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Introducao

O Plano de Contingéncia é um documento elaborado com o intuito de auxiliar a Unido na resposta a
introducao do virus Chikungunya no Pais, condicdo que pode determinar sérios danos as pessoas, ao
meio ambiente e & economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Satde. Neste documento,
sao definidas as responsabilidades no nivel federal e estabelecida a organizacdo necessaria, de
modo a atender a situacdes de emergéncia relacionadas a circulacdo do virus Chikungunya no Brasil,
visando a integralidade das acoes, a prevencao e ao controle da doenca.

O documento “Preparagdo e Resposta a Introducdo do Virus Chikungunya no Brasil”, baseado
na publicacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) — “Preparacidén y respuesta ante
la eventual introduccién del virus chikungunya en las Américas”, norteou a elaboracao do Plano
de Contingéncia para Chikungunya do Ministério da Saude. Este guia de recomendacbes para a
preparacdo e a introducdo do CHIKV nas Américas foi desenvolvido a fim de instituir as estratégias
mais apropriadas na prevencao da importacao e da propagacao do CHIKV na regiao, para permitir
a deteccdo precoce de um surto da doenca, conduzir investigacoes epidemiolégicas pertinentes e
prevenir ou minimizar a expansao da doenca nas Américas.

A deteccdo de casos em tempo habil e a resposta rapida e apropriada com participacao ativa de
todos os interessados serdo necessarias para minimizar o risco de importacdo e de transmissao
sustentada na regido. Dessa forma, antes da deteccdo da ocorréncia dos primeiros casos autdctones
de Chikungunya, o sistema de vigilancia e os profissionais de saide devem estar suficientemente
sensibilizados para a identificacdo oportuna da doenca. Uma vez identificado um caso importado
ou autdctone de Chikungunya no Brasil, o Plano de Contingéncia deve ser acionado.
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1.1 Avaliacao da ameaca de introducao do virus Chikungunya no Brasil

O CHIKV é um virus RNA que pertence ao género Alphavirus da familia Togaviridae. O nome
“chikungunya” deriva de uma palavra em Makonde que significa aproximadamente “aqueles que se
dobram”, descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que sofrem de artralgia intensa.

Casos humanos com febre, exantema e artrite aparentando ser CHIKV foram relatados no inicio de
1770. Porém, o virus nao foi isolado do soro humano ou de mosquitos até a epidemia na Tanzania
de 1952-1953. Outros surtos ocorreram subsequentemente na Africa e na Asia. Muitos ocorreram
em pequenas comunidades ou comunidades rurais. No entanto, na Asia, cepas de CHIKV foram
isoladas durante grandes surtos urbanos em Bangkok, na Tailandia em 1960, e em Calcuta e Vellore,
na india, durante as décadas de 1960 e 1970.

A infeccdo pelo virus Chikungunya provoca febre alta, dor de cabeca, dores articulares e dores
musculares. O periodo médio de incubacdo da doenca é de 3 a 7 dias (podendo variar de 1 a
12 dias). Nao existem tratamento especifico nem vacina disponivel para prevenir a infeccao por
esse virus. O tratamento sintomatico é o indicado. A doenca pode manifestar-se clinicamente de
trés formas: aguda, subaguda e crénica. Na fase aguda, os sintomas aparecem de forma brusca e
compreendem febre alta, cefaleia, mialgia e artralgia (predominantemente nas extremidades e nas
grandes articulacoes). Também ¢é frequente a ocorréncia de exantema maculopapular. Os sintomas
costumam persistir por 7 a 10 dias, mas a dor nas articulacbes pode durar meses ou anos e, em
certos casos, converter-se em uma dor crOnica incapacitante para algumas pessoas.

No final do ano de 2013 e durante o ano de 2014 foram notificados para a Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) milhares de casos de febre de chikungunya, inicialmente somente nos paises do
Caribe, mas posteriormente também na América do Sul, Central e do Norte.

Dessa forma, considerou-se que o risco de introducdo da doenca no pais era alto devido a
importacdo por viajantes, vetores competentes (mesmos vetores da dengue) e populagao suscetivel,
sendo essencial a preparacdo em antecedéncia para a introducao do CHIKV. Condicdo que se tornou
realidade quando os primeiros casos autoctones da doenca foram notificados no pais em agosto e
setembro de 2014.

1.1.1 Avaliacao da vulnerabilidade

No Brasil, os primeiros casos autdctones da febre de chikungunya foram notificados em agosto e
setembro de 2014 em municipios dos estados do Amapa e Bahia. Dessa forma, considerando-se a
ampla distribuicao dos potenciais vetores da doenca no Brasil, Aedes aegypti e Aedes albopictus, e
o intenso deslocamento das pessoas, tornam o pais vulneravel a disseminacao do virus CHIKV. Sendo
assim, recomenda-se o aumento da sensibilidade dos servicos de satde para deteccdo oportuna de
possiveis casos importados e/ou autéctones.

1.1.2 Susceptibilidade, exposicao e transmissao

A suscetibilidade ao virus Chikungunya é universal. No entanto, fatores de risco individuais, tais
como idade, etinicidade, presenca de comorbidades e infeccao secundaria podem determinar a
gravidade da doenca.
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Os virus sao transmitidos através da picada do mosquito infectado das espécies Aedes aegypti e
Aedes albopictus. No Brasil, o Aedes aegypti esta amplamente distribuido em 4.318 municipios,
enquanto o Aedes albopictus é encontrado em 2.126 municipios.

A ocorréncia de casos nas Américas, em particular no Caribe e, considerando o intenso deslocamento
de turistas do Pais para essas localidades, amplia a possibilidade de individuos infectados retornarem
ao Brasil durante o periodo de viremia. Ademais, conforme explanado anteriormente, a ampla
distribuicdo dos vetores incrementa a probabilidade de ocorréncia de casos autdctones, surtos ou
até epidemias da doenca no Pais.

1.1.3 Fatores ambientais

Os condicionantes que podem permitir a expansao do Chikungunya no Brasil, assim como nas Amé-
ricas, referem-se, em grande parte, ao modelo de crescimento econdmico implementado na regiao,
caracterizado pelo crescimento desordenado dos centros urbanos com importantes lacunas no setor
de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o abastecimento regular e continuo de agua, a
coleta e o destino adequado dos residuos sélidos. Ressalta-se que mais de 80% da populacao do Pais
estd concentrada na area urbana.

Outros fatores, como a acelerada expansao da indUstria de materiais ndo biodegradaveis, além de
condigbes climaticas favoraveis, agravadas pelo aquecimento global, conduzem a um cenério que
impede a proposicao de acdes visando a erradicacao do vetor transmissor.
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Estratégia do Plano de Contingéncia
Nacional para a Febre de Chikungunya

O cenario descrito anteriormente reforca a necessidade de preparacdo antecipada de todas as
esferas de governo para o enfrentamento da eventual introducdo do virus Chikungunya no Pais.
Este documento tem como objetivo sistematizar as agdes e os procedimentos sob responsabilidade
da esfera federal, de modo a apoiar em carater complementar os estados e os municipios.

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia da Febre de Chikungunya serdo realizadas atividades especi-
ficas a serem implementadas em quatro niveis:

e Nivel 0 — Casos importados;
e Nivel 1 — Casos autoctones esporadicos;
e Nivel 2 — Epidemia de febre de chikungunya;

 Nivel 3 — Epidemia simultanea de dengue e febre de chikungunya.

Os niveis foram definidos com base na ocorréncia de casos importados e/ou autdctones. Em caso de
transmissao autdctone, os niveis foram estabelecidos baseados no grau de transmissao da doenca:
casos autoctones esporadicos, transmissao sustentada de CHIKV e transmissao sustentada de CHIKV
concomitante com uma epidemia de dengue.

Cabe a Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD) a responsabili-
dade de acompanhar a situagao dos indicadores, avaliando a necessidade de acionamento do Plano
de Contingéncia. Para tanto, informes técnicos, contendo a situacdo epidemiolégica nas Américas
e no Brasil, serdo apresentados nas reunioes semanais do Comité de Monitoramento de Eventos de
Saude Publica (CME), subsidiando a tomada de decisao.
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2.1 Niveis de resposta

» NIVEL 0

Indicadores: Notificacao de casos importados no Brasil

1.

Vigilancia epidemioldgica
ACOES

Contatar as areas envolvidas para acompanhamento e auxilio na investigacao de casos suspeitos
notificados e incentivar a realizacdo de busca ativa, levando-se em conta o periodo de viremia
do caso suspeito.

Orientar as vigilancias epidemioldgicas das SES/SMS sobre coleta, acondicionamento e transporte
de amostras.

Acompanhar o fluxo das amostras para laboratorio de referéncia de acordo com a regido do Pais:
= Regido Norte — Instituto Evandro Chagas/PA (IEC);
= Regido Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regido Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacdo Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundacgdo Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regido Sul — Lacen/PR;
= Regido Centro-Oeste — Lacen/DF.

Emitir alertas para municipios e SES.

ATIVIDADES

Usar informacdes provenientes das secretarias estaduais e municipais de saude, bem como da
Opas e da OMS.

Preparar e enviar lista de municipios em Nivel 0 para o Nucleo de Comunicacao da SVS (Nucom)
e para a Assessoria de Comunicacao do Ministério da Saude (Ascom).

Elaborar e encaminhar resumo informativo técnico dos casos importados ao Nucom, a Ascom
e ao Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica (CME) para discussdo técnica
em pauta.

Acompanhar a notificacdo dos casos suspeitos no Sistema de Informacdo de Agravos e Notifi-
cacao (Sinan).

2. Controle vetorial

ACAO

Solicitar relatério de monitoramento das acdes de controle vetorial as SES.

3. Assisténcia

ACOES

Apoiar as capacitacdes locais sobre a manifestacdo clinica, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo,
grupos de risco e fluxo assistencial.
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e Disponibilizar fluxograma com classificacdo de risco e de manejo do paciente com suspeita de
CHIKV e as diretrizes clinicas para a rede de atencao a saude.

» Reforcar as atividades de educacdo em saude.

ATIVIDADES

e Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientacoes aos profissionais de saude sobre as acoes
de promocéo, de prevencdo, de manejo e do isolamento de pacientes.

e Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e a classificacdo de risco do
paciente com suspeita de Chikungunya.

e Reproduzir e distribuir o fluxograma e as diretrizes clinicas para as SES.

4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade
ACOES

¢ Divulgar nota informativa da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) sobre a vigilancia da febre
de chikungunya no Brasil para as SES e as SMS.

e Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio do Minis-
tério da Saude.

e Orientar a populacdo para minimizar a possibilidade de contato vetor-paciente (isolamento).
e Realizar reforco de midia para controle do Aedes nos locais com notificacdo de casos importados.

e Preparar midia de divulgacdo para informacdes de Chikungunya de acordo com cada nivel de
resposta.

ATIVIDADE

e Divulgar informacodes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio do MS e para a imprensa.

5. Gestao
ACOES

e Articular com as areas o desenvolvimento das a¢oes e as atividades propostas para esse nivel
para conter a possibilidade de uma transmissao sustentada.

e Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas e kits-diagndsticos).

e Apresentar a situacdo entomo-epidemiolégica nas reunides do CME.

ATIVIDADES
e Avaliar os estoques dos insumos existentes nos estados.
e Solicitar as SES que acompanhem a execucao do Plano de Contingéncia nos municipios.

e Divulgar material educativo (manuais, guias e notas informativas).
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» NIiVEL 1

Indicadores: Notificacao de casos autdctones esporadicos no Brasil

1. Vigilancia epidemioldgica

Em caso de confirmacao de casos de CHIKV por transmissao autéctone

em uma determinada area, o diagndstico deve ocorrer somente por critério
clinico-epidemiolégico, exceto para as formas atipicas e obitos.

ACOES
e Intensificar a emissao de alertas para municipios e SES.
e Acompanhar o fluxo das amostras para laboratério de referéncia de acordo com a regiao do Pais:
= Regiao Norte — Instituto Evandro Chagas/PA (IEC);
= Regido Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regido Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacdo Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundacao Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regiado Sul — Lacen/PR;

= Regiao Centro-Oeste — Lacen/DF.

Orientar o funcionamento do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (Coes)
nos estados e nos municipios acompanhando indicadores epidemioldgicos, entomolégicos,
operacionais e assistenciais.

Orientar os municipios a intensificar a vigilancia laboratorial por meio de unidades e/ou médico
sentinela com encaminhamento de amostras negativas de outras doencas com sintomatologia
compativel com CHIKV para diagnostico diferencial.

Contatar as areas envolvidas para acompanhamento e auxilio na investigacao de casos suspeitos
notificados e incentivar a realizacdo de busca ativa domiciliar, na vizinhanca do caso autdctone,
além da busca ativa retrospectiva em prontuarios das unidades de saude.

Orientar a vigilancia a emitir alerta para os servicos de saude, visando sensibilizar a assisténcia
para deteccao de novos casos.

ATIVIDADES

Assessorar as SES e as SMS na definicdo dos indicadores que devem ser monitorados no nivel local.

e Apoiar os estados e os municipios para implantacdo das unidades sentinelas laboratoriais.

Orientar a busca ativa de casos envolvendo a atencao basica (AB), pronto atendimento (PA),
pronto-socorro (PS) e hospitais.

Acompanhar a notificacdo dos casos suspeitos no Sinan.

Consolidar as informacoes epidemioldgicas, assistenciais e de controle vetorial em niveis nacional,
estadual e municipal para subsidiar a tomada de decisdo, por meio de boletins semanais, no Coes.

e Preparar e enviar lista de municipios em Nivel 1 ao Nucom e a Ascom.
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2. Controle vetorial
ACOES

Assessorar as SES no acompanhamento das acoes realizadas.

Apoiar as SES e as SMS na identificacdo da espécie de mosquito responsavel pela transmissao
da doenca no Brasil, considerando a contribuicdo do Instituto Evandro Chagas (IEC) (casos no
Norte e Nordeste) e da Fiocruz (casos no Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

3. Assisténcia
ACOES

e Reforcar as capacitacbes locais sobre a manifestacao clinica, diagnéstico, tratamento, reabili-
tacdo, grupos de risco e fluxo assistencial.

e Disponibilizar fluxograma com classificacao de risco e de manejo do paciente com suspeita de
CHIKV e as diretrizes clinicas para a rede de atencdo a saude.

ATIVIDADES

e Disponibilizar equipe técnica para discussdao de manejo clinico e a classificacdo de risco do
paciente com suspeita de Chikungunya.

* Reproduzir e distribuir o fluxograma e as diretrizes clinicas para as SES.

4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade
ACOES

* Divulgar a nota informativa da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) sobre a vigilancia da
febre de chikungunya no Brasil para as SES e as SMS.

Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio do Minis-
tério da Saude.

Reforcar a midia para controle do Aedes nos locais com notificacdo de casos autoctones.

ATIVIDADE

Divulgar informacoes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio do MS e para a imprensa.

5. Gestao
ACOES

e Articular com as areas o desenvolvimento das acdes e as atividades propostas para esse nivel
para conter a possibilidade de uma transmissao sustentada.

e Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas, kits-diagnodsticos, medicamentos e soro
fisioldgico).

e Apresentar a situacdo entomo-epidemiolégica nas reunides do CME.
ATIVIDADES

e Avaliar os estoques dos insumos existentes nos estados.

e Solicitar as SES que acompanhem a execucao do Plano de Contingéncia no municipio.

e Divulgar material educativo (manuais, guias e notas informativas).
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» NIVEL 2

Indicadores: Epidemia de febre de chikungunya

1. Sala de Situacao — Vigilancia Epidemioldgica e Controle Vetorial

Em situacao de epidemia de CHIKV em uma determinada area,

o diagndstico deve ocorrer somente por critério clinico-epidemioldgico,
exceto para as formas atipicas e Obitos.

ACOES
e Emitir alertas para municipios e SES.
e Acompanhar o fluxo das amostras para laboratério de referéncia de acordo com a regido do Pais:
= Regidao Norte — Instituto Evandro Chagas/PA (IEC);
= Regido Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regido Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacdo Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundacao Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regido Sul — Lacen/PR;

= Regiao Centro-Oeste — Lacen/DF.

Orientar o funcionamento do Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude (Coes) nos estados
e nos municipios acompanhando indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos, operacionais e
assistenciais.

Subsidiar a tomada de decisdo para implantacao do Coes da febre de chikungunya na Secretaria
de Vigilancia em Saude.

Fornecer boletins para as reuniées do CME.

Intensificar a vigilancia laboratorial por meio de unidades e/ou médico sentinela com encami-
nhamento de amostras negativas de outras doencas com sintomatologia compativel com CHIKV
para diagndstico diferencial.

Contatar as areas envolvidas para acompanhamento e auxilio na investigacao de casos suspeitos
notificados e incentivar a realizacdo de busca ativa.

e Preparar e enviar lista de municipios em Nivel 2 para a area de comunicagao do Ministério da
Saude (Ascom).

ATIVIDADES

Participar in loco do Coes nos estados/municipios com transmissao sustentada, conforme capa-
cidade operacional da equipe técnica.

Consolidar asinformacodes epidemiolégicas, assistenciais e de controle vetorial em niveis nacional,
estadual e municipal para subsidiar a tomada de decisdo, por meio de boletins semanais.

Apoiar as SES e as SMS na definicdo dos municipios, localidades onde as a¢des de controle
vetorial deverdo ser realizadas, bem como o tipo de intervencdo necessaria.
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2. Assisténcia

ACOES

Reforcar as capacitacbes locais sobre a manifestacao clinica, diagnéstico, tratamento, reabili-
tacao, grupos de risco e fluxo assistencial.

Apoiar financeiramente os municipios na ampliacdo da capacidade da rede de atencao.

ATIVIDADES

Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e a classificacdo de risco do
paciente com suspeita de Chikungunya.

Reproduzir e distribuir o fluxograma e as diretrizes clinicas para as SES.

3. Comunicacao, mobilizacao e publicidade

ACOES

Divulgar a nota informativa da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) sobre a vigilancia da
febre de chikungunya no Brasil para as SES e as SMS.

Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio do Minis-
tério da Saude.

ATIVIDADE

Divulgar informacodes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio do MS e para a imprensa.

4. Gestao

ACOES

Implantar Coes para monitorar a situacao epidemiolégica e as atividades previstas no Plano de
Contingéncia.

Participar do Coes nacional.

Articular com as areas o desenvolvimento das acoes e as atividades propostas para esse nivel.
Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas, kits-diagnoésticos, medicamentos e soro
fisioldgico).

Apresentar a situacdo entomo-epidemioldgica nas reunides do CME.

ATIVIDADES

Designar equipe para compor o Coes dos diversos componentes do plano.

Definir periodicidade das reunides do Coes.

Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento da CGPNCD.

Articular com o DLOG o envio dos insumos.

Adquirir, de forma emergencial, os insumos essenciais para garantia das acoes.

Solicitar as SES que acompanhem a execucao do Plano de Contingéncia nos municipios.

Divulgar material educativo (manuais, guias e notas informativas).
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» NIiVEL 3

Indicadores: Epidemia simultanea de dengue e febre de chikungunya

Em situacao de epidemia de CHIKV em uma determinada éarea, o diagnéstico

deve ocorrer somente por critério clinico-epidemiolégico, exceto para as
formas atipicas e obitos.

1. Sala de Situacao — Vigilancia Epidemioldgica e Controle Vetorial
ACOES
e Emitir alertas para municipios (capitais) e SES.
e Acompanhar o fluxo das amostras para laboratério de referéncia de acordo com a regido do Pais:
= Regido Norte — Instituto Evandro Chagas-PA (IEC);
= Regido Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regido Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacdo Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundacdo Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regido Sul — Lacen/PR;

= Regiao Centro-Oeste — Lacen/DF.

Participar in loco do Coes nos estados/municipios com transmissao sustentada, conforme capa-
cidade operacional da equipe técnica;

Implantar o Centro Integrado de Operac¢des Conjuntas da Saude (Ciocs) da febre de chikungunya
na Secretaria de Vigilancia em Saude.

Subsidiar a tomada de decisdo para acionamento da Forca Nacional do SUS.

ATIVIDADES

Encaminhar lista de municipios em Nivel 3 ao Nucom e a Ascom/MS.

Consolidar asinformacdes epidemioldgicas, assistenciais e de controle vetorial em niveis nacional,
estadual e municipal para subsidiar a tomada de decisdo, por meio de boletins semanais.

Elaborar boletim informativo da(s) localidade(s) com transmissao sustentada.

Apoiar as SES e as SMS na definicdo dos municipios, localidades onde a as agdes de controle
vetorial deverao ser realizadas, bem como o tipo de intervencdo necessaria.

2. Assisténcia
ACOES

Reforcar as capacitacdes locais sobre a manifestacao clinica, diagndstico, tratamento, reabili-
tacdo, grupos de risco e fluxo assistencial.

Apoiar, financeiramente, os municipios na ampliacdo da capacidade da rede de atencéo.

Subsidiar a tomada de decisao quanto a necessidade de acionamento da Forca Nacional do SUS.
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ATIVIDADES

Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e a classificacdo de risco do
paciente com suspeita de Chikungunya.

Reproduzir e distribuir o fluxograma e as diretrizes clinicas para as SES.

Assessorar SES e as SMS na incorporacao da Forca Nacional do SUS a rede de atencéo.

3. Comunicacao, mobhilizacao e publicidade

ACOES

Manter, no sitio do MS, as informacdes contidas na nota informativa da SVS sobre a vigilancia
da febre de chikungunya no Brasil e o texto com perguntas e respostas sobre a doenca.

Reforco de midia para controle do Aedes nos locais com transmissao sustentada.

ATIVIDADE

Divulgar informacgdes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio do MS e para a imprensa.

4. Gestao

ACOES

Articular com as areas o desenvolvimento das acoes e atividades propostas para esse nivel.
Garantir estoque estratégico de insumos (inseticidas, kits-diagndsticos, medicamentos e soro
fisioldgico).

Apresentar a situacao entomo-epidemiolégica nas reunides do CME.

Implantar Coes da febre de chikungunya para monitorar a situacao epidemiolégica e as ativi-
dades previstas no Plano de Contingéncia.

Participar do Coes da febre de chikungunya.

ATIVIDADES

Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento da CGPNCD.

Articular com o DLOG o envio dos insumos.

Adquirir, de forma emergencial, os insumos essenciais para garantia das acoes.

Solicitar as SES que acompanhem a execuc¢ao do Plano de Contingéncia nos municipios.
Designar equipe para compor o Coes dos diversos componentes do plano.

Definir periodicidade das reunides do Coes.

Divulgar material educativo (manuais, guias e notas informativas).

Quando determinado estado e/ou municipio necessitar de assessoria técnica, esta deve ser previa-
mente pactuada e oficializada entre as esferas de governo. Cabe aos gestores do MS designar
técnicos para auxiliar os estados na implantacao dos Coes, bem como prestar assessoria técnica
in loco.
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ANEXO A

Procedimento Operacional Padrao
Secretaria Municipal de Saude — POP SMS

» NIVEL 0

Indicador: Notificacao de casos importados

1. Vigilancia epidemioldgica
ACOES PRIMARIAS:

¢ Notificar imediatamente todo caso suspeito de acordo com a Portaria n® 1.271, de 6 de junho
de 2014 e a Nota Técnica do MS a SES\MS nos diferentes meios:

= Disque Notifica (0800-644-6645);
= E-notifica <notifica@saude.gov.br>;

= Ficha de notificacdo/conclusao individual <http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf>.

* Proceder a investigacao epidemiol6gica do caso suspeito atentando para:
= Nimero de casos;
= Data de inicio dos sintomas;
= Informacoes clinicas e de tratamento;
= Fase da doenga;
= Local provavel de infeccao;
= Informacoes laboratoriais: exames especificos e inespecificos.

e Se necessario coletar e encaminhar amostra do caso para diagnéstico laboratorial (Anexo Coleta)
para o Lacen local ou unidade sentinela e para o laboratério de referéncia regional;

= Regido Norte — Instituto Evandro Chagas (IEC);
= Regiao Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regidao Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacao Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundagao Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regido Sul — Lacen/PR;
= Regiao Centro-Oeste — Lacen/DF.

* Repassar dados de investigacdo epidemiolégica para a equipe de controle vetorial.

23 Plano de Contingéncia Nacional para a Febre de Chikungunya



ACOES SECUNDARIAS:

Caso a investigacao epidemiologica relate que o paciente esta/esteve

no periodo de incubacao/viremia na localidade (periodo de 14 dias antes
e 10 dias apods a data de inicio dos sintomas do caso importado).

e Iniciar busca ativa de pacientes com sintomatologia compativel ao CHIKV na vizinhanca do caso
importado.

e Emitir alerta para as unidades de saude da vizinhanga do caso importado para vigilancia de
sindromes febris com artralgia intensa, sem diagndstico esclarecido.

e Solicitar coleta de amostra de casos suspeitos relacionados a busca ativa: para sorologia,
isolamento e diagnéstico molecular (Anexo Coleta).

e Encaminhar amostra para o Lacen local ou unidade sentinela e para o laboratério de referéncia
regional.

2. Controle vetorial
ACOES

Integrar-se com a vigilancia epidemiolégica para informar-se acerca da investigacdo do caso.

Realizar as atividades de controle vetorial previstas, caso a investigacdo epidemiolégica aponte
gue o paciente esteve na localidade durante o periodo de incubagédo/viremia do CHIKV (periodo
de 14 dias antes e 10 dias apds a data de inicio dos sintomas do caso autdctone).

= Bloqueio de caso nos locais definidos pela investigacdao epidemiolégica, por
exemplo, local de residéncia e trabalho.

= Atividades de controle focal em um raio de 300 m nos locais definidos pela inves-
tigacao epidemioldgica.

= Atividades de bloqueio com equipamentos portateis de UBV em um raio de 300 m
nos locais definidos pela investigacao epidemioldgica.

As acoes de bloqueio de casos serao realizadas somente em

municipios infestados por Aedes aegypti ou Aedes albopictus.

3. Assisténcia
ACOES

e Realizar capacitagoes, apos o resultado da investigagdo epidemioldgica, sobre a manifestacao
clinica, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, grupos de risco e fluxo assistencial.

e Apoiar as acoes de vigilancia epidemioldgica.

» Reforcar as atividades de educacdo em saude.
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ATIVIDADES

e Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientacdes aos profissionais de saude sobre as acdes
de promocao, de prevencao, de manejo, de isolamento e da busca ativa de pacientes.

e Sensibilizar os profissionais de saude para vigilancia de sindromes febris com artralgia intensa
sem diagnostico esclarecido.

* Designar agentes comunitarios de saude (ACS) para realizar busca ativa de novos casos nas
areas de bloqueio de caso.

e Apoiar as acoes de controle vetorial.

4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade
ACOES

e Definir, com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com os veiculos de
comunicacao.

e Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio da SMS.
e Divulgar informacoes epidemiolégicas e entomolégicas no sitio da SMS e para a imprensa.

* Realizar acbes de comunicacao e mobilizacao para controle do Aedes no(s) bairro(s) com noti-
ficacdo de casos importados.

5. Gestao

ACOES

e Articular com as areas o desenvolvimento das acoes e das atividades propostas para esse nivel
visando conter a possibilidade de uma transmissao sustentada.

e Garantir estoque estratégico dos equipamentos, dos materiais e dos insumos necessarios para as
acoes preconizadas: vigilancia epidemiolégica, exames laboratoriais, assisténcia e controle vetorial.
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» NIiVEL 1

Indicador: Notificacao de casos autdctones esporadicos

1. Vigilancia epidemioldgica

Em caso de confirmacao de casos de CHIKV por transmissao autéctone em

uma determinada area, o diagnéstico deve ocorrer somente por critério
clinico-epidemioldgico, exceto para as formas atipicas e 6bitos.

ACOES
¢ Notificar imediatamente todo caso suspeito ou confirmado de acordo com a Portaria n°
1.271/2014 e a Nota Técnica do MS a SES\MS nos diferentes meios:

= Disque Notifica (0800-644-6645);
= E-notifica <notifica@saude.gov.br>;

= Ficha de notificagdo/conclusao individual: <http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf>.

* Proceder a investigacdo epidemioldgica do caso suspeito atentando para:
= Nimero de casos;
= Data de inicio dos sintomas;
= Informacoes clinicas e de tratamento;
= Fase da doenca;
= Local provavel de infeccao;
= Informacoes laboratoriais: exames especificos e inespecificos.

e Iniciar a investigacdo de casos suspeitos notificados e a realizacdo de busca ativa domiciliar, na
vizinhanca do caso autdctone, além da busca ativa em prontudrios das unidades de saude do
municipio (periodo de 14 dias antes e 10 dias apés a data de inicio dos sintomas do caso autdctone).

e Orientar a intensificacao da vigilancia laboratorial por meio de unidades e/ou médico sentinela
com encaminhamento de amostras negativas de outras doencas com sintomatologia compativel
com o Chikungunya.

e Emitir alerta para as unidades de saude da vizinhanca do caso autéctone para vigilancia de
sindromes febris com artralgia intensa, sem diagndstico esclarecido.

e Solicitar coleta de amostra para os casos suspeitos de Chikungunya para: sorologia, isolamento
e diagndéstico molecular (Anexo Coleta).

e Encaminhar amostra para o Lacen local ou unidade sentinela e para o laboratério de referéncia
regional:
= Regido Norte — Instituto Evandro Chagas (IEC);

= Regiao Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regido Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacdo Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundacao Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regido Sul — Lacen/PR;

= Regido Centro-Oeste — Lacen/DF.
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Repassar as informacoes de investigacao epidemioldgica para a equipe de controle vetorial.

Consolidar informacgoes: epidemioldgicas, entomoldgicas, operacionais e assistenciais e enviar
ao Coes do municipio, estado e Unido.

Ter pelo menos um representante do municipio no Coes estadual.

Identificar representantes para participacdo no Coes municipal.

2. Controle vetorial

ACOES
Participar do Coes com as informacodes referentes ao controle vetorial.

Fornecer asinformacbes entomoldgicas e operacionais para divulgacao pela drea de comunicacdo
do municipio, em especial nos bairros com casos autéctones.

Integrar-se com a vigilancia epidemiolédgica para informar-se acerca da investigacdo do caso.

Realizar um levantamento do indice rapido do Aedes aegypti (LIRAa) caso as informacdes ento-
moldgicas do municipio estejam desatualizadas (mais de dois meses).

Intensificar acoes de controle larvario nos estratos de maior risco entomolégico de acordo com
os indicadores entomoldgicos.

Identificar pontos estratégicos (PEs) e imoveis especiais (pontos de amplificacdo), como por
exemplo, escolas, hospitais e rodovidrias, nos bairros com casos autoctones.

Priorizar as acoes de controle vetorial (focal e/ou perifocal) nos PEs.

Priorizar as acbes de controle focal nos iméveis especiais das areas com transmissao. Avaliar
necessidade do controle de adultos nesses locais.

Realizar bloqueio de caso, conforme as diretrizes técnicas, nos locais indicados pela investigacdo
epidemioldgica:

= Atividades de controle focal em um raio de 300 m;

= Atividades de bloqueio com equipamentos portateis de UBV em um raio de 300 m.

Apoiar o laboratério de referéncia na identificacdo da espécie de Aedes responsavel pela
transmissao:

= |[EC (casos no N e NE);
= Fiocruz (casos no SE, S e CO).

Identificar representantes para participacéo no Coes.

Essa acdo de apoio sera desenvolvida somente em municipios infestados

por ambas as espécies: Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Buscar parcerias intersetoriais, como por exemplo, o servico de limpeza urbana, para realizar
acoes diferenciadas nas areas com registro de casos.
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3. Assisténcia
ACOES

e Realizar capacitacoes locais sobre a manifestacao clinica, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo,
grupos de risco e fluxo assistencial.

e Disponibilizar fluxograma com classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita de
CHIKV e diretrizes clinicas para a rede de atencao a saude.

e Estabelecer fluxo assistencial, garantindo a referéncia e a contrarreferéncia dos pacientes.

e Garantir a realizacdo, em tempo oportuno, do hemograma completo e bioquimica conforme a
classificacdo de risco.

e Participar das acoes de vigilancia epidemioldgica.
e Emitir alerta para os profissionais de saude.

» Reforcar as atividades de educacdo em saude.

ATIVIDADES

e Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientacdes aos profissionais de saide sobre as acoes
de promocao, de prevencdo, de manejo, de regulacédo e de isolamento de pacientes.

* Distribuir o fluxograma e as diretrizes clinicas para as unidades de saude.
e |dentificar as unidades para atendimento das formas graves da doenca.

e Identificar as unidades de apoio para a continuidade do cuidado dos pacientes que evoluirem
para a fase subaguda ou crénica da doenca.

e Realizar a busca ativa de pacientes com sintomatologia compativel ao CHIKV na area de
transmissao e monitoramento de pacientes ja identificados nas unidades de saude.

e Monitorar o nimero de atendimento dos pacientes nas unidades de satide, casos hospitalizados
e pacientes com evolucdo para a fase cronica.

e Apoiar as atividades de controle vetorial na area de transmissao.

e Identificar representantes para participacdo no Coes.

4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade
ACOES

e Definir, com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocucdo com os veiculos de
comunicacao.

* Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio da SMS.
e Divulgar informacdes epidemiolégicas e entomoldgicas no sitio da SMS e para a imprensa.

e Realizar acbes de comunicacdo e de mobilizacdo para controle do Aedes no(s) bairro(s) com
notificacdo de casos autdctones.

e Orientar aos doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apds
a doacao.

e Identificar representantes para participacdo no Coes.
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5. Gestao
ACOES

e Implantar o Coes para monitorar a situacao epidemiolégica e as atividades previstas no plano
de contingéncia.

e Designar equipe para compor o Coes dos diversos componentes do plano.
e Definir periodicidade das reunides do Coes.

e Articular com as areas o desenvolvimento das a¢oes e das atividades propostas para esse nivel
visando conter a possibilidade de uma transmissao sustentada.

e Garantir estoque estratégico dos equipamentos, dos materiais e dos insumos necessarios para
as acdes preconizadas: vigilancia epidemioldgica, exames laboratoriais, assisténcia e controle
vetorial.

e Garantir a divulgacdo de material educativo (manuais, guias e notas informativas).

» NIVEL 2

Indicador: Epidemia de febre de chikungunya

1. Vigilancia epidemiolodgica

Em situacao de epidemia de CHIKV em uma determinada area, o

diagnostico deve ocorrer somente por critério clinico-epidemioloégico,
exceto para as formas atipicas e obitos.

ACOES
¢ Notificar de acordo com o fluxo estabelecido para o municipio e para o estado.

e Reduzir gradativamente a investigacao dos casos de acordo com a situagao epidemiolégica da
localidade e da capacidade da vigilancia.

 Investigar as manifestacoes atipicas e Obitos, colher amostras laboratoriais destes casos
e encaminhar imediatamente ao laboratério de referéncia para confirmacdo laboratorial;
especialmente nas areas com transmissao de dengue autéctone, pois pode se tratar de casos
graves de dengue. Alertar a assisténcia nestas situacoes.

¢ Incluir os casos suspeitos no Sinan em até 7 dias, e encerrar os casos em até 60 dias.

e Elaborar boletim informativo semanal com a atualizacdo da situacao epidemiol6gica e medidas
adotadas.

e Continuar repassando as informacoes de investigacao epidemiolégica para a equipe de controle
vetorial.

e Consolidar informacées: epidemioldgicas, entomolégicas, operacionais e assistenciais e enviar
ao Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude (Coes) do municipio, estado e unido.

= Ter pelo menos um representante do municipio no Coes estadual.

e Identificar representantes para participacdo no Coes municipal.
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2. Controle vetorial
ACOES

e Participar do Coes com as informacoes referentes ao controle vetorial.

e Fornecerasinformacbes entomoldgicas e operacionais para divulgacao pela drea de comunicacéo
do municipio, em especial nas areas com transmissao.

e Priorizar as acbes de controle vetorial nos locais de maior incidéncia.

e Avaliar, com a SES, a necessidade de realizar acbes de UBV pesado nas areas com transmissao
intensa.

¢ Realizar bloqueio de caso, conforme as diretrizes técnicas, em locais com casos esporadicos:
= Atividades de controle focal em um raio de 300 m.

= Atividades de bloqueio com equipamentos portateis de UBV em um raio de 300 m.

e |dentificar Pontos Estratégicos (PEs) e imdveis especiais (pontos de amplificacdo), como por
exemplo, escolas, hospitais e rodoviarias, nas areas com transmissao e com casos esporadicos.

e Priorizar as acbes de controle vetorial (focal e/ou perifocal) nos PEs.

e Priorizar as acoes de controle focal nos iméveis especiais das areas com transmissao. Avaliar
necessidade do controle de adultos nesses locais.

e Buscar parcerias intersetoriais, como por exemplo, o servico de limpeza urbana, para realizar
acoes diferenciadas nas areas com registro de casos.

3. Assisténcia
ACOES

e Realizar capacitacbes em servico sobre a manifestacao clinica, diagndstico, tratamento, reabili-
tacdo, grupos de risco e fluxo assistencial.

e Disponibilizar fluxograma com classificacdo de risco e manejo do paciente com suspeita de
CHIKV e diretrizes clinicas para a rede de atencao a saude.

» Reavaliar o fluxo assistencial, garantindo a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes.

e Garantir a realizacdo, em tempo oportuno, do hemograma completo e bioquimica conforme a
classificacdo de risco.

e Participar das acoes de vigilancia epidemioldgica.
e Emitir alerta para os profissionais de saude.

e Ampliar o acesso dos pacientes nas unidades de saude, garantindo o atendimento oportuno
dos casos suspeitos.

e Reforcar as atividades de educacdo em saude.

ATIVIDADES

e Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientacdes aos profissionais de sadde sobre as acoes
de promocao, de prevencdo, de manejo, de regulacédo e de isolamento de pacientes.

* Reavaliar as unidades para atendimento das formas graves da doenca.

e Identificar novas unidades de apoio para a continuidade do cuidado dos pacientes que evoluirem
para a fase subaguda ou crénica da doenca.

30 Secretaria de Vigilancia em Satde | MS



Realizar a busca ativa de pacientes com sintomatologia compativel ao CHIKV na area de
transmissdo e o monitoramento de pacientes ja identificados nas unidades de saude.

Monitorar o nUmero de atendimento dos pacientes nas unidades de salde, casos hospitalizados
e pacientes com evolucdo para a fase crénica.

Avaliar a necessidade de abertura de unidades com horario estendido, no final de semana, a
reprogramacao de agenda eletiva, a ampliacdo de RH e de insumos. Identificar espacos nas
unidades para manejo de CHIKV com porta de entrada diferenciada.

Ampliar apoio laboratorial para realizar de exames inespecificos.
Apoiar as atividades de controle vetorial na area de transmissao.

Identificar representantes para participacdo no Coes.

4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade
ACOES

Definir, com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com os veiculos de
comunicacao.

Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio da SMS.
Divulgar informacodes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio da SMS e para a imprensa.

Realizar acdes de comunicacéo e mobilizacdo para controle do Aedes no(s) bairro(s) com trans-
missao sustentada.

Orientar os doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apos a
doacao.

Identificar representantes para participacao no Coes.

. Gestao
ACOES

Implantar o Coes para monitorar a situacao epidemioldgica e as atividades previstas no plano
de contingéncia.

Designar equipe para compor o Coes dos diversos componentes do plano.
Definir periodicidade das reunides do Coes.

Articular com as areas o desenvolvimento das acbes e as atividades propostas para esse nivel
visando conter a possibilidade de uma transmissao sustentada.

Garantir estoque estratégico dos equipamentos, dos materiais e dos insumos necessarios
para as acOes preconizadas: vigilancia epidemiolégica, exames laboratoriais, assisténcia e
controle vetorial.

Adquirir de forma emergencial, os materiais essenciais para garantia das acoes.

Divulgar material educativo (manuais, guias e notas informativas).
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» NIiVEL 3

Indicador: Epidemia simultanea de dengue e de febre de chikungunya

1. Vigilancia epidemioldgica

Em situacao de epidemia de CHIKV em uma determinada area, o

diagndstico deve ocorrer somente por critério clinico-epidemioldgico,
exceto para as formas atipicas e obitos.

ACAO

Intensificar todas as acdes previstas para o Nivel 2.

2. Controle vetorial
ACAO

Intensificar todas as acdes previstas para o Nivel 2.

3. Assisténcia
ACOES

Intensificar todas as acdes previstas para o Nivel 2.

Avaliar a necessidade de solicitar apoio da Forca Nacional do SUS a rede de atencéo.

4. Comunicac¢ao, mobilizacao e publicidade
ACAO

Intensificar todas as acdes previstas para o Nivel 2.

5. Gestao
ACAO

Intensificar todas as acdes previstas para o Nivel 2.
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ANEXO B

Procedimento Operacional Padrao
Secretaria Estadual de Saude — POP SES

» NIVEL 0

Indicador: Notificacao de casos importados

1. Vigilancia epidemioldgica
ACOES

e Colaborar e estimular os municipios a notificar, imediatamente, todo caso suspeito de acordo
com a Portaria n® 1.271/2014 e a Nota Técnica do MS a SES\MS nos diferentes meios:

= Disque Notifica (0800-644-6645);
= E-notifica <notifica@saude.gov.br>;

= Ficha de notificacdo/conclusdo individual <http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf>.

e Colaborar e estimular a investigacao epidemioldgica dos casos suspeitos atentando para:
= NUmero de casos;
= Data de inicio dos sintomas;
= Informacoes clinicas e de tratamento;
= Fase da doenca;
= Local provavel de infeccao;
= Informacoes laboratoriais: exames especificos e inespecificos.

e Consolidar e repassar os dados das investigacoes dos casos suspeitos de Chikungunya e busca
ativa de pacientes com sindromes febris com artralgia para o Cievs/Nacional e para a CGPNCD/
Nacional.

e Acompanhar e também solicitar coleta de amostra de casos suspeitos de Chikungunya: para
sorologia, isolamento e diagnéstico molecular (Anexo Coleta).

e Acompanhar o encaminhamento das amostras para o Lacen local ou unidade sentinela e para
o laboratério de referéncia regional:

= Regido Norte — Instituto Evandro Chagas (IEC);
= Regiao Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regido Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacdo Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundagao Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regiao Sul — Lacen/PR;

= Regiao Centro-Oeste — Lacen/DF.
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2. Controle vetorial
ACOES

e Integrar-se com a vigilancia epidemiolégica do estado para informar-se acerca da investigacao
do caso.

e Assessorar e monitorar as atividades de controle vetorial realizadas pela SMS, caso a investigacdo
epidemioldgica aponte que o paciente esteve na localidade durante o periodo de incubacao/
viremia do CHIKV.

e Coordenar o plano de acdo de controle vetorial caso as atividades sejam desenvolvidas em
areas conurbadas (por exemplo, local de residéncia e de trabalho do caso suspeito em muni-
cipios proximos).

As acoes de bloqueio de casos serao realizadas somente em

municipios infestados.

3. Assisténcia
ACOES

e Realizar capacitaces sobre a manifestacao clinica, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, grupos
de risco e fluxo assistencial.

e Apoiar as acoes de vigilancia epidemiologica.

e Reforcar as atividades de educacdo em saude.

ATIVIDADES

e Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientagoes aos profissionais de saude sobre as acoes
de promocao, de prevencdo, de manejo, de isolamento e de busca ativa de pacientes.

e Sensibilizar os profissionais de saude para vigilancia de sindromes febris com artralgia intensa e
para diagndstico a esclarecer nas unidades de gestao estadual.

e Reproduzir e distribuir fluxograma e diretrizes clinicas para os municipios.

4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade
ACOES

e Definir, com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocucdo com os veiculos de
comunicacao.

e Divulgar informacdes epidemiolégicas e entomoldgicas no sitio da SES e para a imprensa.
e Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio da SES.

e Apoiar a comunicacao da SMS nas acdes de comunicacao e de mobilizacdo para controle do
Aedes no(s) bairro(s) com notificacdo de casos importados.
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5. Gestao
ACOES

e Articular com as areas o desenvolvimento das a¢oes e as atividades propostas para esse nivel
visando conter a possibilidade de uma transmissao sustentada.

e Garantir estoque estratégico dos equipamentos, dos materiais e dos insumos necessarios para
as acdes preconizadas: vigilancia epidemiolégica, exames laboratoriais, assisténcia e controle
vetorial.

» NiVEL 1

Indicador: Notificacao de casos autoctones esporadicos

1. Vigilancia epidemioldgica

Em caso de confirmacao de casos de CHIKV por transmissao autéctone

em uma determinada area, o diagnostico deve ocorrer somente por
critério clinico-epidemioldgico, exceto para as formas atipicas e 6bitos.

ACOES
e Colaborar e estimular os municipios a notificar, imediatamente, todo caso suspeito de acordo
com a Portaria n® 1.271/2014 e Nota Técnica do MS a SES\MS nos diferentes meios:

= Disque Notifica (0800-644-6645);
= E-notifica <notifica@saude.gov.br>;

= Ficha de notificacdo/conclusao individual: <http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/
novo/Documentos/SinanNet/fichas/Ficha_conclusao.pdf>.

e Colaborar e estimular a investigacao epidemiolégica dos casos suspeitos atentando para:
= NUmero de casos;
= Data de inicio dos sintomas;
= Informacoes clinicas e de tratamento;
= Fase da doenca;
= Local provavel de infeccao;
= Informacoes laboratoriais: exames especificos e inespecificos.

e Montar e iniciar os trabalhos no Coes, contendo representantes de cada area da Vigilancia em
Saude do Estado e representantes dos municipios envolvidos.

e Consolidar os dados das investigacOes e repassar para a equipe do Coes, para o Cievs/Nacional
e para a CGPNCD/Nacional.

e Acompanhar e consolidar as informagdes das investigacdes dos municipios referentes: casos
suspeitos notificados, busca ativa domiciliar, ou na vizinhanca do caso autéctone e busca ativa
retrospectiva em prontudrios das unidades de saude dos municipios envolvidos.

e Acompanhar e ajudar na consolidacdo e no repasse das informacgdes de investigacdo epide-
mioldgica para as equipes de controle vetorial das areas afetadas.
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e Acompanhar e orientar na intensificacdo da vigilancia laboratorial por meio de unidades e/ou
médico sentinela com encaminhamento de amostras negativas de outras doencas com sinto-
matologia compativel com Chikungunya para diagnostico diferencial.

e Consolidar informacbes: epidemiolégicas, entomoldgicas, operacionais e assistenciais em for-
mato de informe técnico semanal para enviar ao Cievs/Nacional e a CGPNCD/Nacional.

e Acompanhar os alertas de cada municipio envolvido para os servicos de saude, visando sensibi-
lizar a assisténcia para deteccao de novos casos.

e Acompanhar e também solicitar coleta de amostra para os casos suspeitos de Chikungunya:
para sorologia, isolamento e diagnéstico molecular (Anexo Coleta).

e Acompanhar os encaminhamentos das amostras para o Lacen local ou unidade sentinela e para
o laboratério de referéncia regional:

= Regido Norte — Instituto Evandro Chagas (IEC);
= Regidao Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regido Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacdo Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundagdo Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regido Sul — Lacen/PR;

= Regido Centro-Oeste — Lacen/DF.

2. Controle vetorial
ACOES
e Participar do Coes com as informacgoes referentes ao controle vetorial.

e Integrar-se com a vigilancia epidemioldgica do estado para informar-se acerca da investigacao
do caso.

e Assessorar e monitorar as atividades de controle vetorial realizadas pela SMS.

e Coordenar o plano de acdo de controle vetorial caso as atividades sejam desenvolvidas em
areas conurbadas (por exemplo, local de residéncia e de trabalho do caso suspeito em muni-
cipios proximos).

e Apoiar a SMS nas investigacdes entomoldgicas, para identificacdo da espécie de Aedes respon-
savel pela transmissao.

e Apoiar o municipio na identificacdo de parceiros intersetoriais para realizar a¢des diferenciadas
nas areas com registro de casos.

3. Assisténcia
ACOES

e Realizar e apoiar capacitacoes locais sobre a manifestacdo clinica, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, grupos de risco e fluxo assistencial.

e Disponibilizar fluxograma com classificacdo de risco e de manejo do paciente com suspeita de
CHIKV e as diretrizes clinicas para a rede de atencao a saude.

e Estabelecer fluxo assistencial, garantindo a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes.
e Participar das acoes de vigilancia epidemioldgica.
e Emitir alerta para os profissionais de saude.

e Reforcar as atividades de educacdo em saude.
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ATIVIDADES

Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientacdes aos profissionais de saude sobre as acoes
de promocao, de prevencao, de manejo, de regulacao e de isolamento de pacientes.

Distribuir o fluxograma e as diretrizes clinicas para as unidades de saude.
Identificar as unidades para atendimento das formas graves da doenca.

Identificar as unidades de apoio para a continuidade do cuidado dos pacientes que evoluirem
para a fase subaguda ou crénica da doenca.

Monitorar o nimero de atendimento dos pacientes nas unidades de satde de gestao estadual,
casos hospitalizados e pacientes com evolucao para a fase crénica.

Designar representantes para participacao no Coes.

4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade

5.

ACOES

Definir, com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com os veiculos de
comunicacao.

Divulgar informacoes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio da SES e para a imprensa.
Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio da SES.

Apoiar a comunicacao da SMS nas a¢des de comunicacao e de mobilizacdo para controle do

Aedes no(s) bairro(s) com notificacdo de casos autéctones.

Orientar os doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apds
a doacao.

Gestao
ACOES

Implantar o Coes para monitorar a situacao epidemioldgica e as atividades previstas no plano
de contingéncia.

Designar equipe para compor o Coes dos diversos componentes do plano.
Definir periodicidade das reunides do Coes.

Articular com as areas o desenvolvimento das acbes e as atividades propostas para esse nivel
visando conter a possibilidade de uma transmissao sustentada.

Garantir estoque estratégico dos equipamentos, materiais e insumos necessarios para as acoes
preconizadas: vigilancia epidemiolégica, exames laboratoriais, assisténcia e controle vetorial.
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» NIVEL 2

Indicador: Epidemia de febre de chikungunya

1. Vigilancia epidemioldgica

Em situacao de epidemia de CHIKV em uma determinada area, o

diagndstico deve ocorrer somente por critério clinico-epidemioldgico,
exceto para as formas atipicas e 6bitos.

ACOES
e Intensificar nos municipios envolvidos a notificacdo de acordo com o fluxo estabelecido.

e Orientar os municipios em epidemia a reduzirem gradativamente a investigacao dos casos de
acordo com a situacao epidemiolégica da localidade e da capacidade da vigilancia.

» Apoiar os municipios na investigacao das manifestacoes atipicas e 6bitos. Alertar a assisténcia
nestas situagoes.

e Elaborar boletim informativo semanal com a atualizacdo da situacéo epidemioldgica e das me-
didas adotadas.

¢ Intensificar os trabalhos no Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude (Coes), com repre-
sentantes de cada area da Vigilancia em Saude do Estado e representantes dos municipios
envolvidos.

e Intensificar a consolidacdo e repasse das informacdes de investigacdo epidemioldgica para as
equipes de controle vetorial das areas afetadas.

e Consolidar as informacoes do Coes: epidemioldgicas, entomolégicas, operacionais e assistenciais
em formato de informe técnico semanal para enviar ao Cievs/Nacional e CGPNCD/Nacional.

e Intensificar os alertas de cada municipio envolvido para os servicos de saude, visando sensibilizar
a assisténcia para deteccao de novos casos.

e Orientar a realizacdo do diagnostico laboratorial em 10% dos casos suspeitos e para as formas
graves da doenca.

e Acompanhar os encaminhamentos das amostras para o Lacen local ou unidade sentinela para
o laboratério de referéncia regional:

= Regidao Norte — Instituto Evandro Chagas (IEC);
= Regidao Nordeste — Lacen/CE e Lacen/PE;

= Regido Sudeste — Instituto Adolfo Lutz/SP, Fundacdo Nacional Ezequiel Dias/MG
(Funed) e Fundacao Oswaldo Cruz/RJ (Fiocruz);

= Regido Sul — Lacen/PR;

= Regido Centro-Oeste — Lacen/DF.
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2. Controle vetorial
ACOES

e Participar do Coes com as informacobes referentes ao controle vetorial.

e Avaliar, com a SMS, a necessidade de realizar acdes de UBV pesado nas areas com transmissao
intensa e apoiar/executar essas acoes.

e Assessorar e monitorar as atividades de controle vetorial realizadas pela SMS.

e Coordenar o plano de acao de controle vetorial caso as atividades sejam desenvolvidas em areas
conurbadas.

e Apoiar o municipio na identificacdo de parceiros intersetoriais para realizar acdes diferenciadas
nas areas com registro de casos.

3. Assisténcia
ACOES

e Reforcar o apoio as capacitacbes em servico sobre a manifestacdo clinica, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, grupos de risco e fluxo assistencial.

» Reavaliar o fluxo assistencial, garantindo a referéncia e a contrarreferéncia dos pacientes.

e Apoiar os municipios para garantir a realizacdo, em tempo oportuno, do hemograma completo
e bioquimica conforme a classificacdo de risco.

e Participar das acoes de vigilancia epidemioldgica.
e Emitir alerta para os profissionais de saude.

e Apoiar os municipios na ampliacao do acesso dos pacientes nas unidades de satde, garantindo
o atendimento oportuno dos casos suspeitos.

e Reforcar as atividades de educacdo em saude.

ATIVIDADES

e Apoiar a vigilancia na emissao de alertas, orientagdes aos profissionais de saude sobre as agoes
de promocao, de prevencao, de manejo, de regulacao e de isolamento de pacientes.

e Reavaliar as unidades regionais de referéncia para o atendimento das formas graves da doenca.

e Apoiar a identificacdo de novas unidades de apoio para a continuidade do cuidado dos pacientes
que evoluirem para a fase subaguda ou cronica da doenca.

e Monitorar o niumero de atendimento dos pacientes nas unidades de saude, casos hospitalizados
e pacientes com evolucao para a fase cronica.

e Apoiar os municipios na implantacao de novos espacos para ampliacdo de atendimento.

e Avaliar a necessidade de recomendar a ampliacdo de funcionamento das unidades em horario
estendido, no final de semana, a reprogramacdo de agenda eletiva, a ampliacdo de RH e de
insumos.

e Apoiar os municipios na ampliacdo do diagnostico laboratorial inespecificos.

e Identificar representantes para participacao no Coes.
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4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade
ACOES

e Definir, com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela interlocucdo com os veiculos de
comunicacao.

e Divulgar informacodes epidemiolégicas e entomoldgicas no sitio da SES e para a imprensa.
* Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio da SES.

e Apoiar a comunicagdo da SMS nas acdes de comunicacdo e de mobilizagdo para controle do
Aedes no(s) bairro(s) com transmissao sustentada.

Orientar os doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apos
a doacao.

5. Gestao
ACOES

e Implantar o Coes para monitorar a situacao epidemiolégica e as atividades previstas no plano
de contingéncia.

e Designar equipe para compor o Coes dos diversos componentes do plano.
e Definir periodicidade das reunides do Coes.
e Articular com as areas o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel.

e Garantir estoque estratégico dos equipamentos, materiais e insumos necessarios para as acoes
preconizadas: vigilancia epidemiolégica, exames laboratoriais, assisténcia e controle vetorial.

e Adquirir, de forma emergencial, os materiais essenciais para garantia das acoes.
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» NiVEL 3

Indicador: Epidemia simultanea de dengue e febre de chikungunya

1. Vigilancia epidemioldgica

Em situacao de epidemia de CHIKV em uma determinada area, o

diagndstico deve ocorrer somente por critério clinico-epidemiolégico,
exceto para as formas atipicas e obitos.

ACAO

Intensificar todas as acoes previstas para o Nivel 2.

2. Controle vetorial
ACAO

Intensificar todas as acOes previstas para o Nivel 2.

3. Assisténcia
ACOES

Intensificar todas as acdes previstas para o Nivel 2.

Assessorar a SMS para solicitar a incorporacao da Forca Nacional do SUS a rede de atencéo.

4. Comunicacao, mobilizacao e publicidade
ACOES

Definir, com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com os veiculos de
comunicacao.

Divulgar informacgodes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio da SES e para a imprensa.

Disponibilizar texto com perguntas e respostas sobre a febre de chikungunya no sitio da SES.

e Apoiar a comunicacdo da SMS nas acdes de comunicacao e de mobilizacdo para controle do
Aedes no(s) bairro(s) com transmissao sustentada.

e Orientar os doadores de sangue que reportem qualquer enfermidade que se apresente apds
a doacao.

5. Gestao
ACOES

e Implantar o Coes para monitorar a situacéo epidemiolégica e as atividades previstas no plano
de contingéncia.

e Designar equipe para compor o Coes dos diversos componentes do plano.

o Definir periodicidade das reunides do Coes.
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e Articular com as areas o desenvolvimento das acdes e as atividades propostas para esse nivel.

e Garantir estoque estratégico dos equipamentos, materiais e insumos necessarios para as acoes
preconizadas: vigilancia epidemiolégica, exames laboratoriais, assisténcia e controle vetorial.

e Adquirir, de forma emergencial, os materiais essenciais para garantia das acoes.
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ANEXO C
Orientacoes para procedimentos laboratoriais

Trés tipos principais de testes de laboratério sao utilizados para diagnosticar CHIKV: isolamento do
virus, reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) e sorologia. As amostras colhidas na primeira semana
apods o inicio dos sintomas devem ser testadas por dois métodos: sorolégico (IgM e IgG ELISA ou
IH; PRNT) e viroldgico (RT-PCR e isolamento). As amostras sdo geralmente sangue (virolégico) ou
soro (soroldgico), mas nos casos neurolégicos com caracteristicas meningoencefaliticas, liquido
cefalorraquidiano também pode ser coletado para os testes laboratoriais (virolégico e soroldgico).
Nos casos fatais, a deteccado do virus por isolamento e por RT-PCR pode ser feita a partir de fragmentos
de 6rgaos.

A selecao do teste laboratorial adequado baseia-se na origem da amostra (humana ou coleta
de mosquitos) e no tempo de doenca (data de inicio dos sintomas x data de coleta), no caso de
seres humanos.

Independente do teste, a amostra devera ser enviada com uma via da Ficha Epidemiolégica (modelo
Sinan, devidamente preenchida, incluida no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). As
amostras devem ser encaminhadas por meio de oficio, com endereco completo, nimero de telefone
e e-mail da Instituicao solicitante, se possivel especificando os exames solicitados.

Isolamento viral

A tentativa de isolamento do virus pode ser realizada em mosquitos coletados no campo ou em
amostras na fase de viremia (entre o 1° e 8° dia, preferencialmente até o 5° dia de doenca) de soro,
sangue total e liquido cefalorraquidiano (em casos de meningoencefalite). Devem ser coletados
2 mL de sangue total com seringa estéril descartavel, acondicionando em tubo plastico estéril com
tampa de rosca, sem aditivos (EDTA, citrato etc.) e congelado imediatamente (-70°C). As amostras
de soro (2 mL) podem ficar a 4° C, no maximo por 6 horas e imediatamente congeladas no freezer
a -70°C ou no nitrogénio liquido.

As amostras devem ser transportadas refrigeradas o mais rapidamente possivel (dentro de 48 horas)
para o laboratério, para serem inoculadas em linhagem de células sensiveis ou em camundongos.
O CHIKV produzira efeito citopatico tipico dentro de trés dias apos a inoculacdo em uma variedade de
linhagens de células, incluindo células Vero, C6/36, BHK-21, e Hela. O isolamento do virus pode ser
realizado em frascos T-25 ou frascos estéreis. No entanto, dados recentes sugerem que o isolamento
em frascos estéreis é mais sensivel e produz efeitos citopaticos (CPE) se comparado com frascos
tradicionais. O isolamento de CHIKV deve ser confirmado por imunofluorescéncia indireta (IFl) ou
Fixacdo do Complemento, utilizando antissoro CHIKV especifico ou por RT-PCR do sobrenadante de
cultura ou de suspensao de cérebro de camundongos recém-nascidos. Até a introducao e transmissao
estabelecida do virus no Brasil, o isolamento do virus sé pode ser realizado em laboratérios de
Biosseguranca Nivel 3 (BSL-3) para reduzir o risco de transmissao viral.
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Em caso de 6bito, devem-se obter fragmentos de visceras, acondicionados separadamente em
frascos estéreis, sem adicdo de conservantes ou aditivos, devidamente identificados (local do
fragmento de viscera, data da coleta e nome do paciente) e congelados imediatamente (-70°C)
ou no nitrogénio liquido. Para o transporte deste material é indispensavel usar gelo seco. Os tubos
deverdo ser de plastico, previamente esterilizados, com tampa de rosca, devidamente rotulados,
lacrados com fita adesiva, envolvidos por gaze ou saco plastico, antes de serem colocados no gelo
seco. Para exames de histopatologia e imunohistoquimica, as amostras serdo fixadas no formol e
devem ser mantidas e transportadas em temperatura ambiente.

Na etiqueta, devem constar o nome do paciente por extenso, data da coleta, nimero de protocolo
em ordem numérica e nome da Unidade de Saude. Ao fazer a identificagdo na etiqueta, usar caneta
com tinta resistente ao meio de conservacdo (gelo) ou lapis.

Deteccao do genoma viral pelo método da transcricao reversa
seguida da reacao em cadeia da polimerase (RT-PCR)

Diversos ensaios de RT-PCR para a deteccdo de RNA do CHIKV foram publicados na literatura. PCR
em tempo real com ensaios fechados devem ser utilizados devido a sua maior sensibilidade e ao
menor risco de contaminacdo cruzada. Assim como no isolamento do virus, a amostra utilizada
¢é de sangue total, soro, LCR ou fragmentos de visceras e devem obedecer aos mesmos cuidados
preconizados para coleta, armazenamento e transporte recomendados para o isolamento viral.

Pesquisa de anticorpos (sorologia)

Para o diagndstico soroldgico, o soro obtido a partir de sangue total é utilizado em enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA). Nao se deve congelar o sangue total, pois a hemolise pode interferir
no resultado do teste de sorologia. As amostras devem ser coletadas em duas fases diferentes:
aguda (preferencialmente entre os primeiros 8 dias de doenca) e convalescente preferencialmente
de 15 a 45 dias apds o inicio dos sintomas, ou entre o0 14° e 0 30° dias apds a coleta de fase aguda).
Deve-se coletar, no minimo, 5 mL de sangue sem anticoagulante, com seringa estéril descartavel
ou em tubo a vacuo com gel separador, realizando posteriormente a separacéo do soro sanguineo.
Acondicionar o soro obtido em tubos estéreis de plastico resistente com tampa de rosca.

Para evitar risco de hemdlise, deve-se fazer a separacdo do soro antes de envia-lo ao laboratoério.
Deixar o sangue na temperatura ambiente por 20 a 30 minutos para permitir a retracdo do coagulo,
centrifugar a 1.500 r.p.m. durante 10 minutos. Para separar o soro, no caso em que nao for
disponibilizada uma centrifuga, deixar repousar na temperatura ambiente por 2 a 24 horas (se for
para sorologia), ou na geladeira a 4°C (fora do congelador) por um periodo maximo de 6 horas (se
for para isolamento viral). O soro, assim obtido, deve ser decantado ou aspirado com pipeta Pasteur.
Os soros obtidos para realizacdo de estudos soroldgicos podem ficar em temperatura ambiente
por 24 horas e, em seguida, conservados a -20°C (no freezer) até o momento do transporte ou da
realizacdo dos testes.

O envio dos soros devera ser feito com os tubos envolvidos em plastico, colocados em caixa de
isopor contendo gelo seco ou gelo comum. Recomenda-se colocar o gelo comum em sacos plasticos
ou o uso de bobinas (placas, gelox etc.). Quando o tempo de permanéncia das amostras na unidade
for inferior a 8 horas, estas devem estar armazenadas a temperatura de 2°C a 8°C e o seu transporte
para o laboratério deve ser didrio, em caixa com gelo.
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Na etiqueta, devem constar o nome do paciente por extenso, data da coleta, nimero de protocolo
em ordem numérica e nome da Unidade de Saude. Ao fazer a identificacdo na etiqueta, usar caneta
com tinta resistente ao meio de conservacao (gelo) ou lapis.

Teste de neutralizacao por reducao de placas (PRNT)

O diagnéstico sorolégico pode ser feito pela demonstracdo de anticorpos IgM, por conversdo
sorolégica de IgG especificos para CHIKV em amostras pareadas (ELISA 1gG ou IH) ou demonstracao
de anticorpos neutralizantes para o CHIKV (PRNT). Anticorpos IgM especificos para CHIKV sao
demonstrados pela utilizacdo de técnicas que detectam a imunoglobulina M (IgM), como o ELISA de
captura (IgM-ELISA). Nos casos de reatividade cruzada no IgM-ELISA entre membros do sorogrupo
do Virus da Floresta Semliki (SFV), o PRNT é recomendado para confirmacdo dos resultados do
IgM-ELISA. Tal reatividade pode ser observada uma vez que se recomenda sempre incluir outros
virus dentro do sorogrupo SFV (como por exemplo, o virus Mayaro) para validar a especificidade da
reatividade. Em &reas com transmissao estabelecida, outros testes sorolégicos podem ser utilizados
para a elucidacao do diagndstico laboratorial, como por exemplo, o IH e o teste de FC, entre outros.

Quadro 1 - Coleta, rotulagem, conservacao e transporte das amostras para diagnoéstico
laboratorial de chikungunya

Métodos de Tipos de . Periodos - Armazenamento
. At a s o TVA~fl Quantidade Recipientes Transporte -
diagnostico  espécime biolégico para coleta e conservacao

SSUIRERERCR 1° dia ao 8°dia  Tubo estéril Transporte
D . e ,
@btengacldalamostra: de doenga_ de_plastlco |med|?t_o. 4°C at_e
Isolamento - 2 mL (preferencial- resistente, no maximo 48h;
g puncéo venosa ou , ;
viral . . mente no com tampa apos este periodo,
puncao intracardiaca .
L 5° dia) de rosca . .. manter a -80°C
RT-PCR (6bito) Nitrogénio
liquido ou
Tecidos (figado, Frasco estéril gelo seco
rim, coracédo, baco, Logo apds de plastico Freezer
linfonodos) Fragmento o 6bito (no resiF;tente
de 1cm maximo até com tam 'a (-70°C) ou
Obtencao da amostra: 24 horas) P nitrogénio liquido
necropsia ou pun¢ao de rosca
Fase aguda:
preferencial-
mente nos
Soro zg:;sg:sas s Tubo estéril
No minimo s de plastico Gelo seco Freezer
Sorolégico Obtencao da amostra: resistente, ou gelo
- 5 mL Fase convales-
puncéao venosa cente: preferen- <M tampa comum (-20°Q)
intracardiaca (6bito) . ‘P de rosca
cialmente entre
15 e 45 dias
ap6s inicio dos
sintomas
Lo A3 Frasco estéril
Hlstopato!ogla Tgados (flgado, Fragmento o 6bito (no de .plastlco Fixadas no Temperatura
e Imunohisto- rim, coracdo, baco, de 1cm mMaXimo até resistente, formol ambiente
quimica linfonodos) 24 horas) com tampa
de rosca

Fonte: SVS/MS.
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Os periodos especificos de coleta para cada tipo de exame seguem a ldgica da resposta imune ja
identificada nos seres humanos. Pode-se, entdo, prever resultados tipicos de acordo com a data da
coleta e o teste realizado.

Tabela 1 - Resultados tipicos das amostras testadas em varios intervalos de tempo apés infeccao

Dias apos o inicio da doenca Teste de virus Teste de anticorpos
. RT-PCR = Positivo IgM = Negativo
Dia1-3 . .
Isolamento = Positivo PRNT = Negativo
. RT-PCR = Positivo IlgM = Positivo
Dia4-8 . .
Isolamento = Negativo PRNT = Negativo
. RT-PCR = Negativo IgM = Positivo
> Dia 8 . "
Isolamento = Negativo PRNT = Positivo

Fonte: Adaptado de Opas, 2011.
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ANEXO D
Fluxograma de analises laboratoriais para casos suspeitos de febre chikungunya

Unidade Basica, Laboratorio de Referéncia Estadual Laboratorio de Referéncia Nacional Ministério da Saude:
Laboratério Local ou Hospital LACEN’ LRN CGLAB e CGPNCD - SVS

Realiza RT-PCR
ou Elisa/lgM para
Chikungunya

NAO? Anadlise laboratorial
para Chikungunya

Atendimento Amostra

\

\/

de caso suspeito’

Resultado

de exame Notificacdo

Analise laboratorial Resultado

para Chikungunya
Vigildncia em Saude l

Estadual/Municipal/Distrital

Positivo ou
Negativo* GAL Nacional®

Positivo? - | Controle de

Resultados ¢
Qualidade \ 4

e Relatorios*

Resultado

GALS Informacoes

Positivo ou
Negativo*

GAL®

T Amostras de pacientes com suspeita de febre Chikungunya originadas da Unidade Bésica, Laboratério Local ou Hospital sao encaminhadas ao LACEN para processamento analitico (RT-PCR em tempo real e ELISA-IgM).
2 Em caso de resultado positivo, as amostras sdo encaminhadas ao Laboratério de Referéncia Nacional (Instituto Evandro Chagas — I[EC/PA) para realizacio do controle de qualidade.
3 0s LACEN que nao realizam RT-PCR e ELISA-IgM devem encaminhar as amostras suspeitas diretamente ao IEC/PA.

4 Os resultados emitidos pelo IEC/PA sao disponibilizados ao LACEN de origem e também ao Ministério da Salde, para a Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD) e para a
Coordenacéo Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB).

> Os resultados dos exames devem ser incluidos no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), exceto nos casos dos LACEN que ndo implantaram este sistema e sequem orientacdes especificas, para
disponibilizacdo das informacdes as equipes de Vigilancia em Saude.

60 fluxo de informacdes segue desde o inicio do processo, com todos os dados relativos as anélises laboratoriais inseridos em tempo real no GAL, que s&o sistematicamente transferidos para o Médulo Nacional
do GAL, com vistas ao monitoramento pela Secretaria de Vigildncia em Satde, Ministério da Satde (SVS/MS).

7 LACEN capacitados para realizar exames de Chikungunya (AC, AM, BA, CE, DF, ES, MG, MS, MT, PA, PE, PR, RJ, RR, SP).
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