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APRESENTACAO

A elaboracao do Plano de Contingéncia Para Resposta as Emergéncias em
Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika teve como ponto de partida
a formalizacao de um Grupo de Trabalho de revisao do plano de contingéncia
vigente e as orientagdes do Guia de Elaboracdao dos Planos de Contingéncia do
Ministério da Saude.

Ainda, o plano se baseia em discussdes conduzidas com as regides de
salde do Distrito Federal bem como nas discussdes realizadas na Reuniao para
Avaliacdo Pds-evento: Epidemia de Dengue no Distrito Federal, 2023/2024. Trata-
se de uma avaliacao que foi realizada com apoio da Organizacao Pan-Americana
da Saude seguindo o modelo preconizado pela Organiza¢cao Mundial da Saude.

A preparacao adequada por meio deste plano permite antecipar cenarios
possiveis, identificar pontos criticos e estabelecer estratégias para mitigar os
impactos a saude da populacao. Seu conteudo aborda o panorama do sistema
de saude do DF, descricao da situacao e cenarios de risco, bem como a definicao
dos estagios operacionais de respostas. Sao estabelecidos 5 estagios nos quais
estao incluidas atividades que devem ser implementadas diante de cenario
epidemioldgico e assistencial neles classificados.

Essas atividades dizem respeito ao cuidado integral, o qual deve
proporcionar acolhimento, diagndstico e tratamento precisos e oportunos para
O restabelecimento e a manutencao da saude individual e coletiva. E, atuando
como norteadora desse cuidado, a vigilancia em saude constitui um processo
continuo e sistematico de coleta e analise de dados para informacao qualificada
em saude, a fim de subsidiar acdes para prevencao e controle de riscos e a
promocao da saude da populacao.

Nesse contexto, vale destacar dois dos objetivos estratégicos descritos no
Plano Distrital de Saude DF 2024-2027 que sao: reduzir o adoecimento e mortes
por doencgas imunopreveniveis e por arboviroses; e promover e aprimorar as
acoes em todos os niveis de atencao, adequando a infraestrutura e a forca de
trabalho, de forma regionalizada.

Reforcar o potencial de utilidade e adequacao desse documento configura-
se como base para a execuc¢ao, acompanhamento e a avaliagao do sistema
de saude no ambito do Distrito Federal. Possibilita-se, desta forma, respostas
integradas e céleres as emergéncias de saude publica ocasionadas por
Dengue, Zika e Chikungunya, capazes de reduzir as dificuldades decorrentes da
sazonalidade e os riscos de epidemias.

Cabe destacar que, devido a complexidade das respostas necessarias, bem
como a natureza dindmica dos cenarios das arboviroses, objetiva-se que esse
plano seja dinamico. Apds sua publicacao este plano podera sofrer atualizacdes
e ajustes conforme eventuais mudancas de cenario.
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INTRODUGCAO

Contextualizacdo do problema

As arboviroses urbanas (Dengue, Zika e Chikungunya) sao relevantes
problemas de saude publica no Brasil e no mundo. De maneira geral, observa-
se ao longo das ultimas décadas um aumento progressivo na ocorréncia
destas arboviroses. Inclusive com registros em localidades sem circulacao
prévia, levando a epidemias de grandes proporcdes com elevada morbidade e
mortalidade.

A principal forma de transmissao da Dengue, Zika e Chikungunya é
a vetorial por meio da picada de mosquitos Aedes fémeas infectadas que
necessitam do repasto sanguineo para oviposi¢cao. Afora a transmissao vetorial é
possivel ocorrer, em menor grau, a transmissao transfusional, vertical e, no caso
da Zika, a sexual. No Brasil, o principal vetor responsavel € o mosquito Aedes
aegypti, um mosquito de ampla dispersao em zonas urbanas e que também
€ capaz de transmitir a febre amarela. Ainda, a espécie Aedes albopictus ja foi
descrita como transmissora destas arboviroses urbanas em outros paises, sendo
guestionado seu papel de transmissao no Brasil. O Aedes albopictus tem um
comportamento diverso do Aedes aegypti uma vez que tem preferéncia por
regides periurbanas, em particular ambientes naturais e localidades arborizadas.

Considerando as condic¢cdes favoraveis para reproducao do vetor, as
arboviroses urbanas apresentam um ciclo de ocorréncia sazonal com maior
incidéncia nos meses mais quentes e chuvosos. No Hemisfério Sul, a maioria dos
casos ocorre durante o primeiro semestre do ano, porém, no Hemisfério Norte,
0S Casos ocorrem principalmente no segundo semestre.

Os virus dengue (DENV) estao classificados cientificamente na familia
Flaviviridae e no género Flavivirus. Até o momento sao conhecidos quatro
sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) que apresentam distintos
materiais genéticos (gendtipos) e linhagens. A maioria dos individuos infectados
sdao assintomaticos ou apresentam sintomas leves, porém a doenca pode
progredir para formas graves, caracterizadas principalmente por choque,
dificuldade respiratdria e/ou comprometimento organico grave.

Ainda ndo existe tratamento especifico contra a dengue, sendo que
O manejo se baseia fundamentalmente na reposicao volémica e suporte
clinico. A principal estratégia de mitigacao € a prevencao, incluindo acdes de
controle vetorial, bem como a adocao de medidas integradas de vigilancia
epidemioldgica, laboratorial e de comunicacao efetiva. Como estratégia
adicional, foi incorporada pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em 21
de dezembro de 2023 a vacinacao contra a dengue. O Calendario Nacional de
Vacinagao preconiza o imunobiolégico para criancas e adolescentes de 10 a
14 anos de idade. No Distrito Federal, a vacinacao iniciou-se em 9 de fevereiro
de 2024, na faixa etaria indicada, tornando-se uma importante ferramenta

complementar.
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Informacdes da OMS pontuam que a incidéncia de dengue aumentou
acentuadamente, passando de cerca de 500 mil casos notificados no ano 2000
para 4,6 milhdes em 2023 e 7,6 milhdes de casos até o final de abril de 2024. A
dengue ja é endémica em mais de 100 paises distribuidos pelos continentes
Africano, Asiatico, Europeu e Americano. Em particular as regides das Américas,
Pacifico Ocidental e Sul Asiatico sao gravemente afetadas.

No Brasil, ocorre a circulacao expressiva dos virus da dengue (DENV), desde
0s anos 1980. A partir de 2019, evidenciou-se a recirculacao do sorotipo 2 do virus
da dengue (DENV-2) acompanhado de aumento no registro de casos graves
de dengue. No final de 2023 foi estabelecido um cenario de alerta no Brasil
evoluindo com recorde de casos nos primeiros meses de 2024. Até a semana
epidemioldgica 26 de 2024, ja haviam sido notificados 6,2 milhdes de casos e
mais de 4 mil dbitos em todo Brasil.

O virus chikungunya (CHIKV) foi identificado pela primeira vez na Tanzania
Nno inicio da década de 1950 e tem demonstrado um aumento progressivo
Nna ocorréncia de casos, tendo sido introduzido no continente americano em
2013, ocasionando uma importante epidemia em diversos paises da América
Central e ilhas do Caribe. No segundo semestre de 2014, o Brasil confirmou, por
meétodos laboratoriais, a presenca da doenca nos estados do Amapa e da Bahia.
Atualmente, todos os Estados registram transmissao desse arbovirus.

No ano de 2023, ocorreu importante dispersao territorial do virus no Brasil,
principalmente para os estados da Regiao Sudeste. Anteriormente, as maiores
incidéncias de chikungunya observadas no Brasil concentravam-se na regiao
Nordeste. As principais caracteristicas clinicas da infecgao por chikungunya sao
edema e dor articular incapacitante. Também podem ocorrer manifestacdes
extra articulares. Os casos graves de chikungunya podem demandar internacao
hospitalar e evoluir para ébito.

O virus Zika (ZIKV) foi isolado pela primeira vez em macacos na floresta
Zika de Kampala, Uganda, no ano de 1947. O primeiro isolamento do ZIKV em
um humano foi relatado na Nigéria, em 1953. Desde entao, o ZIKV expandiu sua
abrangéncia geografica para varios paises da Africa, Asia, Oceania e Américas.
No Brasil sua introducao ocorreu no ano de 2015.

A maioria das infeccdes pelo ZIKV sdao assintomaticas ou representam uma
doenca febril autolimitada, semelhante as infec¢cdes por chikungunya e dengue.
O periodo de incubacao da doenca varia de 2 a 7 dias e as manifestacdes mais
comuns sao: febre baixa (38,5 °C) ou ausente; exantema precoce (geralmente
pruriginoso e maculopapular craniocaudal); conjuntivite nao purulenta; cefaleia,
artralgia, astenia e mialgia; edema periarticular, linfonodomegalia. O prurido é
um sintoma importante durante o periodo agudo, podendo afetar as atividades
cotidianas e o sono.

Duas complicagdes neuroldgicas graves relacionadas ao ZIKV foram
identificadas: Sindrome de Guillan-Barré (SGB), uma condi¢cao rara em que o
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sistema imunoldgico de uma pessoa ataca os nervos periféricos; e microcefalia,
a manifestacao mais grave de um espectro de defeitos congénitos. Gestantes
infectadas podem transmitir o virus ao feto e essa forma de transmissdo da
infeccao pode resultar em aborto espontaneo, 6bito fetal ou malformacdes
congénitas, como a microcefalia. Deve-se ficar atento ao aparecimento de
outros quadros neuroloégicos, tais como, encefalites, mielites e neurite optica,
entre outros.

Considerando o potencial comprovado das diferentes arboviroses urbanas
de ocasionar epidemias de grande repercussao € o cenario vivido no Distrito
Federal nos Ultimos anos, faz-se necessaria a revisao continua dos mecanismos
de preparacao e resposta. Nesta linha, a elaboracao do presente plano se dedica
a servir de referéncia para estruturacao das acdes de resposta as emergéncias
de saude publica decorrentes das arboviroses urbanas no Distrito Federal,
incorporando as licdes aprendidas nos ciclos epidémicos recentes, bem como os
avancos na capacidade de resposta da Secretaria de Saude.
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Objetivo geral

Reduzir a morbidade e mortalidade pelas arboviroses urbanas no Distrito Federal.

Objetivos especificos
Identificar, estabelecer e integrar as funcdes e responsabilidades das diferentes areas
envolvidas no controle das arboviroses;
Promover assisténcia, acolhimento e acompanhamento adequados ao paciente com
sinais e sintomas de uma arbovirose;
Fortalecer as agcdes de mobilizagao intersetorial e interinstitucional, dentro da
transversalidade e da especificidade de cada 6rgao do GDF,;
Integrar as acdes da Vigilancia e Assisténcia a Saude no que se refere a identificacdo da
origem dos casos de contaminacao (importados ou autéctones);
Definir, de acordo com a situacdo entomo-epidémica, as acdes de educacao e
comunicagao em saude dentro das regides do DF;
Avaliar a aplicagdo de novas metodologias e inovagdes tecnoldgicas;
Orientar as estratégias de acdes integradas entre vigilancia ambiental e vigilancia
sanitaria nas acdes de combate ao vetor;
Estabelecer parcerias estratégicas, dentro da realidade de cada municipio do entorno
do DF, para o enfrentamento do Aedes aegypti;
Subsidiar a operacao, a delimitacao de competéncias e a elabora¢cao dos Planos de

Enfrentamento das Superintendéncias das Regides de Saude.
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CONTEXT UALIZAQI"\O DO DISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal (DF) tem um territério de 5.760,784 km?, uma populacao
estimada de 2,8 milhdes de habitantes e uma densidade demografica de
489,06 habitantes por km?Z. Vale destacar que o DF é a unidade da federacgao
com a maior densidade demografica do pais. Com relagcdo a composi¢cao
populacional existe uma predominancia de mulheres (52,2%) e observa-se um
alargamento da piramide etaria na populagao adulta. H3 um estreitamento
progressivo da piramide nas faixas etarias abaixo de 35 anos (Figura 1). O indice
de envelhecimento (relagao entre a populacao residente com 65 anos e mais
e a populacao residente com menos de 15 anos de idade, multiplicado por 100)
da populacao é de 46,5. Isto representa um aumento importante em relagao ao
Censo de 2010, quando este indice era de 21,0.

Figura 1. Piramide etdaria da populacédo do Distrito Federal.
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Fonte: Censo 2022.

O Distrito Federal esta inserido na Regiao Integrada de Desenvolvimento
do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF) composta por 34 municipios, sendo
29 goianos, 4 mineiros e o DF. Dentro da RIDE a Area Metropolitana de Brasilia
(AMB), definida pelo IPEDF, € composta pelo Distrito Federal e por 12 municipios
goianos que formam a Periferia Metropolitana de Brasilia (PMB): Aguas Lindas
de Goias, Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho de Goias, Cristalina, Formosa,
Luziania, Novo Gama, Padre Bernardo, Planaltina-GO, Santo Anténio do
Descoberto e Valparaiso de Goias. A AMB possui uma populacao total de 4,4
milhdes de habitantes, sendo que 62,8% sao do Distrito Federal.

Os municipios da RIDE, em particular a PMB, possuem grande interface
com o DF, incluindo o transito diario de pessoas. Portanto, ha implicacdes
Nno contexto das arboviroses urbanas tanto do ponto de vista das questdes
relacionadas ao manejo do vetor quanto nas questdes relacionadas a pressao
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assistencial em situacdes de surtos e epidemias.

Do ponto de vista da organizacao do territério, o DF é dividido em 35
regides administrativas (RA) agrupadas em 7 regides de saude com a finalidade
de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos
de saude (PDS, 2024-2027). A organizac¢ao regionalizada dos servicos de saude
considera as relacdes entre bases geograficas e populacionais, estruturas,
servicos e singularidades regionais. A distribuicao das RAs e Regides de saude
encontram-se na Figura 2 e no Quadro 1.

Figura 2. Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal, SES-DF, 2023.

entrosulj

Fonte: Decreto n® 37.515/2016 e alteracdes posteriores. Elaboracdo: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.
Quadro 1. Regides de saude do Distrito Federal, 2024

REGIAO DE SAUDE REGIOES ADMINISTRATIVAS (RA)

Central Plano Piloto, Lago Norte, Lago Sul, Varjao, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal;

Centro-Sul Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e Il, Park Way, Candangolandia, Guara, Setor de Industria e
entro-Su
Abastecimento (SIA), Setor Complementar de IndUstria e Abastecimento e Estrutural (SCIA)

Norte Arapoanga, Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal;
Sul Gama e Santa Maria
Leste Paranoad, Itapod, Jardim Botanico e Sdo Sebastido
Oeste Ceilandia, Sol Nascente/Pdr do Sol e Brazlandia
Sudoeste Agua quente, Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto das Emas e Samambaia

E importante destacar que as regides apresentam caracteristicas e
capacidades distintas em relacao a estrutura populacional, estrutura de
saude, infraestrutura de saneamento basico, condi¢cao socioambiental e
socioecondmica. Esta conformacao influencia diretamente no nivel de
transmissao de doencas no DF como um todo e na sua capacidade de resposta.

Destaca-se, por exemplo, as desigualdades em relacao a expectativa de
vida ao nascer. Ha uma variacao de 10,79 anos entre a regidao com a mais alta

Plano pera Enfentamento da Dengue e Outras Arbovicses n



expectativa de vida ao nascer (Sudoeste/Octogonal — 80,26 anos) e aquela com a
estimativa mais baixa (Varjao — 69,47 anos).

Outro destaque negativo é a baixa cobertura de saneamento em 11 das 35
RAs, todas com valores inferiores a 90%. Se no Cruzeiro ha 100% do seu esgoto
tratado, nota-se apenas 20% na Fercal. Essas duas RAs também sao os extremos
guanto ao abastecimento de agua tratada da rede geral, indo de 100% para
somente 61%, 0 que expressa a diversidade das condi¢cdes socioeconémicas
entre as regiodes.

Estas variacdes sao determinantes para o risco de adoecimento, inclusive
com relagao as arboviroses urbanas. Fatores como o adensamento dos espacos
urbanos e a irregularidade ou a auséncia dos servicos publicos de saneamento,
como a coleta dos residuos e o abastecimento de agua para consumo,
impactam diretamente na capacidade de proliferacao do vetor.

Cendrio geral de morbidade e mortalidade no
Distrito Federal

Conforme apresentado no Plano Distrital de Saude 2024-2027, os motivos
mais frequentes de internacdes segundo o CID-10, é o de “Gravidez, Parto e
Puerpério”, que entre 2011 a 2022 representou em média 27% das internacdes
anuais, ou seja, em media 50.555 internacdes por ano, seguidas por “Lesdes
por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas”
(em média, 10% das internacdes no periodo de analise); “Doencas do aparelho
circulatorio” (8%); “Doencas do aparelho respiratorio (8%); “Doencas do
aparelho digestivo” (8%); e “Afeccdes originadas no periodo perinatal” (7%);
respectivamente. Juntas, as seis primeiras causas de internacdes representam
cerca de 50% da média de internacdes realizadas nos hospitais publicos do DF,
entre os anos de 2011 a 2022.

O panorama de todas as internacdes no ano de 2022 é apresentado na
Tabela 1 dando relevancia as internacdes por outras causas € ao aumento das
internacdes por neoplasias e transtornos mentais e comportamentais.

Tabela 1: Internagées, por Capitulos do CID-10, Distrito Federal, 2022.

Internagdes por Capitulo do CID-10 Internacgdes (n)

XV. Gravidez parto e puerpério 51.250
XIX. LesGes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 21.529
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 20.256
X. Doengas do aparelho respiratério 20.817
IX. Doengas do aparelho circulatério 16.827
XI. Doengas do aparelho digestivo 17.318
Il. Neoplasias (tumores) 14.791
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14130
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11.386
XVIII. Sintomas e sinais e achados de anormalidades exames clinicos e laboratoriais 5.816

V. Transtornos mentais e comportamentais 5.389

VI. Doengas do sistema nervoso 4977
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.966

XXI. Contatos com servigos de saude 3.555
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IV. Doengas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 3.382
Xlll.Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2.460
VII. Doengas do olho e anexos 1.752
XVIl.Mal formagao congénita deformidades e anomalias cromossdémicas 2.039
I1l. Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 2.041
VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 765
XXII.Cédigos para propdsitos especiais 7
Total 223.453

Fonte: PDS, 2024-2027.

Cabe destacar que, respondendo por quase 5% (4,92%) do total de motivos
frequentes de internacdes no DF, algumas doencas infecciosas e parasitarias
representam relevancia epidemioldgica para o quadro de morbidades. Em
consequéncia, esse grupo compode a lista das cinco principais causas de 6bitos
do DF no ultimo ano (6,1%) (3° RDQA, 2023). Ainda, as doencas infecciosas e
parasitarias possuem grande potencial de causar epidemias, levando, por vezes,
a modificacdes bruscas no perfil de mortalidade, conforme evidenciado no
periodo da pandemia da Covid-19.

No Distrito Federal, entre os anos de 2010 e 2022 (Tabela 2), ocorreram
cumulativamente 168.001 6bitos, conforme a Tabela 2 apresentada abaixo. A
taxa de mortalidade se manteve estavel entre 2010 e 2019, com menor valor
do coeficiente de mortalidade em 2018 (4,09 para cada mil pessoas) e maior
taxa em 2014 (4,28 6bitos para cada mil pessoas). Importante considerar o
comportamento da taxa de mortalidade para ano 2020 (5,31 6bitos para cada mil
pessoas) e 2021 (6,17 ébitos para mil pessoas) devido a pandemia da COVID-19;
voltando, em 2022, aos patamares anteriores possivelmente atribuido as
medidas de controle de disseminag¢ao do Coronavirus e vacinagao (PDS, 2024).

Tabela 2. Numero de 6bitos e taxa de mortalidade global. Distrito Federal, 2010 a 2022.

Obitos (n) Taxa de Mortalidade (/1.000 hab)
2010 10.849 4,11
207 11.255 4,20
2012 11.208 415
2013 11.401 4,13
2014 12.008 4,18
2015 11.960 4,20
2016 12.042 4,17
2017 12.508 4,27
2018 12154 4,09
2019 12.812 4,25
2020 16.215 5,31
2021 19.067 6,17
2022 14.422 4,61

Fonte: Sisterma de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Dados extraidos
em 20/07/2023. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS, 2023.

Verificando-se os dados de mortalidade proporcional de 2023, observa-
se que as principais causas de morte sao as doencgas do aparelho circulatorio,
seguido das neoplasias e doencas do aparelho respiratorio (Tabela 3).
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Tabela 3. Obitos nao fetais por Grupo de Causas dos Capitulos da CID-10, residentes no Distrito Federal, 2020-2023.

Capitulos do CID-10 ploro] 2021 2022 2023 2023 (%)

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 377 6.463 1.383 802 6%
Il. Neoplasias (Tumores) 2785 2810 2785 2.842 20%
I1l. Doengas do sangue e dos érgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios. 70 68 80 82 1%
IV. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. 757 818 765 686 5%
V. Transtornos mentais e comportamentais. 313 402 374 445 3%
VI. Doengas do sistema nervoso. 615 604 712 617 4%
VII. Doengas do olho e anexos. 0 0 o o 0%
VIII. Doengas do ouvido e da apéfise mastoide. 3 (0] 2 2 0%
IX. Doengas do aparelho circulatério. 3.249 3.287 3319 3182 23%
X. Doengas do aparelho respiratério. 1168 1.010 1299 1.446 10%
XI. Doengas do aparelho digestivo. 786 846 892 887 6%
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo. 52 46 70 91 1%
Xlll. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. 62 62 87 97 1%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario. 302 379 4N 429 3%
XV. Gravidez, parto e puerpério 22 41 21 6 0%
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal. 225 240 192 222 2%
XVII. Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas. 178 162 185 141 1%
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte. 345 366 368 594 4%
XIX. LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas. [0] o] ] 0] 0%
XX. Causas externas de morbidade e de mortalidade 151 1.463 1.503 1371 10%
XXI. Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude. o] 0] o o] 0%
XXII. Cédigos para propdsitos especiais. 1 0] o 28 0%
Total 16.215 19.067 14.448 13.980 100%

Fonte: 3° RDQA 2023.

Capacidade do sistema de saude
Rede assistencial

A SES-DF possui uma rede ampla de servicos proprios, onde se encontram
cadastrados 392 estabelecimentos proprios no Sistema Nacional de Cadastro
de Estabelecimentos de Saude (SCNES). A Tabela 4 apresenta a distribuicao
do gquantitativo de estabelecimentos que atendem ao SUS, subsidiando a
identificacao da capacidade instalada na rede de saude do Distrito Federal no

periodo de 2018 a 2022.
Tabela 4. Quantitativo de Estabelecimentos SUS, por tipo, SES-DF, periodo de 2018-2022.

Tipo de Estabelecimento 2018 2019 2020 2021 2022
Central de Abastecimento 0 0 1 8 8
Central de Gestao em Saude 1 1 2 2 2
Central De Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgdos Estadual 2 2 2 2 2
Central de Regulacao 2 2 2 2 2
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 1 1 1 1 1
Centro de Atencdo Hemoterapia e / ou Hematoldgica 1 1 1 1 1
Centro de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI) 4 4 4 4 4
Centro de Atencgdo Psicossocial | (CAPS 1) 2 2 2 2 2
Centro de Atencgao Psicossocial Il (CAPS I1) 5 5 5 5 5
Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS Il1) 0 0 0 0 0
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPSad I1) 4 4 4 4 4
Centro de Atencgéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Il (CAPSad 1) 3 3 3 3 3
Centro de Imunizagdo 0 0 0 6] 1
Centro De Parto Normal - Isolado 1 1 1 1 1
Centro de Saude / Unidade Béasica de Saude (UBS) 173 173 175 176 176
Clinica / Centro De Especialidade 13 17 19 19 31
Consultério Isolado 3 3 3 3 3
Farmacia 4 4 4 5 5
Hospital / Dia - Isolado 1 1 1 1 1
Hospital Especializado 3 3 3 3 3
Hospital Geral 13 13 13 13 13
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Laboratério de Saude Publica 1 1 1 1 1
Oficina Ortopédica 1 1 1 1 1
Policlinica 19 20 20 19 19
Posto de Saude 2 2 2 2 2
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 6 6 6 n 13
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 6 6 6 6 6
Unidade de Atencgdo a Saude Indigena 1 1 1 1 1
Unidade de Vigilancia em Saude 41 19 19 19 20
Unidade Mével De Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 60 59 59 53 59
Unidade Movel Terrestre 4 4 4 4 1
Servico de Verificacao de Obitos 0 0 0 0 1
Total 377 359 365 372 392

Fonte: Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN/SUS), REDCap e e-SUS. Dados extraidos em fevereiro de 2023 e sujeitos a
alteracdes. Elaborado por SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GPLAN.

A Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa o lugar central de comunicacao,
sendo a coordenadora dos fluxos e contrafluxos, enquanto os pontos de atencao
ambulatorial e hospitalar ofertam determinados servicos especializados. Os
chamados sistemas de apoio dizem respeito aos servicos comuns a todos os
pontos de atencao a saude, como apoio diagnostico e terapéutico e assisténcia
farmacéutica, que se organizam transversalmente nas Rede de Atencao a Saude
(RAS).

A RAS do Distrito Federal é composta pelas Unidades Basicas de Saude
(UBS) que sao unidades primordiais e essenciais para a realizacao das acdes da
Atencao Primaria a Saude, sendo a porta de entrada preferencial do usuario
na RAS do DF. Atualmente, no Distrito Federal, a RAS é composta por: 18
Policlinicas; 11 Hospitais Regionais, 5 Hospitais Especializados denominados
Unidade de Referéncia Distrital (URD), 13 Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), 175 UBS com 634 Equipes de Saude da Familia (eSF), 315 Equipes de
Saude Bucal (eSB); 54 Equipes multiprofissionais na APS (eMulti), 23 Equipes
de Atencao Primaria Prisional (eAPP); 7 Equipes de Consultério na Rua (eCR).
A cobertura de APS atinge 68,83% do territdrio do Distrito Federal (SISAB,
Dezembro de 2023). A distribuicao das UBS no territorio do Distrito Federal esta

descrita na Tabela 5.
Tabela 5. Distribuicdo das Unidades Basicas de Saude no territdrio, Distrito Federal, 2024.

Classificagdo da UBS Horario de funcionamento da UBS
. 07h as 19h
Cobertura Quantidade 07h as17h 07h as 22h  Total de
Regido de Saude Regido Administrativa o . Segunda a sexta
ESF por RS  Urbana Rural Prisional de Equipes de Segunda a Segunda a UBS
Consultério na Rua sexta Ssshace sexta
07h as 12h
Plano Piloto 4 0 0 2 0 3 1
Cruzeiro 2 0 0 o) 0 2 9
Central Lago Norte 37,72% 2 o] o) [o] 1 0 1 10
Lago Sul 1 0o [0} o) 1 [0} 0]
Varjao 1 0 [ 0 1 [} 0
Candangolandia 1 0 0 0 0 1 0
Estrutural 2 0 0 0 1 1 0
Guara 5] 0 1 0 4 2 0
Nucleo Bandeirante 2 0 0 1 1 1 0
Centro-sul 73,93% 20
Park Way 1 0 0 0 1 0 0
Riacho Fundo | 2 0 0 0 1 1 0
Riacho Fundo Il 5] 0 0 0 4 1 0
SIA 0 0 1 0 1 [¢] 0
Itapod 3 0 0 0 2 1 0
Jardim Botanico 2 0 0 0 1 1 0
Leste Paranoa 7310% 3 B 0 1 B 1 1 30
Séo Sebastido m 1 5 (o) 16 9] 1
Arapoanga 2 o) 0 (0] 1 (o) (0]
Fercal 1 2 0 0 3 0 0
Norte Planaltina 74,58% 9 9 0 (0] 15 3 (o] 36
Sobradinho | 5 1 0 0 3 ] 0
Sobradinho Il 5 2 0 0 4 3 0
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Brazlandia 4 5 9 0 7 2 0
Oeste Ceilandia 80,72% 16 2 9] 1 4 12 2 27
P6r do Sol/Sol Nascente 2
Agua Quente 2 0 o} 0 2 0 0
Aguas Claras 1 o] o] (o} o] 0 1
Arniqueira 1 [0} [0} [0} 1 (] [0}
Sudoeste Recanto das Emas 57.83% 6 0 0 0 2 8 1 31
Samambaia 12 1 9] 0 6 7 0
Taguatinga 7 (o) (o) 1 (o) 6 1
Vicente Pires 1 9] 9] 0 9] 0 1
Gama 7 4 2 1 6 6 1
Sul - 89,70% 21
Santa Maria 8 9 9 0 9 1 1

Fontes: SIGA APS; planilhas COAPS; atualizado em 14/06/2024.

Na SES-DF, a atencao especializada ambulatorial abarca o conjunto
de acdes e servicos especializados em nivel ambulatorial, com densidade
tecnoldgica intermediaria entre a atencao primaria e a terciaria, que
compreende servicos especializados, de apoio diagnodstico e terapéutico,
distribuidos nas Regides de Saude conforme o mapa na figura 3.

Figura 3. Distribuicdo das Unidades de Atencdo Secundaria por Regido de Saude, Distrito Federal, 2023.

Brazldndia

.
,: : i/\rapmngs
Planaltina

Paranod

= \\.
Legenda: Y i o
L 1 i
RegiGes de Satde: Equipamentos de Salde: [85]
[ central ® CAPS[18]
[ Centro-Sul * Centro de Especialidade [30]
[ Leste & Centro de Parto Normal [1]
[ Norte Farmacia [3]
[] Oeste * Oficina Ortopédica [1)]
[ Sudoeste Policlinica [19]
3 sul ® UPA[13]

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Elaboracao: SES/SUPLANS/CPLAN/DIPLAN/GMOAS, 2023.

A rede de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
no Distrito Federal € composta por diversas unidades estratégicas para o
atendimento rapido e eficaz em situacdes de saude criticas. Entre os principais
componentes dessa rede estao as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os
hospitais regionais, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e as
emergéncias dos hospitais de alta complexidade. As UPAs, distribuidas em varias
regides do DF, funcionam 24 horas por dia, oferecendo atendimento imediato
a casos de urgéncia e emergéncia, desafogando as emergéncias hospitalares
e proporcionando um acesso mais rapido aos cuidados necessarios. O SAMU,
com suas ambulancias equipadas e equipes treinadas, desempenha um papel
vital no atendimento pré-hospitalar, garantindo que os pacientes recebam os
primeiros cuidados ainda no local da ocorréncia e sejam encaminhados de
forma adequada para as unidades de saude (Tabela 6 e Quadro 2).
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Tabela 6. Estabelecimentos com tipo de atendimento prestado - urgéncia.

HOSPITAL GERAL 14
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 58
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 1
PRONTO ATENDIMENTO 13
TOTAL 89

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES. Periodo: Maio/2024. Disponivel em: http:/
tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/aturgbr.def
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......... .................‘......................................“.u.uu".u.....".,
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Quadro 2 - Distribuicdo dos servicos de emergéncia por Regido de Saude, Distrito Federal, 2023.

HRT - Clinica Médica - Cirurgia Geral - Traumatologia - Ortopedia - Ginecologia e Obstetricia - Oftalmologia - Pediatria
HRSam Clinica Médica e Ginecologia e Obstetricia
Sudoeste PASam Clinica Médica e Odontologia
UPARec Clinica Médica e Odontologia
UPAVP Clinica Médica e Odontologia
HRBz Clinico Cirurgico - Ginecologia e Obstetricia - Clinica Médica - Pediatria
HRC Cirurgia Geral - Traumatologia - Ortopedia - Clinica Médica - Ginecologia e Obstetricia - Pediatria
Oeste UPACeil Clinica Médica e Odontologia
UPACeill Clinica Médica e Odontologia
UPABRZ Clinica Médica e Odontologia
HRGu Clinica Médica e Pediatria
Centro-Sul UPANB Clinica Médica e Odontologia
UPARF Clinica Médica e Odontologia
HRG Clinica Médica - Cirurgia Geral - Cardiologia - Traumatologia - Ortopedia - Ginecologia e Obstetricia
sul HRSM Clinica Médica - Ortopedia e Traumatologia - Cirurgia Geral - Ginecologia e Obstetricia - Pediatria
UPA GAMA Clinica Médica e Odontologia
HRPI Clinica Médica - Cirurgia Geral - Ortopedia - Ginecologia e Obstetricia - Pediatria
Norte HRS Clinica Médica - Traumatologia - Cirurgia Geral, - Ortopedia - Ginecologia e Obstetricia, - Odontologia - Pediatria
UPA Sobradinho Clinica Médica e Odontologia
UPA Planaltina Clinica Médica e Odontologia
Clinica Médica - Cirurgia Plastica, - Ginecologia e Obstetricia - Queimados - Cirurgia Geral, - Oftalmologia -
Central HRAN
Odontologia
HRL Clinica Médica - Cirurgia Geral, - Ortopedia e Traumatologia, Ginecologia e Obstetricia - Pediatria
Leste UPA SSB Clinica Médica e Odontologia
UPA Paranoa Clinica Médica e Odontologia
HBDF Bucomaxilofacial, cardiologia, cirurgia do trauma, cirurgia vascular, cirurgia geral, oftalmologia, ortopedia,
neurocirurgia, neurologia, otorrinolaringologia, psiquiatria e urologia
URD
HMIB Pediatria e Ginecologia / Obstetricia
HSVP Psiquiatria
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Os hospitais regionais e de alta complexidade, como o Hospital de Base
e o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), possuem setores de emergéncia
equipados para lidar com casos mais graves e complexos. Essas unidades
estdao preparadas para atender uma vasta gama de emergéncias médicas,
desde traumas graves até crises cardiacas e acidentes vasculares cerebrais.
Além disso, a rede de urgéncia e emergéncia do SUS no DF esta integrada
com o sistema de regulacao de leitos, que coordena a disponibilidade de leitos
em tempo real, assegurando que os pacientes sejam encaminhados para as
unidades mais adequadas conforme a gravidade de seus casos. Essa estrutura
integrada e bem distribuida é essencial para garantir uma resposta rapida e
eficiente as necessidades emergenciais da populacao, reduzindo complicacdes
e melhorando as chances de recuperacao dos pacientes.

O Sistema Unico de Saude no Distrito Federal, conta com um total de 4.232
leitos de internacao hospitalar, distribuidos por tipologia, em leitos clinicos (1.423),
leitos cirurgicos (1.408) leitos pediatricos (559), leitos obstétricos (517), outras
especialidades (298) e hospital dia (27), conforme apresentado na figura 4:

Figura 4. Leitos de internacao hospitalar.

Tipos de Leitos SUS

298 (7,04%)

517 (12,22%)
1.423 (33,62%)

559 (13,21%)

1.408 (33,27%)

@ CLINICO @ CIRURGICO ®PEDIATRICOS @ OBSTETRICOS ® QUTRAS ESPECIALIDADES @HOSPITAL DIA

Fonte: CNES. 13/05/2024 08:53:26. Disponivel em: https:/info.saude.df.gov.br/leitoscadastradossalasit/.

A rede da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) possui
uma estrutura significativa de leitos complementares, incluindo Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI). Estes
leitos sdo essenciais para atender pacientes com condi¢cdes de saude graves ou
gue requerem monitoramento continuo e suporte intensivo. Os leitos de UCI
proporcionam cuidados intermediarios para pacientes gque Nnao necessitam
de atendimento intensivo, mas ainda assim requerem um nivel elevado de
cuidados.

A tabela 7 detalha a capacidade instalada de leitos de UTI adulto, pediatrica
e neonatal da rede SES-DF, incluindo os hospitais de gestao proépria, hospitais
sob contrato de gestao (HBDF e HRSM; HCB), hospital sob contrato de resultado
(HUB) e hospitais privados contratados para assisténcia complementar
(conforme Edital de Credenciamento n.° 05/2009).
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Tabela 7 . Quantitativo de leitos complementares da Rede SES/DF - Adulto, Pediatrica e Neonatal em 2023.

idade de Leitos UTI Hospital Adulto Pediatrico Neonatal Total
HRT 8 5 8 21
HRSAM 27 - - 27
Gestio brépria* HRC 10 - 10 20
Adulto: 1 PeZ‘a’o 'pm;"aN | HRAN 20 - - 20
ulto: 113 - Pediatrico: - Neonatal: 58. HRG 20 N N 20
Total: 192 leitos
HRS 8 - 10 8
SES-DF: 368 leitos HRL 10 - - 10
HMIB 10 16 30 56
Contrato de Gestido* HBDF 66 12 - 78
IGES-DF
Adulto: 106 - HRSM 40 - 20 60
Pediatrico: 50 -
Neonatal: 20. HVB-ICIPE HCB - 38 - 38
Total: 176 leitos
Contrato de Resultados* HUB-UNB/EBSERH
. HUB 19 - 10 29
Total: 29 leitos Adulto: 19 - Neonatal: 10.
DAHER 40 - - 40
DOMED 19 - - 19
. . X Sao Mateus 20 - - 20
C Assistenciais Compl es (credenciamento)* — -
Séao Francisco 10 - 5 15
Adulto: 138 - Pediatrico: 5 - Neonatal: 10.
. Santa Marta 9 5 5 19
Total: 153 leitos HOME 20 N N 20
Maria Auxiliadora 10 - - 10
Anna Nery 07 - - 07
Total 383 76 98 557

Fonte: Sala de Situacdo / InfoSalide-DF, extraido em maio de 2023, Elaborado por SES/SAIS/CATES/DSINT/GESTI, 2023,
Apoio Diagnostico

Os servicos de apoio diagndstico da rede SES-DF sao gerenciados pela
Geréncia de Servicos de Apoio Diagnostico (GEDIAG) e dividem-se em quatro
grandes areas: patologia clinica, radiologia, anatomia patoldogica e medicina
nuclear. Com relacao as necessidades especificas para o atendimento das
arboviroses, destacam-se as acdes dos laboratorios de Patologia Clinica (Nucleos
de Patologia Clinica - NUPAC). Estes ofertam atualmente exames de bioguimica,
hematologia, imunologia, hormonios, microbiologia, uroanalise e parasitologia.

Atualmente existem 16 (dezesseis) NUPAC administrados diretamente pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal com fungdes basicas de realizacao de
exames ambulatoriais e/ou de emergéncia. Entre eles, estdo os hospitalares,
ambulatoriais e especiais (Quadro 3).

Além dos mencionados acima, ainda existem os laboratdrios que atendem
as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), o Hospital de Base (IHBDF), o
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), geridos pelo IGES-DF, além dos
hospitais da rede conveniada ICTDF, HUB e HCB.

Hoje o DF possui o maior laboratdorio de analises clinicas inteiramente
publico do pais. Foram processados 10.893.596 exames no ano de 2022, 12.116.673
exames No ano de 2023, previsao que se mantém para 2024. Isto quer dizer
gue se tem a infraestrutura e capacidade técnica instalada para atender
integralmente a atual e futura demanda dos exames dos pacientes do DF.

Quadro 3 Localizagdo dos Servicos de patologia clinica na Rede do DF.

Regido de Saude Unidades
CENTRAL Hospital Regional da Asa Norte
Laboratdério Regional do Guarad
CENTRO-SUL

Hospital Regional do Guara

Hospital Regional de Planaltina

NORTE
Hospital Regional de Sobradinho
SUL Hospital Regional do Gama
Hospital da Regido Leste
LESTE

Unidade Mista de Saude de Sao Sebastido
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Laboratério Regional da Ceilandia
OESTE Hospital Regional da Ceilandia
Hospital Regional de Brazlandia

Geréncia de Servicos de Atencao Secundaria — Policlinica de Taguatinga
SUDOESTE Hospital Regional de Samambaia

Hospital Regional de Taguatinga

Hospital de Apoio de Brasilia

Hospital Materno Infantil de Brasilia

URD

Fonte: GEDIAG/DUAEC/CATES/SAIS/SES em outubro de 2023.

Os servicos localizados dentro de hospitais possuem atendimento
ininterrupto, responsaveis por atender pacientes de emergéncia e internacao.
Enquanto os Laboratdrios Regionais, fora dos hospitais, funcionam somente de
segunda a sexta das 07 as 18h (ou conforme peculiaridade de cada laboratoério
regional), atendendo apenas pacientes ambulatoriais.

As coletas sao realizadas nas UBSs. O paciente se dirige a UBS mais proxima
da sua residéncia, agenda e coleta o exame. A amostra € encaminhada a uma
unidade central para processamento. Sao ao todo 125 salas de coleta distribuidas
em todo o DF, com horario de funcionamento proprio de cada unidade.

Para as UBS que nao realizam a coleta do exame, € necessario o
deslocamento do paciente com sintoma de dengue para a obtencao da amostra
em local distinto do seu primeiro atendimento. Isto € um desafio para aqueles
pacientes classificados como Grupo B, pois deveriam iniciar imediatamente
hidratacao venosa enquanto aguardam o resultado do exame. Nas Unidades
em que a coleta é realizada na propria UBS, o entrave esta no recolhimento
das amostras para processamento nos laboratdrios, que ocorre em periodos
limitados do dia ou até mesmo da semana.

A SES utilizou estratégias para reduzir este tempo de espera do paciente,
como 0 aumento da frequéncia e ampliacao do horario das rotas de coleta das
amostras nas UBS. Tal alteracao foi possivel mediante pactuacdes entre os niveis
central e regional. Houve também, por meio Cooperacdo Técnica com a OPAS/
OMS, a prestacao de servicos para exames de hemograma com contagem de
plaquetas tipo Point-of-Care Testing (PoCT). Essa foi uma estratégia ofertada
para agilizar a realizacao dos exames laboratoriais para os pacientes com
sintomas suspeitos de dengue, pois o laudo é liberado em até 30 minutos, a fim
de otimizar o atendimento, evitar o deslocamento dos usuarios para coleta das
amostras em local distinto de seu atendimento inicial e proporcionar seguranca
aos profissionais no manejo. Entretanto, questdes acerca das dificuldades com
estrutura fisica, conectividade e sobrecarga dos profissionais nas UBS, além
da baixa capacidade analitica destes equipamentos, se demonstraram como
desafios para o pleno funcionamento dos equipamentos em todas as Unidades
e apoio efetivo na resposta.

Acbes de imunizacéo
O Distrito Federal tem uma rede de frio bem estruturada para a vacinagao,
cobrindo todas as sete regides de saude. Com uma Rede de Frio Central e oito
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Redes de Frio Regionais, essa infraestrutura garante o abastecimento das 169 salas
de vacinas, que incluem salas publicas, hospitalares e salas especiais. Isso é crucial
para manter as vacinas em condicdes ideais de armazenamento e eficacia.

Em conjunto, o Distrito Federal possui um sistema bem estabelecido de
vigilancia de eventos supostamente atribuiveis a vacinacao ou a imunizacao
(ESAVI) apo6s a vacinacao. Recomenda-se que todos os ESAVI relacionados
temporalmente a vacina dengue (atenuada), incluindo os erros de imunizagao,
sejam notificados, priorizando-se 0s casos graves para a investigacao e
avaliacao de causalidade entre a vacina e o evento. Além disso, o Distrito
Federal conta com um Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia e Outros
Imunobioldgicos (CIFAVI) que possibilita discussdes acerca do surgimento de
eventos novos e inusitados relacionados a vacina da dengue.

A vacina da dengue (atenuada) do laboratdrio produtor Takeda foi
licenciada para uso no Brasil para a idade de 4 a 59 anos em 2023 e incorporada
pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) em 2024 para a faixa etaria de
10 a 14 anos baseando-se nas taxas de hospitalizacdo por dengue nos ultimos
5 anos no Brasil. Além disso, a vacina foi indicada apenas para determinados
municipios a partir de critérios definidos pelo PNI com base na situacao
epidemioldgica de cada regidao e devido ao limitado quantitativo de doses
da vacina disponiveis para o ano de 2024. O esquema vacinal recomendado
corresponde a administragcao de 2 (duas) doses, com intervalo de 3 (trés) meses
entre as doses.

Considerando os critérios utilizados, o Distrito Federal foi um dos escolhidos
para o inicio da vacinacao contra a dengue no pais. Em 9 de fevereiro de 2024,
como pioneiro, o DF comecou a campanha de vacinacao destinada a criancas
e adolescentes entre 10 e 14 anos, 11 meses e 29 dias de idade. A meta definida
pelo PNI é alcancar 90% de cobertura para o esquema completo de vacinagao.

Uma limitacao ao uso da vacina € que apos a infeccao pelo virus da dengue
€ recomendado aguardar seis meses para o inicio do esquema vacinal contra a
dengue (atenuada). Essa caracteristica traz desafios importantes para realizacao
de acdes de vacinacao durante ciclos epidémicos. Outro ponto que limita a
realizacao das acdes de vacinacao € a dificuldade intrinseca em se alcancar a
populacao alvo proposta (adolescentes), que sao individuos que usualmente
Nnao buscam o servico de saude por conta prdpria, sendo um publico que
historicamente apresenta baixas coberturas vacinais para as diferentes
vacinas. Adicionalmente, considerando um risco aumentado de reacdes
de hipersensibilidade imediata graves identificado apds a comercializacao
da vacina dengue em uso, o Ministério da Saude recomendou evitar agdes
de vacinacao extramuros devido a necessidade de monitoramento apos a
vacinacao e assegurar o atendimento imediato de casos de anafilaxia.

Considerando os desafios acima levantados, a Secretaria de Salde vem
trabalhando para aprovacao e implementacao de um protocolo de atendimento
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de anafilaxia por profissionais de enfermagem. Ainda, estao em processo de
contratagao 7 carros de vacina para apoio na realizacao de acdes de vacinagao
extramuros. Estas agcdes visam permitir a realizacdao de a¢des de vacinacao mais
efetivas, incluindo a realizacao eventual de vacinagao nas escolas.
Vigildncia Epidemiologica

Segundo a Resolugao n° 588 de 12 de julho de 2018 do Conselho Nacional
de Saude, entende-se por vigilancia em saude: “processo continuo e sistematico
de coleta, consolidacao, analise de dados e disseminacao de informacdes sobre
eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacao de
medidas de saude publica, incluindo a regulacao, intervencao e atuacao em
condicionantes e determinantes da saude, para a protecao e promoc¢ao da
saude da populacao, prevencao e controle de riscos, agravos e doengas”

Nesse contexto, a vigilancia epidemioldgica € responsavel por desempenhar
uma série de atividades, incluindo:

(i) notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika, para acompanhar, de forma continua, a evolucao temporal
desses agravos, e detectar efetivamente mudancas no padrao de ocorréncia,
surtos e epidemias;

(ii) realizar analises epidemioldgicas descritivas dos casos, em funcao de
variaveis relacionadas a pessoa, tempo e espaco;

(iii) integrar as informacdes de vigilancia de casos, vigilancia entomolodgica
e vigilancia laboratorial; e

(iv) promover a integracao entre as areas de controle vetorial, assisténcia
e demais entes que atuam na prevencao e controle das arboviroses, visando
a adocdo de medidas pertinentes capazes de controlar e/ou impedir a
transmissao, quando possivel, e de reduzir a magnitude, a gravidade e a
mortalidade dessas doencgas.

A notificacdao deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (SINAN Online) - para dengue e chikungunya e (SINAN NET) para
Zika.

A vigilancia das arboviroses € passiva, sendo as notificacdes e investigacdes
realizadas por todos os profissionais de rede, mediante uma ficha especifica.
O monitoramento do banco de dados, que abrange atributos do sistema
como qualidade dos dados e oportunidade, é supervisionado pelos Nucleos
de Vigilancia. A analise do banco de dados é realizada semanalmente e os
resultados sao divulgados por meio de um boletim epidemioldgico.

Vigilancia ambiental

A Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude (DIVAL) realiza acgdes
que proporcionam o conhecimento e a deteccao das mudancas nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem
Nna saude humana. A finalidade é recomendar e adotar as medidas de
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prevencao e controle dos fatores de riscos e das doencas ou agravos
relacionados a variavel ambiental. Na prevencao e controle de arboviroses,
as acgdes direcionadas ao vetor Aedes aegypti permanecem como a principal
estratégia para evitar a transmissao dos arbovirus responsaveis pela Dengue,
Chikungunya, Zika, entre outras doencas.

A DIVAL possui 1 nucleo de mobilizacao social com 26 agentes dedicados
as acdes educativas junto as diversas instituicdes e a populacao. Também
contém 15 nucleos regionais de vigilancia ambiental com Agentes de Vigilancia
Ambiental em Saude (AVAS). Estes profissionais visitam diariamente os
imoveis das 35 regides administrativas em busca de criadouros do vetor,
coletam larvas para estimar a infestacao, realizam aplicacao de inseticidas e
orientam a populacao sobre as medidas de prevencao e controle. A Tabela 8
apresenta a distribuicao de AVAS nos nucleos regionais, bem como as regides
administrativas de abrangéncia.

Tabela 8 - Quantidade de Agentes de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS) por Nucleo Regional de Vigilancia
Ambiental.

Brazlandia Brazlandia 15 15
Ceilandia 102
Ceilandia 102
Sol Nascente/Pér do Sol o]
Gama Gama 35 35
Aguas Claras 4
Arniqueiras 5
Estrutural 4
Guara 48
Guara 24
SIA 3
Vicente Pires 8
Lago Norte (0]
Norte Plano Piloto (Asa Norte) 14 14
Varjao o]
Candangolandia 2
Ndcleo Bandeirante n
Nucleo Bandeirante Park Way 5 29
Riacho Fundo | 7
Riacho Fundo Il 4
Itapoa 5
Paranoa 14
Paranoa 9
Arapoanga (0]
Planaltina 26
Planaltina 26
Agua Quente 3
Recanto das Emas 13
Recanto das Emas 10
Samambaia Samambaia 26 26
Santa Maria Santa Maria 45 45
Jardim Botanico 10
S&o Sebastido 30
Sao Sebastido 20
Fercal 1
Sobradinho Sobradinho 25 29
Sobradinho Il 3




Cruzeiro 4
Lago Sul 7
Sul 13
Plano Piloto (Asa Sul) 2
Sudoeste/Octogonal 0
Taguatinga Taguatinga 35 35
Total geral 474

Fonte: GEVAC/DIVAL
A infestacao do vetor € monitorada 4 vezes ao ano por meio do

Levantamento Rapido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa). Trata-se de uma
pesquisa amostral em domicilios para a realizagao de inspe¢gao com a coleta
de amostras de mosquitos nos estagios de larva e pupa, bem como registro
dos principais recipientes utilizados como criadouros pelo mosquito. Essa
pesquisa permite obter indicadores entomoldgicos que estratificam as regides
administrativas quanto a infestacao, apontando as areas prioritarias onde as
acoes de prevencao e controle devem ser intensificadas.

Nos ultimos 10 anos, o percentual de casas com larvas do vetor variou de
0,1 a 2,1% e os principais criadouros encontrados foram aqueles geralmente
dependentes da agua adicionada pelas pessoas para se manterem abastecidos
e que podem ser protegidos das chuvas, tais como: vasos/frascos com agua,
prato, pingadeira, recipiente de degelo de refrigeradores, bebedouros e
pequenas fontes ornamentais.

Como o LIRAa é um meétodo pouco sensivel, ou seja, nao detecta
adequadamente baixa infestacao do vetor, outra estratégia de monitoramento
gque vem sendo utilizada sao as armadilhas conhecidas como ovitrampas,
destinadas ao monitoramento de indices de infestacdo baseado na deteccao de
ovos do mosquito.

Afora as acdes de monitoramento vetorial, visitas domiciliares e de
mobilizagao social, a DIVAL também realiza o controle de surtos e epidemias de
dengue e de outras arboviroses por meio da aplicagao espacial de inseticidas a
ultra baixo volume (UBV) para eliminar fémeas infectadas do mosquito Aedes
aegypti. Atualmente, 53 nebulizadores motorizados costais e 33 nebulizadores
acoplados a veiculos (“fumacé”) estao disponiveis para imediata operacao, sendo
realizadas acdes de aplicacao de inseticidas em areas de transmissao.

Atualmente, a DIVAL vem trabalhando para incorporacao de novas
tecnologias no manejo integrado de vetores com base nas recomendacdes
do Ministério da Saude. Estao em implementacao a estratégia de estacdes
disseminadoras de larvicida bem como a borrifacao residual intradomiciliar.
Ainda, esta em fase de negociagao com o Ministério da Sadde a implementacao
do método Wolbachia, que consiste na liberacdao em massa de mosquitos Aedes
aegypti com a bactéria do género Wolbachia. Esta estratégia visa promover
a substituicao da populacao do vetor com mosquitos de menor capacidade
de transmissao de arboviroses. Outras estratégias estao sendo avaliadas para
eventual incorporacao e serao publicizadas uma vez que se concretizem.
Adicionalmente a DIVAL vem trabalhando em parceria com a Subsecretaria
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de Gestao de Pessoas (SUGEP) para a recomposi¢cao do quadro de AVAS e
de servidores essenciais para analise e tomada de decisao como bidlogos e
meédicos veterinarios.

Vigilancia laboratorial

O Lacen/DF é referéncia para a rede do DF nas andlises de sorologia e
biologia molecular das arboviroses, sendo responsavel pela confirmacao do
diagnostico por critérios laboratoriais.

Pela metodologia de biologia molecular (PCR) sao realizados os exames
de Arboviroses de Zika/Dengue/Chikungunya (ZDC), Febre Amarela vacinal
e selvagem, Oropouche e Mayaro. Fora da sazonalidade, o Lacen/DF possui
capacidade de processamento de até 300 amostras de biologia molecular por
dia.

Pela metodologia de sorologia sao realizados os exames de: Dengue IgM,
Zika IgM e IgG, Chikungunya IgM e IgG por kits comerciais fornecidos pelo
MS. Para confirmacao laboratorial por MAC-ELISA sao realizados os exames de
deteccao de IgM para: Dengue, Zika, Febre Amarela, Chikungunya e Mayaro.
Parte dos insumos do MAC-ELISA sao fornecidos pelo Instituto Evandro Chagas
(IEC) e a outra parte é adquirida com recursos da Secretaria de Saude do DF.
Com relacao a capacidade laboratorial por sorologia: fora da sazonalidade o
Lacen consegue processar até 100 amostras por dia.

Durante o ultimo periodo epidémico o Lacen realizou diferentes acdes para
ampliacao da capacidade de processamento, tais como:

- Ampliacao do numero de rotas de coletas de uma para duas vezes ao dia,
estendida para finais de semanas e feriados;

- Ampliacao do horario de funcionamento do LACEN para 24 horas.

-Remanejamento de servidores de outros agravos para suprir a
necessidade das analises demandadas, além de reforcar a forca de trabalho com
aumento da carga horaria de trabalho por meio do TPD (Trabalho por Periodo
Definido);

Ainda, ressalta-se que, em relacao aos kits para realizacao dos exames,
nao houve desabastecimento em nenhum momento. Diante disso, foram
superados os riscos de: desabastecimento de kits de diagndstico, diminui¢cdao da
forca de trabalho, dificuldades na liberacao de resultados em tempo oportuno,
problemas na manutencao de equipamentos. Com estas acdes o Lacen foi
capaz de dar a resposta necessaria para vigilancia laboratorial, incluindo a
vigilancia gendmica, mesmo durante o ciclo epidémico 2023/2024, o pior da
historia do Distrito Federal, gerando informacdes cruciais para a compreensao
do comportamento das arboviroses no DF.

Vigildncia em Saude do Trabalhador
A Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast) tem
os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) como principal
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componente, sendo estes, os responsaveis por articular, organizar e executar as
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), assumindo a retaguarda
técnica especializada.

A Visat trata-se de conjunto de ag¢des que sao efetivadas por uma rede de
servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), em conjunto com as outras equipes
de vigilancia em saude e articuladas as demais Redes do SUS.

No Distrito Federal, a Diretoria de Saude do Trabalhador possui dois
Cerest regionais e um Cerest “estadual”, totalizando 28 profissionais para uma
Populacao Economicamente Ativa Ocupada de 1.449.000 no territorio.

No contexto das acdes de preparacao e resposta as arboviroses urbanas,
a Visat possui capacidade de atuacao nas questdes relacionadas ao risco de
adoecimento por essas patologias no contexto do trabalho. Esta atuacao pode
contribuir para prevencao do adoecimento dos trabalhadores, incluindo aqueles
diretamente ligados a execucao das acdes de vigilancia e assisténcia a saude,
mas também de maneira geral nos diferentes setores produtivos.
Vigilancia Sanitdaria

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA) realiza ac¢des que
proporcionam identificar, prevenir, diminuir ou eliminar riscos a saude e de
intervir em problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao
e circulacao de bens, bem como da prestacao de servicos de interesse para a
saude e, consequentemente, contribui para a prevencao e controle de possiveis
danos a saude da populacao do Distrito Federal.

Ressaltamos que no presente momento, a DIVISA vem, por intermédio
do seu corpo de auditores e equipe técnica, incorporando em todas as suas
acodes fiscais no ambito do Distrito Federal um olhar voltado para identificar
possiveis criadouros e focos de vetores diversos, dentre eles os transmissores
de arboviroses . Essa estratégia ja esta implementada em todas as ac¢des, sejam
elas em estabelecimentos publicos, privados, residenciais ou comerciais. Em
2024, até o momento, ja foram realizadas 10.709 ac¢des fiscais em todo o DF,
nas quais a identificagao de possiveis criadouros de vetores transmissores de
arboviroses foi também foco dessas acdes, bem como agdes educativas visando
a prevencao.

Objetivando contribuir e atuar efetivamente em conjunto com diversas
esferas governamentais nas acdes direcionadas ao combate as doencas
transmitidas pelo vetor Aedes aegypti, a DIVISA tem como estratégia cumprir
com o disposto neste Plano de Enfrentamento e adotar as medidas necessarias
dispostas no Decreto n° 37.078/2016 que aduz a responsabilidade pela adocdo
de tais medidas tanto ao poder publico como aos responsaveis a qualquer titulo
e aos proprietarios , moradores ou administradores de imoveis edificados ou nao
nos termos do Codigo de Saude do Distrito Federal.

Sendo assim, a Diretoria de Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal (DIVISA)
atuara em conjunto com a Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude (DIVAL)
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quando notificada de eventuais infracdes sanitarias. Ao serem identificados
potenciais criadouros de vetores, havendo resisténcia ou inércia na adoc¢ao das
medidas eficazes para eliminacao de focos ou auséncia de um responsavel pelo
local no momento da inspecao, a DIVAL encaminhara ao Nucleo de Inspecao
Sanitaria da area adscrita o formulario de notificagao de infracdo sanitaria em
area residencial devidamente preenchido ou o relatério pormenorizado das
acoes ja desenvolvidas no local.

Cabera ao Nucleo de Inspecao Sanitaria a coordenacao das acdes no
ambito da Vigilancia Sanitaria, com devido embasamento legal conforme os
artigos 4145114 e 121 da Lei Distrital n® 5.321/2014 , além da legislacdo pertinente
a area de atuacdo. Havendo infracdo sanitédria aplica-se a Lei Distrital n° 5.321/2014
combinado com o artigo 10 itens VIILVIII e XXIV da Lei Federal n° 6.437/1977. Estédo
previstas as intervencdes de: Intimacao com prazo maximo de 5 dias, Interdicao
do local e Autuacao do responsavel.

Atualmente a DIVISA conta com 107 auditores para realizacao das acdes de
fiscalizacao, este numero esta aqguém da necessidade atual, com um déficit de
179 auditores. A DIVISA vem trabalhando em parceria com a Subsecretaria de
Gestao de Pessoas (SUGEP) para a recomposicao do quadro de auditores a fim
de aumentar sua capacidade de resposta.

AS ARBOVIROSES URBANAS NO DISTRITO
FEDERAL E OS CENARIOS DE RISCO

Arboviroses urbanas no Distrito Federal
Dengue

No Brasil, o Centro-Oeste vem se apresentando como a regiao de maior
incidéncia de casos nos ultimos anos, sendo o Distrito Federal a unidade
federativa com as maiores incidéncias entre os anos de 2020-2023 e em 2024 é a
unidade federativa com maior incidéncia de casos provaveis do pais, com 9.482,8
casos por 100 mil habitantes.

A introducgao da dengue em Brasilia é relativamente recente, apesar do seu
papel de centralidade, como capital do Brasil. Os primeiros casos autoctones
de dengue no Distrito Federal (DF) ocorreram somente em 1997 e a primeira
epidemia foi registrada em 2002, com 2.200 casos. Desde entao, a dengue
vem se apresentando como uma doenca endémica no Distrito Federal, de
alta magnitude e transcendéncia, por isso 0 seu monitoramento € de grande
importancia para a saude publica.

A ocorréncia de casos de dengue no DF se da ao longo de todo o ano,
porém com variagcdes sazonais da incidéncia devido ao ciclo de proliferacao do
vetor. A sazonalidade da dengue no Distrito Federal € entre os meses de outubro
a maio, com o pico de incidéncia ocorrendo usualmente entre marco e abril.
Porém, vem sendo observada uma tendéncia de modificagcao na ciclicidade da

Plano pars Enfrentamento da Dengue « Outas Arborioses n



doenca, sendo que, em 2024, observou-se uma antecipac¢ao do pico epidémico
(entreas SE5a9).

Os sorotipos virais DEN-1 e DEN-2 circulam no DF desde 1997 e o sorotipo
DEN-3 foi detectado pela primeira vez em 2003, com um caso importado.
Considerando a série histdrica a partir de 2007, a primeira epidemia ocorreu em
2010 com maior circulacao viral do sorotipo DEN-1, seguidas dos anos de 2016
(DEN-1), 2019 (DEN-2), 2020 (DEN-1), 2022 (DEN-1).

Até abril de 2023, o sorotipo circulante no territdrio era o DENV-1. Em maio
foi identificado o primeiro caso de paciente infectado com o sorotipo DENV-2 e
a partir de setembro o DENV-2 passou a ser predominante no Distrito Federal,
configurando a epidemia de 2024. Esta inversao da predominancia de sorotipos
certamente impactou no cenario epidemioldgico vivenciado em 2024 uma vez
que parcela importante da populacao encontrava-se suscetivel a ele.

Considerando a série histoérica de casos de dengue, o DF vem apresentando
uma tendéncia de aumento no numero de casos desde 2007, com importantes
variacdes nas incidéncias entre os diferentes anos (Figura 5).

Figura 5. Série histérica de casos provaveis de dengue. DF, 2007-2023.
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Fonte: SINAN Online. Dados atualizados em 19/06/2024, sujeitos a alteracoes.

Entre os anos 2007 a 2023 foram registrados 286.486 casos provaveis
de dengue em residentes do Distrito Federal. No ano de 2024, até a semana
epidemioldgica 24 (31/12/2023 a 15/06/2024), foram registrados 274.595 casos
provaveis e 409 6bitos confirmados, sendo 0 ano com maior niumero de casos
de dengue na histdria do Distrito Federal. Os residentes em outras UF atendidos
no Distrito Federal entre os anos 2007 e 2023 representam em média 10% dos
atendimentos totais, sendo que em 2024, até a semana epidemioldgica 23, esses
casos representam 2,2% do total de casos provaveis registrados no SINAN On
Line.

A maior incidéncia de casos ocorreu na populacao de 20 a 24 anos de idade,
porém o pico de casos graves ou com sinais de alarme ocorreu na populacao de
5314 anos e naqueles acima de 70 anos (Figura 6).

Figura 6. Taxa de ataque (percentual da populacdo acometida) de casos provaveis de dengue por faixa etaria e
gravidade, Distrito Federal, SE 01 a 24.
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Fonte: SINAN Online. Dados atualizados em 19/06/2024, sujeitos a alteracdes.

Com relacao aos 6bitos observam-se as maiores incidéncias na populacao
abaixo de 1 ano de idade e na populacao idosa, com aumento progressivo em
relacao a idade (Figura 7). Destaca-se uma elevada prevaléncia de comorbidades
nas diferentes faixas etarias, como por exemplo, comorbidades hematoldgicas,
particularmente doenca falciforme, na populacdao de 1a 19 anos de idade (36,3%),
doencas autoimunes na populagao de 20 a 49 anos (13,9%) e diabetes na
populagcao de 40 anos ou mais (38,1%).

Figura 7. Mortalidade por dengue por faixa etaria, Distrito Federal, SE 01 a 24.
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Fonte: SINAN Online. Dados atualizados em 17/06/2024, sujeitos a alteraces.
Chikungunya

Apods a confirmacao do primeiro caso autdctone no Brasil em 2014, no
Estado do Amapa e Bahia, ocorreu uma expansao significativa afetando varias
regides brasileiras, incluindo o Distrito Federal, onde foram confirmados os
primeiros casos autdéctones no mesmo ano. A incidéncia da Chikungunya no
Brasil apresenta variagdes sazonais, com picos durante os periodos de chuvas
e temperaturas elevadas. Em 2024, até a semana epidemioldgica 26 de 2024, o
pais registrou uma incidéncia de 115,29 casos por 100 mil habitantes. No mesmo
periodo, foram notificados 1.254 casos suspeitos no Distrito Federal, dos quais
484 sao considerados provaveis. Destes, uma significativa maioria de 92,56% (448
casos) sao residentes locais. Entre os casos suspeitos, 254 foram confirmados
laboratorialmente, enquanto os demais permanecem em investigacao. Esses
dados sublinham a importancia continua da vigilancia epidemioldégica e da
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implementacao de agdes preventivas para conter a propagacao da doenca no
territorio.

Cenadrio de riscos para as arboviroses

Diante de situagdes de saude-doenca que afetam grande parte da populacao,
o fator vulnerabilidade deve ser imprescindivelmente analisado (Power et al,,
2022). O conceito de vulnerabilidade porta um sentido de susceptibilidade e
esta vinculado a qualidade de vida e ao modo de viver de uma populacao, sendo
assim, condi¢cdes de acesso a saude, moradia, educacao e recursos financeiros sao
fundamentais para determinar o impacto das doencgas (Lorenzo, 2006).

O impacto das arboviroses urbanas € influenciado por diferentes fatores e
determinantes, incluindo questdes de susceptibilidade populacional, aspectos
demograficos, bem como determinantes sociais. Questdes relacionadas a
infraestrutura, saneamento basico, limpeza urbana, habitacao, entre outros,
sao determinantes na presenca de criadouros do vetor e, portanto, no risco de
adoecimento. A susceptibilidade individual e populacional, as caracteristicas
demograficas e questdes relacionadas ao acesso aos servicos de saude, por sua vez,
sao determinantes para morbidade e mortalidade decorrentes.

A capacidade vetorial estd intrinsecamente relacionada as mudancas
climaticas e ambientais do territorio. Atrelado a essas mudancas estdao os fatores
sociais relacionados a urbanizacao e desorganizagao estrutural das cidades, além
da falta de saneamento basico, especialmente a falta de agua. A falta de estrutura
ou mesmo a interrupc¢ao no fornecimento de agua, por exemplo, resulta em um
armazenamento inadequado da agua em recipientes alternativos, propiciando
entao, condi¢des ideais para o pleno desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti
(Anete et al.,2024; Power et al., 2022; de Sousa et al. 2021).

O manejo inadequado da agua em regides que residem populagcdes
vulneraveis, a deficiéncia no abastecimento da rede e a falta de saneamento
basico sao fatores que contribuem para uma maior taxa de incidéncia da doenca,
contribuindo diretamente com o aumento da dinamica das endemias e epidemias
(Anete et al.,2024).

Ao que tudo indica, ha uma associacao entre baixa qualidade de condi¢des
de moradia e infeccao por arboviroses. Um indicador possivel de ser utilizado
para a avaliacao de mas condicdes de vida é a superlotacao, como € o caso da
aglomeracao domiciliar que se mostrou ser um fator de risco adicional a dengue,
que pode ser explicado devido a maior concentracao de didoxido de carbono e
outros produtos quimicos, que atraem um maior numero de mosquitos (Power et
al., 2022; de Sousa et al., 2021).

Embora nao seja um determinante suficiente do risco de arboviroses em si,
a pobreza esta intimamente relacionada com os fatores de risco para a infeccao,
sendo que variaveis associadas a fatores socioecondmicos mostraram ter importante
papel nas epidemias de dengue, como indice de Gini, menor renda per capita e
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proporcao de domicilios individuais (Power et al.,, 2022; de Sousa et al.,, 2021).

Com relacao a susceptibilidade populacional ha que se compreender o
grau de exposicao prévia da populacao a cada arbovirose, bem como questdes
imunoldgicas intrinsecas a cada patdgeno. A infeccao natural por um dos sorotipos
da dengue consegue induzir imunidade protetora e duradoura para o mesmo
sorotipo e uma imunidade para os demais sorotipos de curta duragcao (poucos
meses a até 2 anos). Passado este periodo de protecao parcial os anticorpos que
continuam circulantes mas sem capacidade de neutralizagcao do virus induzem um
fendmeno imune conhecido como exacerbacao da doenca mediada por anticorpos
(ADE), levando a um maior risco de ocorréncia de casos graves.

Com relacao a Chikungunya, os dados atualmente disponiveis sugerem que
individuos infectados sao capazes de produzir uma resposta protetora duradoura.
Em relacao a Zika os dados sao ainda limitados para se chegar a uma conclusao a
respeito da duracao da resposta imune.

A mensuracao da susceptibilidade populacional as arboviroses € altamente
complexa, em particular em relacao a dengue devido as caracteristicas da resposta
imune. Uma estratégia possivel seria o uso de estudos de soroprevaléncia, porém
para avaliacao do risco em relacao a cada sorotipo seria necessario o uso de
meétodos de alta complexidade como ensaios de neutralizacao. Para o Distrito
Federal ndo existem estudos recentes desta modalidade com representatividade
para todo territorio.

A Organizacao Mundial da Saude propde como proxy para intensidade de
transmissao a idade média do pico de hospitalizacdes por dengue, uma vez que
em locais de alta transmissibilidade a tendéncia € que essa idade seja menor do
gue em locais com menores indices de transmissao.

Proposta de indicador de risco epidemiolégico

Para avaliar a capacidade de predicao de risco de ocorréncia de casos de
arbovirose para as diferentes regides administrativas (RA) do Distrito Federal a
Subsecretaria de Vigilancia a Saude elencou diferentes indicadores potenciais,
incluindo o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS-IPEDF), bem como todos os
indicadores individuais componentes deste indice e indicadores adicionais
como dados de criminalidade, indice Gini, raga cor, tipo de domicilios, acesso a
plano de saude, incidéncia acumulada de dengue na RA nos anos anteriores ao
ano avaliado, entre outros.

Cada indicador foi testado para sua capacidade preditiva em relagao a
ocorréncia de casos e a consisténcia desta capacidade preditiva ao longo dos
diferentes anos (2011 a 2024), medido pela média dos R2s ajustados dos modelos
de regressao linear para cada ano avaliado. O indicador com a maior capacidade
preditiva, de maneira consistente ao longo dos anos, foi a incidéncia acumulada
de casos de dengue na RA nos anos anteriores ao ano de analise.

Este indicador foi calculado dividindo o numero de casos provaveis em
cada ano pela projecao populacional (IPEDF) para aquele ano em cada RA, e
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somando-se estes coeficientes ano apds ano desde 2010. Para as RAs que nao
possuiam dados de casos ou de populacao para o calculo em determinados
anos, por terem sido criadas neste periodo, foi considerado o coeficiente de
incidéncia da RA originaria (Ex.. Para Arniqueiras utilizou-se os dados de Aguas
Claras).

A inclusao de qualquer um dos outros indicadores propostos no modelo
de regressao nao aumentou significativamente o R2 do modelo e tampouco
apresentou significancia estatistica. Ou seja, o melhor indicador para predi¢cao
de risco de ocorréncia de casos em um determinado ano e RA foi a incidéncia
acumulada de casos nos anos anteriores naquela RA (R2 médio de 0,39, variando
de 0,11 a 0,80, média dos valores de p de 0,01).

Proposta de indicador de vulnerabilidade

O uso apenas da incidéncia acumulada de casos, no entanto, representa
apenas um componente relevante da analise uma vez que nao diz nada a
respeito da capacidade de lidar com eventuais epidemias. Faz-se necessario,
portanto, a incorporacao de indicadores da capacidade assistencial de cada
localidade e de indicadores de vulnerabilidade que demonstrem a capacidade
local em lidar com eventuais epidemias por meios proprios.

Nesta linha, a Coordenacao de Atencao Primaria a Saude propds a criagao
do Indice de Vulnerabilidade Territorial da Atencdo Primaria & Saude do
Distrito Federal (IVT - APSDF). Trata-se de um indice composto (formado) por
4 indicadores, sendo eles: indice de Vulnerabilidade Social (IVS-DF), Populacéo
sem plano de saude (PDAD 2021), populacao vinculada por equipe de saude da
familia com critérios de vulnerabilidade e populacdes especificas em situacao
de vulnerabilidade. Dados do IVS e populacao sem plano de saude possuem
como fonte o Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), com
desagregacao por Regiao Administrativa.

Para maior capilaridade para contemplar caracteristicas territoriais das
equipes, foram considerados também o percentual de populagao vinculada
a ESF que é beneficiario de (Programa Bolsa Familia e Beneficio de Prestacao
Continuada) e que possuam caracteristicas demograficas relativas a faixas
etarias (pessoas com idade até cinco anos e com sessenta anos ou Mmais) e
presenca de populacdes especificas em situacao de vulnerabilidade no territorio
de abrangéncia (assentamentos, ILPI, populacao cigana, populacao Indigena,
quilombola, socioeducativa, migrante, entre outros). O método de calculo
detalhado estd publicado na (Nota Técnica N.° 5/2024 - SES/SAIS/COAPS).

A partir deste método houve a classificacao de vulnerabilidade associada a
cada uma das 635 equipes de saude do Distrito Federal, com analise da média
por regiao administrativa (Figura 8).

Figura 8. Média do indice de Vulnerabilidade Territorial da Atencdo Primaria a3 Saude do Distrito Federal (IVT -
APSDF) por regido administrativa, 2024.
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*As RAs do SIA e Sudoeste ndo tem Unidades Basicas de Saude dentro da poligonal da RA e optou-se por ndo inclui-las nesta primeira publicag&o.

Proposta final de indicador conjunto de vulnerabilidade para arboviroses

Considerando portanto o IVT - APSDF, associado a incidéncia acumulada
de casos de dengue por RA, propde-se como indicador de vulnerabilidade para
dengue o produto do IVT-APSDF pela incidéncia acumulada de casos provaveis
de dengue por RA. Para nao subestimar o risco de RA com IVT - APSDF de 0O,
este valor foi substituido por 0,1. O resultado do indicador final encontra-se na
Figura 9.

Figura 9. Indicador de vulnerabilidade para arboviroses*, Distrito Federal, 2024.
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*Produto do IVT - APSDF pela incidéncia acumulada de dengue de 2010 a 2024
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Apds o calculo do indicador de risco, as RAs foram agrupadas em
estratos de risco a partir dos quintis de distribui¢cao do valor dos indicadores,
o resultado encontra-se na Tabela 9. Uma ressalva importante identificada é
a classificacdo final obtida pela RA de Agua Quente, trata-se de uma RA de
grande vulnerabilidade, de surgimento recente e que possui grande interface
com o estado de Goias. Em reunides com os GEIPLANDENGUE um ponto de
atencao que foi levantado € o de que a Regidao de Saude tinha dificuldade em
compreender o real cenario epidemiologico da localidade tendo em vista que
muitos pacientes procuram atendimento em Goias. Considerando, portanto, a
limitagcao dos dados disponiveis para esta RA, optou-se por elevar o estrato de
risco em um nivel.

Tabela 9. Indicador de risco para arboviroses por Regido Administrativa e estrato de risco, Distrito Federal, 2024.

Brazlandia 2,83

S3o0 sebastido 2,06

Fercal 2,04

5 Estrutural (SCIA) 1,96
Varjao 1,85

Sol nascente/Pér do sol 1,80

Arapoanga 1,80

Paranoa 1,74

Planaltina 1,66

Ceilandia 1,34

p Itapoa 1,34
Sobradinho Il 1,31

Recanto das Emas 1,27

Sobradinho 118

Agua Quente** 0,89

Samambaia 113

Santa Maria 1,04

Riacho Fundo | 0,70

3 Gama 0,67
Taguatinga 0,66

Candangolandia 0,62

Riacho Fundo |l 0,59

Nucleo Bandeirante 0,48

Vicente Pires 0,40

2 Lago norte 0,34
Guara 0,32

Arniqueiras 0,26

Cruzeiro 0,24

Park Way 0,19

Plano Piloto 0,12

Jardim Botanico 0,09

1 Lago sul 0,01
Aguas Claras 0,01

SIA 0,01

Sudoeste/Octogonal 0,00

Fonte IVT - APSDF: SES/SAIS/COAPS; Incidéncia de dengue: SINAN.
*Produto do IVT - APSDF pela incidéncia acumulada de dengue de 2010 a 2024.
**Estrato de risco elevado artificialmente em 1 nivel para mitigar limitagées referentes aos dados disponiveis para esta RA e refletir seu alto grau de vulnerabilidade.



Propde-se o uso do indicador de risco para arboviroses no periodo inter
epidémico, com vistas a priorizacao de acdes de preparagao, incluindo questdes
relacionadas a capacitagdes, agcdes de prevencao e manejo integrado do vetor,
acoes de educacao, entre outros.

ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

Estagios operacionais

Para execucao das acdes necessarias o plano foi organizado em 5 estagios
operacionais refletindo o cenario epidemioldgico e as questdes relacionadas a
pressao assistencial. A divisao nestes estagios permite a definicado de acdes a

serem realizadas em cada momento para assegurar a execucao de intervencdes

proporcionais e em momento oportuno frente a cada cenario de risco.

Em ampla discussao no ambito do grupo de trabalho, alinhado ainda
a proposta contida no Guia Para Elaboracao de Planos de Contingéncia do
Ministério da Saude, definiu-se a divisao em 5 estagios operacionais a seguir
descritos.

3.

4.

Periodo inter-epidémico: trata-se de um periodo de relativa normalidade, no qual a
ocorréncia de arboviroses se apresenta em baixos niveis, sem pressao assistencial e
com ocorréncia estavel de casos, o que é demonstrado por queda ou estabilidade no
numero de casos. Neste nivel sao realizadas as agdes de preparacao, incluindo revisdes
de protocolos e guias, agdes de capacitacao, diagndstico dos servicos, entre outros.
Esse estagio é caracterizado pela corm

Mobilizagdo: é o periodo onde se observa evidéncias de que as arboviroses possam
trazer riscos para a saude publica. Neste estagio, sao intensificadas as agdes de
investigacao, monitoramento e resposta, com o objetivo de conter a propagagao de
casos, realizar acdes de prevencao e preparar o sistema de saude para uma possivel
ampliacdo das demandas. Este estagio € caracterizado pela cor AMARELA.

Alerta: E acionado quando ha indicios de que a situacdo epidemiolégica possa evoluir
para uma emergéncia, mas ainda sem a magnitude e gravidade suficientes para ser
considerado um estado de emergéncia plena. Trata-se de um periodo onde ainda nao
é observada pressao assistencial significativa mas existem indicios de que esta pressao
possa vir a ocorrer em um momento préximo. Sdo tomadas medidas preventivas e
preparatérias para enfrentar a situacao caso ela se agrave. Também pode incluir a
solicitagdo de recursos adicionais, a intensificacdao no treinamento e capacitagdo de
profissionais de salde e a sensibilizacao da populacdo para a adocao de medidas de
prevencao. Busca-se antecipar a ocorréncia de problemas e evitar o agravamento da
situacdo, agindo de forma proativa e estratégica. Este estagio é caracterizado pela cor
LARANJA.

Emergéncia: £ acionada quando se observa uma sobrecarga assistencial mas que
pode ser ainda contornavel, ainda que temporariamente, com reorganizagao interna
dos servigos de saude, como por exemplo cancelamento de procedimentos eletivos,

ampliagcao dos TPDs, redirecionamento interno da forga de trabalho. Este estagio é
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caracterizado pela corf%=:0% |58, V. &

5. Crise: E um cenario de emergéncias de grande magnitude, que impacta
significativamente o sistema de salde e exige uma resposta de multiplos setores.
Trata-se de um periodo de rupturas nos processos estabelecidos, com interrupcao de
servicos essenciais, perdas humanas e impactos econdmicos e sociais significativos.
Neste estagio, sao mobilizados recursos excepcionais, incluindo recursos humanos,
materiais e financeiros, a fim de enfrentar a crise, salvar vidas e restabelecer a
normalidade. Trata-se de um estagio onde as necessidades assistenciais extrapolaram
a capacidade de atendimento mesmo apds ampla reorganizagao interna dos servicos.
Este estagio é caracterizado pela corm

Indicadores para definicdo dos estagios operacionais

A definicao dos indicadores a serem incorporados para ativacao dos
estagios operacionais foi baseada em uma avaliacdo de diferentes indicadores
potenciais e seu comportamento no ciclo epidémico 2022/2023 e 2023/2024.
Foram consideradas as limitacdes dos indicadores previamente propostos
com base nas licdes aprendidas no periodo epidémico de 2023/2024. Ainda,
foram adotados os principios da simplicidade (evitar a incorporacao de
indicadores redundantes) e estabilidade (ndo inclusao de indicadores com
baixa representatividade ou com alto potencial de variabilidade ao sofrer
desagregacao em semanas epidemioldgicas e RAs, ex.: 6bitos).

Apds ampla discussao, foi proposto a incorporacao dos seguintes

indicadores:

1. Aumento nos atendimentos com CID ou CIAP relacionados a Dengue
a. Fonte do dado: Painel infosalde, atendimentos por dengue

b. Método de calculo: Soma dos atendimentos nas 4 Ultimas semanas, subtraido da soma dos atendimentos
nas 4 semanas anteriores, dividido pela soma dos atendimentos nas 4 semanas anteriores.
c. Interpretacdo: Reflete a tendéncia da epidemia (ascensdo ou queda), assim como a velocidade de
crescimento ou decaimento. Trata-se de um indicador oportuno que permite identificar precocemente o
inicio do ciclo epidémico e a velocidade de crescimento da epidemia.
2. Percentual de atendimentos com CID ou CIAP relacionados a dengue do total de
atendimentos

a. Fonte do dado: Painel infosalde, atendimentos por dengue
b. Método de calculo: NUmero de atendimentos com CID dengue, dividido pelo total de atendimentos
realizados na semana epidemiolégica.
c. Interpretacao: Este indicador apresenta um comportamento bastante sobreponivel ao comportamento da
curva de casos, mas de maneira mais oportuna. Ainda, ele tem a capacidade de refletir a pressao assistencial
nas portas do sistema de saude. Como vantagem traz-se a simplicidade do seu calculo bem como ja trazer
em si embutido um denominador padrado aplicavel a todos servigos.

3. Inversdo da predominancia de sorotipo da dengue:
a. Fonte do dado: Trakcare ou sistema Gal.
b. Método de calculo: Monitora-se semanalmente o percentual de cada sorotipo de dengue dentro do
total de amostras de PCR processado. A inversdo na predominancia se dd quando um sorotipo que vinha
se manifestando como de menor relevancia passa a representar mais de 50% dos casos por 4 semanas

consecutivas. Uma vez identificada essa inversao, o indicador permanecera vigente até a finalizagdo do
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c. Interpretacdo: Este indicador demonstra um risco potencial importante tendo em vista que a inversdo de
predominancia de um sorotipo indica uma maior susceptibilidade populacional aquele sorotipo especifico e,

portanto, um risco de epidemia com grande magnitude e maior gravidade.

Indicadores adicionais que deverdao ser monitorados incluem, mas ndo estao
restritos a: coeficiente de incidéncia de casos provaveis e o comportamento
em fung¢ao do canal endémico, taxa de positividade de PCR nas amostras
realizadas, mortalidade por dengue. Estes indicadores, apesar de nao terem sido
incluidos na definicdo dos estagios operacionais, sao relevantes e auxiliam na
compreensao do cenario global, podendo subsidiar os processos de tomada de
decis3do.

Ainda, estes indicadores adicionais também sao essenciais para assegurar
a validade dos indicadores principais propostos. O uso dos CIDs ou CIAPS
relacionados a dengue somente tera validade em um cenario onde esteja
assegurado, por meio da devida notificacao e investigacao dos casos, que a
predominancia dos casos atendidos estejam de fato relacionados as arboviroses
em questao.

Os indicadores entomologicos (indice de infestacao predial, indice de
Breteau, indice de densidade de ovos, indice de positividade de ovitrampas,
indice médio de ovitrampas, etc.) nao foram incorporados na matriz uma vez
que sua correlacao com incidéncia de casos e risco epidemiolégico nao € muito
bem estabelecida. No entanto, estes indicadores também serdao monitorados
uma vez que permitem compreender melhor os dados de infestacao e sdo Uteis
para orientar as acdes de controle vetorial.

Organizac¢do da resposta por estagio operacional

O Quadro 4 traz os critérios para definicao de cada estagio operacional com
base nos indicadores acima propostos. E importante ressaltar que a elevacido de
um estagio operacional para o seguinte sera considerada caso qualguer um dos
indicadores seja atingido. Para reversao do estagio operacional para o anterior, por
sua vez, sera necessario que todos indicadores estejam naquele nivel ou inferior.

Quadro 4. Critérios para definicdo de cada estagio operacional com base nos indicadores.

Estagios operacionais

Indicadores Inter-epidémico Mobilizagcdo Alerta Emergéncia Crise
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Aumento nos atendimentos com CID ou CIAPS
. R <10% >=10 e <50% >=50%
relacionados a Dengue
Percentual de atendimentos com CID ou CIAPS
. . i <1% >=1e <3% >=3% e <5% | >=5% e <15% >=15%
relacionados a dengue do total de atendimentos
. o . Estabilidade nas Inversdo por mais
Inversdo da predominancia de sorotipo da dengue -
dltimas 4 semanas de 4 semanas

Fonte: SES/DF

*Desde que associado a um percentual de atendimentos com CID ou CIAPS relacionados a dengue maior ou igual a 3%.
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Entende-se que a elevacao para os estagios operacionais de mobilizagao
e alerta devera ser automatica assim que se confirme que o indicador foi
atingido. A ativacao dos estagios de emergéncia e crise, por sua vez, dada a
complexidade desta decisao e suas repercussdes, devera necessariamente ser
realizada pela Secretaria de Saude no nivel Distrital e pela Superintendéncia na
Regiao de Saude. Concomitantemente a ativacao do estagio de emergéncia
devera ser estabelecido o Centro de Operag¢des de Emergéncia em Saude (COE).
O estabelecimento do COE devera ser formalizado por portaria ou decreto,
envolvendo todos setores relevantes da Secretaria de Saude, bem como aqueles
externos a Secretaria.

Os estagios operacionais serao avaliados no nivel das Regides
Administrativas, das Regides de Saude e no nivel Distrital. Em uma dada Regiao
de Saude, caso mais de uma regiao administrativa esteja em um determinado
estagio (considerando sempre o estagio mais elevado), a Regiao também devera
entrar naguele estagio mesmo que os indicadores agregados no nivel da Regiao
nao tenham sido atingidos. De maneira similar o Distrito Federal elevara seu
estagio operacional caso duas ou mais Regides de Saude atinjam determinado
estagio, mesmo que os indicadores Distritais nao tenham sido atingidos.

Os responsaveis pelo monitoramento do cenario e gestao da resposta
frente as arboviroses, no nivel regional e no nivel central, deverao ser definidos
de acordo com cada estagio operacional. Com o aumento no nivel operacional
requer-se necessariamente o aumento No grau hierarquico responsavel, tendo
em vista a complexidade da resposta a ser realizada. O Quadro 5 traz a matriz
de responsabilidade da gestdao da resposta em cada nivel geografico e estagio
operacional.

Quadro 5. Matriz de responsabilidade da gestdo da resposta em cada nivel geografico e estagio operacional.

Estagio operacional Responsavel no nivel central Responsavel no nivel regional
Periodo inter-epidémico CT-ARBO* CENTRAL CT-ARBO* REGIONAL
Mobilizagao Assessoria do(a) Secretario(a) Adjunto de Assisténcia CT-ARBO* REGIONAL
Alerta Secretdrio(a) Adjunto de Assisténcia Superintendente
Emergéncia COE* COE regional*
Crise COE* COE regional*

* Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude.
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Acoées por estagio operacional
Estagio 1 - Periodo inter-epidémico (acoes de preparacdo)

Eixo Acgdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
Implementagdo do CT-ARBO central e regional SES e superintendéncias Abril
Realizar avaliacdo pés-evento CT-ARBOs Julho

Revisar e atualizar o plano de contingéncia para resposta as emergéncias em saude publica

CT-ARBOs Julho
por Dengue, Chikungunya e Zika.
Revisar e atualizar
planos de
enfrentamentos/ Publicar o plano atualizado ASCOM Agosto
contingéncia no
periodo interepidémico
Monitorar continuamente a implementacgdo do plano, realizando atualizagdes conforme B
CT-ARBOs Continuo
necessario.
Realizar exercicios simulados para um cenario de surto CT-ARBO Distrital Setembro
Gestao Elaborar os planos de contingéncia por regides de saude CT-ARBO Regional Setembro
Coordenar as agdes intersetoriais no setor publico para prevencgao e resposta as emergéncias ~
. " -~ § GEIPLANDENGUE Continuo
relacionadas a arboviroses nas Regides de Satude
Instituir e formalizar as acbes dos GEIPLANDENGUE e CT-ARBO regional Superintendéncias de Saude Setembro
Estabelecer agenda regular de reuniées com os GEIPLANDENGUE e CT-ARBO regionais CT-ARBO Distrital Continuo

Promover a gestao

integrada das

emergéncias SES no nivel Distrital e
Realizar parcerias estratégicas e operacionais para o enfrentamento das arboviroses GEIPLANDENGUE na Regido Continuo

de Saude

Fornecer as informacoes e analises para subsidiar o processo de tomada de decisao no nivel o
R——— CT-ARBO Distrital Continuo
istrita

Fornecer as informacoes e analises para subsidiar o processo de tomada de decisao no nivel X )
. CT-ARBO Regional Continuo
Regional
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Eixo Agdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
Revisar e atualizar anualmente as notas técnicas de manejo clinico, com revisao da literatura e
L k SAIS e SVS Outubro
validagdo nos colegiados gestores
Analisar o convénio de Polos finalizado em junho/24 para identificar pontos de melhoria em .
. . . SAIS com colaboragéo da
contratagdes futuras bem como promover o cumprimento de normas sanitarias e politica de BIVIEA Setembro
humanizagao
Elaborar Estudo Técnico Preliminar (ETP) para ampliagéo de servigos no enfrentamento de uma
emergéncia em saude publica por Dengue e/ou outras arboviroses que contemple recursos .
. . ) N o . SAIS com colaboragédo da
humanos, mobilidrio, equipamentos, alimentacao, transporte sanitario, exames laboratoriais BIVISA Outubro
de emergéncia, medicagoes, leitos de observacao até 48 horas com oportuna capacidade de
continuidade de cuidado para os Grupo A, Grupo B e Grupo C de Dengue.
Identificar os locais estratégicos para implantagdo de polos de hidratagao por Regido Administrativa . .
. . . . o SAIS; SVS e Superintendéncias Outubro
e por Regido de Saude conforme cenario epidemiolégico
. - . . . o L . Nivel Distrital: SAIS
Realizar analise da capacidade instalada das unidades e viabilidade de ampliacédo de servicos para ) . .
i i o . Nivel local: Superintendéncias
atendimento de casos de arboviroses em todos os niveis da assisténcia. i
das Regides de Saude
Iniciar os processos que envolvam logistica e contratacdo de pessoal para ampliagao de horarios de
) ) B i SAIS; SULOG; CRDF; SUGEP Setembro
atendimento e instalacdo de pontos de atendimento para dengue.
Atualizar os fluxos para a transi¢do do cuidado entre os Niveis de atencao de usuarios com suspeita
o . GAB; SAA; SAIS Outubro
Prover assisténcia de Dengue e outras arboviroses, para as portas adequadas (UBS, UPA, SHE)
adequada em todos
estagios operacionais . - . . = .
< 2 Utilizar o Cartdo da Dengue para registro de informacgées no atendimento de casos de dengue . . B
para as diferentes . . Profissionais de saude
(suspeitos ou confirmados)
. . arboviroses
Assisténcia
CERU, CRDF e
Organizar a rede de regulagdo da urgéncia e emergéncia para as epidemias Superintendéncias das Outubro
Regides de Salude
Elaborar protocolo de manejo clinico de Chikungunya para o DF SAIS; SVS Dezembro
Elaborara protocolo de manejo clinico da Febre do Oropouche (FO), para o DF SAIS; SVS Dezembro
Identificar insumos necessarios, com base nos protocolos de atendimento das arboviroses, e prever
o ) . . SULOG; SUCOMP Dezembro
estoque estratégico para situacées emergenciais.
Programar, monitorar e manter os estoques de medicamentos armazenados nas farmacias das
o ) ) ) SULOG/DIASF Dezembro
UBS, UPAS e Hospitais, prevendo os possiveis cendrios de crise.
Criar, validar e publicar o protocolo de prescricao medicamentosa pelo enfermeiro na atengao
) SAIS Novembro
Hospitalar.
Reuniao entre os Conselhos de Classe (Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Farmacia) e a alta
gestdo da SES para definir as fungdes de cada classe profissional, considerando inclusive os cenarios SAA e GAB/SES Agosto
emergenciais.
Elaborar Estudo Técnico Preliminar para contratagao de servigos de logistica de envio de amostra NS
com diferentes meios de transporte, prevendo situagdes de epidemias e aumento de demanda.
Adequar transporte Realizar Estudo Técnico Preliminar para contratagao de transporte sanitario complementar SAIS Setembro
sanitario dos usuarios
entre os niveis de
atencao da SES/DF Realizar diagndstico situacional do transporte sanitario na regido Superintendéncias Setembro
Capacitar equipe da Ascom com informagoées técnicas sobre arboviroses. ASCOM; SAIS; SVS Continuo
o o L ] ASCOM; COAPS; GRF/DIVEP/
Elaborar um plano de comunicagao para o publico alvo da vacinacdo para aumentar o engajamento S Agosto
Elaborar um plano de comunicacao para engajamento social nas atividades de controle vetorial ASCOM,; DIVAL Agosto
Fortalecer as acdes Elaborar um plano de comunicagéo para conscientizagdo da populagéo sobre o tema de arboviroses ASCOM; SAIS Agosto
Comunicacao de comunicagao
e educagdoem e educagao " L. . . L .
Executar as agdes de comunicagao para engajamento social nas atividades de controle vetorial ASCOM Setembro
saude comunitéria em
salde
Executar as agdes de comunicagdo para engajamento na vacinagao ASCOM Setembro
Realizar agdes de mobilizacao social e educacdo em salde em relagdo ao tema das arboviroses NMOBS/GADM/DIVAL Continuo
Fomentar a incorporagdo do tema arboviroses no plano pedagdgico das escolas do DF GTI/PSE Continuo
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao Programa de Satde na Escola para o combate ao
GTI/PSE; GEIPLANDENGUE Continuo

mosquito Aedes nas escolas e nos territérios em agdes de visitagdo nos domicilios e de educagao

popular em satde
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Eixo Acgdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
Atualizar o reconhecimento geografico, com o direcionamento de visitas para realizar o levantamento
DIVAL Em curso
de imoveis.

Realizar avaliacdo continua de novas tecnologias de controle vetorial para uso na SES DIVAL Continuo

Normatizar a acdo integrada dos AVAS e ACS nas acbes de prevengao da dengue. DIVAL; DIVEP; COAPS Agosto

} ) ) N Agostoa

Promover capacitagdes para AVAS e ACSs com vistas a integracdo das atividades DIVAL; DIVEP; COAPS 3
outubro
Revisar e atualizar o plano conjunto da vigilancia ambiental e sanitaria para enfrentamento da epidemia
. DIVAL e DIVISA Agosto
de arboviroses
Capacitar agentes e auditores envolvidos na implementacéo do plano conjunto da vigilancia ambiental
o . ) . DIVAL e DIVISA Setembro
e sanitaria para enfrentamento da epidemia de arboviroses
Implementar o plano conjunto da vigilancia ambiental e sanitaria para enfrentamento da epidemia de NUVALS; DIVAL; Nucleos de —
ontinuo
arboviroses Inspecéo Sanitaria e DIVISA
Nortear as acoes intersetoriais para combate ao vetor a partir dos dados entomolégicos e )
R -~ GEIPLANDENGUE Continuo
~ epidemiolégicos nas Regides de Saude
Fortalecer as agoes
. Ampliar a capacidade de RH na vigilancia entomoldgica e controle com a recomposicao da equipe de
de controle vetorial o - ) ) ) DIVAL e SUGEP longo prazo
campo, administrativa, laboratorial, de analise e planejamento
Incorporar a divulgagdo continua da rota do UBV com a normatizagao do fluxo de informag&o para

DIVAL; SUPLANS/DGIE; ASCOM Continuo

Vigilancia em

saude

manutengdo continuada dos painéis no infosaude

Implementar novas tecnologias de vigilancia e controle vetorial recomendadas pelo Ministério da Saude

(BRI, EDL, Wolbachia), ampliagado ovitrampas, vigilancia entomo virolégica

DIVAL em parceria com MS

Em andamento

Aprimorar a publicagado dos dados do LIRAa para evidenciar os resultados no menor nivel de agregacéao,

DIVAL Proximo LIRAa
os estratos
Direcionar servidores para realizacado de atividades de supervisao das visitas domiciliares NUVAL Continuo
Emissao de Ordem de Servigo com vistas a formalizacdo das agdes de supervisao a partir das indicacées
DIVAL Continuo
dos NUVAL
Criar equipes para realizagdo de agdes de BRI e UBV costal NUVAL Outubro
Compor equipe de motoristas para UBV pesado DIVAL e SUGEP Outubro
Realizar treinamento de AVAS em UBV pesado, UBV Costal, BRI, EDL DIVAL QOutubro
Identificar as necessidades da area técnica DIVAL Continuo
Apoiar na identificacdo de parcerias potenciais para o estabelecimento de acordos de cooperacao SUPLANS Agosto
Implementar
o Sistema de Dar suporte técnico e apoiar na implantagao e melhoria do sistema CTINF Continuo
i a ial . q
TRETEIEE D Ve Fornecer equipamentos para uso do sistema em campo CTINF Setembro
Normatizar e capacitar as equipes para uso do sistema. NUVAL; DIVAL; CTINF Setembro
Realizar inspegdes de imdveis nas areas prioritarias com vistas a identificagao, tratamento e/ou )
o ) ) o i DIVAL Continuo
eliminagdo de focos de reproducéo do vetor e promover orientacdes a populagdo
Realizar inspegdes quinzenais nos pontos estratégicos com vistas a identificacdo, tratamento efou .
e ~ ~ DIVAL Continuo
eliminagéo de focos de reproducéo do vetor
Realizar vistorias sistematicas nos imoveis desocupados do Distrito Federal priorizando os territérios
. " . . N DIVAL Continuo
identificados no monitoramento com maior concentragao de focos
Implementar estagdes disseminadoras de larvicidas nas areas prioritarias segundo recomendagdes do BV
P Ministério da Saude
Executar a estratégia
de manejo integrado Realizar o monitoramento de infestagdo por meio de armadilhas ovitrampas DIVAL
de vetores . - P
Realizar inquérito entomoldgico DIVAL
Realizar LIRAa rotineiramente conforme recomendacdes do Ministério da Saude DIVAL
Relizar bloqueio de casos por meio da aplicacdo de inseticidas a ultra baixo volume por aplicadores BRAL
costais
Realizar o controle de estoque de inseticidas e larvicidas, acondicionamento, distribuicdo e manutengdo| Nucleo de Controle Quimico/
dos veiculos de UBV DIVAL
Solicitar ao setor responsavel comprovagao de treinamentos em segurancga e salde dos agentes de
combate as endemias e demais profissionais envolvidos diretamente no controle do vetor, que deve
abordar: nogées de identificagdo de perigos e riscos; medidas de prevencao e controle; produtos DISAT Agosto

Vigilancia em Saude
do Trabalhador

quimicos e toxicologia basica; métodos de trabalho para controle vetorial; regulagem e manutencéo dos

equipamentos; acidentes; doengas e agravos relacionados ao trabalho e primeiros socorros

Acionamento do CIATox para esclarecimentos sobre os primeiros socorros e tratamento adequado para

acidentes com exposicdo a substancia toxicas

Profissionais de saude

responsaveis pelo atendimento

Prestar esclarecimentos para o tratamento adequado para acidentes com exposi¢do a substancia

toxicas

ClATox

Notificar no Sinan casos suspeitos ou confirmados de intoxicagéo por inseticidas e informar por meio de

emissao da Comunicagao de Acidente em Servico (CAS).

Profissionais de saude

responsaveis pelo atendimento

Emitir Notas Recomendatérias para empresas sobre adocdo de medidas de prevencéo a arboviroses nos

ambientes de trabalho DISAT
Estimular a notificacdo de Dart/obitos presentes entre os(as) trabalhadores afetados e/ou envolvidos nas
atividades de resposta no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e no Sistema de DISAT
Informacéao sobre Mortalidade (SIM)
Verificar possiveis situagdes suspeitas de omissdo em relacao a identificagao e notificacdo de Dart DISAT

Estimular o preenchimento do campo ocupacdo nas fichas de notificacdo no Sistema de Informagao de

Agravos de Notificagéo (Sinan);

DISAT; DIVEP; COAPS; NVEPI

Encaminhar o relatério da ISST as instituicdes interessadas, e articular as intervengdes intersetoriais para

providéncias, quando couber

DISAT
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Acdes Detalhamento das agoes Responsavel Prazo

Eixo
Instituir a comissao de avaliagao de dbitos e divulgar informes da comissao para a ponta assistencial SVS/SAA
- . . Implementar a necropsia minimamente invasiva, para aplicagdo em casos onde exista restricao na
Vigilancia do 6bito NSVO/DIVEP Julho
realizagao de necrépsias convencionais.,e orientar a rede sobre este protocolo.
Investigar os 6bitos por arboviroses com vistas ao encerramento dos casos, descri¢cdo do perfil de Comissdo de avaliagado de
ocorréncia e identificagcdo de eventuais gargalos assistenciais. obitos
Implementar a necropsia minimamente invasiva, para aplicagdo em casos onde exista restricéo na
o . NSVO/DIVEP; SVS Julho
realizagao de necropsias convencionais, e orientar a rede sobre este protocolo
Realizar investigacdo e encerramento de todos 6bitos suspeitos ou confirmados para arboviroses NVEPIs; GVDT; GIASS
Realizar coleta de amostras para confirmacao laboratorial de todos os dbitos suspeitos para arboviroses Todos niveis assistenciais e
e encaminhar ao LACEN NSVO
Realizar exames de confirmagao laboratorial de todos os ébitos suspeitos para arboviroses LACEN
Publicacéo de boletins epidemiolégicos e comunicados de risco GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI
Propagacao dos boletins epidemioldgicos no territério APS
Implantar formularios de notificagdo dentro dos prontuarios eletrénicos com interoperabilidade com
. SVS; SAIS; CTINF
o SINAN-Online
Vigilancia
epidemiolégica
Estabelecer uma rotina de analise e comunicag&o entre NVEP| e GVDT/DIVEP GVDT Julho
Capacitar os NVEPIs e NHEP em analises epidemiolégicas GVDT; GIASS; REVEH; DIVEP Setembro
Realizar monitoramento continuo para a detec¢éo oportuna da circulagéo viral de dengue, chikungunya
e Zika e outras arboviroses, incluindo a emissao de alertas para possiveis mudangas nos padrées de GVDT/DIVEP; LACEN
circulagdo desses arbovirus.
Monitorar as notificagcdes de dengue, chikungunya e Zika e outras arboviroses contemplando boa
- ) ) NVEPI; NHEPS; GVDT/DIVEP
completitude dos campos e oportunidade de investigagao epidemiolégica
Vigilancia em
. o ) ) o DIVEP; GVDT; REVEH e IGES
saude Estabelecer um POP para os processos de trabalho de vigilancia nos ambientes assistenciais, nas . X
X N X X § com parceria de regides de Setembro
situagdes de rotina e epidemia .
saude
Padronizar e implementar metodologias de diagnéstico laboratorial para arboviroses, de acordo com
LACEN e DIVEP Continuo
orientagdes do Ministério da Saude e cenario epidemiolégico
Incluir nos ETPs atuais ou iniciar processo de aquisigdo com vistas a automatizagao e modernizacédo do
LACEN Outubro
processo de trabalho e a soroteca do LACEN.
Vigilancia laboratorial Realizar exames de confirmagao diagnéstica para arboviroses em todos casos suspeitos LACEN Continuo
Assegurar a coleta, cadastramento e envio oportuno de amostras laboratoriais dos casos suspeitos Todos niveis assistenciais Continuo
Realizar investigacao laboratorial de todos ESAVIS graves suspeitos para arboviroses LACEN e GRF/DIVEP/SVS Continuo

Ampliar a acées de imunizagao com a oferta de vacinacdo para a dengue no publico alvo GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo

Implementar o protocolo de atendimento de anafilaxia pela equipe de enfermagem com vistas a
o ) K GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Agosto
permitir a realizagdo de agdes de vacinagao de dengue extra muros
Estabelecer estratégias de vacinagao dengue nas escolas apos a publicagdo do protocolo de
i . GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Setembro
atendimento de anafilaxia
Imunizagao Implementar os carros de vacina nas 7 regides de satide GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS | Longo prazo
L . COAPS/SAIS e )
Fortalecer a vacinagdo em todas salas de vacina . X Continuo
Superintendéncias
Garantir a vacinagao segundo as normas e procedimentos GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo
Assegurar testagem para dengue em casos suspeitos para arboviroses no publico alvo da vacinagdo, |DIVEP; LACEN e todos os niveis
com vistas a assegurar mais seguranga na vacinagao deste publico assistenciais
Promover a capacitagdo de gestores, inclusive com a realizagcdo de parcerias com instituicdes de ensino
T SES/SUGEP (CIGEC)
e Fepecs e ENAP formando multiplicadores
L Capacitacgdo da forca Incluir a tematica das arboviroses e emergéncias em saude publica no Plano Distrital de Educagao
Capacitagdo SUGEP
de trabalho Permanente em Saude construido pelo GT da SUGEP

Articular com a Comissdo de Integragdo Ensino e Servico (CIES) para oferta de capacitagdes pelas
SVS/SAIS/SUGEP

instituicdes de ensino superior que utilizam os cenarios de pratica da SES-DF como contrapartida
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Estdagio 2 - Mobilizagdo

para as diferentes

arboviroses

Eixo Acdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
Revisar e atualizar
planos de Monitorar continuamente a implementagao do plano, realizando atualizagdes conforme
. CT-ARBOs Continuo
enfrentamento/ necessario.
contingéncia
Coordenar as agdes intersetoriais no setor publico para prevengao e resposta as emergéncias
GEIPLANDENGUE Continuo
relacionadas a arboviroses nas Regides de Saude
Estabelecer agenda regular de reuniées com os GEIPLANDENGUE e CT-ARBO regionais CT-ARBO Distrital Continuo
Gestéo
Promover a gestao SES no nivel Distrital e
integrada das Realizar parcerias estratégicas e operacionais para o enfrentamento das arboviroses GEIPLANDENGUE na Regido Continuo
emergéncias de Saude
Fornecer as informacdes e andlises para subsidiar o processo de tomada de decisdo no nivel L
o CT-ARBO Distrital Continuo
Distrital
Fornecer as informacdes e andlises para subsidiar o processo de tomada de decisdo no nivel
. CT-ARBO Regional Continuo
Regional
Publicar Edital de Chamamento Publico referente ao ETP elaborado. SUAG; GAB/SES
Instituir comissao técnica de avaliagdo e acompanhamento das agdes assistenciais no .
L SAA e Superintendéncias
territério
Realizar acolhimento e utilizar as ferramentas de classificagao de risco segundo os protocolos . . .
. . . Todos niveis de assisténcia
assistenciais especificos
Orientar o direcionamento oportuno do fluxo de atendimento nos pontos de atencdo da rede SAIS
Prover assisténcia Incentivar o uso correto do Cartdo da Dengue por profissionais de saide em todos os ol R .
odos niveis de assisténcia
adequada em todos atendimentos prestados ao paciente.
Assisténcia estagios operacionais

Utilizar o Cartdo da Dengue para registro de informagdes no atendimento de casos de dengue

(suspeitos ou confirmados)

Profissionais de saude

Divulgar amplamente e conscientizar a populagao sobre a importancia de manter o Cartao da

Dengue com o paciente durante todo o periodo de tratamento, até a alta do episédio.

ASCOM,; SAIS; SVS; Todos niveis

de assisténcia

Promover o uso da ferramenta "Estadiamento Dengue" (https:/estadiamentodengue.saude.
df.gov.br) pelos profissionais de satide, de todos os niveis de ateng&o, da rede publica e privada,

em todos os atendimentos, desde a classificagdo de risco até as reavaliacoes e alta do episédio.

Todos niveis de assisténcia

Padronizar as informacées essenciais e minimamente necessarias a serem registradas no
Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) ou no Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP).
Garantindo a continuidade do cuidado sem fragmentagao, minimizando riscos ao paciente e

evitando o aumento dos custos do tratamento para a Secretaria de Sadde.

Todos niveis de assisténcia
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Eixo Acgdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
_ o _ : . N SAIS, CRDF/SAMU,
Adequar transporte Capacitar profissionais para tripulacéo de ambulancias de Transporte Sanitario . . novembro
Superintendéncias
L sanitario dos usuarios
Assisténcia -
entre os niveis de
- Avaliar o remanejamento de profissionais para composicdo de ambulancias do NARP (técnico
atencdo da SES/DF Superintendéncias
de enfermagem, enfermeiro, médicos)
Executar as agdes de comunicagdo para engajamento social nas atividades de controle vetorial ASCOM Setembro
Executar as acdes de comunicac¢do para engajamento na vacinagao ASCOM Setembro
Executar as agcdes de comunicagao para conscientizagcdo da populagao sobre o tema de
Fortalecer as acbes 9 ASCOM
arboviroses
Comunicacao e de comunicagao e
educacéo em salde | educagado comunitaria
em sauide Realizar agdes de mobilizagao social e educagdo em saide em relacdo ao tema das arboviroses NMOBS/GADM/DIVAL Continuo
Fomentar a incorporacédo do tema arboviroses no plano pedagdégico das escolas do DF GTI/PSE Continuo
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao Programa de Satude na Escola para o combate
ao mosquito Aedes nas escolas e nos territérios em acdes de visitagdo nos domicilios e de GTI/PSE; GEIPLANDENGUE Continuo
educagéo popular em saude
Capacitar agentes e auditores envolvidos na implementacdo do plano conjunto da vigilancia
X o . i X DIVAL e DIVISA Setembro
ambiental e sanitaria para enfrentamento da epidemia de arboviroses
Implementar o plano conjunto da vigilancia ambiental e sanitaria para enfrentamento da NUVALS; DIVAL; Nucleos de e
ontinuo
epidemia de arboviroses Inspegéao Sanitdria e DIVISA
Fortalecer as acoes de Nortear as acbes intersetoriais para combate ao vetor a partir dos dados entomoldgicos e )
) R = i GEIPLANDENGUE Continuo
controle vetorial epidemiolégicos nas Regides de Saude
Direcionar servidores para realizacdo de atividades de supervisao das visitas domiciliares NUVAL Continuo
Emissao de Ordem de Servico com vistas a formalizacdo das agdes de supervisdo a partir das )
o DIVAL Continuo
indicagdes dos NUVAL
Realizar inspecdes de imoveis nas areas prioritarias com vistas a identificagao, tratamento e/ou )
o A ) o i DIVAL Continuo
eliminagéo de focos de reproducéo do vetor e promover orientacdes a populagao
Realizar inspec¢des quinzenais nos pontos estratégicos com vistas a identificagao, tratamento )
T ; DIVAL Continuo
e/ou eliminagao de focos de reprodugao do vetor
o . Realizar vistorias sistematicas nos iméveis desocupados do Distrito Federal priorizando os )
Vigilancia em saude o . . . . DIVAL Continuo
territérios identificados no monitoramento com maior concentracéo de focos
Realizar aplicagao de Borrifagdo Residual Intradomiciliar em localidades com maior risco de BIVAL
transmissdo
Implementar estages disseminadoras de larvicidas nas areas prioritarias segundo BIVAL
Executar a estratégia recomendacdes do Ministério da Saude
de manejo integrado
de vetores
Realizar o monitoramento de infestacédo por meio de armadilhas ovitrampas DIVAL
Realizar inquérito entomoldgico DIVAL
Realizar LIRAa rotineiramente conforme recomendacdes do Ministério da Saude DIVAL
Realizar bloqueio de casos por meio da aplicacdo de inseticidas a ultra baixo volume por BIVAL

aplicadores costais

Realizar o controle de estoque de inseticidas e larvicidas, acondicionamento, distribuicao e

manutencao dos veiculos de UBV

Nucleo de Controle Quimico/
DIVAL

Plano para Enfrentamento da Dengue e Outras Arboviroses




Eixo Acodes Detalhamento das acoes Responsavel Prazo
. X . Profissionais de satde
Acionamento do CIATox para esclarecimentos sobre os primeiros socorros e tratamento
. . . responsaveis pelo
adequado para acidentes com exposicdo a substancia toxicas i
atendimento
Prestar esclarecimentos para o tratamento adequado para acidentes com exposigdo a Qs
[
substancia téxicas
Profissionais de saude
Notificar no Sinan casos suspeitos ou confirmados de intoxicagdo por inseticidas e informar .
i i L i X responsaveis pelo
por meio de emissao da Comunicagao de Acidente em Servigo (CAS). i
atendimento
Estimular a notificagdo de Dart/6bitos presentes entre os(as) trabalhadores afetados e/ou
envolvidos nas atividades de resposta no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo DISAT
Vigilancia em Saude do (Sinan) e no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM)
Trabalhador ) o . .
Verificar possiveis situagdes suspeitas de omissao em relagao a identificagdo e notificagao de BIST
Dart
Estimular o preenchimento do campo ocupacao nas fichas de notificacdo no Sistema de
. . DISAT, DIVEP; COAPS; NVEPI
Informag&o de Agravos de Notificagdo (Sinan);
Inspecdes Sanitarias em Saude do Trabalhador (ISST), priorizando as atividades econémicas e BIEAT
ocupacdes mais atingidas ou de maior risco;
Encaminhar o relatério da ISST as instituicdes interessadas, e articular as intervengoes BIEA
intersetoriais para providéncias, quando couber
Implementar a necropsia minimamente invasiva, para aplicagao em casos onde exista
NSVO/DIVEP; SVS Julho
restricdo na realizagédo de necropsias convencionais, e orientar a rede sobre este protocolo
Realizar investigacdo e encerramento de todos 6bitos suspeitos ou confirmados para
NVEPIs; GVDT, GIASS
arboviroses
Vigilancia do ébito
Realizar coleta de amostras para confirmacao laboratorial de todos os 6bitos suspeitos para Todos niveis assistenciais e
arboviroses e encaminhar ao LACEN NSVO
Realizar exames de confirmagao laboratorial de todos os ébitos suspeitos para arboviroses LACEN
Vigilancia em saude Publicagdo de boletins epidemiolégicos e comunicados de risco GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI
Propagacao dos boletins epidemioldgicos no territério APS
Vigilancia
epidemiolégica Realizar monitoramento continuo para a detecgdo oportuna da circulacéo viral de dengue,
chikungunya e Zika e outras arboviroses, incluindo a emissao de alertas para possiveis GVDT/DIVEP; LACEN
mudangas nos padroes de circulagdo desses arbovirus.
Monitorar as notificagbes de dengue, chikungunya e Zika e outras arboviroses contemplando
) ; _ T NVEPI; NHEPS; GVDT/DIVEP
boa completitude dos campos e oportunidade de investigacdo epidemioldgica
Padronizar e implementar metodologias de diagnéstico laboratorial para arboviroses, de .
. N o B . . o LACEN e DIVEP Continuo
acordo com orientagdes do Ministério da Saude e cendrio epidemiolégico
Realizar exames de confirmacao diagndstica para arboviroses em todos casos suspeitos LACEN Continuo
Vigilancia laboratorial
Assegurar a coleta, cadastramento e envio oportuno de amostras laboratoriais dos casos o X - .
. Todos niveis assistenciais Continuo
suspeitos
Realizar investigacéao laboratorial de todos ESAVIS graves suspeitos para arboviroses LACEN e GRF/DIVEP/SVS Continuo
Ampliar a agdes de imunizagao com a oferta de vacinagéo para a dengue no publico alvo GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo
Estabelecer estratégias de vacinagao dengue nas escolas apés a publicagdo do protocolo de
GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Setembro
atendimento de anafilaxia
L L _ COAPS/SAIS e .
Imunizagdo Fortalecer a vacinagdo em todas salas de vacina . X Continuo
Superintendéncias
Garantir a vacinagao segundo as normas e procedimentos GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo

Assegurar testagem para dengue em casos suspeitos para arboviroses no publico alvo da

vacinagao, com vistas a assegurar mais seguranca na vacinacao deste publico

DIVEP; LACEN e todos os niveis

assistenciais
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Estagio 3 - Alerta

Eixo Acdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
Revisar e atualizar planos de Monitorar continuamente a implementagao do plano, realizando atualizagcbes
. . . CT-ARBOs Continuo
enfrentamento/contingéncia conforme necessario.

Coordenar as agoes intersetoriais no setor publico para prevencao e resposta as

o ) " - i GEIPLANDENGUE Continuo
emergéncias relacionadas a arboviroses nas Regides de Saude
Estabelecer agenda regular de reuniées com os GEIPLANDENGUE e CT-ARBO o
i X CT-ARBO Distrital Continuo
regionais
Gestdo
. . X . L SES no nivel Distrital e
Promover a gest&o integrada das Realizar parcerias estratégicas e operacionais para o enfrentamento das » )
. . GEIPLANDENGUE na Regiao Continuo
emergéncias arboviroses )
de Saude
Fornecer as informagdes e andlises para subsidiar o processo de tomada de o
- ) o CT-ARBO Distrital Continuo
decis&o no nivel Distrital
Fornecer as informagdes e analises para subsidiar o processo de tomada de . )
. ) i CT-ARBO Regional Continuo
decisédo no nivel Regional
Ampliagdo da oferta de servigos nas unidades da SES/DF com ampliagao de
horario de funcionamento das Unidade Basicas de Saude no periodo noturno e SAIS; SUGEP
aos finais de semana
Viabilizar a contratacéo de profissionais para o enfrentamento a emergéncia de SUGED
saude publica
Realizar acolhimento e utilizar as ferramentas de classificagdo de risco segundo o L
. - . Todos niveis de assisténcia
os protocolos assistenciais especificos
Orientar o direcionamento oportuno do fluxo de atendimento nos pontos de S
atencdo da rede
Incentivar o uso correto do Cartao da Dengue por profissionais de saide em o L
i i Todos niveis de assisténcia
todos os atendimentos prestados ao paciente.
Utilizar o Cartdo da Dengue para registro de informagdes no atendimento de P - -
{anc rofissionais de saude
Prover assisténcia adequada em todos casos de dengue (suspeitos ou confirmados)
Assisténcia estagios operacionais para as diferentes

arboviroses

Divulgar amplamente e conscientizar a populagdo sobre a importancia
ASCOM,; SAIS; SVS; Todos niveis

de manter o Cartdo da Dengue com o paciente durante todo o periodo de o
de assisténcia

tratamento, até a alta do episédio.

Promover o uso da ferramenta "Estadiamento Dengue"
(https:/festadiamentodengue.saude.df.gov.br) pelos profissionais de saude, de o .
o N o . i Todos niveis de assisténcia
todos os niveis de atencgéo, da rede publica e privada, em todos os atendimentos,

desde a classificagao de risco até as reavaliagtes e alta do episédio.

Padronizar as informagdes essenciais e minimamente necessarias a serem
registradas no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) ou no Prontuario

Eletrénico do Paciente (PEP). Garantindo a continuidade do cuidado sem Todos niveis de assisténcia

fragmentagao, minimizando riscos ao paciente e evitando o aumento dos custos

do tratamento para a Secretaria de Saude.

Avaliar a pressao assistencial e as perspectivas futuras e considerar bloqueio AN EAR
temporario de cirurgias eletivos de acordo com a quantidade de leitos '

Avaliar a ampliagéo da contratacdo de leitos UTl em unidades privadas. GAB
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Eixo Acdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
Expandir a parceria com o CBMDF para a transferéncia dos pacientes que S
Adequar transporte sanitario dos necessitarem de outros niveis de complexidade da rede assistencia
Assisténcia usudrios entre os niveis de atengdo da
SES/DF Avaliar o remanejamento de profissionais para composi¢do de ambulancias . .
. i - Superintendéncias
do NARP (técnico de enfermagem, enfermeiro, médicos)
Executar as agdes de comunicagdo para engajamento social nas atividades
K ASCOM Setembro
de controle vetorial
Executar as agbes de comunicagdo para engajamento na vacinagao ASCOM Setembro
Executar as agdes de comunicagao para conscientizagdo da populagéo sobre ey
o tema de arboviroses
Comunicagao e Fortalecer as agdes de comunicagao e
educacdo em saude educagao comunitéaria em saude X _ L X _ . ~
Realizar agdes de mobilizagao social e educagao em saldde em relagdo ao B
) NMOBS/GADM/DIVAL Continuo
tema das arboviroses
Fomentar a incorporacgédo do tema arboviroses no plano pedagdgico das
GTI/PSE Continuo
escolas do DF
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao Programa de Satde na Escola
para o combate ao mosquito Aedes nas escolas e nos territérios em agdes de | GTI/PSE; GEIPLANDENGUE Continuo
visitagdo nos domicilios e de educacao popular em satude
Implementar o plano conjunto da vigilancia ambiental e sanitaria para NUVALS; DIVAL; Ndcleos de p—
ontinuo
enfrentamento da epidemia de arboviroses Inspecéo Sanitaria e DIVISA
Nortear as acbes intersetoriais para combate ao vetor a partir dos dados .
o DR B i GEIPLANDENGUE Continuo
entomoldégicos e epidemiolégicos nas Regides de Saude
Fortalecer as agdes de controle vetorial
Direcionar servidores para realizagdo de atividades de supervisao das visitas .
. NUVAL Continuo
domiciliares
Emissdo de Ordem de Servigo com vistas a formalizagdo das agtes de B
L . o . DIVAL Continuo
supervisdo a partir das indicagcdes dos NUVAL
Realizar inspecdes de imdveis nas areas prioritarias com vistas a identificagéo,
tratamento e/ou eliminagéo de focos de reprodugéo do vetor e promover DIVAL Continuo
orientagdes a populagdo
Realizar inspecdes quinzenais nos pontos estratégicos com vistas a
. L e N N DIVAL Continuo
identificagdo, tratamento e/ou eliminag&o de focos de reproducéo do vetor
Realizar vistorias sistematicas nos iméveis desocupados do Distrito Federal
priorizando os territérios identificados no monitoramento com maior DIVAL Continuo
concentragao de focos
Vigilancia em satde Realizar aplicagdo de Borrifagdo Residual Intradomiciliar em localidades com BIVAL
maior risco de transmissao
Implementar estagdes disseminadoras de larvicidas nas areas prioritarias BIVAL
segundo recomendagdes do Ministério da Saude
Executar a estratégia de manejo
integrado de vetores Realizar o monitoramento de infestacdo por meio de armadilhas ovitrampas DIVAL
Realizar inquérito entomolégico DIVAL
Realizar LIRAa rotineiramente conforme recomendacoes do Ministério da BIVAL
Saude
Realizar blogueio de casos por meio da aplicagdo de inseticidas a ultra baixo BIVAL
volume por aplicadores costais
Realizar aplicagao de inseticidas a ultra baixo volume veicular (fumacé) em BIVAL
locais de alta transmisséo de arboviroses urbanas
Realizar o controle de estoque de inseticidas e larvicidas, acondicionamento, | Nucleo de Controle Quimico/
distribuicdo e manutencao dos veiculos de UBV DIVAL
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Eixo

Acdes

Detalhamento das agdes

Responsavel

Prazo

Vigilancia em saude

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Acionamento do CIATox para esclarecimentos sobre os primeiros socorros e

tratamento adequado para acidentes com exposicado a substancia toxicas

Profissionais de saude

responsaveis pelo atendimento

Prestar esclarecimentos para o tratamento adequado para acidentes com

exposicéo a substancia toxicas

CIATox

Notificar no Sinan casos suspeitos ou confirmados de intoxicacéao por
inseticidas e informar por meio de emissdo da Comunicagdo de Acidente em
Servigo (CAS).

Profissionais de salide

responsaveis pelo atendimento

Estimular a notificacdo de Dart/dbitos presentes entre os(as) trabalhadores

afetados e/ou envolvidos nas atividades de resposta no Sistema de

DISAT
Informacéao de Agravos de Notificagdo (Sinan) e no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM)
Verificar possiveis situagdes suspeitas de omissdo em relacao a identificagdo BT

e notificagdo de Dart

Estimular o preenchimento do campo ocupagéo nas fichas de notificagdo no

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan);

DISAT; DIVEP; COAPS; NVEPI

Inspegdes Sanitarias em Saude do Trabalhador (ISST), priorizando as

atividades econémicas e ocupagbes mais atingidas ou de maior risco;

DISAT

Encaminhar o relatério da ISST as instituicdes interessadas, e articular as

intervengdes intersetoriais para providéncias, quando couber

DISAT

Implementar a necropsia minimamente invasiva, para aplicagdo em casos

onde exista restricdo na realizagao de necropsias convencionais, e orientar a NSVO/DIVEP; SVS Julho
rede sobre este protocolo
Realizar investigagdo e encerramento de todos dbitos suspeitos ou
. ) NVEPIs; GVDT; GIASS
confirmados para arboviroses
Vigilancia do ébito
Realizar coleta de amostras para confirmacao laboratorial de todos os ébitos Todos niveis assistenciais e
suspeitos para arboviroses e encaminhar ao LACEN NSVO
Realizar exames de confirmacao laboratorial de todos os ébitos suspeitos LAGEN
para arboviroses
Publicacéo de boletins epidemiolégicos e comunicados de risco GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI
Propagacéo dos boletins epidemiolégicos no territério APS
Vigilancia epidemiolégica Realizar monitoramento continuo para a detecgé@o oportuna da circulagdo
viral de dengue, chikungunya e Zika e outras arboviroses, incluindo a emissao
o B _ B GVDT/DIVEP; LACEN
de alertas para possiveis mudancas nos padrdes de circulagdo desses
arbovirus.
Monitorar as notificacdes de dengue, chikungunya e Zika e outras
arboviroses contemplando boa completitude dos campos e oportunidade de| NVEPI; NHEPS; GVDT/DIVEP
investigacao epidemiologica
Padronizar e implementar metodologias de diagnéstico laboratorial para
arboviroses, de acordo com orientagées do Ministério da Saude e cendrio LACEN e DIVEP Continuo
epidemiolégico
Realizar exames de confirmacao diagnéstica para arboviroses em todos casos .
. LACEN Continuo
suspeitos
Vigilancia laboratorial
Assegurar a coleta, cadastramento e envio oportuno de amostras laboratoriais . . .
. Todos niveis assistenciais Continuo
dos casos suspeitos
Realizar investigacdo laboratorial de todos ESAVIS graves suspeitos para
i LACEN e GRF/DIVEP/SVS Continuo
arboviroses
Ampliar a agdes de imunizagdo com a oferta de vacinagdo para a dengue no
o GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo
publico alvo
Estabelecer estratégias de vacinagdo dengue nas escolas apds a publicacdo
) o GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Setembro
do protocolo de atendimento de anafilaxia
COAPS/SAIS e
Imunizacdo Fortalecer a vacinagdo em todas salas de vacina . . Continuo
Superintendéncias
Garantir a vacinagao segundo as normas e procedimentos GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo

Assegurar testagem para dengue em casos suspeitos para arboviroses

no publico alvo da vacinagao, com vistas a assegurar mais seguranca na

DIVEP; LACEN e todos os niveis

assistenciais

vacinagao deste publico
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Estagio 4 - Emergéncia

" - o . Estagio
Eixo Acdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo N
operacional
Revisar e atualizar
planos de Monitorar continuamente a implementagédo do plano, realizando atualizagées
. CT-ARBOs Continuo
enfrentamento/ conforme necessario.
contingéncia
Instituir o Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde Publica Distrital X
. o = Secretaria de Saude
(COE) com a publicagdo dos membros constituintes e responsabilidades
Instituir os Centros de Operagées de Emergéncias em Saude Publica (COE)
Dengue e outras Arboviroses Regionais com a publicagdo dos membros Superintendéncias
constituintes e responsabilidades.
Coordenar as agdes intersetoriais no setor publico para prevengao e resposta
N o A " ) § GEIPLANDENGUE Continuo
as emergéncias relacionadas a arboviroses nas Regides de Saude
Gestédo
Promover a gestdo i
. Estabelecer agenda regular de reuniées com os GEIPLANDENGUE e CT- o
integrada das CT-ARBO Distrital Continuo
. ARBO regionais
emergéncias
. . X . SES no nivel Distrital e
Realizar parcerias estratégicas e operacionais para o enfrentamento das " )
. GEIPLANDENGUE na Regiao Continuo
arboviroses
de Saude
Fornecer as informagdes e anélises para subsidiar o processo de tomada de
X ) L CT-ARBO Distrital Continuo
decis&o no nivel Distrital
Fornecer as informacdes e analises para subsidiar o processo de tomada de X
CT-ARBO Regional Continuo
decisdo no nivel Regional
Ampliacdo da oferta de servicos nas unidades da SES/DF com ampliagdo de
horario de funcionamento das Unidade Basicas de Saude no periodo noturno SAIS; SUGEP
e aos finais de semana
Viabilizar a contratacéo de profissionais para o enfrentamento a emergéncia SUGER
de saude publica
Readequacdo do perfil dos leitos de internagado de unidades contratualizadas
. GAB; SAA; SAIS
e conveniadas;
Realizar acolhimento e utilizar as ferramentas de classificagdo de risco X : .
X . . Todos niveis de assisténcia
segundo os protocolos assistenciais especificos
Orientar o direcionamento oportuno do fluxo de atendimento nos pontos de SAE
atengdo da rede
Incentivar o uso correto do Cartao da Dengue por profissionais de saide em o L
X i Todos niveis de assisténcia
Prover assisténcia todos os atendimentos prestados ao paciente.
adequada em todos
Assisténcia estagios operacionais

para as diferentes

arboviroses

Utilizar o Cartdo da Dengue para registro de informagdes no atendimento de

casos de dengue (suspeitos ou confirmados)

Profissionais de satde

Divulgar amplamente e conscientizar a populagao sobre a importancia
de manter o Cartdo da Dengue com o paciente durante todo o periodo de

tratamento, até a alta do episodio.

ASCOM,; SAIS; SVS; Todos niveis

de assisténcia

Promover o uso da ferramenta "Estadiamento Dengue" (https:/
estadiamentodengue.saude.df.gov.br) pelos profissionais de satde, de todos
os niveis de atencéo, da rede publica e privada, em todos os atendimentos,

desde a classificagao de risco até as reavaliagoes e alta do episodio.

Todos niveis de assisténcia

Padronizar as informagdes essenciais e minimamente necessarias a serem
registradas no Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) ou no Prontudrio

Eletrénico do Paciente (PEP). Garantindo a continuidade do cuidado sem

fragmentagao, minimizando riscos ao paciente e evitando o aumento dos

custos do tratamento para a Secretaria de Saude.

Todos niveis de assisténcia

Avaliar a pressdo assistencial e as perspectivas futuras e considerar bloqueio

tempordario de cirurgias eletivos de acordo com a quantidade de leitos

SAA; SAIS

Avaliar a ampliagéo da contratacdo de leitos UTI em unidades privadas.

GAB
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. - o . Estagio
Eixo Acdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo N
operacional
Adequar transporte Expandir a parceria com o CBMDF para a transferéncia dos pacientes que S
G Ces VEVETES necessitarem de outros niveis de complexidade da rede assistencia
Assisténcia o
entre os niveis de Avaliar o remanejamento de profissionais para composicio de ambulancias . . -
5 i k uperintendéncias
atencao da SES/DF do NARP (técnico de enfermagem, enfermeiro, médicos)
Executar as agbes de comunicagdo para engajamento social nas atividades
K ASCOM Setembro
de controle vetorial
Executar as agdes de comunicagdo para engajamento na vacinagao ASCOM Setembro
" Executar as agdes de comunicagao para conscientizagao da populagédo sobre
Fortalecer as agées ASCOM
B B o tema de arboviroses
Comunicagéo e de comunicagdo e
educagéo em saude | educagdo comunitéria | Realizar agdes de mobilizagdo social e educacdo em salde em relagdo ao i
B K NMOBS/GADM/DIVAL Continuo
em saude tema das arboviroses
Fomentar a incorporagdo do tema arboviroses no plano pedagégico das .
GTI/PSE Continuo
escolas do DF
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao Programa de Saude na Escola
para o combate ao mosquito Aedes nas escolas e nos territérios em agdes de |  GTI/PSE; GEIPLANDENGUE Continuo
visitagdo nos domicilios e de educagdo popular em satude
Implementar o plano conjunto da vigilancia ambiental e sanitaria para NUVALS; DIVAL; Nucleos de —
ontinuo
enfrentamento da epidemia de arboviroses Inspecao Sanitaria e DIVISA
Nortear as a¢oes intersetoriais para combate ao vetor a partir dos dados
_ i o L . GEIPLANDENGUE Continuo
Fortalecer as acdes de entomoldégicos e epidemiolégicos nas Regides de Saude
controle vetorial Direcionar servidores para realizagdo de atividades de supervisao das visitas .
e NUVAL Continuo
domiciliares
Emissao de Ordem de Servigo com vistas a formalizacéo das agdes de )
L X o DIVAL Continuo
supervisao a partir das indicagées dos NUVAL
Realizar inspecdes de imdveis nas areas prioritarias com vistas a identificagao,
tratamento e/ou eliminag&o de focos de reprodugéo do vetor e promover DIVAL Continuo
orientagdes a populagao
Realizar inspecdes quinzenais nos pontos estratégicos com vistas a
X L _ . . DIVAL Continuo
identificagao, tratamento e/ou eliminagao de focos de reprodugéo do vetor
Realizar vistorias sistematicas nos imoveis desocupados do Distrito Federal
priorizando os territérios identificados no monitoramento com maior DIVAL Continuo
concentracdo de focos
_ Realizar aplicagéo de Borrifagdo Residual Intradomiciliar em localidades com
Executar a estratégia DIVAL
L maior risco de transmissao
de manejo integrado
de vetores Implementar estacdes disseminadoras de larvicidas nas areas prioritarias BIVAL
segundo recomendagdes do Ministério da Saltde
Realizar o monitoramento de infestagdo por meio de armadilhas ovitrampas DIVAL
Realizar aplicagdo de inseticidas a ultra baixo volume veicular (fumacé) em BIVAL
locais de alta transmissao de arboviroses urbanas
Vigilancia em satude ) . . . . B o
Realizar o controle de estoque de inseticidas e larvicidas, acondicionamento, | Nucleo de Controle Quimico/
distribuicdo e manuteng&o dos veiculos de UBV DIVAL
Acionamento do CIATox para esclarecimentos sobre os primeiros socorros e Profissionais de saude
tratamento adequado para acidentes com exposicao a substancia toxicas |responsaveis pelo atendimento
Prestar esclarecimentos para o tratamento adequado para acidentes com ST
ox
exposicao a substancia téxicas
Notificar no Sinan casos suspeitos ou confirmados de intoxicagdo por o X .
X - . i L L i Profissionais de satde
inseticidas e informar por meio de emissao da Comunicagdo de Acidente em . .
. responsaveis pelo atendimento
Servigo (CAS).
Monitorar e intervir nas situacoes e fatores de riscos relacionados as
condigdes de saude dos trabalhadores expostos a riscos a saude decorrentes DISAT e GSHMT
da atuacéao nas atividades de resposta as emergéncias
Vigilancia em Satde do Estimular a notificagdo de Dart/dbitos presentes entre os(as) trabalhadores
Trabalhador afetados e/ou envolvidos nas atividades de resposta no Sistema de BT
Informacéao de Agravos de Notificagdo (Sinan) e no Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM)
Verificar possiveis situagdes suspeitas de omissao em relacao a identificagao BISAT
e notificagdo de Dart
Estimular o preenchimento do campo ocupagéao nas fichas de notificagdo no
) B S DISAT; DIVEP; COAPS; NVEPI
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan);
Inspecdes Sanitarias em Saude do Trabalhador (ISST), priorizando as AT
atividades econémicas e ocupagdes mais atingidas ou de maior risco;
Encaminhar o relatério da ISST as instituicdes interessadas, e articular as BT
intervencoes intersetoriais para providéncias, quando couber
Plano para Enfrentamento da De Arboviroses




. . . . Estagio
Eixo Acdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo N
operacional
Instituir a comissdo de avaliagao de dbitos e divulgar informes da comisséo
) ) SVS; SAA
para a ponta assistencial
Implementar a necropsia minimamente invasiva, para aplicagdo em casos
onde exista restricdo na realizagao de necropsias convencionais, e orientar a NSVO/DIVEP; SVS Julho
rede sobre este protocolo
A s Investigar prontamente os ébitos suspeitos ou confirmados de arboviroses, X X
Vigilancia do ébito Comissédo de avaliagao de
identificando seus possiveis determinantes e definindo estratégias para X
. L _ . - Sbitos; NVEPIs; GVDT; GIASS
aprimorar a assisténcia aos casos, com o objetivo de evitar novos ébitos.
Realizar coleta de amostras para confirmacéao laboratorial de todos os ébitos Todos niveis assistenciais e
suspeitos para arboviroses e encaminhar ao LACEN NSVO
Realizar exames de confirmacao laboratorial de todos os 6bitos suspeitos LAGEN
para arboviroses
Publicagao de boletins epidemiolégicos e comunicados de risco GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI
Propagacéao dos boletins epidemiolégicos no territério APS
Realizar contratagao de profissionais para notificagao ou avaliar a utilizagcao
. SAIS; SVS
Vigilancia do jovem candango
epidemiologica
Realizar monitoramento continuo para a detecgao oportuna da circulagdo
viral de dengue, chikungunya e Zika e outras arboviroses, incluindo a emissao
GVDT/DIVEP; LACEN
Vigilancia em satde de alertas para possiveis mudancas nos padrdes de circulagdo desses
arbovirus.
Monitorar as notificagbes de dengue, chikungunya e Zika e outras
arboviroses contemplando boa completitude dos campos e oportunidade de| NVEPI; NHEPS; GVDT/DIVEP
investigagdo epidemioldgica
Padronizar e implementar metodologias de diagndstico laboratorial para
arboviroses, de acordo com orientacées do Ministério da Saude e cenario LACEN e DIVEP Continuo
epidemiolégico
Estabelecer estratégia de testagem amostral dos casos suspeitos de
) ) - LACEN; DIVEP e NVEPI
oA . arboviroses de acordo com a capacidade analitica
Vigilancia laboratorial
Assegurar a coleta, cadastramento e envio oportuno de amostras laboratoriais . . .
Todos niveis assistenciais Continuo
dos casos suspeitos
Realizar investigacdo laboratorial de todos ESAVIS graves suspeitos para )
_ LACEN e GRF/DIVEP/SVS Continuo
arboviroses
Ampliar a agées de imunizagcdo com a oferta de vacinagao para a dengue no )
) GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo
publico alvo
L . COAPS/SAIS e )
Fortalecer a vacinagdo em todas salas de vacina X X Continuo
Superintendéncias
Imunizagdo
Garantir a vacinagao segundo as normas e procedimentos GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo
Assegurar testagem para dengue em casos suspeitos para arboviroses
o K X i DIVEP; LACEN e todos os niveis
no publico alvo da vacinag&o, com vistas a assegurar mais seguranga na X .
L ) assistenciais
vacinagao deste publico
Estagio 5 - Cri
Eixo Agdes Detalhamento das agées Responsavel Prazo
Revisar e atualizar planos de Monitorar continuamente a implementacdo do plano, realizando atualizagoes )
v ) ) CT-ARBOs Continuo
enfrentamento/contingéncia conforme necessario.
Instituir o Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica Distrital (COE) X
X Secretaria de Saude
com a publicagao dos membros constituintes e responsabilidades
Instituir os Centros de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE) Dengue
e outras Arboviroses Regionais com a publicagdo dos membros constituintes e Superintendéncias
responsabilidades.
Coordenar as agdes intersetoriais no setor plblico para prevengao e resposta as
GEIPLANDENGUE Continuo
Gestao emergéncias relacionadas a arboviroses nas Regides de Saude
Promover a gestao integrada
N Estabelecer agenda regular de reuniées com os X
das emergéncias . . CT-ARBO Distrital Continuo
GEIPLANDENGUE e CT-ARBO regionais
SES no nivel Distrital e
Realizar parcerias estratégicas e operacionais para o enfrentamento das arboviroses | GEIPLANDENGUE na Regido de Continuo
Saude
Fornecer as informacées e analises para subsidiar o processo de tomada de decisdo e )
. CT-ARBO Distrital Continuo
no nivel Distrital
Fornecer as informacoées e andlises para subsidiar o processo de tomada de decisdo X
CT-ARBO Regional Continuo
no nivel Regional

Plano para Enfrentamento da Dengue e Outras Arboviroses




Eixo Acdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
Ampliagéo da oferta de servigos nas unidades da SES/DF com ampliagao de horario de
. . . ) ) . SAIS; SUGEP
funcionamento das Unidade Basicas de Saude no periodo noturno e aos finais de semana
Viabilizar a contratacdo de profissionais para o enfrentamento a emergéncia de satde publica SUGEP
Readequacéo do perfil dos leitos de internagao de unidades contratualizadas e conveniadas; GAB; SAA; SAIS
Realizar acolhimento e utilizar as ferramentas de classificagéo de risco segundo os protocolos o o
X . = Todos niveis de assisténcia
assistenciais especificos
Orientar o direcionamento oportuno do fluxo de atendimento nos pontos de atencdo da rede SAIS
Incentivar o uso correto do Cartdo da Dengue por profissionais de salide em todos os . .
. . Todos niveis de assisténcia
atendimentos prestados ao paciente.
Prover assisténcia Utilizar o Cartéo da Dengue para registro de informagdes no atendimento de casos de dengue . . .
X X Profissionais de satide
adequada em todos (suspeitos ou confirmados)
estagios operacionais N . ~ ) . ~ .
&t Divulgar amplamente e conscientizar a populagao sobre a importancia de manter o Cartdo da | ASCOM; SAIS; SVS; Todos niveis
para as diferentes i i ) - L
. Dengue com o paciente durante todo o periodo de tratamento, até a alta do episédio. de assisténcia
. arboviroses
Assisténcia
Promover o uso da ferramenta "Estadiamento Dengue" (https://estadiamentodengue.saude.
df.gov.br) pelos profissionais de satide, de todos os niveis de atengéo, da rede publica e privada,| Todos niveis de assisténcia
em todos os atendimentos, desde a classificagcdo de risco até as reavaliagdes e alta do episédio.
Padronizar as informagdes essenciais € minimamente necessarias a serem registradas no
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) ou no Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP). o .
X . i . . X i Todos niveis de assisténcia
Garantindo a continuidade do cuidado sem fragmentagao, minimizando riscos ao paciente e
evitando o aumento dos custos do tratamento para a Secretaria de Saude.
Avaliar a pressao assistencial e as perspectivas futuras e considerar bloqueio temporario de SVREAS
cirurgias eletivos de acordo com a quantidade de leitos '
Avaliar a ampliagdo da contratagdo de leitos UTI em unidades privadas. GAB
Adequar transporte Expandir a parceria com o CBMDF para a transferéncia dos pacientes que necessitarem de S
sanitario dos usuarios outros niveis de complexidade da rede assistencia
entre os niveis de Avaliar o remanejamento de profissionais para composicdo de ambulancias do NARP (técnico < . i
= k i uperintendéncias
atengao da SES/DF de enfermagem, enfermeiro, médicos)
Executar as agées de comunicagdo para engajamento social nas atividades de controle vetorial ASCOM Setembro
Executar as agcdes de comunicagdo para engajamento na vacinagao ASCOM Setembro
Executar as agdes de comunicagao para conscientizagdo da populagao sobre o tema de ST
Fortalecer as agées arboviroses
Comunicagao e de comunicagéao e
& - & .. . |Realizar agcbes de mobilizagdo social e educagdo em saude em relagdo ao tema das arboviroses NMOBS/GADM/DIVAL Continuo
educacao em salide | educagao comunitaria
em salude
Fomentar a incorporacdo do tema arboviroses no plano pedagdgico das escolas do DF GTI/PSE Continuo
Mobilizar a comunidade escolar vinculada ao Programa de Saude na Escola para o combate
ao mosquito Aedes nas escolas e nos territérios em agdes de visitacdo nos domicilios e de GTI/PSE; GEIPLANDENGUE Continuo
educagao popular em saude
Implementar o plano conjunto da vigilancia ambiental e sanitaria para enfrentamento da NUVALs; DIVAL; Nucleos de —
ontinuo
epidemia de arboviroses Inspecao Sanitaria e DIVISA
Nortear as acoes intersetoriais para combate ao vetor a partir dos dados entomoldgicos e
o » ) GEIPLANDENGUE Continuo
Fortalecer as acées de epidemiolégicos nas Regides de Saude
controle vetorial
Direcionar servidores para realizacdo de atividades de supervisao das visitas domiciliares NUVAL Continuo
Emisséo de Ordem de Servigo com vistas a formalizagéo das agdes de superviséo a partir das
o . DIVAL Continuo
indicacdes dos NUVAL
Realizar inspegdes de imoveis nas areas prioritarias com vistas a identificagao, tratamento e/ou )
o B - o ~ DIVAL Continuo
eliminagédo de focos de reproducéo do vetor e promover orientacdes a populagao
Realizar inspegbes quinzenais nos pontos estratégicos com vistas a identificagao, tratamento B
L N DIVAL Continuo
e/ou eliminagao de focos de reprodugéo do vetor
Vigilancia em saude
Realizar vistorias sistematicas nos iméveis desocupados do Distrito Federal priorizando os B
L . . . . DIVAL Continuo
territérios identificados no monitoramento com maior concentragao de focos
Realizar aplicacdo de Borrifagcdo Residual Intradomiciliar em localidades com maior risco de
Executar a estratégia P DIVAL
transmissao
de manejo integrado
G vEiEES Implementar estacées disseminadoras de larvicidas nas areas prioritarias segundo BIVAL
recomendacdes do Ministério da Saude
Realizar o monitoramento de infestacdo por meio de armadilhas ovitrampas DIVAL
Realizar aplicagao de inseticidas a ultra baixo volume veicular (fumacé) em locais de alta BIVAL

transmisséo de arboviroses urbanas

Realizar o controle de estoque de inseticidas e larvicidas, acondicionamento, distribuicdo e

manutencao dos veiculos de UBV

Nucleo de Controle Quimico/
DIVAL
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Eixo Acdes Detalhamento das agdes Responsavel Prazo
Publicacdo de boletins epidemiolégicos e comunicados de risco GVDT/DIVEP/SVS e NVEPI
Propagacéo dos boletins epidemiolégicos no territério APS
Realizar contratagdo de profissionais para notificagdo ou avaliar a utilizagdo do jovem NEEE
Vigilancia candango
epidemioldgica
Realizar monitoramento continuo para a detecgdo oportuna da circulagao viral de dengue,
chikungunya e Zika e outras arboviroses, incluindo a emissao de alertas para possiveis GVDT/DIVEP; LACEN
mudangas nos padroes de circulagdo desses arbovirus.
Monitorar as notificagées de dengue, chikungunya e Zika e outras arboviroses contemplando
) ; ) S NVEPI; NHEPS; GVDT/DIVEP
boa completitude dos campos e oportunidade de investigagdo epidemioldgica
Padronizar e implementar metodologias de diagnéstico laboratorial para arboviroses, de )
. ~ L B . . o LACEN e DIVEP Continuo
acordo com orientacées do Ministério da Salide e cenario epidemiolégico
Estabelecer estratégia de testagem amostral dos casos suspeitos de arboviroses de acordo
. L LACEN; DIVEP e NVEPI
com a capacidade analitica
Vigilancia laboratorial
Assegurar a coleta, cadastramento e envio oportuno de amostras laboratoriais dos casos . . .
. Todos niveis assistenciais Continuo
suspeitos
Realizar investigacdo laboratorial de todos ESAVIs graves suspeitos para arboviroses LACEN e GRF/DIVEP/SVS Continuo
Ampliar a agdes de imunizagao com a oferta de vacinagdo para a dengue no publico alvo GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo
) ) COAPS/SAIS e 5
Fortalecer a vacinagdo em todas salas de vacina X . Continuo
Superintendéncias
Imunizagao
Garantir a vacinagao segundo as normas e procedimentos GRF/DIVEP/SVS e COAPS/SAIS Continuo
Assegurar testagem para dengue em casos suspeitos para arboviroses no publico alvo da DIVEP; LACEN e todos os niveis
vacinagao, com vistas a assegurar mais seguranca na vacinacao deste publico assistenciais
X X . Profissionais de satde
Acionamento do CIATox para esclarecimentos sobre os primeiros socorros e tratamento
. L . responsaveis pelo
adequado para acidentes com exposicdo a substancia toxicas i
atendimento
Vigilancia em saude Prestar esclarecimentos para o tratamento adequado para acidentes com exposicéo a AT
[
substancia téxicas
- . . . . L . - X Profissionais de satde
Notificar no Sinan casos suspeitos ou confirmados de intoxicagao por inseticidas e informar .
. P . ~ . N responsaveis pelo
por meio de emissdo da Comunicacao de Acidente em Servigo (CAS). .
atendimento
Monitorar e intervir nas situacdes e fatores de riscos relacionados as condigdes de satide dos
trabalhadores expostos a riscos a saude decorrentes da atuacao nas atividades de resposta as DISAT e GSHMT
. . emergéncias
Vigilancia em Sadde do
Trabalhador
Estimular a notificacdo de Dart/obitos presentes entre os(as) trabalhadores afetados e/ou
envolvidos nas atividades de resposta no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao DISAT
(Sinan) e no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM)
Verificar possiveis situagdes suspeitas de omissdo em relacao a identificagao e notificacdo de e
Dart
Estimular o preenchimento do campo ocupacéao nas fichas de notificacéo no Sistema de
DISAT; DIVEP; COAPS; NVEPI
Informag&o de Agravos de Notificagao (Sinan);
Inspecées Sanitarias em Saude do Trabalhador (ISST), priorizando as atividades econémicas e BIEAT
ocupagdes mais atingidas ou de maior risco;
Encaminhar o relatério da ISST as instituicdes interessadas, e articular as intervengoes BT
intersetoriais para providéncias, quando couber
Instituir a comissao de avaliacdo de 6bitos e divulgar informes da comissao para a ponta
) ) SVS; SAA
assistencial
Implementar a necropsia minimamente invasiva, para aplicagdo em casos onde exista
NSVO/DIVEP; SVS Julho

Vigilancia do ébito

restricdo na realizagao de necropsias convencionais, e orientar a rede sobre este protocolo

Investigar prontamente os ébitos suspeitos ou confirmados de arboviroses, identificando seus
possiveis determinantes e definindo estratégias para aprimorar a assisténcia aos casos, com o

objetivo de evitar novos ébitos.

Comissao de avaliagdo de
Sbitos; NVEPIs; GVDT; GIASS

Realizar coleta de amostras para confirmacéao laboratorial de todos os ébitos suspeitos para

arboviroses e encaminhar ao LACEN

Todos niveis assistenciais e
NSVO

Realizar exames de confirmagéo laboratorial de todos os ébitos suspeitos para arboviroses

LACEN

Plano para Enfrentamento da Del

Outras Arboviroses




Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude
Grupo de Trabalho do “Plano para enfrentamento
da dengue e outras arboviroses”
Ordem de Servico n° 17, de 24 de maio de 2024
https://agenciabrasilia.df.gov.br/iwp-conteudo/uploads/2024/05/DODE-pag-41.pdf
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