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1. INTRODUCAO

Em um cenédrio mundial de constantes transformacdes politicas, sociais, ambientais e econdmicas,
no qual as barreiras ou fronteiras fisicas entre continentes e paises sdo rompidas por meios de transporte e
tecnologias que aproximam cada vez mais as pessoas, detectar possiveis Emergéncias em Satde Publica (ESP)
e responder de forma rapida e adequada, minimizando os seus impactos na salde e na economia, é desejavel e
essencial para salvar vidas e garantir o desenvolvimento sustentdvel e sustentado em escala global. Nesse sentido,
o planejamento das agdes intersetoriais se apresenta como caminho para uma boa atuacao e resposta do setor
Salde diante das ESP (FELICIELLO, D, 2021; FREITAS CM; CUNHA RV,2022).

As emergéncias de salde pUblica como eventos complexos e sistémicos caracterizam-se pela exigéncia
de tomada de decisdes urgentes; por envolverem diferentes atores, valores e interesses; incertezas frentes ao
inusitado, ao novo; envolvimento de determinantes sociais, iniquidades em salde, eixos ambiental e animal. Os
desafios para a governanga das emergéncias envolvem uma gestdo prospectiva e corretiva de riscos, com olhar
voltado para a reducdo de vulnerabilidades, vigilancia constante das ameagas, fortalecimento das capacidades de
resposta e prevengao de novos riscos 3s emergéncias. Adicionalmente, uma comunicagdo de risco e informagao
clara e transparente sdo de suma importancia especialmente pensando na colaboracdo e nas medidas adotadas
pela populagdo. Além da interligagdo, também sdo outras condi¢des de salde e fatores que influenciam a salde da
populacao, fatores ambientais, fatores econdmicos e fatores sociais.

Frente aos constantes desafios impostos as atividades de vigildncia, prevencgdo e controle das arboviroses
urbanas no Brasil, as Arboviroses tem sido motivo de grande preocupag¢ao por parte do poder publico devido os
prejuizos causados a populagao, especialmente, no que se refere a ocorréncia de surtos e epidemias bem como os
casos graves e Obitos.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) a estimativa é de que 50 a 100 milhdes de pessoas se
infectem anualmente. Esta questdo tornou-se ainda mais desafiadora nos Gltimos anos, quando foi confirmada a
circulagdo no Brasil dos virus causadores da Febre Chikungunya e do Zika.

O primeiro desafio encontra-se no entendimento dos determinantes do estado de salde, o adoecimento
é consequéncia de um processo multiplo que envolve os efeitos de diversos fatores entre eles renda, educacao,
estilo de vida, servicos e até biolégicos, as populagdes constroem relagdes com o seu meio ambiente de forma
distinta e essas relacdes interferem diretamente nos fatores que levam ao adoecimento, sendo necessario
estabelecer a diferencga entre sistemas de salde e sistemas de servicos ou de cuidados.

De acordo com a classificagdo para ocorréncia de Dengue e do risco de epidemias da Febre Chikungunya
e Zika virus por Unidades Federadas do Brasil, o Estado do Amazonas é considerado vulnerdvel para ocorréncia
de epidemias devido a presenca de diversos fatores condicionantes e determinantes, como: i) epidemiolégicos —
circulagdo e sustentabilidade viral dos multiplos sorotipos do Dengue virus; manutengdo da circulagdo dos virus
em nivel endémico e surtos isolados nos Ultimos anos; autoctonia de casos de Chikungunya e Zika em Manaus ii)
entomolégicos - infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti e iii) socioambientais - elevada densidade populacional
em centros urbanos, caréncia de saneamento, esgotamento sanitario e coleta de lixo deficiente em algumas
partes das areas urbanas.

A Fundagdo de Vigilancia em Salde do Amazonas (FVS-RCP) vem identificando e acompanhando os
municipios de maior vulnerabilidade para a ocorréncia de epidemia de doengas transmitidas pelo Ae. aegypti e Ae.
albopictus com énfase no monitoramento dos casos de Dengue, Chikungunya e Zika. O controle da transmissdo
destes agravds depende de ac¢des articuladas entre as esferas de governo e com participacdo da sociedade civil,
frente aos constantes desafios impostos as atividades de vigilancia, prevencdo e controle das doencgas. Assim,
a FVS-RCP apresenta, neste documento, o Plano de Vigilancia, Prevencdo e Controle da Dengue, Chikungunya e
Zika Virus no Estado do Amazonas - 2023- 2024 para os anos de 2023-2024, considerando as diretrizes nacionais
presentes nas normativas divulgadas pelo Ministério da Saude. O Plano de Contingéncia tem por objetivo definir
diretrizes operacionais e fornecer subsidios para a elaboragdo dos respectivos planos de contingéncia municipais
elaborados em parceria com o0s gestores, visando o enfrentamento de surtos e epidemias desses agravos no
Estado.

O planodecontingéncia éum documento definidordas responsabilidades estabelecidas a umaorganizacdo
para atender emergéncias e com detalhes sobre a area envolvida. Descreve as medidas a serem adotadas para
respostas as emergéncias. Os diversos movimentos dentro da Organiza¢gdo Mundial da Salde e outros organismos
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internacionais propdem uma estruturagdo de politicas e agdes mais integradas para os eventos que envolvem
crises que afetam a salde, exigem que a vigildncia seja tratada a partir de uma abordagem integral e como parte
de uma gestdo prospetiva dos riscos, que vdo além das questdes setoriais e gestdo particularizada e reativa.
Com vistas a garantir a melhor execug¢do das atividades previstas no plano é necesséario a construgdo coletiva e
integrada do documento de acordo com a situagdo de risco, sem esquecer a aplicabilidade e monitoramento das
atividades. E importante a construcdo dos planos de contingéncia para os diferentes niveis de gest3o e atencao:
Planos Estaduais, Planos de Regides de Salde, Planos Municipais e Planos das Unidades de Saide (ARTMANN,
2000; CARMO; TEIXEIRA, 2021; FREITAS CM; CUNHA RV,2022).

Figura 1. Condicao e situacao da vigilancia ao Aedes aegypti em 2023
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2. CARACTERIZAGAO DO ESTADO DO AMAZONAS

O Estado do Amazonas integra o Bioma da Amazdnia, sendo um dos sete estados da Regido Norte
do Brasil, fazendo parte também da Amazdnia Legal, juntamente com os estados do Amap3, Acre, Tocantins,
Rondénia, Roraima, Parg, o Norte do Mato Grosso e o Oeste do Maranh3o. Localizado no centro da regido Norte,
tem como limites: Venezuela e Roraima (N), Colémbia (NO), Paréd (L), Mato Grosso (SE), Rondénia (S), Acre e Peru
(SO). Tém ao mesmo tempo as terras mais altas (pico da Neblina, 3.014m) e a maior extensdo de terras baixas
(menos de 100m) do Brasil. O Amazonas detém, ainda, 98% de sua cobertura florestal preservada, além de um dos
maiores mananciais de dgua doce e constitui-se no maior estado em area territorial do Pais, com 1.559.161,682 km2,
ocupando uma area de 40,5% da Regido Norte.

Inversamente ao seu tamanho, o Amazonas conta com 4,1 milhdes de habitantes, que representam
cerca de 2% da populacdo do pais, e apresenta a menor densidade demografica entre as unidades da federacdo
(2,6 habitantes por quildmetros quadrados), Em relagdo a distribui¢cdo da populagdo pelo territério, observa-se
que excetuando-se a capital Manaus, com concentragdo acima de 191 habitantes por kme, apenas 5 municipios
(Iranduba, Manacapuru, Itacoatiara, Parintins e Tabatinga) possuem densidades que variam entre 11 a 21 habitantes
por km? e cerca de 47% dos municipios apresentam uma densidade populacional de 1,5 ou menos habitantes por
km.

A populagdo amazonense cresceu 1,6% entre 2018 e 2019, atingindo a marca de 4.144.597 habitantes,
segundo estimativas do IBGE. A capital Manaus é o municipio mais populoso do estado, com 2.182.763 habitantes,
seguido por Parintins (114.273 habitantes), Itacoatiara (101.337), Manacapuru (97.377) e Coari (85.097). Por outro
lado, os municipios que apresentaram a menor populagdo sdo Japurd 2.755 habitantes, seguido de Itamarati com
7.851 habitantes, e Itapiranga com 9.148 habitantes. Japurd é também o municipio amazonense com a menor taxa
de crescimento (-15,6%), sequido de Fonte Boa (-3,4%) e Jutai (-3,0%). S30 oito os municipios amazonenses que
possuem taxa negativa de crescimento, ou seja, que perderam populagdo em 2019.
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2.1. O subsistema de Salide Indigena

De acordo com o IBGE (2010), o estado do Amazonas, concentra a maior populag¢do indigena do pais,
168.680, onde foram identificados 65 grupos indigenas, distribuidos em 188 areas, 64 etnias em 43 municipios.
Emrelagdoasaldeindigena,alein®.9.836/99 complementouaLeiN®.8.080/90, 0 que criou,no SUS,um Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena, organizando-o em setores conhecidos como DSEI - Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas. A partir de 1999, com a criagdo da referida lei, foram organizados no Brasil 34 Distritos Sanitério Especial
Indigena ficando a execugdo da atengdo a salde indigena sob a responsabilidade da Fundagdo Nacional de Saude
- FUNASA, braco executivo do Ministério da Satde do Brasil.

Essaleicriaorelacionamentoentre osubsistemadesaldeeosdrgdosresponsaveis pelapoliticaindigenista;
permite uma atuagdo complementar por parte de Estados, Municipios e Organizagdes ndo-governamentais;
determina a necessidade de diferenciagdo na organizagdo do SUS para atender as especificidades da atencdo
intercultural em salde, recuperando o principio de equidade das acdes de salde; possibilita a representacdo
indigena no Conselho Nacional de Salde, nos Conselhos Estaduais e Municipais; estabelece o financiamento no
ambito da Unido para os DSEI; adota uma concepgdo de salde integral e diferenciada; aplica os principios do SUS
de descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizagdo ao subsistema de salde indigena.

O estado do Amazonas possui espalhado em seu territério integralmente ou partes de 07 DSEl's com
relagdo intrinseca necesséria a atuagdo de qualquer politica de uma integragdo ativa a estas estruturas do dmbito
federal para o sucesso de qualquer planeamento no estado e a efetividade das medidas implementadas (Figura 02).

2.2, Caracteristicas das regides de saide do Amazonas

A populagdo do Amazonas esté distribuida em 62 municipios, agrupados em Macrorregional (01), Regionais
(09) e Microrregionais (18), levando em conta as possibilidades de acesso e as similaridades das peculiaridades dos
municipios, conforme pactuado na CIB/AM através da Resolucdo N° 059/2021.

A Gestdo Estadual da Satide no Amazonas tem entre seus objetivos a implantagdo de uma gestado publica
direcionada pararesultados, orientados pelas diretrizes nacionais do SUS e pelos objetivos estratégicos do Governo
do Estado, bem como a promogdo da descentralizagdo e o desenvolvimento regional da salde, estimulando a
articulacdo interfederativa no processo de planejamento e consolida¢do da regionalizagdo da salde.

2.2.1. Regido de Saide de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro

Regido de Salde de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, € composta por 12 municipios: Autazes, Barcelos,
Careiro, Careiro da Varzea, Iranduba, Manaquiri, Manaus, Nova Olinda do Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto
da Eva, Santa Isabel do Rio Negro e S3o Gabriel da Cachoeira. Limita-se geograficamente com municipios que
compdem as Regides de Satde do Médio Amazonas e Rio Negro e Solimdes. Nessa RS, o municipio de Manaus,
capital do Estado do Amazonas, concentra os servigos de maior complexidade ambulatorial e hospitalar, servindo
como referéncia para os demais 61 municipios integrantes das 09 Regides de Salde do Amazonas. A capital
também possui a maior estrutura de ateng¢do as Urgéncias e Emergéncias, e o estado tem investido recursos
préprios e captado recursos federais para qualificacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, de modo a intervir
de forma organizada e efetiva em situagdes de urgéncia/emergéncia nos servicos de satde. A RUE na capital do
Amazonas possui os componentes pré-hospitalar, por meio do SAMU 192, unidades de pronto atendimento, portas
hospitalares de atengdo as urgéncias; enfermarias de retaguarda e unidades de cuidados intensivos.

2.2.2, Regido de Saide do Baixo Amazonas

Com uma populagdo estimada de 240.242 habitantes (IBGE, 2015), a Regido de Saude do Baixo Amazonas
é composta por cinco municipios: Parintins, Maués, Nhamund3, Boa Vista dos Ramos e Barreirinha. O rio afluente
desta regional é o rio Amazonas. A regido faz limite com os municipios que compdem a Regido de Satde do Médio
Amazonas (Sdo Sebastido do Uatuma e Urucard) Regido do Madeira (Apui) e faz limite geogréfico, também, com o
estado do Pard (Faro, Terra Santa).

O municipio de Parintins é o segundo municipio do estado, com maior porte populacional, com uma
populacdo estimada 111.575 habitantes (IBGE, 2015) e constitui-se em referéncia para atencdo especializada
de média complexidade para os demais municipios que compde a regido de salde, possuindo duas unidades
hospitalares, sendo uma filantrépica e outra sob a gestdo municipal e diregdo estadual.
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2.2.3. Regido de Sadde do Alto Solimdes

A Regido de Salde do Alto Solimdes abriga um enorme patriménio ambiental e humano, com uma
grande potencialidade na sua biodiversidade a ser explorada, com grandes contingentes de populagdes indigenas,
ribeirinhas e extrativistas, numa éarea fortemente marcada pela diversidade ambiental, cultural, étnica e de
convivéncia de trés nacionalidades (brasileira, peruana e colombiana). E constituida por nove municipios: Amatur3,
Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Fonte Boag, Jutal, Santo Antdénio do I¢4, Sdo Paulo de Olivenga, Tonantins e
Tabatinga. Divididos em trés microrregides: Tabatinga, Santo Antdnio do I¢d e Fonte Boa, dispostos, em parte,
numa area de Seguranga Nacional, nas fronteiras com o Peru e a Colémbia.

A microrregido de Tabatinga compreende os municipios de Tabatinga, Atalaia do Norte, Benjamin Constant
e S3o Paulo de Olivenga. Integram a Microrregido de Santo Anténio do I¢a, os municipios de Amatura e Tonantins
e, na microrregido de Fonte Bog, se inclui o municipio de Jutai.

2.2.4. Regido de Satde do Médio Amazonas

A Regido de Saude do Médio Amazonas compreende seis municipios: Itacoatiara, Itapiranga, S3o Sebastido
do Uatum3, Silves, Urucard e Urucurituba. O acesso aregido é, predominantemente, fluvial através do Rio Amazonas.
Itacoatiara é o municipio de referéncia assistencial para a atenc¢do especializada de média complexidade e sede da
CIR dessa regido de salde.

2.2.5. Regido de Saude do Rio Negro e Solimdes

A Regido de Satde do Rio Negro e Solimdes é composta pelos seguintes municipios: Manacapuru (municipio
de referéncia para atengdo especializada de média complexidade), Novo Airdo, Anam3, Beruri e Caapiranga, Coari e
Codajas, seu acesso se da por via terrestre a Novo Airdo e Manacapuru, aéreo a Coari e os demais, apenas fluvial. A
regido tem como limites: ao Norte — o Estado de Roraima; ao Sul — o municipio de Manicoré; a Leste - o municipio
de Tapaud e, a Oeste - os municipios de Presidente Figueiredo, Manaus, Iranduba, Manaquiri e Borba. O DSEl/
Manaus, além de compor a Regido de Saude de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, também integra a Regido de
Saude do Rio Negro e Solimdes.

2.2.6. Regido de Sadde do Rio Tridingulo

A Regido de Saude do Tridngulo é composta por quatro microrregides com os seguintes municipios: Tefé,
Japurd, Mara3g, Jurug, Uarini e Alvardes. O acesso a esses municipios se dé pelo modal fluvial e, para Tefé, também
pode ser feito via aérea. A Regido de Saude do Tridngulo apresenta ocupagdo humana de 127.856 habitantes (IBGE,
2015). Mamiraua é uma reserva de desenvolvimento sustentavel, &rea de conservagao ambiental, localizada entre
os rios amazdnicos Solimdes e Japurd, abrangendo os municipios de Mara3, Alvardes, Uarini e Fonte Boa. Com uma
area total de 1.124.000 hectares, até 80 quildmetros de floresta da reserva sdo completamente alagadas.

2.2.7. Regido de Saide do Madeira

A Regido de Satde compde-se por cinco municipios: Apui, Borba, Humaitd, Manicoré e Novo Aripuana.
Totaliza uma populagdo de 188.610 habitantes (IBGE, 2015). O acesso a todos os municipios é feito por via fluvial,
e Apui, também, pode ser feito via aéreo. Na RS do Madeira, o municipio de Humaitd é habilitado em Gestao
Plena do Sistema Municipal - GPSM, e existe em cada um dos municipios, uma unidade hospitalar que realiza
servicos de média complexidade, fazendo internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia e partos. Devido
as caracteristicas geograficas e fluviais, os municipios da RS tem baixo referenciamento intermunicipal entre si.

No caso do municipio de Humaitd a dificuldade de acesso aos servicos especializados de maior
complexidade em Manaus, torna mais vidvel o encaminhamento dos pacientes com especificidades e necessidade
de urgéncia ou atendimento ambulatorial, para o estado de Rondénia, facilitando a logistica e reduzindo os custos
com deslocamento.

2.2.8. Regido de Sadde do Rio Purus

A regional de salde do Purus é composta por cinco municipios: Boca do Acre, Canutama, Labrea, Pauini e
Tapauad. A populacdo estimada, em 2015, é de 129.421 habitantes, cujo acesso se da pelos modais fluvial, terrestre
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e aéreo. Em virtude das caracteristicas geograficas, os municipios da RS apresentam dificuldade de acesso
intermunicipal entre si, fato que contribui para que as reunides de CIR acontegam em Manaus, bem como a
assisténcia de maior complexidade.

2.2.9. Regido de Saide do Rio Jurua

A regional de salde é constituida por seis municipios: Carauari, Eirunepé, Envira, Guajarg, Ipixuna e
Itamarati, totalizando uma populagdo de 131.556 habitantes (IBGE, 2015). O estado do Amazonas é banhado pelo
rio Jurud, que nasce no Peru, atravessa o estado do Acre e desdgua no Rio Solimdes. E utilizado como hidrovia
por véarias comunidades da regido, que ndo dispdem de rodovias. Nas margens do rio Juruj, ficam as cidades de
Eirunepé, no Amazonas, e Cruzeiro do Sul, no Acre, entre outras.

Destaca-se que, para chegar aos municipios de Guajara e Ipixuna se faz necesséario deslocamento aéreo
até o municipio de Cruzeiro do Sul no Acre. Também, o acesso pode ser feito via fluvial, porém, leva em torno de 15
a 20 dias subindo o rio para chegar até os respectivos municipios.

3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS ARBOVIROSES (DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA)

Além de suas formas de transmissdo ocorrerem pelo mesmo mosquito, a Dengue, a Chikungunya e a Zika sdo
doengas que apresentam alguns sintomas semelhantes, o que pode dificultar o diagnédstico. Isso explica, ao
menos em parte, o comportamento similar das curvas epidémicas dessas trés arboviroses. A Dengue apresenta
variagdes sazonais com picos epidémicos que ocorrem entre as semanas epidemiolbgicas de 41 do ano anterior se
estendendo até a semana 20 do ano atual, as demais tém comportamento de aumento de casos nas semanas de
1a 20 de cada ano.

3.1. Dengue

O ano de 1998 marcou o inicio da transmissdo de Dengue no Estado do Amazonas, com a primeira
epidemia restrita ao municipio de Manaus e, nos anos seguintes, foi observada a dispersdo do vetor e da doenga
para os demais municipios do interior. No ano de 2011, o estado enfrentou a maior epidemia causada por Dengue,
registrando quase 60 mil casos e a circulagdo dos quatro sorotipos simultaneamente (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e
DENV 4). A Figura 2, mostra a evolugdo da transmissdo de Dengue na série histérica entre 2016 a 2023, apontando
o nUumero de casos provaveis e taxa de incidéncia (casos provaveis por 100 mil habitantes). Na Figura 3 observamos
que, nos Ultimos anos, os municipios concentrados no eixo sudoeste apresentam alto risco, com taxa de incidéncia
crescente.

Figura 2. Série histérica do nUmero de casos provaveis e taxa de incidéncia (casos/100 mil habitantes) da Dengue,
segundo ano de inicio dos sintomas, Amazonas, 2016 a 2023
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Fonte: Sinan online/AASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 30/01/2024.Dados sujeitos a revisao.
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Figura 3. Distribuicdo espacial da taxa de incidéncia (casos/100 mil habitantes) de Dengue, por municipio de
residéncia e ano de inicio dos sintomas, Amazonas, 2016 a 2023
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O ano de 2011 com o registro de 23 6bitos causados por Dengue, o maior de toda a histéria no Estado do
Amazonas. A Figura 4 ilustra os 6bitos confirmados por Dengue bem como a taxa de letalidade da doenga, por
ano, no periodo entre 2016 a 2023. Assim, 6bito por Dengue deve ser considerado como um evento sentinela e
marcador de qualidade da assisténcia.
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Fonte: Sinan online/AASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 30/01/2024.Dados sujeitos a revisao.
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3.2. Chikungunya

Doencga causada pelo virus chikungunya (CHIKV), arbovirus pertencente ao género Alphavirus e familia
Togaviridae. No Brasil a transmissdo autéctone foi confirmada no segundo semestre de 2014, primeiramente nos
estados do Amapa e da Bahia, e hoje se faz presente em todos os estados da federagdo. Apbs anélise genética
dos virus, foram detectadas no Brasil duas linhagens: a asiatica e a linhagem Eastern, Central and Southern Africa
(ECSA) (BRASIL, 2017; MADARIAGA, 2016). A ocorréncia de casos de Chikungunya no estado do Amazonas surgiu
a partir de junho de 2014, com o registro do primeiro caso importado. Nesse ano, foram notificados 30 casos
suspeitos, sendo nove confirmados, todos importados. Em 2015, foram confirmados 35 casos e, em julho desse
mesmo ano, foram registrados os primeiros casos autéctones de Chikungunya na capital Manaus (cinco casos). Em
2016, foi registrado um total de 878 casos provaveis, entre autdctones e importados. A Figura 5, mostra a evolugdo
da transmissdo de Chikungunya, entre 2016 a 2023, apontando o nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia
(casos provaveis por 100 mil habitantes). Neste periodo, foi registrado 1 6bito por Chikungunya no Amazonas, no
ano de 2023.

Figura 5. Série histérica do nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (casos/100 mil habitantes) de
Chikungunya, segundo ano de inicio dos sintomas, Amazonas, 2016 a 2023
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Fonte: Sinan online/AASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 30/01/2024.Dados sujeitos a revisao.
3.3. Zika Virus

O virus foi isolado pela primeira vez em 1947 na floresta de Zika, em Uganda (Africa). Depois disso, foi
encontrado principalmente na Africa e gerou surtos pequenos e esporadicos na Asia. J& em 2007 na llha de Yap
(Micronésia) se alastrou uma grande epidemia, com cerca de 75% da populagdo infectada. Na América Latina, o
Chile foi o primeiro pais a notificar a presenga do virus com transmissdo autéctone em 2014 na llha de Pascoa,
com detecg¢do do virus até junho daquele ano. No Brasil, em 2015, autoridades de salde puUblica brasileiras
confirmaram a transmissado do virus zika na regido Nordeste do pals, observando-se a associagdo entre a infecgdo
e malformacgdes do sistema nervoso central ao nascimento, incluindo microcefalia. O ZIKV é transmitido pelos
mosquitos do género Aedes. Também foi documentada a possibilidade de transmissdo do virus Zika por meio de
contato sexual, exposi¢do ocupacional em laboratério, além da transmissdo intrauterina e intraparto, embora ndo
se saiba o real protagonismo dessas vias de transmissao na propagacao da infecgdo (GARCIA, 2018).

Em geral a Zika é um agravo de evolugao benigna, em sua maioria existe a busca de atendimento médico,
principalmente em prontos-socorros. Em gestantes, apesar dos sintomas clinicos leves na mae, a infeccdo pelo
ZIKV durante a gravidez é deletéria para o feto e estd associada a morte fetal, restrigdo do crescimento fetal e um
espectro de anormalidades do sistema nervoso central, como a microcefalia (BRASIL et al., 2016).

A entrada do virus Zika no Amazonas ocorreu em outubro de 2015. Nesse ano foram notificados 165 casos
suspeitos, sendo 38 provaveis da doenga, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 112,5 casos por 100.000
habitantes, dos quais 98% foram registrados em Manaus. Dos casos registrados, 1.298 ocorreram em gestantes.
Foram notificados ainda 103 casos de microcefalia em criangas, sendo 07 casos associados ao Zika Virus. Para o
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ano de 2017, foram notificados 425 casos provaveis de Zika, tendo uma redugdo de -91% comparada ao nimero de
casos notificados em 2016. Na Figura 6, observa-se a série histérica dos casos provaveis e taxa de incidéncia (casos
provaveis por 100 mil habitantes) de Zika no estado do Amazonas, entre 2016 a 2023. Neste periodo, foi registrado
1 ébito por Zika no estado, no ano de 2021.

Figura 6. Série histérica do niUmero de casos provaveis e taxa de incidéncia (casos/100 mil habitantes) de Zika,
segundo ano de inicio dos sintomas, Amazonas, 2016 a 2023
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Fonte: Sinan online/AASS/FVS-RCP. Dados atualizados em 30/01/2024.Dados sujeitos a revisao.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo Geral

+ Reduzir a morbimortalidade e o risco de epidemias causadas por Dengue, Chikungunya e Zika e suas
consequéncias nos municipios do estado do Amazonas

4.2, Objetivos Especificos

+ Fortalecer a articulagdo entre as areas e servigos envolvidos no enfrentamento de Dengue, Zika e
Chikungunya, além da articulagdo inter/intrasetorial e inter/intrainstitucional;

+ Intensificar as agdes de prevencao e controle das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya;

+ Ampliar a capacidade técnica e operacional dos sistemas de vigildncia e da rede de ateng¢do a salde;

+ Diminuir a densidade vetorial nos municipios infestados, além da manuteng¢do da vigildncia entomo-
epidemiolégica nos municipios ndo infestados.

5. COMPONENTES DO EIXO ESTRATEGICO

O Comité Gestor das arboviroses inclui as geréncias dos eixos Gestdo, Assisténcia, Controle do Vetor,
Vigildncia Epidemiolégica e Comunicagao, Mobilizagdo, e tem como principais atribuigdes coordenar e monitorar
os indicadores epidemiolégicos, entomolégicos e operacionais das arboviroses no Estado, visando identificar
oportunamente as situagdes de risco para ocorréncia de surtos ou epidemias das doencas e dessa forma
estabelecer resposta coordenada de enfrentamento aos niveis de resposta.

O monitoramento funcionard todo o ano, independente da situagdo epidemioldgica (Nivel 0 - 3),
objetivando garantir que as estruturas para resposta as epidemias estejam adequadas. No periodo ndo epidémico
o monitoramento serd incorporado as reunides mensais ordindrias do GT arboviroses/AM. No momento em que
o nivel de casos atinja o nivel elevado de (incidéncia >299 casos por 100000 habitantes) do estado, em nivel 03 de
resposta este comité se converte em COE- Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica — Através da
decisdo do Governo do Estado, incorporando outras autoridades que possam contribuir com as agdes intersetoriais
necessarias ao enfrentamento. A frequéncia de reunides serd semanal ou na periodicidade que se fizer necessério.
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Com estas reunides periddicas, o COE constitui-se um espago importante e estratégico para discussdes técnicas,
alertas, defini¢do de ag¢des e procedimentos na esfera estadual para o enfrentamento de emergéncia em salde
publica.

O Comité tem como atribuicdes:

i. Monitorar e analisar, oportunamente, a situagao das arboviroses no estado, especialmente na regido
metropolitana e municipios identificados como prioritarios;

ii. Subsidiar as autoridades com informagdes atualizadas para a tomada de decisdo em tempo oportuno;

iii. Criar/aprimorar e pactuar os instrumentos padronizados de coleta de dados;

iv. Gerar fluxos, meios institucionais para o envio, periodicidade e responsabilidades de cada institui¢do ou
6rgdo envolvido;

v. Receber, consolidar e analisar as informagdes epidemioldgicas, entomoldgicas, assistenciais e de
mobilizagdo social para o enfrentamento das doengas;

vi.Estabelecerprioridades das agdes de controle da Dengue, Zika e Chikungunya, com base nasinformagdes;

vii. Produzir informe técnico mensal com dados atualizados.

COE- Gestdo da Emergéncia

O Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde é o centro da gestdo de uma emergéncia ou de um
desastre no setor salde, estrutura complementar a contingéncia, é acionado em momentos que as capacidades
do sistema de lidar com a emergéncia com as agdes planejadas ja ndao atendem a situagdo epidemiolégica. A
decisdo para a ativacdo do COE baseia-se na avaliagdo do evento, que serd feita por meio de critérios pré-definidos
neste Planos de Contingéncia das Arboviroses no Amazonas.

A gestdo de risco é o conjunto de decisdes administrativas, organizacionais e operacionais desenvolvidas
pelos 6rgdos governamentais e ndo governamentais, com a sociedade, para a implementag¢do de politicas e
estratégias que visam ao fortalecimento de suas capacidades para a redug¢do do impacto das emergéncias em
salde publica.

A Resposta compreende as agdes a serem desenvolvidas para 0 manejo da emergéncia minimizando os
riscos e reduzindo, ao méaximo, suas consequéncias sobre a salde, envolvendo a execug¢do das a¢des necessarias
para uma resposta oportuna. Conhecer o risco envolve a identificagdo de ameacgas e vulnerabilidades, bem
como dos recursos disponiveis para 0 manejo da emergéncia. E possivel preparar-se para ameacas conhecidas e
desenvolver a capacidade de resposta de forma mais eficiente e eficaz. A utilizacdo de um sistema de coordenagao
predefinido permite uma articulagdo adequada das agdes e o melhor aproveitamento dos recursos, otimizando os
resultados. A seguir é apresentado um rol de agdes necessarias a organizagao da capacidade de resposta:

a) Identificagdo dos niveis de autoridade, monitoramento e decisdo que podem participar na resposta a
um evento de emergéncia.

b) Identificagdo das responsabilidades especificas das areas técnicas da estrutura funcional da FVS-RCP e
SES-AM.

c) ldentificagdo do comando e da cadeia hierdrquica das autoridades tendo em vista os custos que
implicam o deslocamento de recursos (humanos e materiais) em uma situagdo de emergéncia.

d) Estabelecimento de mecanismos de coordenagdo, entre os atores envolvidos narespostaas emergéncias
em salde publica.

e) Elaboragdo de protocolos especificos de agdo para a gestdo de emergéncias visando definir fungdes e
responsabilidades dos profissionais de satde, bem como o deslocamento de recursos materiais.

f) Estabelecimento de lista de contatos para a localizagdo, em tempo oportuno, dos setores internos e
externos, envolvidos na resposta. Essas listas devem conter os niUmeros de telefone e os enderecos de e-mail,
assim como a responsabilidade especifica de cada profissional que atua no plano de resposta. Os dados contidos
na lista devem ser institucionais, tendo em vista a possivel rotatividade dos profissionais envolvidos.
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g) Identificagdo de especialistas e elaboragdo de lista de contatos com os dados destes profissionais, que
possam vir a proporcionar assessoramento especifico.

h) Manuten¢do de um inventario atualizado dos recursos humanos, fisicos e financeiros considerados
essenciais para o plano de resposta, especificando as suas localizagdes, bem como a forma de aciond-los e desloca-
los para o local da emergéncia.

i) Realizagdo de andlise das necessidades, assim como das deficiéncias reais ou potenciais da capacidade
de resposta, com vistas a identificar o que é preciso para o seu fortalecimento.

j) Capacitagdo dos profissionais envolvidos na resposta as emergéncias em salde, para que possuam
formagao especifica de acordo com as fungdes e as responsabilidades que irdo desempenhar.

k) Avaliacdo das capacidades existentes tendo como base os resultados de cada emergéncia. Ao final de
uma emergéncia, o grupo deve ser capaz de responder a duas perguntas basicas: i) o0 que deu certo diante dos
desafios propostos? e ii) o que deve ser melhorado no futuro?

I) Realizacao de revisdo periédica dos protocolos e dos procedimentos com base nas licdes aprendidas de
eventos reais ou simulados.

5.1. Vigilancia Epidemiolégica

Compete a vigilancia epidemiolégica: acompanhar sistematicamente a evolucdo temporal e espacial da
incidénciade Dengue, Chikungunya e Zika,comparando-acom osindices deinfestagdo vetorial edadoslaboratoriais;
e organizar reunides conjuntas com equipes de controle de vetores, assisténcia e todas as instancias de prevenc¢ao
e controle dessas doencas, visando a adog¢do de medidas capazes de reduzir sua magnitude e gravidade (BRASIL,
2017).

5.2. Vigildncia Entomolégica e controle de vetores

A vigilancia entomoldgica tem o papel de definir indicadores entomoldgicos para direcionar e avaliar
o impacto das ag¢des de controle de vetores. Além disso, supervisiona e capacita os técnicos dos laboratérios
da Rede e servidores de campo em atividades de entomologia, bem como realiza pesquisas operacionais para
subsidiar e avaliar as a¢cdes de controle das doengas transmitidas por vetores, através de protocolos padronizados
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude(MS).

O Programa de Controle das Arboviroses tem como uma das suas atribui¢des a visita aos iméveis para
busca e eliminagdo de focos do Aedes aegypti, principal vetor dessas enfermidades. Esse trabalho é realizado pelos
Agentes de Combate a Endemias (ACE) que, durante a visita pesquisam focos de larvas de mosquito, eliminam
criadouros, orientam moradores, realizam mobilizagdo, dentre outras atividades.

5.3.Vigilancia Laboratorial

O Lacen-AM, enquanto unidade de vigilancia laboratorial, compreende um conjunto de agdes transversais
aos demais sistemas de vigildncia em salde, que propicia o conhecimento e investigacdo diagnéstica de agravos,
bem como a verificagdo da qualidade de produtos de interesse de salde pUblica, mediante estudo, pesquisa e
analises de ensaios relacionados aos riscos epidemiolégicos, sanitarios, ambientais e da salde do trabalhador.

O diagnéstico laboratorial das arboviroses urbanas serd realizado de acordo com a suspeita clinica e cenério
epidemiolégico de qualquer uma das arboviroses, utilizando-se a técnica mais oportuna, segundo momento da
coleta e ocorréncia de sinais de gravidade ou 6bito. Para o diagndstico serdo utilizadas metodologias sorolégicas
(pesquisa de anticorpos IgM e IgG) e moleculares (RT-PCR em Tempo Real).

A RT-PCR (transcrigdo reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase) é um método de diagndstico
molecular sensivel e especifico, capaz de detectar quantidades minimas do material genético dos arbovirus
presente na amostra biolégica. Por meio dos ensaios de RT-PCR disponiveis no LACEN-AM, é possivel detectar os
virus da Dengue, Zika, Chikungunya, Mayaro e Oropouche a partir de uma Unica amostra biolégica e diferenciar os
sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, em casos detectaveis para o virus da dengue. E importante destacar
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que a metodologia de RT-PCR deve ser priorizada para o diagnéstico laboratorial em fase aguda da doenga, com
a coleta de soro até o 6° dia do inicio dos sintomas ou liquor até 15° dia do inicio dos sintomas, em casos neuro
invasivos. No caso de investigagdo de Zika, pode-se enviar urina com coleta até o 15° dia do inicio dos sintomas.

Os testes soroldgicos de imunoensaio disponiveis no LACEN-AM sdo capazes de detectar os anticorpos
IgM para os virus da Dengue, anticorpos IgM e IgG para Chikungunya e Zika em amostras biolégicas. As amostras
biolégicas elegiveis para andlise porimunoensaio enzimatico para detec¢do dos anticorpos IgM e IgG sdo amostras
de soro coletadas a partir do 6° dia do inicio dos sintomas.

As amostras de casos suspeitos de arboviroses, deverdo ser cadastradas no Sistema Gerenciador de
Ambientes Laboratoriais GAL e enviadas ao LACEN-AM de segunda a sexta das 8:00 as 18:00 e aos sdbados de
08:00 as 15:00 acompanhados dos seguintes documentos:

+ Ficha de notificagao do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN com o respectivo
nUmero;

+ Relatério de envio das amostras do Sistema Gerenciador de Ambientes Laboratoriais (GAL).

5.4. Vigilancia Hospitalar

Os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH) sdo servigos intra-hospitalares responsaveis
pela operacionalizagdo da vigilancia epidemiolégica em unidades de salde e tém por objetivo central a detec¢do,
o monitoramento, a notificagdo oportuna e a resposta imediata as potenciais emergéncias de satde publica no
ambito hospitalar, monitorando situagdes especificas, dificilmente observadas fora deles, garantindo um olhar
continuo da situagdo epidemiolégica local, incluindo as minimas alteragdes no perfil de morbimortalidade. Além
disso, sdo responsaveis por oferecer informacdes estratégicas para a organiza¢do, preparagdo e resposta do
servigo hospitalar no manejo dos diversos eventos de interesse 3 salde publica, subsidiando o planejamento e
fortalecimento da vigildncia em sadde local.

Dessa forma, os ndcleos assumem um papel importante no hospital, pois favorecem o aumento da
sensibilidade do sistema de vigilancia epidemiolégica e conferem maior oportunidade ao sistema, além de fornecer
instrumentos para subsidiar a avaliagdo da qualidade dos servicos, contribuindo, assim, para a reorientacao das
acoes e dos servigos prestados pelo hospital. Uma vigilancia epidemiolégica operante no nivel hospitalar é capaz
de gerar e retroalimentar a unidade com indicadores de qualidade promovendo um impacto positivo na gest3ao e
na qualidade da assisténcia e na relagdo custo-beneficio das agdes desenvolvidas.

No Amazonas, os nUcleos de vigildncia estdo ligados 38 Rede Estadual de Vigildncia Epidemiolégica
Hospitalar (REVEH-AM) que coordena e monitora as agdes de vigildncia em dmbito hospitalar, em articulagdo com
os niveis hierdrquicos de vigildncia epidemiolégica.

No cendrio das Arboviroses, os NVEH sdo essenciais para manter o sistema de busca ativa para a detecgdo,
notificagdo compulséria dos pacientes e alinhamento dos processos de vigildncia hospitalar e enfrentamento
desses agravos.

6. ACOES ESTRATEGICAS E CENARIO EPIDEMIOLOGICO
6.1. Periodo ndo epidémico

O objetivo é incentivar a divulgacdo de medidas de preveng¢do da dengue, como forma de mobilizar a
populagdo a adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferagdo do mosquito transmissor. Dessa forma,
recomenda-se que as mensagens de comunicagdo para esse cendrio envolvam conteldos educacionais e
informativos sobre:

+ a eliminacdo dos criadouros dos mosquitos;

+ a biologia e os habitos do Aedes aegypti;

+ 0s locais de concentragdo do agente transmissor;

+ 0s principais sintomas da doenga; e

+ recomendagdes para que a populagdo, em caso da doenga, recorra preferencialmente aos servigos de
atengao primaria a salde.
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E o momento ideal para manutencdo de medidas que visem impedir epidemias futuras, sendo de
fundamental importancia a realiza¢do de atividades, como:

Utilizar larvicidas, quando indicados, nos recipientes que ndo possam ser removidos, destruidos,
descartados, cobertos ou manejados; diminuicdo da populagdo adulta de mosquitos, realizando-se a aplicagao
espacial de inseticidas com equipamento costal, na ocorréncia dos primeiros casos notificados.

6.2. Periodo Epidémico

O objetivo principal nesse cenério é evitar ébitos. Dessa forma, recomenda-se que o foco das agdes de
comunicagdo e mobilizacdo seja: divulgagdo dos sinais e sintomas da complicagdo da doenca; alerta sobre os
perigos da automedicagdo; orientagdo 3 populagdo para procurar atendimento médico na unidade de salde
mais préxima ou informacgado sobre as unidades de referéncia indicadas pelos gestores, para que o cidaddo tenha
atendimento médico logo nos primeiros sintomas; esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente
sobre a hidratacdo oral; e reforco as a¢des realizadas no periodo ndo epidémico, especialmente quanto a remogao
de depositos, com a participagado intersetorial, interinstitucional e da sociedade.

7. NiVEIS DE ATENGAO PARA ATIVAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL

O Plano de Contingéncia das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya para 2021/2023 foi construido
considerando quatro niveis de resposta.

O diagrama de controle permite o acompanhamento do desenvolvimento das doengas e podem auxiliar
na defini¢do do nivel de resposta, considerando a incidéncia ou nimero de casos notificados de Dengue, Zika e
Chikungunya.

A ativagdo dos niveis de resposta ocorrerd mediante a situagdo apresentada pelo diagrama de controle
(Figura 6), que desencadeard uma resposta estratégica de acordo com cada agdo planejada para cada nivel. Serdo

consideradas 4 etapas com niveis de resposta, citadas a seguir.

Figura 7. Exemplo do diagrama de controle com apresentacdo dos niveis de resposta do Plano de Contingéncia
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O planejamento estratégico para todos os niveis de resposta das arboviroses Dengue, Zika e Chikungunya
estdo organizados contemplando todos os eixos componentes do PNCD: Gestdo, Assisténcia, Controle do Vetor,
Vigilancia Epidemioldgica e Comunicagdo e Mobilizagdo. As agdes que compdem cada eixo seguem discriminadas
abaixo divididas em niveis de resposta.
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A identificagcdo dos casos provaveis de Dengue em cada nivel é direcionada pelo diagrama de controle.
Assim, os municipios acompanham o coeficiente de incidéncia dos casos provaveis, correlacionando com o limite
maximo esperado, auxiliando na identificagdo precoce de epidemias e surtos, e definindo agdes estratégicas em
tempo oportuno. A atualizagdo dos diagramas deve ser feita semanalmente, para se ter um acompanhamento
fidedigno das semanas epidemiolégicas. Apds a classificacdo da situagdo da Dengue nos municipios, medidas
sdo adotadas para desencadear o processo de implementagdo das respectivas respostas por nivel. As situagdes
epidemiolégicas da Chikungunya e Zika deverdo ser analisadas através da curva de incidéncia e frequéncia de
casos, considerando a série histérica temporal. A redugdo gradual das agdes e das atividades preconizadas no
Plano de Contingéncia devera ocorrer quando for observada a interrupg¢do da transmiss3do epidémica, no caso da
febre pelos virus CHIKV e ZIKV, e uma redugdo da incidéncia da dengue, indicando retorno ao patamar de controle
da doenga.

7.1. Nivel O: NIVEL DE PREPARACAO

NIVEL ARBOYIROSE | INDICADORES CENARIO
A Incidéncia das arboviroses em
Incidéncia das = e
arboviroses ascens&o por até trés semanas
consecutivas ou
Incidéncia
acumulada nas Baixa incidéncia
ultimas quatro (<100 por 100.000 habitantes)
semanas
Casos Graves e Sem registros de 6bitos ou
NIVEL ZERO D‘engue Obitos Casos graves; ou __
(PREPARACAO) Zika e Percentual de positividade
Chikungunya laboratorial das amostras para
Monitoramento DENV, ZIKVS CHIKV mens)r
L aboratorial ou igual a 20% ou Iqtrodugao
de novas cepas virais (ZIKV e
CHIKV) ou reintrodugéo de
sorotipo DENV; ou
indice de
Infestagéo Predial Satisfatério (IIP <1,0)
(1IP)

7.1.1. Gestdo - AcGes estratégicas

«+ Instituir o Comité Gestor por meio de portaria.

«+ Articular junto a drea técnica o desenvolvimento de agdes e atividades de acordo com o nivel de atengao.

+ Garantir estoque estratégico de insumos e medicamentos.

+ Participar e avaliar as a¢des que foram propostas pelo comité gestor para cada componente do plano.

+ Articular junto a ASCOM a divulgagao de campanhas de midia estadual.

+ Orientar a divulgacao e distribui¢cdo de materiais educativos.

+ Encaminhar oficio as secretarias municipais de salde orientando quanto a execucdo dos planos de
contingéncia.

+ Apoiar a qualificagdo de profissionais da salde, envolvidos nas atividades de assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, controle do vetor e comunicagdo e mobilizag3o.

7.1.2. Vigilédncia epidemiolégica - Acoes estratégicas:

+ Realizar anélise diaria de dados dos municipios prioritarios para acompanhar a tendéncia e o perfil da
doenca. Para os ndo prioritarios, com periodicidade semanal.

+ Fazer anadlise comparativa semanal do banco de dados, avaliando através de diagrama de controle, as
notificacdes e casos confirmados de arbovirose, quando necessério informar o municipio, através de oficio, sobre
as diferengas nos dados.

+ Produzir boletins informativos semanalmente e disponibilizar as SMS via e-mail.

+ Divulgar boletins para a populagdo no site da Secretaria de Estado da Saude.

+ Monitorar municipios em relagdo ao envio de amostras bioldégicas para diagnéstico laboratorial.

+ Oficializar para os municipios que tém casos notificados e que ndo estiverem enviando amostras para
vigildncia da circulagdo viral quanto a importancia da realizagdo destes exames.

+ Analisaradistribuicdo e circulacdo viral nos municipios e inserir os dados nos boletins semanais buscando
orientar os municipios.

+ Acompanhar a positividade da sorologia e da circulagao viral.

+ Assessorar as SMS na definicdo dos indicadores que devem ser monitorados a nivel local.
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7.1.3 Vigilancia laboratorial

+ Garantir estoque estratégico de insumos laboratoriais para realizagdo de sorologia, através de solicitagdo
mensal, Setor envolvido: CGLAB/LACEN-AM.

+ Disponibilizar as orientagbes para o cadastro da solicitagdo dos exames laboratoriais, coleta,
acondicionamento e transporte, de amostras bioldgicas para o diagndstico de arboviroses.

+ Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos as arboviroses para identificagdo precoce do inicio
da transmiss3do.

+ Articular, junto a vigildncia epidemioldgica, a realizagdo de diagnéstico diferencial para outras doengas
com sintomatologia compativel, em amostras com resultado negativo para arboviroses.

+ Gerar relatério operacional semanal do nimero de amostras recebidas e indice de positividade das
arboviroses no estado.

+ Encaminhar para o Laboratério de Referéncia Nacional as amostras de casos positivos para o
sequenciamento gendmico viral.

+ Priorizar o diagnéstico de amostras de pacientes oriundo de municipios sem confirmagdo de casos por
critério laboratorial.

+ Disponilizarinsumos para o Laboratério de Fronteira —LAFRON.

+ Liberar resultados em tempo oportuno.

7.1.4. Sistemas de Informacdes - A¢des estratégicas

+ Manter a digitacdo dos Boletins Resumo Semanal atualizada, garantindo a periodicidade semanal da
digitacdo no SisPNCD-Local;

+ Garantir o envio de lotes via Sisnet para a base nacional do SisPNCD com periodicidade semanal.

+ Realizar o RG-Reconhecimento Geogréfico com periodicidade anual;

+Manteratualizado o Sistema de Localidade do Ministério da Sallde sempre que concluiro Reconhecimento
Geogréfico de cada localidade.

7.1.5. Controle vetorial - A¢oes estratégicas:

+ Assessorar os municipios na elaboragdo de estratégias de controle do vetor, conforme Diretrizes
Nacionais para a Preven¢do e Controle de Epidemias de Dengue.

« Supervisionar, monitorar, avaliar e qualificar os municipios quanto a realizagdo das a¢des de prevengdo e
controle vetorial.

+ Estimular a qualificagdo e atualizagdo dos profissionais para atividades de vigilancia ambiental e controle
vetorial.

+ Fomentar/assessorar a realizagdo do Levantamento Répido de indices para Aedes aegypti conforme
Metodologia proposta pelo Ministério da Saude, analisar os dados provenientes dos municipios - FormSUS(E-SUS)
e LIRAa e informar aos municipios e Ministério da Sadde sobre os municipios em alerta.

+ Realizar manuten¢do preventiva dos veiculos e equipamentos de nebulizagdo (LEVE E PESADO) e
pulverizadores de compressdo prévia que estdo sobre guarda estadual.

« Gerenciar os estoques estratégicos de EPI's, adulticidas, larvicidas, inseticida residual ou outro principio
ativo normatizado pelo Ministério da Satde.

7.1.6. Educagdo e Mobilizagdo Social - A¢coes estratégicas

+ Apoiar tecnicamente, as Secretarias Municipais de Saude na elaboragdo de planos de educacdo,
mobiliza¢cdo e comunicagao.

+ Acompanhar os municipios prioritdrios em conjunto com os demais eixos, por meio do monitoramento
e resposta rédpida, buscando atuagdo conjunta e oportuna.

+ Distribui¢do de novos materiais educativos (cartaz, faixa, banner e folder) informativos aos municipios,
para promover educagdo em salde junto a comunidade em momentos de necessidade de intensificagdo das
agoes.

+ Realizar campanha de midia: veiculagdo de W, spot, divulgagdo em outdoors e inser¢do na internet —
dezembro (15 dias) e janeiro (15 dias).

+ Divulgar novos produtos elaborados pela &rea técnica com a finalidade de detalhar ainda mais o cenario
epidemiolégico.

+ A cada mudanga de cendrio, é recomendado a realizagdo de coletivas de imprensa para o andncio
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dos cendrios subsequentes. O objetivo é adequar o formato que possa ser reproduzido por todos os meios de
comunicagado (jornais impressos, internet, radio e tvs)

+ Atualizar mensalmente o Boletim Ambiental, divulgando informagdes sobre a situagdo epidemioldgica,
locais de referéncia para atendimento e agdes de educacao que estdo sendo realizadas.

+ Divulgar cursos de Educagdo a Distancia sobre o enfrentamento das arboviroses (tanto para profissionais
como também para a comunidade) com certificado.

+ Estabelecer parceria com o Programa Saude Escola.

7.2. Nivel O: NIVEL DE PREPARAGAO

CENARIO
Ascensédo da
incidéncia de
Dengue, Zika ou
Chikungunya nas
ultimas quatro
semanas
epidemioldgicas ou

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES

Incidéncia das
arboviroses

Incidéncia

NIVEL UM
(OPORTUNA)

Dengue
Zikae
Chikungunya

acumulada nas
ultimas quatro
semanas

Incidéncia de 100 a
199 casos por
100.000 habitantes

Casos Graves e
o6bitos

Notificagdo de casos
com sinais de alarme

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

Monitoramento
Laboratorial

Indice de
Infestagéo Predial
(P)

IPP10a24

7.2.1. Gestdo - A¢oes estratégicas

+ Articular junto ao Comité Gestor, as acdes para serem desenvolvidas por cada componente do plano, de
acordo com o nivel de atengao.

+ Articular agdes com outros setores do servico publico, tais como: secretaria de obras, secretaria de
educagao, vigildncia sanitaria.

+ Garantir estoque estratégico de insumos e medicamentos.

+ Encaminhar oficio as secretarias municipais de salde orientando quanto 3 execug¢do dos planos de
contingéncia.

7.2.2, Vigildncia epidemiolégica - A¢Ges estratégicas:

+ Emitir alerta para os municipios que entrar no Nivel 1. Decisdo do Comité.

+ Acompanhar os indicadores epidemioldgicos (incidéncia e letalidade), através de andlise dos dados, para
subsidiar as agdes.

+ Monitorar as investigagdes e encerramentos oportuno de casos graves e 6bitos.

+ Assessorar e supervisionar tecnicamente nas a¢des de vigildncia epidemiolégica para orientagdes,
mediante agenda regular.

+ Monitorar e apoiar os municipios na investigagdo dos 6bitos e casos graves, através do Comité de
Investigacdo de Obitos.

+ Enviar documento oficial as institui¢des de ocorréncia dos ébitos e naquelas onde o paciente procurou
atendimento, para reorientar condutas de manejo clinico.

+ Notificar imediatamente a rede CIEVS a ocorréncia de ébitos por dengue.

+ Enviar equipe asinstitui¢des de ocorréncia dos ébitos e naquelas onde o paciente procurou atendimento,
para reorientar condutas de manejo clinico.

+ Avaliar as inconsisténcias do banco de dados do e-SUS VS quanto aos critérios de classificagdo final,
encerramento e duplicidades.

+ Produzir boletins com informagdes epidemioldgicas, entomoldgicas e laboratoriais e disponibilizar as
SMS via e-mail.

+ Fornecer diagramas de controle para os municipios, para o devido acompanhamento semanal.

+ Orientar medidas de controle a partir da andlise e distribuicdo espacial dos casos por meio de oficio, e
supervisionar as agdes propostas.
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7.2.3 Vigildncia Laboratorial

+ Manter e intensificar as agdes previstas no Nivel O: Nivel de Preparagdo.
+ Avaliar critérios de coletas de amostra clinicas em conjunto com a VE.

7.2.4. Vigiléncia Hospitalar e Informagées Estratégicas e Vigildncia em Saide- A¢oes estratégicas:

+ Monitorar banco de dados das arboviroses, consolidar as informacdes, apresentar a situagao
epidemiolégica para tomada de decisdo.

+ Monitorar notifica¢gdes por Semana Epidemiolégica.

+ Avaliar, através de diagrama de controle, as notificagdes e casos confirmados de arbovirose.

+ Promover educagdo permanente para os profissionais de salde na assisténcia prestada em casos de
dengue, zika e chikungunya.

+ Orientar a equipe hospitalar acerca da importancia da integragcdo dos setores para o planejamento e a
execugao das agdes, tornando o resultado mais efetivo e eficaz.

+ Notificar imediatamente a rede CIEVS e REVEH/AM a ocorréncia de 6bitos por dengue

+ Emissdo de alerta de risco epidemiolégico

+ Apoiar os municipios na investigagdo dos casos graves e ébitos.

7.2.5. Controle vetorial - A¢oes estratégicas:

+ Prestar assisténcia técnica aos municipios.

+ Supervisionar, monitorar, avaliar as agdes de prevencado, promoc¢ao 3 salde e controle vetorial.

+ Realizar manutengao corretiva ou substituicdo dos equipamentos de nebulizagdo LEVE/PESADO e
pulverizadores de compressado prévia que estdo sob guarda estadual.

+ Repassar aos municipios, quando necessario, por meio da CDDI, larvicida para tratamento dos depésitos,
adulticida para bloqueios de casos e inseticida residual para borrifagdo em Pontos Estratégicos.

+ Fomentar/assessorar a realizagdo do Levantamento Répido de indices para Aedes aegypti conforme
Metodologia proposta pelo Ministério da Saude, analisar os dados provenientes dos municipios - FormSUS(E-SUS)
e LIRAa e informar aos municipios e Ministério da Sadde sobre os municipios em alerta.

+ Orientar a utilizagdo de UBV leve para inicio de transmissdo, conforme a Nota Técnica vigente.

+ Orientar intensificagdo de atividades de controle vetorial nos pontos estratégicos (cemitérios,
borracharias, ferros-velhos, floriculturas, etc.) das regides afetadas.

+ Orientar e programar estratégias de redu¢do de pendéncias nas visitas domiciliares.

+ Apoiar os municipios na identificagdo de parceiros intersetoriais para realizar agdes diferenciadas nas
areas com registro de casos, através do Comité Estadual das Arboviroses.

+ Monitorar e apoiar as agdes de mobilizagdo social e de educagdo em salde nos bairros das notificagdes
e quarteirdes dos bairros adjacentes.

+ Fazerarticulagdo com parceiros inter e intrainstitucionais da administragdo estadual e outras institui¢cdes
para propor agdes considerando a situagdo dos municipios em relagdo a esta fase e providéncias.

7.2.6. Educagdo e Mobilizagdo Social - A¢oes estratégicas:

+ Apoiar tecnicamente as Secretarias Municipais de Salde na elabora¢do de planos de educagdo,
mobilizacdo e comunicagao.

+ Manter o tema ativo antes do periodo sazonal (alerta para o periodo) e durante (atualizagdo de cenéario
por meio de risco).

+ A cada mudanga de cendrio, é recomendado a realizagdo de coletivas de imprensa para o andncio
dos cendrios subsequentes. O objetivo é adequar o formato que possa ser reproduzido por todos os meios de
comunicagao (jornais impressos, internet, rddio e tvs)

+ Atualizar mensalmente o Boletim Ambiental, divulgando informagdes sobre a situagdo epidemioldgica,
locais de referéncia para atendimento e a¢des de educagao que estdo sendo realizadas.

+ Estabelecimento de um grupo de comunicagdo que permita a coordenagdo entre os diferentes 6rgdos e
parceiros como por exemplo educagao, limpeza, defesa civil.
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7.3. Nivel O: NIVEL DE PREPARAGAO

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO

NIVEL DOIS | Dengue Incidéncia das | Incidéncia de Dengue

(ALARME) Zikae arboviroses ultrapassar o limite
Chikungunya méaximo com

transmissao
sustentada por 3
semanas
consecutivas;
aumento nas ultimas
4 semanas, na
incidéncia de Zika ou
Chikungunya em
relagdo ao mesmo
periodo do ano
anterior e/ou;

Incidéncia acumulada
nas

Incidéncia de 200 a

Ultimas quatro 299 casos por
semanas 100.000 habitantes

Casos Graves e | Ocorréncia de o6bitos

Obitos suspeitos.

Monitoramento Percentual de

Laboratorial positividade
laboratorial das

amostras para DENV,
ZIKV e CHIKV igual
ou maior a 50% e/ou;
Indice de IPP2,5a3,9
Infestagéo Predial
(1IP)

7.3.1. Gestao - Acoes estratégicas:

+ Orientar o desenvolvimento de agdes de acordo com a area técnica e o nivel de atengdo.

+ Garantir o estoque estratégico de insumos e medicamentos, bem como a sua distribui¢do para os municipios
conforme necessidade.

+ Orientar o deslocamento das equipes do nivel central para apoio técnico aos municipios.

7.3.2. Vigildncia epidemiolégica - A¢bes estratégicas:

« Emitir alerta para os municipios que entrar no Nivel 2. Decisdo do Comité Gestor.

+ Intensificar o acompanhamento dos indicadores assistenciais, epidemioldgicos, entomolégicos e laboratoriais para
subsidiar agdes.

« Intensificar as a¢des de vigildncia epidemiolégica descritas no Nivel 1.

« Intensificar as medidas de controle descritas no Nivel 1.

+ Subsidiar tomada de decisdo do Comité Gestor quanto as medidas de controle a serem adotadas.

7.3.3 Vigilancia Laboratorial

+ Manter e intensificar as agdes previstas no Nivel 0 e 1.
« Avaliar critérios de coletas de amostra clinicas em conjunto com a VE.

7.3.4. Vigildncia Hospitalar e Informagées Estratégicas e Vigildncia em Saide- A¢bes estratégicas:

+ Apoiar tecnicamente os municipios para o monitoramento e o acompanhamento dos casos.

+ Manter e intensificar atividades do Nivel 1.

+ Andlise do aumento do numero de internagdes por Dengue.

+ Captura de rumores por meio de deteccdo ativa nos seguintes meios de comunicag¢do: midia audiovisual transmitida
(televisdo e radio), midia eletrénica (midias digitais e redes sociais) e midia impressa (jornais e revistas).

+ Notificagdes compulsérias imediatas de casos graves ou 6bitos suspeitos e/ou confirmados para arbovirose.

+ Emissdo de comunicado de risco.

+ Participagao na sala de situagao.

+ Notificar imediatamente a rede CIEVS e REVEH/AM a ocorréncia de ébitos por dengue

+ Orientara unidade hospitalar caso haja necessidade de reorganizar os servigos de salde, em decorréncia de aumento
de casos.

+ Estabelecer fluxo assistencial com unidades de referéncia para casos graves de arboviroses ou por meio da central
de regulagao.

+ Analisar e divulgar as informagdes epidemioldgicas atualizadas encaminhadas semanalmente pelos Nicleos de
Vigildncia Epidemioldgica Hospitalares- NVEH dos casos hospitalizados de arboviroses .
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7.3.5. Controle vetorial - Acoes estratégicas:

« Avaliar as solicitagdes de UBV e disponibilizar quando a acdo de controle quimico seja indicada.

+ Prestar assisténcia técnica e apoiar os municipios na realizacdo das operagdes de UBV, bem como orientar sua
indicagdo e supervisionar quinzenalmente as operagdes quando o municipio estiver utilizando o UBV PESADO.

+ Supervisionar, monitorar e avaliar as agdes de controle vetorial.

+ Realizar manutengdo corretiva e/ou preventiva dos veiculos, equipamentos de nebulizagdo LEVE/PESADOS e
pulverizadores de compress3o prévia que estdo sobre guarda estadual.

+ Repassar aos municipios, quando necessario, larvicida para tratamento dos depdsitos, adulticida para bloqueios de
casos e inseticida residual para borrifagdo em Pontos Estratégicos.

+ Prover equipamentos de EPI, de forma complementar aos municipios, conforme regulamentagdo e necessidade.

+ Executar as agoes de controle das arboviroses de forma complementar aos municipios, ou em carater excepcional,
quando constatada a insuficiéncia da agdo municipal.

+ Apoiar os municipios na identificagdo de parceiros intersetoriais para realizar agdes diferenciadas nas dreas com
registro de casos.

+ Auxiliar as agdes de mobilizagdo social e de educacgao.

7.3.6. Educacdo e Mobilizagdo Social - A¢oes estratégicas:

+ Orientar 3s Secretarias Municipais de Saude para intensificacdo de a¢des de mobilizagdo e eliminag¢do de criadouros
em areas prioritarias de acordo com resultado do LIRAa .

+ A SES avaliara a necessidade de produgdo emergencial de novos materiais informativos. Por demanda especifica do
Comité Gestor.

+ Manter repasse semanal de informagdes para imprensa, com transparéncia e seriedade.

+ Intensificar a distribuicdo de materiais informativos aos municipios, em cardter emergencial, para subsidiar a
intensificagdo das agdes.

« Intensificar a divulgagdo de informacdes na midia como: informar sinais e sintomas de complicagdo da doenga, alerta
aos perigos da automedicagdo e esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, orientagdes sobre unidades e horarios de
atendimento e hospitais de referéncias por municipio, medidas de prevencao e eliminag¢do de criadouros e agdes realizadas.

+ Monitorar as agdes educativas realizadas pelos municipios prioritarios através das informacdes que serdo
encaminhadas, quinzenalmente, pelas Secretarias Municipais de Saude.

+ Estabelecer parceria com o Programa Saude Escola.

7.4. Nivel 3: RESPOSTA DE EMERGENCIA

NIVEL ARBOVIROSES INDICADORES CENARIO
NIVEL TRES | Dengue Incidéncia das | Incidéncia de Dengue
(EMERGENCIA) Zikae arboviroses ultrapassar o limite
Chikungunya maximo e
permanecer com

transmissao
sustentada por 4
semanas
consecutivas;
aumento, nas ultimas
6 semanas, na
incidéncia de Zika ou
Chikungunya em
relagdo ao mesmo
periodo do ano
anterior;

Incidéncia acumulada
nas

ultimas quatro
semanas

Casos Graves e 6bitos | Mortalidade por
Dengue, nas Ultimas
quatro semanas, for
maior ou igual a
0,06/100 mil
habitantes ou
letalidade maior que
1,0/100 mil habitantes
Indice de Risco (IIP >3,9)
Infestagao Predial
(IIP)

Alta Incidéncia
(>299 casos por
100.000 habitantes)

7.4.1. Gestdo - Acdes estratégicas:

+ Articular agdes com os componentes do Comité Gestor Estadual.

+ Orientar o desenvolvimento de agdes de acordo com a area técnica e o nivel de atengao.

+ Garantir o estoque estratégico de insumos e medicamentos, bem como a sua distribuigdo para os municipios
conforme necessidade.

+ Orientar o deslocamento das equipes do nivel central para apoio técnico aos municipios.

+ Solicitar o apoio de forma complementarao Governo Federal em carater excepcional quando constatada insuficiéncia
da agdo estadual.
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7.4.2. Vigilancia epidemiolégica - A¢des estratégicas:

« Emitir alerta para os municipios que entrar no Nivel 4. Decisdo do Comité Gestor.

« Intensificar o acompanhamento dos indicadores assistenciais, epidemiolégicos, entomolégicos e laboratoriais para
subsidiar agdes.

« Intensificar as acdes de vigildncia epidemioldgica descritas no Nivel 2.

« Intensificar as medidas de controle descritas no Nivel 2.

« Solicitar apoio ao nivel federal nas a¢des que se fizerem necessérias para o controle da epidemia.

+ Subsidiar tomada de decisdo do Comité Gestor quanto as medidas de controle a serem adotadas.

7.4.3. Vigildncia Hospitalar e Informagdes Estratégicas e Vigildncia em Saide- Agoes estratégicas:

+ Realizar notificagdo no SINAN;

+ Realizar Comunicado de DAEi em caso de ébitos por dengue, zika e chikungunya oportunamente (24h). 6bitos,
unidades devem informar em tempo oportuno, em 24 horas. Unidades vinculadas a Rede Estadual e Nacional de Vigilancia
Epidemiolbgica Hospitalar devem enviar um comunicado de DAE.

+ Manter e intensificar atividades dos niveis 1e 2.

+ Apoiar a gestao local no fortalecimento da resposta especializada, principalmente em relagdo ao cuidado dos casos
graves e 6bitos.

+ Estabelecer fluxo assistencial com unidades de referéncia para casos graves de arbovirose ou por meio da Central de
Regulagao.

« Analisar e divulgar as informacdes epidemiolégicas atualizadas encaminhadas semanalmente pelos Nucleos de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalares- NVEH dos casos hospitalizados de arboviroses .

7.4.4. Controle vetorial - Acbes estratégicas

+ Solicitar ao Ministério da Saude a disponibilizacdo de insumos estratégicos, de acordo com a reserva nacional.

« Avaliar as solicitacdes de UBV pesado e disponibilizar quando a agdo de controle quimico seja indicada.

+ Prestar assisténcia técnica e apoiar os municipios na realizagdo das operagdes de UBV, bem como orientar sua
indicacdo e supervisionar quinzenalmente as operagdes quando o municipio estiver utilizando o UBV PESADO.

+ Supervisionar, monitorar e avaliar as agdes de controle vetorial.

+ Realizar manutencdo corretiva e/ou preventiva dos veiculos, equipamentos de nebulizagdo LEVE/PESADOS e
pulverizadores de compressdo prévia, sempre que necessario.

+ Repassar aos municipios, quando necessario, larvicida para tratamento dos depésitos, adulticida para bloqueios de
casos e inseticida residual para borrifagdo em Pontos Estratégicos.

« Prover equipamentos de EPI, de forma complementar aos municipios, conforme regulamentac&o e necessidade.

+ Executar as acbes de controle das arboviroses dengue de forma complementar aos municipios, ou em carater
excepcional, quando constatada a insuficiéncia da agdo municipal.

« Supervisionar, monitorar, avaliar as agdes de controle vetorial.

« Solicitar assessoria técnica ao Ministério da Saude.

« Apoiar os municipios na identificacdo de parceiros intersetoriais para realizar agdes diferenciadas nas areas com
registro de casos, através do Comité Estadual das Arboviroses;

+ Auxiliar as agdes de mobilizagdo social e de educagao.

7.4.5. Educagdo e Mobilizagdo Social - A¢des estratégicas:

« Orientar 3s Secretarias Municipais de Saude para intensificagdo de agdes de mobilizacdo e elimina¢do de criadouros
em areas prioritarias de acordo com resultado do LIRAa.

+ A SES avaliara a necessidade de producdo emergencial de novos materiais informativos. Por demanda especifica do
Comité Gestor.

« Manter repasse semanal (ou diério, se for necessario) de informagdes para imprensa, com transparéncia e seriedade.

« Acompanhar os municipios prioritarios em conjunto com os demais eixos, por meio do monitoramento e resposta
répida, buscando atuagdo conjunta e oportuna.

« Intensificar a distribuicdo de materiais informativos aos municipios, em cardter emergencial, para subsidiar a
intensificagdo das agdes.

+ Monitorar as acdes educativas realizadas pelos municipios prioritérios através das informagbes que serdo
encaminhadas, quinzenalmente, pelas Secretarias Municipais de Salde.

« Intensificar a divulgacdo de informa¢des na midia como: informar sinais e sintomas de complicagdo da doenga, alerta
aos perigos da automedicacdo e esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, orientagdes sobre unidades e horarios de
atendimento e hospitais de referéncias por municipio, medidas de prevengdo e eliminacdo de criadouros e acdes realizadas.

+ Definicdo de um Unico porta-voz, para ndo haver conflito de informagdes, que tenha conhecimento e experiéncia
sobre o assunto nos diferentes niveis de gest3o.

«+ Esgotaras dvidas dosjornalistas. As coletivas, por exemplo,somente serdo encerradas depois que todas as perguntas
forem respondidas. Dessa forma, refor¢a-se a sensagdo de transparéncia e firmeza sobre as declara¢des, fundamentais para
sustentar toda a estratégia.

+ Estabelecer parceria com o Programa Saude Escola.
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