Saude;

. Realizar cooperacdo técnica em parceria com a Vigilancia em Salde aos
municipios prioritarios;

. Intermediar a implantacdo/institucionalizacdo dos protocolos, fluxogramas,
manejo clinico para dengue, chikungunya e Zika nas equipes da Atencao Basica;

o Qualificar as equipes para 0s servigos de urgéncia e emergéncia na Atencgédo
Primaria;

o Orientar a relevancia da supervisdo do trabalho integrado dos ACS/ACE nos
domicilios pelos Coordenadores Municipais de Aten¢édo Basica e Vigilancia em Saude;

o Participar efetivamente do Comité Estadual de Monitoramento de Eventos
(CME);

o Disponibilizar técnicos da Diretoria de Atencdo Primaria para compor a Sala
Estadual de Combate ao Aedes;

o Incentivar os municipios a desenvolverem agdes articuladas intra/intersetoriais
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para o fortalecimento das acGes de prevencéo e controle das arboviroses;

o Regular os pacientes, quando necessario, entre referéncia e contrarreferéncia;

o Programar e adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a
demanda e garantir reserva estratégica para atendimento de situacdes inesperadas;

o Estabelecer fluxo junto aos laboratorios nas unidades hospitalares para priorizacao
na execucdo e liberacdo do resultado de hemograma completo para 0s casos suspeitos de dengue;

o Orientar quanto ao atendimento prioritario dos usuarios com suspeita de dengue,
chikungunya e Zika que pertencem ao grupo de risco nas UBS;

. Orientar os municipios na estruturacdo das unidades de satde para o diagndstico e
manejo clinico adequado, conforme a classificacao de risco;

. Estimular a oferta de terapia de hidratacdo oral,

. Estimular o monitoramento e acompanhamento dos casos de arboviroses pelas

equipes de APS no territdrio.

Vigilancia sanitaria

o Estimular os técnicos da VISA estadual e das VISAs municipais a verificarem
situacOes de risco para proliferacdo do mosquito Aedes aegypti;

. Atuar de forma integrada e articulada com as demais instituices que tenham
interface com o tema, como as salas regionais de situacéo e comiteés;

. Identificar situacBes propicias ao criadouro do mosquito nas inspecdes sanitarias
realizadas nos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria com a utilizacdo de roteiro
(modelo em anexo);

. Adotar medidas educativas ou de intervencdo, a partir das irregularidades
constatadas nos estabelecimentos visitados;

o Comunicar as situagfes de risco a coordenacdo estadual ou municipal do controle
da dengue;

o Apoiar as a¢des do controle entomoldgico que necessitem de medidas legais.

Gestao Estadual
. Apoiar a implementagéo das agdes da Sala Estadual de Combate ao Aedes, com o0

objetivo de articular e promover acdes intersetoriais, principalmente, durante o periodo sazonal,
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e incentivar e/ou apoiar a implantacdo e efetivacdo das Salas Municipais de Combate ao Aedes;

. Buscar estratégias e/ou projetos inovadores para o fortalecimento das acdes de
prevencéo e controle das arboviroses;

. Encaminhar oficio as Secretarias Municipais orientando quanto a construcéo e/ou
acompanhamento da execucdo de a¢bes do Plano Municipal de Contingéncia das Arboviroses;

. Fortalecer as acOes de vigilancia das arboviroses nos municipios por meio da

utilizacéo de ferramentas tecnoldgicas.

6.2 - Cenério 2 — Moderado risco

O estado devera orientar 0s municipios a reverem suas a¢cdes de rotina que constam no
cenario de baixo risco e implementar acdes de contingéncia com o objetivo de reduzir a
infestacdo predial do Aedes e incidéncia de casos, além de promover o atendimento adequado
aos pacientes, priorizando 0s que apresentem risco de gravidade, na tentativa de minimizar a

ocorréncia de casos graves e obitos.

ACOES ESTADUAIS:

Controle vetorial e insumos estratégicos

. Manter as acdes estabelecidas no cenéario de baixo risco;

. Orientar 0s municipios quanto ao planejamento e a execucdo das acGes para
reduzir o IIP e estabelecer estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cenario
local;

. Realizar reunides estratégicas com 0s municipios visando reorganizar e aprimorar
as acOes de controle vetorial;

. Fornecer, de acordo com a necessidade e disponibilidade, mais equipamentos de
nebulizacéo portéatil para bloqueio de transmissdo nas areas de maior incidéncia de casos, com 0
objetivo de aumentar a capacidade operacional de borrifacéo;

o Realizar levantamento e cadastro de depodsitos de inseticidas das secretarias

municipais utilizando a ficha de campo (modelo em anexo).
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Educacdo, comunicacdo e mobilizagdo social

o Manter as agdes estabelecidas no cenario de baixo risco;

o Promover a formagéo de Brigadistas de Combate ao Aedes;

o Fortalecer parcerias com outros Orgaos/instituicbes para desenvolvimento de
acOes estratégicas de controle do vetor;

o Incentivar e propor agdes de mobilizagdo social contra o Aedes;

o Encaminhar alertas as secretarias municipais de saude informando sobre o

aumento da transmissdo de arboviroses.

Vigilancia de casos

. Realizar andlises epidemioldgicas e entomoldgicas para subsidiar os municipios;

. Reforcar a orientagcdo sobre o manejo clinico da dengue, chikungunya e Zika;

. Apoiar a investigacdo de Obitos baseada nos trés pontos criticos: gestao,
capacitacdo e acesso, para ajustes na organizacdo de servicos e dos protocolos de manejo clinico
dos pacientes;

. Estabelecer com a Sala Estadual de Combate ao Aedes a prioridade no apoio as
atividades de organizacao de servigos de salde e assisténcia ao paciente com suspeita de dengue,
chikungunya e Zika;

o Monitorar a ocorréncia de casos novos em municipios com baixa transmissao;

o Realizar supervisdo das atividades de rotina desenvolvidas pelos municipios, nas
areas de interesse da vigilancia de casos;

o Realizar analises e avaliar estratégias, em conjunto com as secretarias municipais
de salde, das acdes de vigilancia epidemioldgica propostas para o cenario instalado;

o Disponibilizar amplamente para a populacdo dados epidemioldgicos, laboratoriais
e entomologicos por meio de boletins informativos em sites oficiais;

o Manter articulacdo permanente com as areas de comunicagéo, informando sobre o
cenario epidemiologico e contribuindo para a producéo do material de divulgacgéo;

o Acompanhar o desenvolvimento de a¢Ges municipais consideradas estratégicas
para esse cenario, a saber:

o Ativar ou implantar a Sala Municipal de Combate ao Aedes local, com
intensificacdo da frequéncia, para analise conjunta da situacdo epidemiolégica, com o objetivo
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de avaliar o0 momento oportuno de desencadear as a¢Ges propostas nos planos de contingéncia
municipal;

o Avaliacdo da necessidade de disponibilizacdo de soro de reidratacdo oral nas
unidades de atendimento;

o Verificar abastecimento das unidades de hidratacdo implantadas, com insumos
necessarios e suficientes para o atendimento dos casos: soro de reidratacao oral, equipo, escalpe,
medicamentos, cadeira de hidratacdo, suporte de soro etc.;

o Acompanhamento dos indicadores locais, presentes no plano de contingéncia
municipal, para identificar o cenério local,

o Utilizacdo da notificacdo de casos graves e 6bitos como instrumento que subsidie
a analise epidemiologica oportuna pelo Estado e pelo municipio;

o Investigacdo de Obitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e
acesso, para ajustes na organizacdo de servigos e nos protocolos de manejo clinico do paciente;

. Divulgacdo de informacdo para a populacdo com destaque para 0s sinais e
sintomas de dengue, chikungunya e Zika e de suas formas graves, conforme cenario
epidemiolégico presente.

. Monitorar os casos de notificacdes de intoxicacdo exdgena por agrotoxicos em
relagdo ao uso de inseticidas por nebulizagdo portatil.

Atencao ao Paciente

o Apoiar 0s municipios na implantacdo e monitoramento nas salas de hidratac&o;

o Apoiar tecnicamente 0 municipio, na organizagdo dos servigos de salde diante de
um aumento no numero de casos;

o Apoiar 0 municipio na comunicacao a populacdo sobre a implantacéo de unidades
de hidratacdo, quando for o caso, informando seu endereco, horario de funcionamento e
esclarecendo os servicos que ali serdo prestados;

o Apoiar e orientar os profissionais de saude de nivel estadual e municipal das areas
técnicas de Urgéncia e Emergéncia, Média e Alta Complexidade e Atencdo para o
desenvolvimento de a¢des nos seus niveis de atencéo;

o Apoiar as equipes para 0s servicos de urgéncia e emergéncia na Atencdo Primaria;

o Apoiar as Unidades Bésicas de Saude na integracdo a rede de atencdo a salde

(Atencéo basica, Média e Alta Complexidade) para o atendimento do paciente com suspeita de
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dengue, chikungunya e Zika;

o Intensificar o estimulo ao trabalho de combate ao mosquito Aedes aegypti por
meio do desenvolvimento das a¢cdes do Programa Saude na Escola (PSE) de forma continua;

o Instruir os ACS e ACE sobre a importancia da integracdo entre Atencdo Primaria
e Vigilancia em Saude, conforme PNAB;

o Orientar sobre a oferta do atendimento prioritdrio aos usuadrios com casos
suspeitos de dengue, chikungunya e Zika nas UBS;

. Incluir o tema “dengue, chikungunya e Zika” durante as assessorias aos
municipios na DAP e in loco;

o Realizar videoconferéncias sobre o tema “dengue, chikungunya e Zika” em
parceria com a Vigilancia em Salde;

o Realizar cooperacdo técnica em parceria com a Vigilancia em Salde aos
municipios prioritarios;

o Intermediar a implantag&o/institucionalizacdo dos protocolos, fluxogramas,
manejo clinico para dengue, chikungunya e Zika nas equipes da Atencao Basica;

o Orientar a relevancia da supervisdo do trabalho integrado dos ACS/ACE no
domicilio pelos Coordenadores Municipais de Atencdo Primaria e Vigilancia em Salde;

o Participar efetivamente do Comité Estadual de Monitoramento de Eventos
(CME);

o Disponibilizar técnicos da Diretoria de Atengdo Priméaria para compor a Sala
Estadual de Combate ao Aedes;

o Incentivar os municipios a desenvolver acGes articuladas intra/intersetoriais para o
fortalecimento das ac6es de prevencdo e controle;

o Identificar as Unidades de Reposi¢cdo Volémica (URV) nos municipios e orienta-
los sobre a importancia desse procedimento no manejo dos casos suspeitos;

o Regular os pacientes, quando necessario, entre referéncia e contrarreferéncia.

Gestao estadual
o Apoiar as areas para o desenvolvimento de agdes neste cenario;
o Buscar estratégias e/ou projetos inovadores para o fortalecimento das acGes de

prevencdo e controle;
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o Articular a comunicagdo com as secretarias municipais de salde por meios
oficiais (CIB, CIR, reunides com coordenadores, oficios etc), orientando quanto a construcao
e/ou acompanhamento da execucdo de acdes do Plano de Contingéncia, ao monitoramento da
situacdo epidemioldgica e a organizacdo dos servigos de salde para recepcdo e manejo dos
pacientes suspeitos;

o Manter articulacdo permanente entre as areas técnicas e de comunicagdo para a

producdo de material informativo, principalmente de midia.

6.3 —Cenério 3 - Alto risco
No momento em que 0 cendrio se altera para uma situacdo considerada epidémica, as
acOes anteriormente desenvolvidas deverdo ser incrementadas por agOes emergenciais e de

contencdo, mantendo o objetivo de evitar a alta morbimortalidade.

ACOES ESTADUAIS:

Controle vetorial e insumos estratégicos

. Manter as acdes estabelecidas no cenario de moderado risco;

. Liberar insumos estratégicos de acordo com a necessidade e disponibilidade;

. Disponibilizar equipamento de nebulizacdo acoplado a veiculos para controle de

epidemias, de acordo com a estratificacdo de risco e municipios prioritarios.

Educacdo, comunicacdo e mobilizagao social

o Manter as a¢des estabelecidas no cenario de moderado risco;

o Divulgar, em canais de comunicacdo e redes sociais da SES-TO e demais
parceiros da SECC-TO, as acOes estabelecidas para este cenario;

o Informar a populagéo sobre as medidas de controle em mensagens de assimilagéo

facil, por meio de langamento de campanhas estratégicas.

Vigilancia de casos
o Apoiar a investigacdo de Obitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo,

capacitacdo e acesso, para ajustes na organizagédo de servicos e nos protocolos de manejo clinico
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do paciente;

o Monitorar a alimentacdo de notificagdo por meio dos sistemas de informacao
disponiveis;

o Acompanhar e orientar 0s municipios no processo de investigacdo de casos graves
e Obitos;

o Estabelecer com a Sala Estadual a priorizacdo do apoio aos municipios nas
atividades de organizacdo de servicos de saude, assisténcia ao paciente com suspeita de dengue,
chikungunya e Zika, considerando a distribuicéo espacial dos casos;

o Monitorar a ocorréncia de casos novos nos municipios com alta transmisséo;

. Realizar supervisao das atividades de rotina desenvolvidas pelos municipios, nas
areas de interesse da vigilancia de casos;

o Intensificar o apoio e realizacdo de campanha em municipios com alta infestagcdo
e incidéncia;

o Divulgar amplamente para a populacdo dados epidemiolégicos, laboratoriais e
entomoldgicos por meio de Boletins Informativos e Monitores Epidemiol6gicos;

o Manter articulagdo permanente com as areas de comunicagdo, informando sobre o
cenario epidemioldgico e contribuindo para a producao do material de divulgacgéo;

o Intensificar a divulgagdo de sinais e sintomas das arboviroses nas diversas midias
oficiais e sociais;

o Incentivar a distribuicdo de material gréafico especifico sobre sinais e sintomas de
dengue, chikungunya e Zika, incluindo as possiveis manifestacbes de gravidade a serem
entregues aos pacientes pelos profissionais de saude apos suspeita diagndstica;

. Acompanhar o desenvolvimento de a¢6es municipais consideradas estratégicas
para esse cenario, a saber:

. Alimentacdo do SINAN com os dados de notificacdo de maneira oportuna;

. Monitorar a ocorréncia de casos novos em municipios com alta transmisséo;

o Implantacdo das agdes previstas em plano de contingéncia para a assisténcia,
definido em cenario anterior;

o Abastecimento das unidades de salde com insumos suficientes para o
atendimento dos casos;

o Fluxo permanente de informagdo para a populagdo, com destaque para oS
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principais sinais e sintomas das arboviroses.

Atencao ao Paciente

o Identificar os pontos de atengdo com alta demanda para reorganizagdo dos
servigos assistenciais;

o Apoiar municipios na implantacdo e monitoramento das unidades de hidratacéo;

o Regular os pacientes, quando necessario, entre contrarreferéncia e referéncia.

o Continuar com as agfes previstas nos cenarios 1 e 2;

. Compor a equipe da SVS para assessorar/supervisionar in loco os municipios na
execucdo das acdes emergenciais do Plano de Contingéncia;

. Identificar as Unidades de Reposicdo Volémica (URV) nos municipios e orienta-
los sobre a importancia desse procedimento no manejo dos casos suspeitos;

o Fortalecer a articulacdo da urgéncia e emergéncia com 0s outros niveis de atencéo,
a fim de favorecer o fluxo do usuério na rede e evitar o 6bito;

o Monitorar o estoque de medicamentos e materiais de consumo de acordo com a
demanda e garantir reserva estratégica para atendimento de situagdes inesperadas;

o Monitorar o fluxo junto aos laboratérios nas unidades hospitalares para
priorizacdo na execucdo e liberacdo do resultado de hemograma completo para 0s casos
suspeitos de dengue;

. Monitorar a capacidade instalada das unidades hospitalares para otimizar e
organizar o atendimento dos pacientes;

. Articular a ampliacdo do numero de leitos de internagéo.

Gestéo estadual

o Apoiar as &reas para o desenvolvimento de a¢Bes neste cenério;

o Intensificar a comunicacdo com as Secretarias Municipais por meios oficiais
(midia do governo, CIB, CIR, reunides com coordenadores, oficios etc.), orientando quanto ao
acompanhamento da execucdo de acdes do Plano de Contingéncia, ao monitoramento da situagdo
epidemioldgica e a organizagdo dos servigos de saude para recepcdo e manejo dos pacientes
suspeitos;

o Articular com outras areas o desenvolvimento de agdes emergenciais de controle
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das doencas, como: saude, infraestrutura, educacdo, meio ambiente, defesa civil, forcas armadas
e sociedade civil organizada;

o Articular a aquisicao de equipamentos e insumos, caso necessario.

6.4 — Cenario 4 — Muito Alto risco

Controle vetorial e insumos estratégicos

o Manter as a¢des estabelecidas no cenario de alto risco;

. Apoiar tecnicamente 0s municipios para intensifcar o0 monitoramento de
indicadores entomoldgicos e operacionais para direcionar adequadamente a forca de trabalho,

bem como as demais atividades para controle do vetor em conjunto com areas estratégicas.

Educacdo, comunicacdo e mobilizagdo social

. Manter as acdes estabelecidas no cenério de alto risco;

o Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores da SES informem
sobre o cenario epidémico e as medidas de protecdo e controle necessarias a serem adotadas por

gestores e pela populagéo.

Vigilancia de casos

. Apoiar a investigacdo de O&bitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo,
capacitacdo e acesso, para ajustes na organizacdo de servicos e nos protocolos de manejo clinico
do paciente;

. Monitorar a alimentacdo de notificacdo por meio dos sistemas de informacao
disponiveis;

. Acompanhar e orientar 0s municipios no processo de investigacdo dos ébitos;

o Estabelecer com a Sala Estadual de Arboviroses a priorizagdo do apoio aos
municipios nas atividades de organizacdo de servicos de saude, assisténcia ao paciente com
suspeita de dengue, chikungunya e Zika, considerando a distribuicdo espacial dos casos;

o Realizar supervisdo das atividades desenvolvidas pelos municipios, nas areas de
interesse da vigilancia de casos;

o Intensificar o apoio e realizacdo de campanha em municipios com alta infestacdo
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e incidéncia;

o Divulgar amplamente para a populacdo dados epidemioldgicos, laboratoriais e
entomoldgicos por meio de Boletins Informativos e Monitores Epidemioldgicos;

o Manter articulacdo permanente com as areas de comunicacéo, informando sobre o
cenario entomo-epidemiolégico e contribuindo para a producdo do material de divulgacdo;

o Intensificar a divulgacao de sinais e sintomas das arboviroses nas diversas midias
oficiais e sociais;

o Incentivar a distribuicdo de material grafico especifico sobre sinais e sintomas de
dengue, chikungunya e Zika, incluindo as possiveis manifestagdes de gravidade a serem
entregues aos pacientes pelos profissionais de salude apés suspeita diagnostica;

o Acompanhar o desenvolvimento de a¢fes municipais consideradas estratégicas
para esse cenario, a saber:

o Alimentacdo do SINAN com os dados de notificagdo de maneira oportuna;

o Implantacdo das acOes previstas em plano de contingéncia para a assisténcia,
definido em cenario anterior;

o Fluxo permanente de informacdo para a populagcdo, com destaque para 0s

principais sinais e sintomas das arboviroses.

Atencéao ao Paciente
. Identificar os pontos de atencdo com alta demanda para reorganizacdo dos
servigos assistenciais;

. Apoiar municipios na implantacdo e monitoramento das unidades de hidratacéo;

. Regular os pacientes, quando necessario, entre contrarreferéncia e referéncia;

. Continuar com as a¢des previstas nos niveis 1,2 e 3;

o Compor a equipe da SVS para assessorar/supervisionar in loco os municipios na
execucdo das acdes emergenciais do Plano de Contingéncia;

. Identificar as Unidades de Reposi¢do Volémica (URV) nos municipios e orienta-
los sobre a importancia desse procedimento no manejo dos casos suspeitos;

o Fortalecer a articulacdo da urgéncia e emergéncia com 0s outros niveis de atencéo

a fim de favorecer o fluxo do usuario na rede e evitar o 6bito;
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o Monitorar o estoque de medicamentos e materiais de consumo de acordo com a
demanda e garantir reserva estratégica para atendimento de situacdes inesperadas;

o Monitorar o fluxo junto aos laboratérios nas unidades hospitalares para
priorizacdo na execucdo e liberacdo do resultado de hemograma completo para os casos
suspeitos de dengue;

o Monitorar a capacidade instalada das unidades hospitalares para otimizar e
organizar o atendimento dos pacientes;

o Articular a ampliacdo do numero de leitos de internacéo.

Gestao estadual
o Apoiar as &reas para o desenvolvimento de a¢des neste cenério;
o Intensificar a comunicacdo com as Secretarias Municipais por meios oficiais
(midia do governo, CIB, CIR, reunides com coordenadores, oficios etc.), quanto ao direcionamento
das acBes para as ares mais criticas, conforme o monitoramento da situacdo epidemiolodgica, o
acompanhamento da execucao de ac¢Oes e a organizacdo dos servigos de salde;
. Articular com outras areas o desenvolvimento de a¢des emergenciais de controle
das doencas, como: saude, infraestrutura, educacdo, meio ambiente, defesa civil, forcas armadas
e sociedade civil organizada;

. Articular a aquisicao de equipamentos e insumos de forma emergencial.

7-  INSTRUMENTOS DE GESTAO

Os Instrumentos de Gestdo em Salde sd0 0S mecanismos que garantem o
funcionamento do SUS em todos 0s seus niveis. A gestdo do SUS € de responsabilidade da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, que, por meio de seus 6rgaos gestores,
utilizam varios instrumentos de gestdo, objetivando garantir e aperfeicoar o funcionamento do
sistema de saude (BRASIL , 2002).

Exemplos de Instrumentos de gestao:
« Plano Estadual de Saude - PES

» Programacgéo Anual de Saude - PAS
* Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA
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» Relatério Anual de Gestao - RAG

» Plano Plurianual - PPA

O Plano Estadual de Saude (PES) é um instrumento de gestdo que consolida, em cada
esfera de governo, o processo de planejamento na &rea da salde para um periodo de quatro anos,
compondo a base das atividades e da programacdo de cada nivel de gestio do SUS. E um

documento de intencdes politicas, de diagndsticos, de estratégias, e de metas.

A Programacédo Anual de Saude (PAS) € o instrumento que operacionaliza as inten¢des
expressas no Plano de Salde, anualiza as metas do Plano de Saude e prevé a alocacdo dos
recursos orcamentarios a serem executados. A PAS é instrumento de referéncia da execucao das
acOes e servicos de salde e sua execucdo devera ser avaliada e demonstrada nos Relatorios de

Gestéo (Quadrimestral e Anual).

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS. E um relatorio critico que descreve e
opina sobre a maneira como uma acao/atividade foi desenvolvida e deve ser apresentado pelo
gestor do SUS municipal, estadual e nacional até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica, na Camara de Vereadores, Assembleia Legislativa e Congresso
Nacional, respectivamente (Lei complementar n°141/2012 Art.36, 85°).

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) é um relatério critico que compde a prestacdo de
contas destinada ao Tribunal de Contas do Estado e contém as analises de: objetivos,

indicadores, metas regionalizadas e ndo regionalizadas, acfes tematicas e acdes de gestao.

O Plano Plurianual (PPA) estabelece, de forma regionalizada, as diretrizes, os objetivos
e as metas da administracdo publica para as despesas de capital e outras delas decorrentes, e para
as relativas aos programas de duracdo continuada. Iniciativa: Poder Executivo. Periodicidade:
quadrienal. E através da interacdo entre os Instrumentos de Gestio em Saude e os Instrumentos

de Planejamento do Governo, nas trés esferas, que se dara efetividade a politica de salde.

8- ELABORACAO DOS PLANOS DE CONTINGENCIA MUNICIPAIS
PARA AS ARBOVIROSES NO TOCANTINS

Os municipios tocantinenses devem elaborar, anualmente, seus respectivos planos de

50



contingéncia para as arboviroses. No entanto, para elaborar um plano de contingéncia é
necessario conhecer a situacdo entomoepidemiolédgica do municipio nos Gltimos anos, isto é, é
preciso saber como estd ocorrendo a transmissdo das doengas e a estruturacdo das areas
envolvidas:

o Como o servigo de controle vetorial estd organizado em seu municipio;

o Quais sdo as areas onde séo encontrados focos com maior frequéncia;

o Quais sdo as localidades com maior nimero de notificagoes;

o Quantas unidades de satde o municipio possuli;

. Quais séo as estratégias que o municipio adota para que 0s pacientes com suspeita
de chikungunya, dengue ou Zika sejam atendidos nas unidades béasicas de salde;

. Quantos profissionais trabalham na rede de saldde municipal (médicos,
enfermeiros, técnicos, agente comunitario de salde, agente de combate as endemias, entre

outros);

o Destes profissionais supracitados, quantos foram capacitados quanto ao
diagnostico e manejo de pacientes suspeitos; quantos foram capacitados quanto a execucdo das

visitas domiciliares e utilizacdo de inseticidas;

o E, por ultimo, se o municipio realiza capacitacbes ou treinamentos para 0s

servidores da Secretaria Municipal de Saude.

. Os eixos prioritarios que devem ser contemplados nos planos municipais de

contingéncia para as arboviroses séo:

o Atencdo ao Paciente;

. Vigilancia Epidemioldgica;

o Vigilancia Entomoldgica, Controle Vetorial e Insumos Estratégicos;
o Acdes de Comunicacdo, Mobilizacgdo e Publicidade;

o Acdes da Gestéo.

E necessario planejar ages para cada eixo de acordo com o cenario de risco.

Apos a elaboracdo do plano, é necessario apresentar ao Conselho Municipal de Sadde
para a sua aprovacao. O plano, juntamente com documento de aprovacéo (resolucdo), devera ser

encaminhado, apenas via e-mail (arbo.tocantins@gmail.com), ao setor competente da SES-TO.
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ANEXOS

DENGUE: Classificagao de Risco e Manejo Clinico - Adulto e Crianca
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LISTA DE VERIFICACAO PARA CONTROLE DAS ARBOVIROSES —
VIGILANCIA SANITARIA

A - IDENTIFICAGCAO DA EMPRESA:

1 - RAZAO SOCIAL:

B - AVALIACAO

Sim | Nao | NA

SITUACOES DE  RISCO: ESTRUTURAS, EQUIPAMENTOS,
RECIPIENTES E OUTROS OBJETOS SEM PROTECAO OU COM ACUMULO

DE AGUA.

1. Caixas d’agua.

2. Tonel, tambor, barril, cisterna.

3. Vasos/frascos com &gua, pratos, garrafas retornaveis, pingadeira,
recipientes de degelo em geladeiras, bebedouros em geral, materiais em

depdsito de construcdo.

4. Tanques em obras de construgdo civil, calhas, lajes e toldos em
desnivel, ralos sanitarios em desuso, piscinas ndo tratadas, fontes
ornamentais, outras obras e adornos arquiteténicos.

5. Camaras de ar, manchdées.

6. Recipientes plasticos, garrafas PET, latas, sucatas,

entulhos de construcio.

OBSERVACOES

MEDIDAS ADOTADAS

Orientacoes Técnicas

Termo de Notificacao

Comunicacao da situagao ao controle vetorial municipal para resolu¢do do problema

C - RESPONSAVEIS PELA INSPECAO

Nome e assinatura do responsavel
Matricula:

Nome e assinatura do responsavel
Matricula:

LOCAL:

DATA:_/ /
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EVA de dor*

Fluxograma de manejo das manifestacfes musculoesqueléticas de chikungunya no adulto

ATENCﬁO: este fluxograma se destina
ao tratamento das manifestagbes
muse Stica é

P de d rticular (artralgia) iad - d (artrite) | preciso estar atento aos sinais de
resenca de dor articular (artralgia), associado ou ndo a edema (artrite TR D T R ST R

i diretrizes do MS de Manejo da Febre
Aplicar a escala visual | Chikungunya.

analdgica (EVA) de dor*
I

Leve Moderada
EVA=1a3 EVA=4a6

Dipirona 1g 6/6 h ou Dipirena 1g de 6/6 he Paracetamol irona ou Paracetamol associado a um
Paracetamol 500mg 15me/Kg/dose (max 1g) de 6/6h, opioide fraco : Tramadol 50mg a 100 mg 6/6h
4/4h, via oral** intercalados a cada 3 horas, via oral** ou Codeina 30 mg 6/6 h

Reavaliar apés 7 diss

Intensa

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ar corticoide devido ao risco de complicagbes.,

NAD E RECOMENDADO NESTA

.
— Perguntar sempre sobre histdria de alergia a dipirona

— N&o utilizar AINH (anti-inflamatdrio ndo hormonal) ou
aspirina [acido acetilsalicilico) pelo risco de complicaghes

associados as formas graves de chikungunya (hemorragia e

—Analgésicos: utilizar sempre em doses fixas,
insuficiéncia renal)

asos,

a5 cronicas deg.

4

(1] AINH: somante apds fase aguda . A fungo renal deve ser previamente avaliada em idosos @ om

mmorbidades. Atenclo ao malor rico em pacintes

FASE O USO DE *
CORTICOSTERGIDES Nzo
Suspende < 10 dias do inicio dos sintomas — Manter Obs: para 0 manejo da dor em
medpi'ca 0 tratamento da fase aguda servigo de urgéncia/emergéncia
i > 10 dias — iniciar tratamento da fase pds-aguda seguir fluxograma especifico
— Tratamento da Fase Pos aguda (15 dias a 3 meses) |
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localizada ou difusa ndo inflamatdria

~
|sem artrite) E ]
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Considerar associar cemum ou apicide frace - ¥
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musculary orientagio do ratamento dor neurop3tica
Amwvaar apdn 03 semanas da dor musculoesquelética *

5508 & antionvuk
semanas para cbter resposta. Ni¥o usar amitriptiina em padentes

com histéria de aritmis @ evitar seu o em Mosos devido ao nsco de
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Mo caso de uso prolongado, a avaliacdo oftalmologica devera ser
oferecida dentro do primeiro ano do inicio da droga e devera seguir

Contraindicado em pacientes com retinopatia.
o controle oftalmoldgico anual apds cinco anos.

(4) Hidroxicloroguina.

Tratamento da Fase Cronica (> 3 meses)
k4

Medicamentos [ Doenca persistente - Artrite/tenossinovite |
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laboratorial com hemograma, creatinina e transaminases inicial e depois trimestral. E
necessiro o ajuste da dose em pacentes com alteragiies de fungdo renal.

O efeitos adversos mais frequentemente obserwados 550 anemia, neutropenia,
nduseas e vimitos, mucosite e elevagio de enzimas hepdticas. Realizar controle

(5) Metotrexate.
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FLUXOGRAMA DE COLETA DE AMOSTRAS PARA ARBOVIROSES

L Diante de um caso que atenda as definigdes de caso suspeito para as arboviroses

(consultar a definic3o de caso suspeito para cada doenca)

| ( Investigacdo e
Acionar Controle ( NOTIFICACAO W encerramento de todos os
Vetorial L (SINAN online ou SINAN net) L casos pela SMS

Laboratdério local coletar amostra de soro (5 ml)
cadastrar no GAL e enviar para o LACEN

Dengue Chikungunya Zika Febre do Nilo Febre Amarela
RT-PCR até o 5°DIS RT-PCR até o 5° DIS (cadastrar RT-PCR (soro) até o 5° DIS :TT'::: [(;:’zi :';f :155:';'; ::;:Ii:tj :::I ':E
. . . dast isa de = Iquor, 1 ir
(cadastrar como pesquisa como pesquisa de arbovirus) (cadastrar com? pe]squnsa Sorologia a partir do & DIS et
arbovirus

de arbovirus) Sorologia a partir do 6° DIS

Sorologia a partir do 6° DIS

RT-PCR (urina) até o 15° DIS
Sorologia a partir do 6° DIS
|

Apos a liberagdo do resultado no GAL as notificagoes deverdo ser
encerradas pela SMS, conforme resultado.

Legenda: DIS = Data do inicio dos sintomas

0B5: Nos casos suspeitos de arboviroses GARANTIR o envio de amostras OBS: PRIORIZAR o envio de amostra laboratorial para RT-PCR dos pacientes

dos pacientes com condigBes clinicas especiais: (gestantes, idosos, criangas com sinais de alarme, casos graves, transferénclas e dbitos, independente da
menores de 2 anos, pacientes com comorbidades, risco soclal, DIS; conforme Mota Técnica do Ministério da Saide 427/2021.

vulnerabilidade), com sinais de alarme, gravidade, transferéncias e dbitos.
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CASO SUSPEITO DE DENGUE: Febre com duracdo de 7 dias ou mais, pelo menos,
dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitraria, exantema, prostracdo, mialgia, artralgia),
sendo residente ou visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do
inicio dos sintomas.

FCASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA: Febre de inicio subito maior de 38,5°C ej
artralgia ou artrite intensa, ndo explicada por outras condigdes, sendo residente ou
visitado dreas endé&micas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas
ou tenha vinculo epidemioldgico.

\, J

r n
CASO SUSPEITO DE ZIKA: Pacientes que apresentem exantema maculopapular

pruriginoso, acompanhado de DOIS ou mais dos seguintes sintomas: febre, conjuntivite,
poliartralgia ou edema periarticular.

L r

r '
CASO SUSPEITO DE FEBRE DO NILO: Individuo que apresentou doenca febril aguda

inespecifica, acompanhada de manifestagbes neurolégicas de provavel etiologia viral,
compativeis com meningite, encefalite ou paralisia flacida aguda.

L o

(CASD SUSPEITO DE FEBRE AMARELA: Individuo com quadro febril aguda (até ?\
dias), de inicio sibito, acompanhado de ictericia efou manifestagdes hemorragicas,
residente ou procedente de area de risco para febre amarela ou de locais com
ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou isolamento de virus em vetores,
nos Ultimos 15 dias, ndo vacinados contra febre amarela ou com estado vacinal

ignorado.

SVS/IOVDVZIGVA
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL -

ANEXO II - RESOLUCAO - CIB/TO N°. 279, de 18 de outubro de 2018.
(REPULICADA PARA CORRECAO)

ANEXO I DO PROTOCOLO ESTADUAL DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA DE
URGENCIA E EMERGENCIA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

MUNICIPIO / HOSPITAL | 1° REFERENCIA REFE;}JNCIA REFE?!.ENCIA
01 ALVORADA ALVORADA GURUPI PALMAS

02 ARAGUACU ARAGUACU GURUPI PALMAS

03 ARAGUAINA ARAGUAINA - -

04 ARAPOEMA ARAPOEMA ARAGUAINA -

05 ARRAIAS ARRAIAS i PALMAS

06 | AUGUSTINOPOLIS | AUGUSTINOPOLIS | ARAGUAINA -

07| DIANOPOLIS DIANOPOLIS Satet e PALMAS

08 GUARAI GUARAI ARAGUAINA =

09 GURUPI GURUPI PALMAS .

10 MIRACEMA MIRACEMA PALMAS .

11 PALMAS PALMAS - -

12 PARAISO PARAISO PALMAS .

13| PEDRO AFONSO PEDRO AFONSO MIRACEMA PALMAS

14 | PORTO NACIONAL | PORTO NACIONAL PALMAS -

15 XAMBIOA ' XAMBIOA / A -

TO JAYME DA SILVA
da\Comisséo Intergestores Bipartite
? % Praca dos Gir is, s/n, Esp e "::a: ;::Zstarlu, Marco Central, Palmas - TO }
iAl maw.m CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981 e 3218 - 1756 w‘%
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FLUXO DE REGULACAO DAS INTERNACOES EM UTI ADULTO — TIPO II

Paciente deve estar na sala vermelha de
uma unidade de referéncia Porte Ill. NIR
desta unidade Executante realiza a
solicitagdo via Sistema Estadual de
Regulacdo- SERIL. (atusiments: Hosp. Geralde
Polmas, Hosp. Regional Araguaing, Hosp. Regional
de Gurupi e Hosp. Mat. Dong Reging).

*A unidode deve preencher @ solicitogGo com o maximo de informagbes
possiveis, o fim de Que o unidade receptors tenhs o maéximo de clorezo no
quadro clinico do paciente.

Apos solicitagdo o status no sistema serd: “EM FILA™.

O Sistema SER Il — conta com a fungdo “Follow-up”, que tem por objetivo

p a icagdo e articulag3o entre as uni i

Regulac3o e Executantes), visando manter o historico do padente.

Esta fung3o devera ser monitorada CONSTANTEMENTE, principalmente,
3 e v

’ Apos confirmagdo da reserva, o
paciente regulado  deverg ser
deslocado [caso © mesmo esteja em
outra unidade] e direcionadoaoc Leito.

NIR direciona o paciente 3o leito e realiza a
atualizacSo no sistems, informando o leito que
paciente s2 encontra. O status no sistema sera:
“INTERNADO".

Aposalta do paciente no Leito, o sistema deve ser

atualizado imediatamente.

O prontuario devera seguir o fluxo habitual da
até o setor de .Lembrando que
todas as AlH’s serSo liberadas via SERII.

A solicitag3o sera recebida vis sistema e analisada pela Central de RegulacSo do
Estado;

As solicitacBes serfo avali i ibilidad pade leitosdo sistemz
devendo o mesmo, estar sempre atualizado.

Aposanalise, o médico regulador fara a reserva do leito na unidade que o paciente
sera direcionado e autorizara o transporte em UTI (QUANDO FOR O CASO).

O paciente poders ser regulado poro quolquer leito dentro do Estado, o depender da

dis) 3
Sempre que necessério @ Central de Regulagdo, fard contato com @ Unidade Solicitante e/ou
Executante.
Apo: G0 do médico regulador o status no sistema poderd ser:

Faz-se grio, maiores i na itacdo por parte do unidode
solicitante;
Aguardando confirmacGo da reserva: Padiente foi regulodo e necessita de confirmagdo por
parte do unidode executoro;

Reservado: Leito reguio

NIE: J

NUCLEO INTERNO DE REGULAGCAO PARA
HOSPITAIS CERALS E ESPECIALIZADOS

resery of

O Nucleo Interno de Regulac3o do Hospital Executante recebe a solicitag3o de internac3o, via sistema.
Quando aplicavel, confirma ou n3o a reserva do Leito para o paciente regulado.

Contatos:
Quanto ao acesso do sists e

E-mail: suporte tocantins@ecosistemas.com.br
Telefones: 63 99299-5126 / 63 3028-7613

Quanto ao fluxo de regulacdo:
E-mail: reg.urgencia@gmail.com
Telefones: 63 3218-1775/63 32183270




