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APRESENTACAO

A Vigilancia em Saude é o processo continuo e sistematico de coleta e analise de dados
para informacao qualificada em saude, a fim de subsidiar acdes para prevencdo e
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocdao da saude da
populagdo. A assisténcia em saude, por exceléncia, acolhe, diagnostica, trata e promove o

reestabelecimento e a manutencao da saude individual e coletiva.

Com o trabalho em conjunto entre vigilancia e assisténcia temos o alinhamento ideal
para respostas integradas e céleres aos problemas de salde mais complexos como a

dengue e outras arboviroses.

Com esse pressuposto, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal elaborou, em
concordancia com as areas técnicas da SES/DF, o presente Plano de Enfrentamento da

Dngue e outras arboviroses.

O objetivo central € maximizar as agdes a serem realizadas, diminuir o tempo de resposta
do enfrentamento das arboviroses e minimizar as dificuldades decorrentes da

sazonalidade e os riscos de epidemia.

A estratégia central baseia-se na leitura rapida do cenario local com tempo resposta
adequado e rapido, utilizando niveis de ativacao, com coordenacao e acompanhamento
da SES/DF e também o apoio da Sala Distrital Permanente de Coordenacgdo e Controle
das Ac¢des de Enfrentamento as Doengas Transmitidas pelo Aedes (SDCC), garantindo
articulagdo de outros 6rgdos de governo e celeridade na gestao de recursos e tomada de

decisao.

Dessa forma, a Saude do DF responde de forma assertiva e rapida contra os efeitos da
sazonalidade e potencial epidémico das arboviroses, garantindo integragdo entre

vigilancia e assisténcia e um correto fluxo de informacao.



1. INTRODUCAO

Atualmente, as arboviroses circulam em muitos paises tropicais e subtropicais no
mundo. Dentre elas, a Dengue, Zika Virus e a Chikungunya que vém se destacando
pelo alto poder de transmissibilidade e susceptibilidade da populacao exposta, em
funcdo das dificuldades no controle desses vetores, altamente adaptaveis
biologicamente aos grandes centros urbanos, promovidos pelos fatores
macrodeterminantes. Pode-se afirmar que esta situacdao epidemiologica e
entomoldgica elevou o status destes agravos junto a Organiza¢do Mundial de Saude

como um dos principais problemas de satide publica no mundo.

No Brasil, os registros historicos de controle vetorial e de a¢des sdao datadas do inicio
do século passado e contam com campanhas promovidas por Oswaldo Cruz, na
década de 1940, no combate a febre amarela, cujo vetor também é o Aedes aegypti.
Todas acbes na época eram focadas no controle vetorial. Em 1955, uma grande
campanha realizada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) levou a

erradicar o Aedes aegyptino Brasil e em diversos outros paises americanos.

No fim da década de 1960, houve um siléncio epidemiolégico nos casos de
arboviroses relacionados ao mosquito no Brasil. No entanto, algumas décadas depois
o pais volta a apresentar casos autdctones e em escala cada vez mais presente e
frequente. No Brasil ha relatos de provaveis epidemias de dengue em 1916, em Sao
Paulo, e em 1923, em Niter6i, mas ambas sem diagnéstivo laboratorial. A primeira
epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em Boa Vista, Roraima, em

1982.

Em 2002, o Ministério da Saude, atendendo a uma recomendagdo da Organizacao
Pan-Americana da (OPAS)/Organizacao Mundial de Sadde (OMS), instituiu no
Programa Nacional de Dengue, Zika e Chikungunya outros 10 componentes como
eixos tematicos para o controle do vetor: vigilancia epidemiolégica; combate ao vetor;

assisténcia aos pacientes; integracdo com atencdo basica (Pacs/PSF); a¢des de



saneamento ambiental; acdes integradas de educacdao em saude, comunicacao e
mobilizagdo social; capacitagdo de recursos humanos; legislagdo; sustentagédo politico-

social e acompanhamento/avaliacdo do PNCD.

Em 2009, o Ministério da Saude editou as Diretrizes Nacionais para a prevencao e
controle de epidemias de Dengue, em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), como o proposito de subsidiar a formulagdo de
planos locais. O documento apresenta informacdes detalhadas da organizagdo das
acoes - em especial o estadiamento clinico associado a classificacao de risco -, e foi
organizado em quatro componentes: assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle

vetorial e comunicacao e mobilizacao.

O Distrito Federal atua em conformidade com as diretrizes e normativas técnicas do
Ministério da Saude em sua estratégia local, o que incluiu a elaboracéo de planos para
atuacao no enfrentamento das arboviroses. Portanto, o presente trabalho é subsidiado
pelo marco regulatorio nacional, alinhado as experiéncias anteriores, principalmente

considerando o cenario epidémico da Dengue nos Ultimos anos.



1.1. CENARIO ENTO-EPIDEMIOLOGICO DO DF
O pressuposto basico para elaboragdo desse plano é a situagdo epidemiologica e

entomoldgica das arboviroses no Distrito Federal ao longo dos anos de 2020 a 2023,

conforme demonstrado no quadro abaixo:

CASOsS

SROVAVELS 2020 2021 2022 2023
DENGUE 47.522 16.894 70.568 29.947
CHIRUNGUNYA 139 221 585 637
48 13 10 4

ZIRA

SINAN. Atualizado 06/12

Em 2023, no Distrito Federal houve a circulagcao do sorotipo de dengue Denv1 e Denv 2,
além do registro de um caso do sorotipo Denv 3 importado, em que a infeccdo do

paciente ocorreu em outro pais, mas ele foi atendido e recebeu diagnéstico no DF.

Mesmo com o cenario de queda de casos de dengue no DF em 2023, também é preciso
levar em consideragdo aspectos do cenario nacional, uma vez que o Brasil registrou 1,6
milhdo de casos provaveis de Janeiro a Novembro, compreendendo um aumento de

15,8% quando comparado ao mesmo periodo de 2022.



1.2 RECURSOS ESPECIFICOS E ORGANIZACAO ESPACIAL DA SAUDE NO
DISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal possui area de 5.779 km®. De acordo com a Pesquisa Distrital por
Amostra de Domicilios (PDAD) de 2021, pesquisa realizada pela Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (Codeplan), o DF possui uma populacao estimada de

3.010.881 residentes e um total de 963.812 domicilios.

O territério do DF esta organizado em 07 regides de saude (Figura 1) Cada uma tem por
gestor, um Superintendente, alusivo a um Secretario de Sadde Regional. As regides
administrativas estdo distribuidas dentro das regides de salde, como segue:

° Regido de Saude Central: Asa Norte, Asa Sul, Lago Norte, Lago Sul,
Varjao, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal e Vila Planalto;

. Regido de Saude Centro-Sul: Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I e II,
Park Way, Candangolandia, Guara, Setor de Industria e Abastecimento (SIA), Setor

Complementar de Industria e Abastecimento (SCIA) e Estrutural;

° Regido de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho II, Fercal e
Arapoanga;

° Regido de Saude Sul: Gama e Santa Maria;

* Regido de Saude Leste: Paranoa, Itapod, Jardim Botanico e Sao
Sebastido;

* Regido de Saude Oeste: Ceilandia, Sol Nascente/Por do Sol e Brazlandia;
° Regido de Saude Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras,

Recanto das Emas, Samambaia, Arniqueiras e Agua Quente.



Figura 1. Regides de Saude do Distrito Federal.
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Fonte: Sala de Situacao SES/DF.

1.2.1 IMPACTO DA RIDE NO DISTRITO FEDERAL

Importante destacar a forte influéncia da Regido Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF), que conta com uma populacao de 1.612.503 nos
33 municipios goianos e mineiros, além dos 3.015.268 habitantes da capital federal

(Figura 2).



Figura 2. Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF)
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Ao longo dos anos houve o registro de aumento no nimero de atendimentos nas unidades
de saude do DF de pacientes com sintomas de dengue que sdo residentes de municipios da

RIDE, principalmente do estado de Goias.

Com isso, buscou-se um entendimento sobre a importancia de estratégias conjuntas entre
o Distrito Federal e Goias, considerando principalmente que diversos municipios do estado

vizinho fazem fronteira com Regifes Administrativas do DF.

Em 2020 os Governadores e Secretarios de Saude do Distrito Federal e de Goias assinaram
juntos o TERMO DE RESOLUCAO CONJUNTA N° 01/2020, com o intuito de cooperacio ao
controle das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti a populacdo dos Municipios

localizados na Regido do Entorno de Brasilia-DF.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo geral

Maximizar a capacidade de resposta integrada dos servicos de Assisténcia e de Vigilancia
do Distrito Federal, a fim de reduzir a incidéncia e os Obitos por dengue e por outras

arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypt.

1.3.2. Objetivos especificos
* Reduzir a morbidade e mortalidade por arbovirus;
* Promover resposta rapida e graduada diante do aumento do numero de

casos provaveis por arboviroses no DF;

° Adotar medidas intersetoriais e diminuir a vulnerabilidade de risco da
populagao;
o Realizar analises atuais e territoriais das necessidades, deficiéncias, da

capacidade de resposta instalada dos servicos de salde da assisténcia e vigilancia,

visando fortalecimento desses setores;

* Identificar, estabelecer e integrar as funcSes e responsabilidades das
diferentes areas envolvidas no controle das arboviroses;

* Monitorar dados ento-epidemiologicos de controle vetorial para subsidiar a
tomada de decisdo na regiao no tempo e espago;

i Monitorar e identificar a circulacdo viral e acompanhar a evolucao nas
regides especificas do Distrito Federal;

° Intensificar as acdes de prevengao e controle do vetor Aedes aegyptino nos

diferentes depdsitos urbanos;

* Promover a assisténcia, acolhimento, acompanhamento adequado ao



paciente com sinais e sintomas de uma arbovirose;

i Fortalecer as acoes de mobilizacao intersetorial e interinstitucional, dentro da
transversalidade e da especificidade de cada 6rgao do GDF;

° Integrar as acdes da Vigilancia e Assisténcia a salde no que se refere a
identificacdo da origem dos casos de contaminagdo (importados ou autoctones);

. Monitorar insumos e recursos estratégicos necessarios para os setores da
saude (assisténcia, epidemiologico e vetorial) para garantir eficiéncia e continuidade
dos servicos;

° Instituir modelagem de capacitacao e treinamento continua nas diferentes
areas do conhecimento dentro da Vigilancia em Saude e Controle Ambiental;

i Definir, de acordo com a situagao ento-epidémica, as acbes de educacao e
comunicacao em saude dentro das regides do DF;

° Avaliar areas em série historica para definicdo de novas metodologias e
inovagoes tecnoldgicas;

° Discutir modalidades de participagdo popular e empoderamento da
comunidade na incorporacao de técnicas de controle vetorial no cotidiano;

* Definir estratégias de atuagdo quanto aos casos de acumuladores,
principalmente os reincidentes, o que expde a risco toda a populagado circunvizinha;

. Acionar os gestores das Administracbes Regionais nos controles
fisicos/mecanicos de manejo ambiental em suas respectivas RAs, em parcerias com 0s
demais 6rgdos do GDF;

* Estabelecer parcerias estratégicas dentro da realidade de cada municipe do

entorno do DF, no enfrentamento do Aedes aegypti.



2. EIXOS E ACOES

A partir das analises epidemioldgicas e entomoldgicas dos riscos e necessidades
existentes no processo de contencao de provaveis avancos epidémicos nas Regides

Administrativas, as acOes de assisténcia e vigilancia séo maximizadas

Algumas dessas agbes sao fortalecidas com a participagdo dos orgaos do Distrito
Federal envolvidos no enfrentamento de arboviroses, tais como: Administracdes
Regionais, SLU, CBMDF, Defesa Civil, Secretaria das Cidades, Secretaria de Agricultura,
Secretaria de Educacdo, Secom, DF/Legal, Novacap, Casa Civil, Emater, Ibram, DER,

DETRAN e outros que se fizerem necessarios no decorrer do processo.

Cada agdo, subsidiada por informacdo de qualidade, realizada de forma eficiente,
rapida, integrada e coletiva, deve ser descrita em detalhe para a obtencdo e clareza de

responsabilidades e complementaridade real da atuacéao.

Dessa forma, o presente plano é organizado em cinco eixos tematicos formados pelas
acOes estratégicas e areas relacionadas, a fim de organizar o espaco e a

responsabilidade de cada ator nessa rede de enfrentamento formada.

2.1 EIXO COORDENACAO SAUDE

A coordenacao das acdes e atividades referentes a este plano no ambito da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal sera feita por intermédio da Secretaria Adjunta
de Assisténcia (SAA), com representacao da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS),
Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS) e Instituto de Gestdo Estratégica do

Distrito Federal (IGESDF).

As acOes estratégicas a serem desempenhadas para esse eixo sdo:

* Acompanhar as analises dos registros semanais dos casos provaveis de



arboviroses por Regiao Administrativa;
° Pactuar acOes assistencias e de vigilancia considerando o cenario

epidemiologico e entomoldgico de cada Regido Adminitrativa;

° Articular estratégias especificas diante dos niveis de ativagao;
* Efetivar Plano de Acao diante do cenario ento-epidemiologico;
* Acompanhar as solicitacbes e implementagbes que poderdo ser realizadas

dentro do processo de vigilancia ambiental, no sentido de avaliar sazonalmente a
alternancia de metodologias conforme os indicadores;

° Acolher e analisar as demandas das areas técnicas da Assisténcia e Vigilancia.

* Articular com outras areas da Secretaria de Saude sempre que necessario para
apoio nas demandas pertinentes;

* Articular agdes com o Entorno do Distrito Federal no que tange a vigilancia em
saude, ao controle vetorial e a assisténcia ao paciente, otimizando o processo de
informacdo entre as secretarias de salide municipais e a SES/DF, o que facilitara as
investigacdes epidemioldgicas e as técnicas a serem implementadas conjuntamente no
combate ao vetor;

i Articulacao da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal com outros

orgaos do Governo do Distrito Federal para apoio sempre que necessario.

2.2. EIXO ASSISTENCIA

O eixo de assisténcia dar-se-a pela Secretaria Adjunta de Assisténcia (SAA), pela
Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS) e Instituto de Gestao Estratégica do
Distrito Federal (IGESDF), responsaveis por agdes integradas de atencdo a saude,
organizada por niveis de atencgdo e articuladas com todos os setores sociais envolvidos,

além de contar com o apoio da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS).

No enfrentamento das arboviroses, principalmente no que diz respeito a prevencao da
mortalidade, no apice da epidemia em maio de 2019, foram implementadas as tendas

de acolhimento e reidratagdo oral como refor¢o a atuacdo assistencial nas regides



administrativas. Ao longo de 45 dias realizaram mais de 36.000 atendimentos. Além de
possibilitarem maior acesso a populacdo, evidenciou-se que a atuagdo das tendas foi

importante para que nao houvesse mais casos graves e dbitos no DF.

Figura 1: NUumero de casos notificados de Dengue de 2019 a 2023.

Numero casos provaveis por ano de notificagao

Fonte: Infosaude, disponivel no Painel: https://info.saude.df.gov.br/denguesalasit/

Considerando a experiéncia adquirida no decorrer dos anos, além de manter as agdes
adotadas para controle vetorial, atendimento a populagédo e educacao em saude, para o
enfrentamento das arboviroses, a SVS e a SAIS planejam acdes adicionais baseadas em

niveis de ativacao para a atuagao antecipada em cada Regido Administrativa.

As agOes estratégicas para esse eixo sao divididas em trés grandes grupos de atuacao:
fortalecer a Estratégia Saude da Familia, fortalecer as portas de emergéncia e fortalecer

o conhecimento e utilizacdo dos servicos de saude por parte da populacao.

2.2.1. Fortalecer a Estratégia Saude da Familia

° Fortalecer as equipes de salude da familia em areas vulneraveis com

especialistas em medicina de familia e comunidade;

i Normatizar a prescricao de hidratacdo venosa e a solicitacdo de exames para

enfermagem, em situacdes especiais, conforme protocolos e notas técnicas;

i Padronizar receituario de prescricao de hidratacao por classificagao e utilizar o



Cartao de Acompanhamento do Paciente com suspeita de dengue e outras arboviroses;

* Garantir insumos adequados, prevendo os possiveis cenarios de crise;
* Otimizar os fluxos de exames laboratoriais;
* Otimizar a notificagdo de casos suspeitos de Arboviroses.

2.2.2 Fortalecer as portas de emergéncia
. Compor equipes para 0s prontos-socorros;

* Padronizar a classificacao de risco para dengue para paciente encaminhado das
UPAS e UBS, seguindo a diretriz especifica do Ministério da Saude;

* Capacitar as equipes de UBSs, UPAs e Servigos Hospitalares de Emergéncia na
Classificagdo de risco para dengue;

° Reforcar as Unidades de Pronto Atendimento — UPAs como retaguarda da

Atencao Primaria a Saude;

i Reforcar a articulagdo entre atendimento pré-hospitalar com o Servico de
Atendimento Movel as Urgéncias — SAMU DF;

° Pactuar integracao das Redes de Urgéncias e Emergéncia, no ambito da dengue.

2.2.3. Fortalecer o conhecimento e utilizacao dos servicos de sauide por parte da

populacao

° Ofertar mapa de recursos disponiveis para todo o territorio do Distrito Federal;
° Orientar a populagdo quanto a organiza¢do da Rede por niveis de atencao;

* Utilizar a Atencdo Primaria como porta de entrada preferencial;

* Mobilizar os canais de comunicagdo para informar horario de funcionamento e

carteira de servigos dos diversos recursos disponiveis;
* Realizar articulagao intersetorial com escolas contempladas com o Programa
Saude na Escola (PSE) para trabalhar as doencas dengue, chikungunya e Zika.

* Fortalecer a pactuagdo entre os municipios da RIDE, garantindo a seguranca



ambiental e divulgar os fluxos de acesso a Regidao do Entorno.

2.3 EIXO VIGILANCIA

2.3.1. Vigilancia entomologica

Cabe a Vigilancia Entomoldgica realizar visitas diarias aos imoéveis do Distrito Federal
para detecgdo, instrucdao /n /oco, coleta de dados e eliminagdo de focos larvarios. Os
dados levantados subsidiam a construcdo de indicadores necessarios para
monitoramento como indice de bretau, indice de infestacdo predial e indice por
deposito. Esses indicadores permitem ao gestor local a leitura espacial da distribuicao e

densidade vetorial por regides e microareas.

O Distrito Federal, alinhado com as recomendacdes do Ministério da Saude, realiza
regularmente o monitoramento agil da infestacdo do Aedes aegypti por amostragem
com a execucao do Levantamento Rapido do Aedes Aegypti (LIRAa) pelo menos 4
vezes ao ano, com no minimo 80% de cobertura. Desde 2020 o DF ampliou a uso de
armadilhas nas areas dadas como pontos estratégicos ou pontos de alta
vulnerabilidade de disseminacdo de vetores. Os dados e informagdes sdao analisados
pela equipe técnica da DIVAL para controle Entomoldgico e discutidas em reunides
técnicas com os chefes dos Nucleos de Vigilancia Ambiental Local (NUVAL) a fim de

realizar alinhamento e avaliacdo operacional.

Segundo as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue
(Ministério da Saude, 2009), o indice de infestacao predial com valor menor que 1% é
considerado satisfatorio; de 1 a 3,9% é dado como alerta e acima de 39% é
considerado risco. No Distrito Federal a missao da atividade entomoldgica sera manter

os niveis de infestacao menores que 1%.

As acdes estratégicas a serem desempenhadas para esse eixo sao:



° Inspecionar imoveis;

* Realizar reunides com as administracdes regionais e outros lideres locais para

atender as especificidades de cada regido;

* Capacitar profissionais de salude para acdes conjuntas;

* Informatizar as atividades de campo e da Diretoria de Vigilancia Ambiental;

° Introduzir novas metodologias para prevencao, controle e enfrentamento;

1 Intensificar a articulacdo entre DIVAL e outros 6rgdaos com relagdo aos imoveis
fechados;

* Inspecionar imoveis dentro da meta orientada pelo Ministério da Saude;

* Realizar controles de larvas;

* Realizar controle quimico metodologicamente adequado e com ciclos racionais,

acionado apés analise Entomologica e Epidemioldgica prévia. O UBV pesado (fumacé)
deve ser diligentemente regulado quanto a calda do produto, a vazdo de gotas e a
regulacao do equipamento, bem como a sua definicdo de horario de aplicacao e ciclos de

tratamento.

* Capacitagdo/treinamento/reciclagem em salde publica e boas praticas em

vigilancia ambiental;

* Viabilizar novas metodologias e inovacbes tecnolégicas em controle de

arboviroses por meio de parcerias e pesquisas aplicadas;

* Realizar articulagdes entre as Diretorias de Vigilancia ambiental e Sanitaria, a fim

de otimizar a atividade de ambas na educacdo em saude e na correcao de ambientes
problematicos (residéncias de acumuladores, imoveis abandonados ou com recusa de
vigilancia);

° Viabilizar o nUmero dos agentes que deverao trabalhar no campo, definindo areas

a serem cobertas, métricas de producao e avaliacdo de resultados desta atividade que

devera ser executada pelos agentes da DIVAL.



2.3.2. Vigilancia Epidemioldgica

A Vigilancia em Saude pode ser definida como o processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados e informacdes sobre os eventos e
agravos relacionados a saude, que tem como objetivo o planejamento e implementacao
de medidas de salde publica e de politicas publicas para a protecdo da saude da
populagdo, que intervenham e atuem sobre condicionantes e determinantes da saude da
populacdo, visando a protecao, promocgdo, prevencao, controle de riscos, agravos e

doencas.

Nesse sentido, a Vigilancia Epidemiolégica deve desenvolver atividades de notificacao e
investigacdo dos casos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika e acompanhar

continuamente a progressdo temporal desses agravos.

As acOes estratégicas a serem desempenhadas para esse eixo sao dividas em dois grandes
grupos de atuacao: gestdo de informacdes epidemiolégicas e fortalecer a notificacdo dos

servigos do Distrito Federal (publica, privada e contratualizada).

2.3.2.1. Gestao de informagoes epidemiolégicas

* Realizar monitoramento para deteccdo oportuna da circulagao viral de dengue,
chikungunya e Zika;

i Fomentar o uso do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN
Online) em 100% das unidades publicas e privadas notificadoras do Distrito Federal;

* Monitorar as tendéncias dos casos de doengas neuro invasivas por arbovirus e
sua relacao com os casos notificados de dengue, chikungunya e Zika (NVEH);

° Adotar Unica e exclusivamente o SINAN, como fonte de informacdes oficial do

Distrito Federal, para os agravos de Dengue e Chikungunya até a incluséo de novos



agravos pelo Ministério da Saude.

° Alinhar os sistemas de informagdo com as atuais delimitacdes geograficas de
cada GSAP, propiciando analises territoriais que diferenciem os diversos contextos
epidemiolégicos;

° Estratificar as areas com maior incidéncia de casos com foco nas quadras com
aglomerados de casos;

* Investigar oportunamente os Obitos suspeitos ou confirmados de dengue,
chikungunya e Zika, na rede publica e privada, mediante identificacdo de seus possiveis
determinantes;

* Subsidiar os varios niveis de atencdo a saude com analises epidemiologicas que
auxiliem na definicdo de estratégias para aprimoramento da assisténcia aos casos

suspeitos.

2.3.2.2. Fortalecer a notificacdao dos servicos do Distrito Federal (publica, privada e
contratualizada)

* Articular junto ao IGES/DF e hospitais privados o fluxo de notificacbes e
investigacdo de casos e Obitos suspeitos ou confirmados de dengue, chikungunya, Zika,
em atencdo a Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017 (que trata
sobre Consolidagao das normas sobre os sistemas e os subsistemas) e o artigo 269, da
Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940 ( que trata sobre a penalidade em caso da falta
de notificacado pelo profissional de saude de doencas de notificagdo compulsoria);

° Definir fluxo de encaminhamento de amostras para exames especificos como
pesquisa de virus (isolamento viral), teste de biologia molecular e pesquisa de
anticorpos IgM por testes sorolégicos (ensaio imunoenzimatico — ELISA), no Lacen/DF;
° Descentralizar o Sinan online para toda a rede privada.

* Divulgacao das Notas Técnicas vigentes locais e oriundas do Ministério da
Saude a todos os niveis da assisténcia das unidades de saude publica, privada e

contratualizada.



2.3.3. Vigilancia Laboratorial

. Realizagdo pelo Laboratério de Central de Saude Publica do DF (LACEN-DF) da
analise nas amostras de todos os casos suspeitos de dengue grave, com sinais de
alarme, em idosos, criangas, gestantes, pessoas com comorbidades e Obitos com
suspeita de dengue (coleta de amostra obrigatéria em 100% dos casos),
independentemente do cenario epidemioldgico;

. A classificagdo dos casos de Chikungunya deve ser realizada preferencialmente
por critério laboratorial.

. Para o virus Zika a classificacdo dos casos por critério laboratorial € obrigatoria,
assim como os encerramentos de Obitos, de casos em gestantes, criangas e idosos.

. O Distrito Federal segue as orientacdes atualizadas que constam na Nota
Técnica Conjunta CGLAB/CGARB para o fortalecimento e priorizacdo de coleta de
amostras para diagnéstico laboratorial direto de arboviroses (NOTA TECNICA N°

427/2021-CGLAB/DAEVS/SVS/MS).

2.4. EIXO COMUNICACAO, MOBILIZAGCAO E EDUCACAO EM SAUDE

O eixo destina-se a desenvolver a abordagem de prevencao e combate ao vetor Aedes
aeqypti. As acdes estratégicas sao voltadas para a comunicagdo, mobilizacdo e educacao
em salde, integrando a sociedade em um movimento informacional (utilidade
publica/instrucao), participativo (controle de criadouros/denincia) e educacional
(formacao/cultura de prevencao). O objetivo principal é levar conhecimento a populagado e
torna-los aliados na prevencdo e combate ao Aedes aegypt; gerando a

corresponsabilizacdo sanitaria do cidadao.

Atualmente, a DIVAL dispde de um Nucleo de Mobilizagdo Social (NMOBS) que
desenvolve acdes educativas e de mobilizacdo social de forma sistematica e continua,

com materiais e metodologias pedagogicas adaptados a faixa etaria e realidade de cada



comunidade como exposigcOes, palestras, parddias, teatro e a pratica Multiplicador
Mirim, voltada para capacitagdo dos estudantes no seu ambiente escolar e familiar,
atuando principalmente em escolas e em agdes de governo que contam com grande

participacao popular.

No ambito da comunicacao externa, a Assessoria de Comunicacao da Secretaria de
Saude e a Secretaria de Comunicagdo do Governo do Distrito Federal sdo grandes

apoiadores e disseminadores das informagdes para a populacédo e para a imprensa.

As acOes estratégicas a serem desempenhadas para esse eixo sdo:

* Orientar a populacdo sobre a importancia das agdes preventivas realizadas
dentro de casa, como eliminagdo de todo e qualquer possivel criadouro, além do

acondicionamento e descarte correto de lixo e entulho;

i Orientar a populagdo sobre o reconhecimento de sintomas, fases da doenca e

sinais de gravidade, bem como diferencia-las de outras com sintomas semelhantes;

* Orientar quanto ao uso de roupas, repelentes, inseticidas, dicas de protecao
para criancas e idosos e outros temas a serem sugeridos no periodo de transmissao;

* Informar e reforcar o fluxo e contrafluxo de atendimento da rede publica de
saude de acordo com o plano de atendimento elaborado pela area de assisténcia, em
funcao do panorama a ser apresentado pela doenga;

i Utilizar midia e informes publicitarios;

° Assegurar a ampla divulgacdo dos protocolos de manejo clinico e terapéutico
adotados pela SES-DF para todos os niveis de atencao e todos os servidores envolvidos
na assisténcia;

* Utilizar as redes sociais institucionais para promogao das informacdes;

* Utilizar servigos publicos para divulgacdo (parcerias com outros 6rgdos, como

divulgacao em Metrd e Onibus coletivos);



° Produzir folders, cartazes e outros materiais para serem distribuidos nas visitas
domiciliares, exposicOes, apresentagdes, palestras e em érgaos de prestacao de servicos;
° Distribuir kits educacionais (cartaz, cartilha, jogos, bloco checklist, entre outros);
. Promover, em parcerias, agdes tematicas educativas em ambientes publicos
com estandes de promocao e educagdao no combate ao mosquito;

* Realizar ac¢bes educativas junto a comunidade escolar, por intermédio do

Nucleo de Mobilizagdo Social da DIVAL/SES.

2.5 EIXO APOIO GOVERNTAMENTAL

No ambito governamental do Distrito Federal, as atividades de enfrentamento as
arboviroses contam com o apoio da Sala Distrital Permanente de Coordenacao e Controle
das A¢des de Enfrentamento as Doengas Transmitidas pelo Aedes (SDCC), instituido pelo
Decreto N° 37.488, de 18 de Julho de 2016, e alterado em 2019 pelo DECRETO N° 40.242,
de 08 de novembro de 2019. A Sala constitui um importante espaco para a articulagao
interinstitucional junto aos diversos participantes, com objetivo de intensificar as acdes de

mobilizagdo e combate e realizar um planejamento sistematico.

Os o6rgaos poderdo contribuir logisticamente para as acSes pactuadas em reunides
semanais da SDCC. Fazem parte da Sala Distrital: a Secretaria de Estado de Saude,
represtada pela Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS) e Subsecretaria de Atencado
Integral a Saude (SAIS); Subsecretaria de Politicas Publicas, da Secretaria de Estado de
Governo (SPP/SEGOV); Casa Civil do Distrito Federal; Secretaria Executiva das Cidades
(SECID); Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), Defesa Civil da Secretaria
de Estado de Seguranca Publica do DF (SSP/DF); Subsecretaria de Educacao Basica, da
Secretaria de Estado de Educagdo do DF (SUBEB/SEE); Servico de Limpeza Urbana do
Distrito Federal (SLU), Companhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil do Distrito
Federal (NOVACAP), Secretaria de Estado de Protecdo da Ordem Urbanistica do Distrito

Federal (DF Legal); Secretaria de Estado de Comunicagao (SECOM); Secretaria de Estado do



Meio Ambiente (SEMA), Companhia de Saneamento Ambiental do Distrito Federal
(CAESB), Instituto do Meio Ambiente e dos Recursos Hidricos do DF - Brasilia Ambiental
(IBRAM), Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento e Desenvolvimento Rural

(SEAGRI) e Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdao Rural do Distrito Federal (EMATER).

O Decreto N° 37.488, de 18 de Julho de 2016, alterado pelo DECRETO N° 40.242, de 08 de
novembro de 2019, institui ainda os Grupos Executivos Intersetoriais de Gestdo do Plano
de Prevencdo e Controle da Dengue e outras Doencas Transmitidas pelo Aedes
(Geiplandengue), que deve ser implantado nas Superintendéncias de Regido de Saude,
com abrangéncia em todo o seu territério, sob a coordenagdo da Diretoria Regional de

Atencao Primaria a Saude.

Os Grupos Executivos Intersetoriais de Gestdao do Plano de Prevencao e Controle da
Dengue devem ser compostos por representantes de unidades de saldde, Secretarias de

Estado e Administracdes Regionais, conforme relacionado nos referidos Decretos.

As acOes estratégicas a serem desempenhadas para esse eixo sdo:

° Articulacao intersetorial com os diversos orgaos de interesse no Distrito Federal;
* Coordenar ag¢des junto aos administradores e a sociedade civil local, realizando

manejos ambientais conforme os indicadores de cada regido administrativa;

* Redefinir estratégias semanais de mobilizagdo social integradas com os 6rgaos
afins, a depender da situagdo entomo-epidémica;

* Rediscutir o plano e as a¢des de educacao em saude e mobilizagdo social;

i Pactuar sazonalmente a necessidade das forcas auxiliares dentro das
necessidades e discutir a metodologia a ser aplicada bem como o espacamento

temporal;

* Apoiar a atengdo primaria e secundaria nas necessidades locais, em articulacao

com as administragdes regionais.



3. NIVEIS DE ATIVACAO

Os niveis de ativacao serao acionados pela Subsecretaria de Vigilancia a Saude, apos analise

dos indicadores entomolodgicos, epidemioldgicos e ambientais detalhados neste plano.

Periodo de Baixa transmissao/IIP Indicadores

Incidéncia por semana epidemioldgica de casos suspeitos de dengue,
Chikungunya e Zika permanece em nivel abaixo de 100 casos/100 mil habitantes

nas ultimas 4 semanas

A curva de notificacdes do ano abaixo da medida de tendéncia central do

diagrama de controle manter-se por no minimo por 4 semanas subsequentes

Nao ha introdugdo de novo sorotipo de dengue

fndices Entomoldgicos

Acoes da Vigilancia Epidemiolégica (SES/SVS/DIVEP)

Monitorar os principais indicadores de dengue, chikungunya e Zika e elaborar boletins
informativos;

Monitorar banco de dados, consolidar as informagdes, apresentar as Regides de Saude e
nivel central da Secretaria a situacao epidemioldgica para tomada de decisao;

Identificar areas vulneraveis, emitir alertas as Regides de Saude e aos gestores da SAA,

SAIS e SVS, caso os indicadores resultem em mudanca de nivel.

Acoes do Vigilancia Entomoldgica (SES/SVS/DIVAL)

Realizar trabalho de visitas domiciliares;



Realizar as atividades de educagdo em saude;
Apresentar situacdo entomoldgica para as Regides de Salude e para a Sala Distrital ;

Definir onde as agdes de controle vetorial deverdao ser realizadas, segundo dados
epidemiolégicos;

Apoiar os Nucleos de Vigilancia Ambiental das Regides de Saude onde as ac¢des de
controle vetorial deverao ser realizadas;

Realizar visita domiciliar nos iméveis das Regifes Administrativas, com manejo dos
criadouros para remocao, eliminacao e tratamento focal dos depdsitos permanentes;

Monitorar o nivel de infestacdo predial por meio do levantamento
entomoepidemiolgico;

Realizar manejo ambiental nas localidades indicadas pelos resultados do LIRAa e

oarmadilhas;
Monitorar a distribuicao vetorial por meio de armadilhas;
Monitorar os pontos estratégicos;

Realizar a visita domiciliar na residéncia do caso autoctone, seguido de controle focal,
UBV costal e pesado;

Ingressar em imoveis abandonados, fechados ou cujo acesso for recusado pelo
proprietario, possuidor ou ocupante, nos limites territoriais do Distrito Federal, por meio

de Ordem Judicial ou alinhamento junto as Administracbes Regionais.

Orientar a populacdo a procurar atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de
cada territério, assim como Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Servicos

Hospitalares de Emergéncias (SHE), de acordo com os horarios de atendimento padréao;

Fortalecer a articulagcao da urgéncia e emergéncia com os outros niveis de atencao, a fim

de favorecer o acesso do usuario na rede;



Reforcar a implementagdo dos protocolos e fluxos de atendimento (classificagdo de risco

para dengue);
Notificar todo caso suspeito de Dengue, Chikungunya e Zika;

Programar e monitorar os estoques de medicamentos e insumos armazenados nas

farmacias das unidades basicas, UPAS e hospitais publicos;

Articular fluxos de atendimento aos pacientes com sinais e sintomas de arboviroses junto

ao IGES-DF;

Realizar atualizagdo periddica para qualificacdo dos profissionais em manejo clinico de

Dengue, Chikungunya e Zika;

Monitorar as unidades de saude de Atenc¢do Primaria quanto a formacao de Equipes de

Saude da familia e cumprimento de carga horaria dos profissionais;

Padronizar a solicitagdo de exames, prescricdo e encaminhamentos pela enfermagem no

manejo clinico do paciente com sinais e sintomas de arboviroses na atencao primaria;

Organizar fluxo de coleta oportuna de amostras de exames especificos e inespecificos,

de forma integrada entre a assisténcia e a vigilancia laboratorial;

Priorizar a execugao e liberagcdao dos resultados de hemograma de urgéncia, para os

casos suspeitos de dengue, classificados como grupo B, no prazo de 2 a 4h;

Participar da Sala Distrital fornecendo informagdes referentes a assisténcia.

Acoes de Comunicacao, Mobilizacao e Educacao em Saude (SES/SVS e SES/ASCOM)

Divulgar boletins epidemiologicos;
Preparar material de campanha para os meios de comunicacao (televisao, radio e jornal);

Realizar acdes de mobilizacao e educacao em saude de acordo com o cenario entomo-

epidemiologico;



Fortalecer articulacao entre SES-DF, SEE-DF e rede privada de ensino para promogao de
acoes de educagao em saude na rede publica de ensino do DF (PSE, Multiplicador Mirim,

dentre outros) ao longo de todo o ano letivo;

Realizar atividades de educacao em saude em parceria com as instituicdes da sociedade
civil (entidades religiosas, associagdes de moradores, condominios residenciais e

comerciais, entre outros) nos territérios;

Divulgar a rede assistencial disponivel, sinais de alarme e a¢des desenvolvidas pela

DIVAL e DIVEP;

Criar e/ou utilizar espacos locais/regionais para comunicacao destinada a comunidade,

tais como radios comunitarias, jornais locais, midias sociais locais, dentre outros;

Promover a Educagdo Permanente para os gestores, de modo a criarem projetos de
intervencdes para o enfrentamento das arboviroses, valorizando o conhecimento popular

e considerando a realidade social e cultural;

Acoes da Coordenacao e Apoio Governamental (SES e SDCC)

Monitorar junto as areas da SAIS e SVS os indicadores atuais e as acOes executadas

Manter articulada a Sala Distrital de Combate ao Aedes, com o objetivo de coordenar e
promover agoes intersetoriais;

Apoiar as areas para o desenvolvimento de acdes neste nivel de atengao;

Articular acbes com os representantes dos Grupos Executivos Intersetoriais
(Geiplandengue), de cada Regido de Saude;
Divulgar o Plano norteador para o enfrentamento das Arboviroses para os profissionais

de saude;



Incidéncia esta entre 100 e 200 casos /100 mil habitantes por 04 semanas

epidemiolodgicas seguidas

A curva de notificagdes do ano ultrapassar a medida de tendéncia central do

diagrama de controle e manter-se por 4 semanas subsequentes

Introducao de novos sorotipos para dengue

fndices Entomoldgicos

Aumento dos casos graves

Monitorar os principais indicadores de dengue, chikungunya e Zika e elaborar boletins
informativos;

Consolidar informagdes e orientar o funcionamento da Sala Distrital, acompanhando
indicadores epidemiolégicos, entomoldgicos, operacionais e assistenciais;

Intensificar a emissdo de alertas para Regides de Saude, com énfase nas areas
vulneraveis que estdao apresentando aumento na incidéncia e mortalidade por dengue;

Avaliar coletivamente as razbes para o aumento do numero de infeccbes por DENV,
ZIKV, CHIKV e outras arboviroses e discutir com as regides as estratégias para diminui¢do
do nimero de casos por meio dos comités técnicos;

Divulgar recomendacdes técnicas e apoiar as regionais na investigacdo de obitos sempre

que necessario.

Intensificar o trabalho de visitas domiciliares;



Deslocar as equipes de vigilancia ambiental para execu¢do das agdes de controle vetorial
nas localidades com ocorréncia de transmissao;

Deslocar equipes de campo para reforgar a delimitagdo de focos e tratamento em areas
com aumento de 10% na positividade de armadilhas e/ou densidade de ovos, priorizando
as Ras com IIP em risco de surto; para atuagdo em areas com elevada transmissao
confirmada de doengas (maior incidéncia); e para reforcar a delimitagdo de foco nas RAs
com IIP com risco de surto;

Intensificar as agbes de monitoramento de pontos estratégicos (PE) no raio de 300
metros do endereco de notificacao.

Instalar salas de acolhimento associadas a salas de hidratacao (oral e intravenosa) em
UBSs e UPAs em que estejam ocorrendo os casos suspeitos, com equipe de assisténcia e

com os devidos reforcos;

Reforcar a retaguarda das UBSs para o encaminhamento tempestivo dos casos graves
(UPAs e hospitais).

Reforcar o referenciamento dos pacientes atendidos nas UBSs para as UPAs,
preferencialmente, e (ou) hospitais nos casos em que nao for possivel dar continuidade ao
atendimento nas UBSs devido ao horario.

Fortalecer a atuacao das equipes de gerenciamento de casos da APS na transicao do
cuidado ao paciente.

Reforcar a organizacao da rede e niveis de atencdo a saude para o atendimento do

paciente com suspeita de dengue, chikungunya e zika;

Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender os

pacientes com suspeitas de dengue, chikungunya e zika;

Programar, adquirir e prover as unidades de saude de equipamentos basicos, em
condi¢des de uso e aferidos periodicamente (bebedouros, esfigmomandmetro adulto e
infantil, estetoscopio, termdmetro, balanca, suporte para hidratagdo venosa, leito ou

poltrona para hidratacao);



Programar, adquirir e prover as unidades de saude de medicamentos para atendimento

dos pacientes, conforme protocolo clinico;

Adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a demanda e garantir

reserva estratégica para atendimento de situagdes inusitadas.

Divulgar boletins com informagdes entomoldgicas/epidemioldgicas;

Disponibilizar material entomo-epidemiolégico de consulta rapida para os
estabelecimentos de saude;

Intensificar as orientacdes para a populacao quanto as agdes de prevencao e controle de
Dengue, Chikungunya e Zika por meio da midia do DF e da RIDE;

Disponibilizar materiais de campanha para educagao escolar, populacdo em geral e
profissionais de saude;

Manter a divulgacdo dos sinais de alarme e agdes preventivas relacionadas ao ambiente
para a populacao do Distrito Federal;

Disponibilizacao dos canais de controle social por meio da articulagdo com o Conselho

Distrital de Saude e Ouvidoria-SES-DF;

Monitorar junto as areas da SAIS e SVS os indicadores atuais e as a¢cdes executadas;

Manter articulada a Sala Distrital de Combate ao Aedes, com o objetivo de coordenar e
promover agoes intersetoriais;
Apoiar as areas para o desenvolvimento de agdes neste nivel de atencao;
Articular agbes com os representantes dos Grupos Executivos Intersetoriais
(Geiplandengue) de cada Regiao de Saude;
Divulgar o Plano norteador para o enfrentamento das Arboviroses para os profissionais

de saude.



Incidéncia esta entre 200 e 300 casos /100 mil habitantes por 04 semanas

epidemiolodgicas seguidas

Quando a curva de notificagdes do ano ultrapassar o limite maximo do diagrama

de controle e manter-se elevada por 4 semanas subsequentes

Ocorréncia de 6bito (s) suspeito (s) ou confirmado (s) por dengue

fndices Entomoldgicos

Monitorar os principais indicadores de dengue, chikungunya e zika por meio dos
sistemas de informacao e elaborar boletins informativos;

Manter a Sala Distrital atualizada;

Emitir alertas nivel 3 para as Regides de Saude e para Regides administrativas que se
encontram em situacao de vulnerabilidade;

Avaliar cenarios de risco e a probabilidade de mudancga de Nivel, visando a implantacdo
de acdes preventivas e de controle;

Divulgar boletim epidemioldgico semanal;

Acompanhar as internacdes de casos graves por dengue, chikungunya e Zika;

Fortalecimento da capacidade da vigilancia epidemiolégica da RIDE, promovendo a

integracao e disseminacgao de informagdes estratégicas para a resposta rapida e oportuna;

Encaminhar a Sala Distrital a lista de Regides Administrativas em Nivel 3.

Intensificar o trabalho de visitas domiciliares, inclusive em horarios especiais, como fora
do horario de funcionamento dos Nucleos Regionais, a noite, fins de semana e feriados;

Intensificar ao maximo territorialidade das a¢des de campo segundo os dados



epidemioldgicos;

Solicitar apoio das instituicbes parceiras, CBMDF, Forcas Armadas, Defesa Civil, entre
outras, para compor equipes de campo;

Apoiar os Nucleos de Vigilancia Ambiental Regionais onde as a¢des de controle vetorial
deverdo ser realizadas;

Apoiar o deslocamento de equipes emergenciais da vigilancia ambiental para execucao
das acdes de controle vetorial nas localidades com ocorréncia de transmissao;

Realizar a aplicacdo de UBV, utilizando equipamentos costais ou pesados, com

cobertura de 100% da area de transmissao em estratos com IIP acima de 1%;

Cessar o trabalho de levantamento de indice, devendo ser realizado apenas tratamento
focal, como excecdo a realizacao de LIRAa se nao houver um atual;

Realizar acbes de manejo para reduzir os indices de infestacdo predial por Regido de
Saude/RA;

Criar equipes de servidores, com revezamento, para atendimento de demandas de acdes
extras;

Intensificar as visitas aos pontos estratégicos, reduzindo o espaco de tempo entre as
visitas, priorizando as Regides com IIP com risco de surto;

Acolher as denuncias de infestacdo e os mecanismos de controle de vetor e disparar as
agoes para as regides de saude;

Realizar investigacao entomoldgica.

Manter salas de acolhimento associadas a salas de hidratacéo (oral e intravenosa) em
UBSs e UPAs em que estejam ocorrendo 0s casos suspeitos, com equipe de assisténcia e
com os devidos reforcos;

Orientar a populagdo para os pontos especificos de atendimento da rede;

Acompanhar a evolugdo de casos diagnosticados com visita domiciliar;

Reforcar a aplicagdo dos protocolos e fluxos de atendimento (classificacao de risco);

Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contrarreferéncia) encaminhando



relato do diagndstico, e informacbes de sinais e sintomas, prescricdo médica e exames
realizados;

Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender os
pacientes;

Ampliar leitos de hidratagdo para suporte ao aumento de casos de dengue, chikungunya

e zika.

Divulgar boletins epidemiologicos;

Intensificar as orientagdes para a populagdo quanto as acoes de prevencao e controle de
dengue, chikungunya e Zika;

Disponibilizar materiais de campanha para educagao escolar, populacao em geral e
profissionais de saude nas Regides Administrativas e RIDE;

Realizar acbes de mobilizacdo e educagcdo em salde com aumento de volume por meio

da ativacdo do banco de talentos.

Monitorar junto as areas da SAIS e SVS os indicadores atuais e as acOes executadas;

Convocar reunido na Secretaria de Salude com as areas técnicas e com as

Superintendéncias de Saude para novas articulacoes;

Manter articulada a Sala Distrital de Combate ao Aedes, com o objetivo de coordenar e
promover agoes intersetoriais;
Apoiar as areas para o desenvolvimento de acdes neste nivel de atengao;
Articular acdes com os representantes dos Grupos Executivos Intersetoriais
(Geiplandengue) de cada Regiao de Saude;
Solicitar apoio ao Estado para intensificacdo das acdes de controle das arboviroses;
Divulgar o Plano norteador para o enfrentamento das Arboviroses para os profissionais

de saude;



—LL

Situacao de emergéncia Indicadores
Incidéncia de casos suspeitos maior que 300 casos/100 mil habitantes por

4 semanas ou mais

A curva de notificagdes do ano ultrapassa o limite maximo do canal endémico e
mantém-se elevada por 04 ou mais semanas subsequentes além da curva do

limite superior do diagrama

Ocorréncia de 6bito (s) suspeito (s) ou confirmado (s) por arboviroses

fndices Entomoldgicos

Acoes da Vigilancia Epidemiolégica (SVS/DIVEP)

Monitorar os principais indicadores de dengue, chikungunya e Zika por meio dos
sistemas de informacao e elaborar boletins informativos;

Enviar boletim epidemiologico para Superintendéncia e RA;

Acompanhar as internacdes de casos graves por dengue, chikungunya e Zika

Direcionar as agdes por meio das avaliacdes de indicadores;

Avaliacdo do diagrama de controle das Regides de Saude/RA;

Recrutar equipe para apoiar a Regido de Saude/RA na execucao das acdes emergenciais
do Plano de enfrentamento;

Fornecer materiais de apoio para os profissionais de saude (fluxograma de classificagao
de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de dengue, chikungunya e Zika,

manuais e diretrizes).

Acoes da Vigilancia Entomoldgica (SVS/DIVAL)

Intensificar o trabalho de visitas domiciliares, inclusive em horarios especiais, como fora
do horario de funcionamento dos Nucleos Regionais, a noite, fins de semana e feriados;
Monitoramento das informagdes do trabalho de campo por meio dos sistemas de

informagdo e Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa, LIA e



Armadilhas);

Realizar agdes integradas de prevencao e combate do vetor entre Agentes Ambientais e
Agentes Comunitarios em Saude;

Direcionar as acoes por meio das avaliacdes de indicadores vetoriais;

Intensificar as acOes de controle vetorial na Regido de Saude/RA;

Recrutar equipe de apoio para o desencadeamento de ac¢des intensas a fim de reduzir os
indices de infestacdo predial;

Solicitar insumos estratégicos para intensificar agdes de controle vetorial;

Viabilizar equipe de borrifacdo para ampliar o bloqueio de transmissao nas areas de maior

incidéncia de casos.

Acoes de Assisténcia (SES/SAIS)

Notificar todo caso suspeito de dengue, chikungunya e zika;

Manter abertos os pontos de hidratacao ja existentes e ampliar pontos em locais
estratégicos, proximo aos laboratorios e locais de internagdo, com recursos, insumos e
forcas de trabalho médico, enfermagem e técnicos adicionais;

Acionar toda estrutura disponivel de governo;

Acompanhar a evolugdo de casos diagnosticados com visita domiciliar;

Reforcar equipes de laboratério;

Apoiar na reorganizacao da rede de atengdo primaria;

Regular os pacientes quando necessario (referéncia e contrarreferéncia) encaminhando
relato do diagndstico, e informacbes de sinais e sintomas, prescricdo médica e exames

realizados;

Reforcar o acesso do atendimento em qualquer nivel de Atencao (primaria, secundaria,
hospitalar);

Fornecer insumos estratégicos para suporte aos pacientes suspeitos dessas doencas.



Acoes de Comunicacao, Mobilizacdo e Educacao em Saude (SES/SVS e ASCOM)

Divulgar boletins epidemiologicos;

Intensificar as orienta¢des para a populagdo quanto as acoes de prevengao e controle de

dengue, chikungunya e Zika;
Disponibilizar materiais de campanhas;
Realizar campanhas publicitarias;

Realizar acbes de mobilizacdo e educacdo em saude.

Acoes da Coordenacao e Apoio Governamental (SES e SDCC)

' Monitorar junto as areas da SAIS e SVS os indicadores atuais e as a¢des executadas;

I Manter articulada a Sala Distrital de Combate ao Aedes, com o objetivo de coordenar e
promover agoes intersetoriais;

. Apoiar as areas para o desenvolvimento de a¢des neste nivel de atencao;

' Articular agdes com os representantes dos Grupos Executivos Intersetoriais
(Geiplandengue), de cada Regiao de Saude;

"I Divulgar o Plano norteador para o enfrentamento das Arboviroses para os profissionais

de saude;

4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para a celeridade da resposta ao problema das arboviroses faz-se necessario monitorar
semanalmente um conjunto de indicadores para determinagdo do cenario entomo-
epidemiolégico, a fim de subsidiar a rapida tomada de decisdo e articulagdo de ag¢des-

resposta.

Para esse plano, o monitoramento regular é composto de indicadores entomoldgicos,

epidemiologicos e ambientais (Tabela 2) que visam subsidiar o acionamento dos niveis de



ativacao, por Regido de saude ou Regidao administrativa, especialmente no que se refere a

atuacdo da assisténcia.

Tabela 2. Indicadores entomo-epidemiologicos arboviroses

Tipo de Indicador

Indicador

Epidemioldgico

Incidéncia de casos provaveis por Regidao de Saude

Epidemioldgico

Incidéncia de casos provaveis por Regiao Administrativa

Epidemioldgico

N°. de casos provaveis

Epidemioldgico

N°. de casos em sinais de alarme

Epidemioldgico

N°. de casos graves

Epidemioldgico

N°. de 6bitos

Epidemioldgico

Incidéncia de casos provaveis em criangas

Epidemioldgico

Incidéncia de casos provaveis em idosos

Entomoldgicos

fndice de infestacdo predial

Entomologicos

indice Breteau

Entomologicos

fndice por tipo de recipiente

Ambiental Densidade pluviométrica (INMET)
Ambiental Areas com fornecimento intermitente de agua (Caesb)
Ambiental Areas de ocupacdo irregular (DF Legal)

Os indicadores epidemioldgicos e entomologicos serdo apurados e analisados pela

SES/DF. Os indicadores ambientais serao fornecidos pelos INMET, Caesb e DF Legal

conforme tabela supracitada.

O presente plano deve ser revisado anualmente, a contar da data de sua publicacao, para

assegurar que toda a sua proposta, especialmente as acbOes elencadas nos niveis de

atuacao, permanecam relevantes e responsivas ao contexto do territério.

Recomenda-se a realizacao de uma avaliacao formal ao fim do quadriénio para o qual foi

construido, de 2024-2027, a fim de subsidiar a construcao de novo plano para o perido

seguinte, caso este nao seja reeditado.
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