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Preparacao e resposta do Brasil
Dengue e Chikungunya

Jarbas Barbosa
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» 645 casos de dengue grave confirmados;

» 7.841 casos de dengue com sinais de alarme confirmados.



|EXPOEPI

MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,
PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS.

Alerta OMS CHIKV nas Américas, 2013

Pan American

Organization

() Yo e

Y

st Epidemiological Alert

Chikungunya Fever
9 December 2013

Given the detection of the first cases of autochthonous transmission of chikungunya fever in
the Americas, the Pan American Health Organization (PAHO) / World Health Organization
(WHO) recommends Member States establish and maintain the capacity to detect and
confim cases, manoge cases and implement an effective public communication strategy fo
reduce vector presence, particulardy in areas where the mosquito that fransmits the disease is

present.

Situation summary

On 6 December 2013, PAHO/WHO was nofified
of the confiration of two cases of autochthonous
fransmission of chikungunya virus on the island of
Saint Martin / Sint Moarten.!

In the Americas, imported cases had previously
been registered in Brazil?, Canado, French Guyana,
Guadeloupe, Martinique and the United States of
America.

The fist occumence of the disease was
described in Tanzania in 1952. Starting in 2004,
intense outbreaks have been constantly reported
in Afiica, the ilands of the Indion Ocean, the
Pacific region including Australia and Asia (India,
Indonesia, the Maldives, Myanmar, i Lanka and
Thailand). In 2007, the vius extended to Italy,

Chikungunya Fever (CIE-10 A 92.0)

This Is o disecse caused by the chikungunyo virus
{CHIKV). CHIKV belongs to the alphavirnus genus
(topoyirddae family]. This virus Is transmitted by the
bite of Aedes mosquitces, parficulody Aedes
oegypti ond Aedes albopictus.

In humans bitten by an infected mosquito, the
disecse sympfoms usually oppear after an
Incubation period of trvee to seven days (range 1-
12 days).

CHIKV can couse ocute, sub-acute, and chronic
disease.

In ocute disease, symploms deveicp abruptly and
include high fever, headache, mydgia and
artrralgia (predominanty in imbs and large joints).
The fa Aor rash is ciso
frequent. Severe forms of the disease are rare.
Symptoms usually resotve in 7-10 days, aithouah
arttvalgia and joint stiffness may persist

where it produced an outbreak fransmitted DY  intermittently for severat months.
Aedes albopictus in the Emiia-Romagna region.
Recent chikungunya fever outbreaks have shown ;"”m ""7“"" “m"“ lgz::vmmvecem
important impacts on public health, particularly in
health services.
1 The island of Saint Meartin / Sint Maarien is localed in the part of the C rand has o v
tion of 77,741 i of Ihe igand i ing p and control
activilies.
20n3 2010, the ional Healtn {HR) National Focal Paint (NFP) of Brazil reported an imported

case of chicungunys fever in a 41-pecr-cld male with recent travel histery to Indonesia.

s

!

0 4375 875

AMRO

r~ : Sphere Azi
Projecton: Azmuthal Equiistant
Datum Sphere

False Easing: 0.0000

False Northing 0.0000

Cental Meridian. 80,0000
Latiude Of Orign: 10.0000
Unils. Meter

Copyright: ©2012 Esn, DeLgfme, NAVTEQ

* Note: Entire countnes have been shaded on the map though there is no evidence f country-w

virus presence

Pan American
ealth
Organization

N World Health
4 Organization

ame AMEricas

Countries/territories with

tr
or imported cases
of Chikungunya

in the Americas, EW 39, 2014
Legend
I b natonal areas with confimed aulochihonous Fansmission
[ CountriesiTermitories with autocathonous transmission
Countries/Tarritories with imported cases but no autachthonous transmission

Copyright: ©2012 Esri,

DeLorme, NAVTEQ

Data source:

PAHOMHO. Number of reported cases of Chikungunya Fever in the Amenicas
i v pao ongielikungunya

Map production

PAHOICHAIRARO




EXPbEPI Casos importados chikungunya, Brasil 2014
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Casos importados positivos de CHIK,
por Local de infeccao

o 11%

5%

55%
26%
M Haiti (21) B Republica Dominicana (10)
™ Guadalupe (2) B Guiana Francesa (1)

M Venezuela (4)




Situacao epidemiologica chikungunya, 2014
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*Total de casos autoctones : 2.019
* Investigacao: 1.097
Confirmados: 789

(116 laboratorial; 673 clinico
epidemioldgico)

_ o _ @@ Sem registro
Bahia: 2 municipios (Feira de

Santana; Riach&o do Jacuipe)
Amapa: Oiapoque;
Minas Gerais: Matosinhos.

] Importados (38)
1 Autdctones

800 1600

2400
' Quilémetros '

Dados atualizados em

Primeiro caso autoéctone
29/10/2014.

confirmado em setembro de 2014.
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Nimero de casos suspeitas

MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS

14a E)(PbEp| Casos suspeitos de chikungunya e incidéncia, por

BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,
PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS.

Casos suspeitos de chikungunya,

SE 13 a42

N=1.159

Se
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mana Epidemiologica

faixa etaria, Feira de Santana/BA, 2014.

Casos suspeitos de chikungunya e
incidéncia, por faixa etaria

mmm Casos notificados por faixaetaria ~ =——Incidéncia

353

<1 la4d 5a9 10a14 15a19 20a34 35349 50a64 65379 >80
Faixa Etaria

Distribuicdo dos sinais e sintomas dos
casos confirmados de chikungunya

Sinais e sintomas

Prurido

Edema

Exantema

Mialgia

Cefaleia

Artralgia

Dados atualizados
em 29/10/2014.
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Situacao epidemiologica de chikungunya,
EXPbEPI Oiapoque/AP, 2014

BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,
PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS.

Casos suspeitos de chikungunya, Casos suspeitos de chikungunya e
SE 13 a42 incidéncia, por faixa etaria
e = Casos notificados por faixa etéria Incidéncia
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Faixa Etdria

Distribuicdo dos sinais e sintomas dos
casos confirmados de chikungunya

Prurido

Edema

g Exantema

E Mialgia

& Dados atualizados
Cefaleia em 23/10/2014.
Artralgia




EXPbEPI Planos de Contingéncia

MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,

e dengue e chikungunya

MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

Plano de Contingéncia Nacional
para a Febre Chikungunya

Plano de Contingéncia Nacional
para Epidemias de Dengue

Brasilia-DF * 2014

ANEXO A ANEXO B

F_’rocedi_m_ento Operacional Padrao Procedimento Operacional Padrao
Secretaria Municipal de Sadide — POP SMS Secretaria Estadual de Satide — POP SES



EXPbEPI Atividades de preparacao

MOSTRA NA CION L DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,

e dengue e chikungunya

Componente Vigilancia Epidemioldgica

Producao de material técnico

MINISTERIO DA SAUDE

Preparacao e Resposta a Introducao
do Virus Chikungunya no Brasil

Baseado no livro Preparacion y respuesta ante la eventual
introduccion del virus chikungunya en las américas

Brasilia / DF = 2014




EXPbEPI Atividades de preparacao

MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,

P e dengue e chikungunya
Componente Vigilancia Epidemioldgica

Elaboracéo da Ficha de notificacdo Dengue e Febre de Chikungunya

SINAN
Republica Federstiva do Brasll SISTEMA DE DE DE | ooy s - UF | 5 Municipio do Hospital Cédigo (IBGE)
S - DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N° § 5] Ocorreu =h - Elvr ) | j
Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos Gltimos 14 dias para area onde esteja ocorendo i 3-8t 2-Ndo'9-gnormda | J A | | I 11
transmiss3o de dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e » . Codi Te
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nduseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor § lEl i | - F(m) sleioon J
retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva € leucopenia. Liedl - - - - L1 A i T 0 T O TR O
Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, nao explicado Local Prmfavel'de Infecciio '_"'f‘ .oenodo_d‘e 1_5 dias) Pais
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para dreas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do L Ocasoé N do de O JEUF {@
| inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado. VO NS I i) )
E]Tmaenma;ao el J . Egummp.o ICodcoo(l J) Distrito [E9Bairro
1 E] Agavadoenga  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA D roagwcnma, Data da Notificaclo -g E c.,ss-,ﬁmso @ Critério de |___| EI Apresentag3o clinica
|l i A90 A91) AN S ||'s- pescartaco 10-Gengue 11, wmmxmAm Contmas [Aguds [ crénica
i UF Ewnupnae Notificag3o I CW(.B(;:, J | 12- Dengue Gme 13- Chikungunya
l ! ! Evohn;aodocasa O .Daudoébnn [55] Data do Encerramento
pumm“smwmmmm} Icoago E:aauusnnmems&nmas J E-g; = woay:m soamwmxma J § ' X Ei i I' | b J
111 —— S — = = —
= FI’“"”" ek ET’J“““M'Q L Preencher os::nans cllnlcos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave )
T Dengue com sinais de alarme Aumento Az
1 = J & | 4-sim 2-Nso Sdgnorado Dgnm e (it s g {52 Detn e inkoom
3 [[10] tou) 1aace Sexo w-umeans [] @Ge‘ - . O |[E]ragacer |:| 1 O fia >= 2 sinais de alarme:
z J “Feeien Hh«m- STty | STty [ - d X [ Hipotens3o postural elou ipotimia= INSiensa e continua
$ . - oo v auice Bwce  ZPeis  SAmwse i (m Letargia ou imitabifidade [ ] Aciimulo de liquidos
3 T 3 P ———— O § |[Jouedasbruptadeplaquetss ] sangramento de mucosaioutrs: SRR Y OV
8 |[ i i s s gk a0 T g0 <% iy ol 02 g | 2
e e s J | ————— e
- Nimero do Cartdo SUS | Nome damse J g || Extravasamento grave de plasma: [[JHematémese  [[] Metromagia volumosa
| Y A A § &l ] puiso débi ou indetectsver [ Toquicardia |:| Melena [[]sangramento do SNC
[17]F [1&]Municipio de Resigencia °°I"9°l""|35’1 : pnm J & [[C]PA convergente <=20mmig [] frias > grave de érgios:
£ |Alterag3o da
z @s:m J Logradouro (rua, avenida...) coﬂlgo } : 10 Temp::e de«r’::mlar DHIp‘xmm ey D AsTALT > 1.000. [Mecarate (177 es iéncia
3 ! ! L insuficiéncia rgsprmna [Joutros érg3os. especificarf
z Numero | Complemento (apto., casa, ...) J |Geo campo 1 [ é
3 g
g Geocampo 2 Ponto de Referencia @ ces J 2
| Sy 23| e
F (DDD) Telkefone JFIZW‘ _Umana 2-rua [ |[30]Pais (se resicents tora do Srast) J Informagdes complementares e observagoes
L L 11 | B | 3"'“""2‘"?“ 3 - ignorado. == Observagdes Adicionais
Dados clinicos e ais
. [37] oata da investigag2o [Zocupagio
= l | | 1 l J
[53]sinais clinicos e achados laboratoriais inespecificos 1-Sim 2- Nio
; [Oreere [Cosfaieis [Juémito [ ] Dor nas costas [] Anrit= [ pettquias - [] S e
k] [ Misigia[ JExantema [ Néuseas [] Coniuntivite [JArrsigia intensa [ ewcopenia [] Dor retroorsitl
i [34 Doengas pré-existentes 1-Sim 2- Nao s-lgnorzdo
[ oiabetes (I [+ Soarterial [ Doengas auto-imunes
| ] Dosncas hematoiéoicas [ ]Dosnca rensi crénica [[] Doenga acido-péptica
Sorologia (IgM) Chlkungmya me PRNT Sorologia (IgM) Dengue
[p5] 033 a2 Coem o Data 0a Coleta da 2* Amastra .DatadaColeta BD"""M‘
1 1 | J
- Ll ol i L
¥ Resultado inguny3 Exame NS1
’: S 2 s1
1-Resgente  2-NjoResgente 3- O U D ot s oot i posm
Inconciusivo 4 - No Reallzado PRNT D P O T 3- Inconciusivo a N re:m 3 MuniciplUnidade e Saode Cod. da Unid. de Salde
£ | [%2] Isolamento RT-PCR Resultado L JL;LI_J_LJ‘
H EID&"‘“ Coleta J\ERMW 2-Negativo D fal da Cofeta 11 [posto 2-Negavo J g r— =
A T 00 T i NB Restzate | inconciisivo ¢ - N& Reatzado jL JL"‘*’ J“"""‘"
1 ipo i imi -
Ensnv: 2-DENV E:‘ Compativet 24,@,“““[;‘ |E!osm 2 Nagatvo L SVS  0uDar014
\_3-DENV3  4-DENVS 3 4- J ChkungunyaDengue Sinan Onine
ChikungunyaDengus Sinan Onine svs 0102014




EXPOEPI Atividades de preparacéo
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Componente Vigilancia Epidemioldgica

Elaboracdo do Guia de Vigilancia Epidemioldgica (CHIKV)

GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE

Volume tnico
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MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,
PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS.

Atividades de preparacao
dengue e chikungunya

Componente Vigilancia Epidemioldgica

Elaboracdo Fluxograma da Vigilancia Epidemioldgica da Febre de Chikungunya

PROCEDIMENTOS PARA NOTIFICACAO E INVESTIGAGCAO
DE CASOS SUSPEITOS DE FEBRE DE CHIKUNGUNYA

Caso suspeito

Paciente com febre de inicio stbito maior que 38,5°C o artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicado
outras condigées, sendo residents ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes

do inicio doz zintomas ou qus tenha vinculo spidemiclsgica com cazo confirmade

{ i

IEng.ﬁga_@mw,yulh:-:u--dm.;&sms@«wcmI |n. T e T ra |

1. Sorologie:

Fase convalescente:
2. Isolamento viral:

3. Post morten:

Areas com cazos importados de. Ares com cazos sutbctones Area com epidemia de Febre Ares com epidemis simutanes de
fakie o Ol Chiky e Chiku Febre de Chikungunya e dengue
1. Cofher amostras pers 1. Colher amoztras pars 1. Colher amostras pars 1. Considerar o3 mesmes
30 laboratorial de confirmaco laborstorisl dos 50 laboratorisl 5 2
tados casos suspeitos; PRIMEIROS casos suspeitos: SOMENTE para es forma protocolos de vigiléncia de
A Gt stipices e bbitos; dengue & chkungunys para
2 w\:n;:‘- uipe d 2 = e St |_| notifcasio e investigagac;
medidas de controle: especificos SOMENTE pera s ‘ocorrer por critirio dlinio- 2 Testar pors hikungunye
. " formeas greves atipicas € bitos; il e parte des amostras que tveram
3. Realizar busca ativa de o e e e A rezultado leboratorial negetivo
suspeitos apoz confimesse 3. Informar = equipe ée controle pars dengue, quando os critérios
de cazos; vetorial pare adogao daz 3. Incluir 05 itos no definigc forem
R s medidaz de controle; SINAN em até 7 (sete) diss. competives (ertralgia severe);
SINAN em st 7 (sete) dies. 4. Reslizer busca stive de. 3. Notificar 03 casoz negstivos
suspeitos apés confimagiio para dengue que eoresentam
de casos. g ertraigia severs e stendem &
definigao de cazo suspeito de
chikungunys, mesmo quando
o tiverem sido testados
Isboratoriaimente.
vestiger 1. Investigar Investigar
100% dos casos suspeites, ate i
de Infeccio (LP1) g
cazos suspeitos de manifestagies
etipicas & Gbitos, identficando
Local Provavel de Infecgdo (L)
Encerrer o5 casos em até 60 (sessents) diss no SINAN
Orientagées sobre coleta de amostras para ial de Febre de Ch

« Faze aquds: preferencialments noz primeiros 8 dis: de dosnga;
- preferencalmente entre 15 & 45 a3 8pos inicio dos sintomas.

« Sangue ou soro: 1° 80 8° dis de doengs (preferencialmente no 5° die).

A coleta de amostra deve ser reeizada de acordo com tempo de doenga (deta de inicio dos sintomes x data de coleta):

+ A colets de tecido: deve zer reslizada em no méaximo 24 horaz apé: o 6bito pare izolamento viral ou histopetologia & imunchistoquimica.

Ministério da
“"+ Saide
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MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS

el den gueec hikun gunya

Componente Vigilancia Epidemiologica

Ampliacao rede laboratorial chikungunya

Regiao UF Laboratorio
Norte PA Instituto Evandro Chagas
CE Lacen
Nordeste PE Lacen
SP Instituto Adolfo Lutz (IAL)
Sudeste MG Fundag¢dao Nacional Ezequiel Dias
(Funed)
RJ Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Centro- DF Lacen
oeste
Sul PR Lacen

0 Laboratérios que ja realizam diagnoéstico

0 ?[IJO 14|00 2 lIOO

@ Laboratorios que seréo inseridos narede ! " Quibmetios
(capacitacdo de 13 a 17 de outubro)




MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,

14 EXPbEPI Atividades de preparacao
B dengue e chikungunya

Componente Controle Vetorial
Realizacao LIRAa (outubro/novembro)

Divulgacao em 4 de novembro Difusao das informagoes pelos
estados e municipios

Os maiores indices em cada regiao

A Secretaria municipal de Satde concluiu o

Levantamento Répido do Indice de Infestagéo do AP3.2 meou. 3,3
mosquito Aedes aegypti do més de outubro, Guadalupe 47 Freguesia 19,2 Sampaio 68
Embora a média da cidade seja 1,8%, uma das Pavuna 46 Jardim Guanabara 10,4 Abolicao 58

mais baixas ja registradas, vérics baimes

apresentam niimeros assustadores. Na llha do
Governador, a localidade da Freguesia tem o B
19,2%, quass 20 vezes mais do que o | ) ©

tolerdvel, segundo a Organizagéo Municipal 1 ot /_;.,\l,\/—/ (
de Satide. Na Zona Sul, Lagoa, Jardim / j/ NI L ) m
N W

Boténioo e Cosme Velho apresentam

s piores resultados. ‘/Jé/ < "* <l
- &
S

Engenheiro Leal 43 Penha Circular e Taud 7,3 Todos os Samtos 5,5

AFO.0  MEDIA: 1,0 i\ st | AP

Paciéncia 28 i = Maracana

Sepetiba 17 e Tiuea 30
Santa Cruz 08 [ Vila Isabel 30

|
AP4  wép:1,2

Barra de Guaratiba 4,8 Realengo 25 Jod 100 Lagoa 65
Guaratiba 42 Vila Militar 23 Tanque 40 Jardim Botdnico 6,0

Pedra de Guaratiba 3,1 Bangu e Padre Migusl 2,2 CidadedeDeus 34 Cosme Velho 49
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Componente Controle Vetorial
Levantamento Equipamentos de nebulizacdo nas UF (2014)

Total - 6.723 Total - 791

UBYV portatil UBYV pesada
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e oot o dengue e chikungunya
Componente Controle Vetorial

Aquisicao de inseticidas - 2015

+228.000 L de Malathion EW (adulticida)
*120.000 Kg de Pyriproxyfen (larvicida)

Estoque SVS

Insumo Unidade | Liberado Disponivel
ALFACIPERMETRINA - SC 20% CARGA 579.360,00 574.800,00
BENDIOCARB - 80% PM QUILO 33.682,00 33.602,00
LAMBDACIALOTRINA CE 5% LITRO 75.242,00 75.158,00
MALATHION - EW 44% LITRO 74.000,00 74.000,00
PYRIPROXYFEN 0,5% QUILO 23.028,00 18.888,00

A receber (2014) — 60.000 Kg de Pyriproxyfen
90.000 L de Malathion
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MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,

a
1A S dengue e chikungunya

Componente Atencao ao Paciente

 Elaboracao do Guia de Manejo Clinico e protocolo de classificacao de risco

*Treinamento de Capacitagao a Distancia
- Dengue disponivel
- Chikungunya em execucao

Febre de DENGUE
Chikungunya : . diagnéstico e
. - B —— I 1 manejo clinico
Manejo Clinico e e e dulto e criana
e —|
E—— |
= =
SR ._:::_':"E..: E?E-“
S 2 e b beusan
el .
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Componente Atencao ao Paciente

Capacitacdo de meédicos e enfermeiros e assessoria técnica
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pppppp dengue e chikungunya

Componente Comunicacao e Mobilizacao

Videoconferéncia com as SES
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Componente Comunicacéo e Mobilizacéo

Seminario Internacional
de Chikungunya

Brasilia -DF, 7 e 8 de outubro de 2014

G Q) Organizacdo m
i “p )i Pan-Americana sUs
s da Salde ]

Ministério da
Saude
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oo dengue e chikungunya

Componente Comunicacao e Mobilizacao

Reunides Macrorregionais com Estados e Municipios




EXPbEPI Atividades de preparacao

MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS

E::“v::éiz'?225?;,’::’5?';’;?&:5 den gueec hikun gunya
Componente Comunicacao e Mobilizacao

Plano de midia comum CHIKV e Dengue

DENGUE

E FACIL COMBATER,
SO NAO PODE
ESQUECER

DENGUE

E FACIL COMBATER,
SO NAO PODE
ESQUECER

T
I

il
} [ll”l“['“”

Fique atento aos

locais que podem
acumular agua:

Combater a dengue é simples. Fique atento e evite que locais e utensilios C L
sirvam como focos do mosquito. Conte com a sua familia e os vizinhos E ndo se esqueca: se sentir febre com dor de cabeca, dor atras dos olhos, no corpo e nas juntas,
nessa luta. E se sentir febre com dor de cabeca, dor atras dos olhos, no corpo e pode ser dengue. Procure uma unidade de saide.

nas juntas, procure imediatamente uma unidade de satide. Pode ser dengue. | |
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EXPbEPI Atividades de preparacao

MOSTRA NACIONAL DE EXPERIENCIAS
BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,

e dengue e chikungunya

Componente Comunicacao e Mobilizacao
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A Suz Excelinciz o Senhor

CIRO FERREIRA GOMES

Secratario de Estado de Saude do Caarz

Avenida Almirants Barroso, 600- Praia da Iracema
60060-440 - Fostaleza /CE

Assumo: Recebimento e avaliagio do Plano de Contingénda Estadusl para a Febre
Chikungunys.

Senhor Sacratirio,
1 Acuso o i do Plamo de mzincia estadua parz 2 febre Chilkmauma dessz
Sacretaria de Saude.

2 Parzbenizo pela iniciaiva 2 na opormnidads, apos avaliagio realizadz pda equipe técnica
do Pozrama Nacionzl de Comrole da Denzus (PNCD), consideramos que o Flano de Continzénciz
encontra-se completo e alinhado com rela;n 30 itans abaixo referidos:

- Deﬁne niveis diferendados de acionamento do Plano, de acordo com a simagio

23 diferantss areas irizs para ;a execugio (Gastio,
Vigilancia Epidemiologica, Controle Vetrid, Atenglo 2 Saude, & Mobilizagio):
- dentifca 25 amARais. com raspactives telefones e-mail de contzo, pela exequgio das
agdes de 2cordo com sua area de compatancia

3 Esclarscimanios adicionais podem ser obtidos com o corpo técnico da Coordenagi
do Programa Nadamal de Comtmle da Dangne (CGPNCD) pdos telefames: (061) 3315-
2755/2835/3818/38723702/30033321

Atendosamanta,

G

Secrctiein Substiiuta

[ Plano de Contingéncia Elaborado
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Ty Informacgoes CHIKV

BEM-SUCEDIDAS EM EPIDEMIOLOGIA,
PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS.

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs
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Detalhes

& Criado: 26§

Febre de Chikungunya

Perguntas e Respostas

Histérico e situacao atual

Orientagbes para notificagdo de caso suspeito

Manual preparagdo e resposta a introdugéo do virus Chikungunya no Brasil
Guia de Manejo Clinico

Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente com suspeita de Chikungunya
Procedimentos para vigilancia da Febre Chikungunya

Fluxograma de Notificacdo e Investigacdo

Plano de Contingéncia para a Introdugdo do Virus Chikungunya
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Endereco eletrénico da
Secretaria de Vigilancia em Saude:

www.saude.gov.br/svs

Disque Notifica
0800-644-6645
notifica@saude.gov.br
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