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Dengue, Chikungunya e Zika GOV.BR/SAUDE

06 900 minsaude

Problema de saude publica em mais de 100 paises

Metade da populacao mundial esta agora em risco

100-400 milhoes de infec¢des estimadas a cada ano

Aumento de dez vezes nos casos notificados de 2000 a 2019 (500.000 para 5,2 milhoes)
2023 aumento em todo o mundo: no n°, escala, multiplos surtos, espalhando-se para regioes
anteriormente nao afetadas pela dengue, incluindo Europa

Novas areas, incluindo a Europa: notificados casos e surtos autoctones esporadicos em trés

paises: Itdlia (n = 82), Franca (n = 43) e Espanha (n = 3)
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Dengue, Chikungunya e Zika GOV.BR/SAUDE
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= A dengue e Zika apresentam sintomas semelhantes aos da chikungunya — confusao na
suspeita

= Devido aos desafios de notificacao e diagndstico, o numero de casos de chikungunya é
subestimado

= Excesso de ébitos por chikungunya coincidem com as epidemias
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aises, territorios ou areas com transmissao local GOV.BR/SAUDE
anterior ou atual de mais de um virus transmitido = ©¢°o@minsaude,

por mosquitos (dengue, chikungunya e Zika)
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aises/ territérios/ areas que notificaram casos autoctormsaune

de dengue (nov. de 2022 a nov. de 2023) 0000 minsaude

Country, (erritory, or area repaming Cases
and not wisible i the mam map extent
Bl Cuadeloupe

Bl Martinique

Bl MNew Caledonia

Bl Reunion

Bl Wallis and Futuna

Bl Fii

Bl Micronesia (Federated States of)
Bl Solomon lslands

Motification rate per 100,000 persons
Mo reported cases 0.001 - 0.009

B Country with reported dengue cases

OMS elevou para G3 emergéncia a nivel mundial - 1 de
dezembro de 2023
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Casos provaveis de dengue, chikungunya e Zika
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Série histodrica de casos e 6bitos de dengue,
chikungunya e Zika, Brasil, 1986 a 2023
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Epidemias sucessivas em
curtos intervalos de tempo
Alternancia de sorotipos
contribui para ocorréncia de
epidemias

Introducao de chikungunya
em 2014

Deteccao de Zika in 2015
Elevado numero de obitos
em anos epidémicos
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érie historica de casos e 6bitos de dengue, GOV.BR/SAUDE
chikungunya e Zika, Brasil, 1986 a 2024 0©00 minsaude
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Epidemia de dengue,

Canal endémico — 2023/2024
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Semana epidemiolégica

— Coeficiente de Incidéncia 2024 — Mediana - = Nowcasting Q1 Q3 Canal endémico

Dados atualizados em 2024-12-30

6.629.595

Casos provaveis

3.119

Coef. de incidéncia por
100.000 hab.

761

Obitos em
investigacao

6103

obitos
confirmadas

0,09%

Taxa de
letalidade
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Brasil, 2024

4 sorotipos
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Chikungunya

Casos provaveis: 267.056
Taxa de incidéncia: 126/100.000
Obitos: 214

Zika
Casos confirmados: 1.984
Taxa de incidéncia: 1/100.000

Chikungunya, Zika e Oropouche 2024  cov.sr/sauoe

@00 minsaude |

Oropouche

Casos provaveis: 13.775
Obitos:
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Semana epidemioldgica de inicio dos sintomas
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Exames detectaveis OROV
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Histograma
» Retorno do crescimento ao final do ano de 2024
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Oropouche

Norfe 1 UF em destaque
Rondonia ] ° « Aumento da ocorréncia de casos no
Amazonas 4 0 Sudeste, principalmente no ES e MG
Roraima 52 1
Pard 5 0
Amapd 97 0 100%
Tocantins 0 0 0%
Nordeste 508 5 3
Maranh&o 3 0 g 80%
Piauf 0 0 S
Ceard 242 0 2 70%
Rio Grande do Norte 0 0 F eon Sudeste
Paraiba 9 5 %
Pernambuco 76 0 T 50%
Alagoas m 0] £
Sergipe 32 0 g 40%
Bahia 35 0 -
Sudeste 7.440 2.81 2
Minas Gerais 69 35 g oo
Espirito Santo 7.286 2.715 Ky
Rio de Janeiro 84 60 & 1om
Sdo Paulo 1 1
Sul 0 0 0%
Parand 0 0 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3
Santa Catarina 0 0 2024 2025
Rio Grande do Sul 0 0 Semanas epidemioldgicas
Centro-Oeste o] (o}
Mato Grosso do Sul 0 0 ®m CENTRO-OESTE mNORDESTE mNORTE + SUDESTE mSUL
Mato Grosso 0 0
Goids 0 0
Distrito Federal 0 0
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Desafios GOV.BR/SAUDE
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Infestacao
por Aedes

Em 1995 havia 1.753 (31%)
municipios infestados, em 2024
havia 5.385 (97%)

Vetor

Virus Determinantes
Os 4 sorotipos circularam no SOCIals
pais em 2024

O Censo 2022 mostra uma
expansdo do esgotamento
sanitario no Brasil, mas com
cobertura ainda menor do que a
distribuicao de dgua e coleta de
lixo

El nifo
de arboviroses devide a0 forte. Mudancas
El Nifio de 2023 climaticas
Grandes
municipios ‘
A maioria dos casos, o que GOVERNO FEDERAL

torna o controle ainda mais MINISTERIO DA IDD ¢gm II y
""" complexo. savoe [P !. — R
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2023, o ano mais quente dos ultimos
125 mil anos

T e i S L.
Rio Negro atingiu a marca de 13,39 metros Fote: Reproducio/Redes Sociais
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Map shows heat wave spreading across the DDE&ANPEE.
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IMPACTO DAS MUDANCAS CLIMATICAS S

Expansao
geografica

Surgimento de

Mudancga de outros arbovirus

padrao

magnitude

Nilo Ocidental,
Oropouche, casos
de chikungunya
em novas areas

Mudanca de
padrdoes em areas
endémicas

Ocorréncia em
novas areas sem
histdrico de
transmissao

Antecipacao da
sazonalidade em 4
semanas
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Prepara 950 GOV.BR/SAUDE
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Dezembro 2023

Implementagao da Sala

Reunido de Nacional de Situacao de

preparac¢ao para alta
| transmissao de

Agosto 2023 Outubro 2023

Revisao dos guias de

manejo para dengue e Arboviroses (24/7 semana)

chikungunya e das Abertura de processos de

diretrizes para a vigilancia arboviroses com 240
participantes (UF e

municipios)

aquisicao de medicamentos
e kits de inseticidas, bombas
costais de pulverizagao

e controle

Novembro 2023

Repasse de recursos
(RS 256 milhdes)
Formacgao de
multiplicadores no

Setembro 2023

Modelos preditivos
mostraram aumento de
casos para 2024

Publicacao de Notas de
Alerta para UF e

manejo clinico da
dengue e chik em 27
estados

municipios sobre o
aumento de casos de
dengue e chikungunya
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Plano Nacional de Contingéncia para epidemia por arbovirus

MINISTERIO DA SAUDE

Epidemia

* Incidéncia acimada do limite

superior no diagrama de controle
40 « Aumento de 6bitos suspeitos ou
confirmados

. |

20 . —
Mormalidade Alerta _—

PLANO DE
CONTINGENCIA
NACIONAL

PARA DENGUE,
CHIKUNGUNYA
E ZIKA

Mobilizacdo

Coeficiente de incidéncia
I |,
| N\
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Sermana epidemioldgica
VERNO FEDERAL

— Coeficiente de Incidéncia Mediana Q1 Q3 Canal endémico D P I
thade m IDIAI.I N g

SAUDE
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/plano-de-

contingencia-nacional-para-dengue-chikungunya-e-zika.pdf UNIAO E RECONSTRUGAQ
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Objetivo

Reduzir magnitude, ‘Organizagéo
gravidade e obitos dos servicos

Capacitacao de
profissionais de
saude

.Manejo

integrado de
vetores
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MANEJO INTEGRADO DE VETORES S 8O0 minsmds

N\
‘ Acao integrada ACE e ACS
)
‘ Eliminacao de criadouros
|

% ‘ Mobilizacdo social

[
‘ Acoes intersetoriais

[
‘ Comités de mobilizacao
/




ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

APS é a porta Equipe
de entrada minima

Hidratacao
oral

Regulagao

Fluxos de Ampliar
atencao capacidade
disseminados da rede

GOV.BR/SAUDE
0 ® OO minsaude

Qualificar os
profissionais

Classificagao
de risco
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RESPOSTA A EMERGENCIA

Centro de operacoes
Emergéncia de dengue e
outras arboviroses

O objetivo de promover uma
resposta coordenada

Dias de ativagao

Plano de agao Relatorio do COE

GOV.BR/SAUDE
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Portaria GM/MS n° 3.140, de 2 de

fevereiro de 2024,

[ |
SUS .
|
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RESPOSTA A EMERGENCIA 0006 rirtaude

Centro de operagées Emergéncia de dengue e outras arboviroses

1,257,408 843,868
Testes sorolégicos Testes de Biologia
Molecular

195,715 TONS 14,643 TONS

Larvicida BTI Adulticida residual
para SP*

238,110 utrOS R$ 150 milhoes

Adulticida para Estados e
pUIverlzagao de muniCI,pios com GOVERNO FEDERAL
Ultra Low Volume anci | minisTErio DA D N qu
emergencis e iz BRABI

- ko PN
*SP: Strategic point \(uLV)wace UNIAO E RECONSTRU GAO

Data updated until 06/ 04/ 2024
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Atualizacao do cenario nacional e

= Monitoramento do cenario epidemioldgico pela Sala Nacional de Arboviroses
sala.arboviroses@saude.gov.br

= Divulgacao de dados pelo Painel de
monitoramento:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-

de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico

= Divulgacao de dados pelo Informe epidemiolégico
semanal:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-

a-a-z/a/arboviroses/informe-semanal
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/informe-semanal
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/o/oropouche/painel-epidemiologico

‘Avancos e Perspectivas no
Combate a Dengue”

Resposta a emergéncia, vigilancia,
tecnologias de controle vetorial,
necessidades de pesquisa, diagnostico,
preparac¢ao para epidemias.

GOV.BR/SAUDE
0 ® OO minsaude

“Oficina de preparacgao para
2024/2025"

OFICINA INTERNACIONAL

SOBRE ARBOVIROSES

Durante a reuniao, foram discutidas as linhas gerais

para elaboracao do plano de enfrentamento as
arboviroses.
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COMUNICACAO
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DEMOBILIZACAO

| CONTRAA
| DENGUE

./

75% dos focos do mosquito | Vamos juntos eliminar Séoapenéél[lminutus

estao nos domicilios. 0s criadouros. por semana para se proteger.
MOBILIZACAO NACIONAL
BRASIL UNIDO
CﬂMBﬂTE CONTRA A DENGUE

nsn“ n ]FROGM
GOVERNO FEDERAL

T
| minisTErio DA D N qu
Ce e i DRASIL
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RESPOSTA A EMERGENCIA 0005 ririaude

Materiais APP Fluxograma de Diretriz para
técnicos classificacdo de dengue na
25 Notas risco de dengue

informativas

30 Treinamentos

Cursos, webinars e
videoconferéncias

EAD A taxa de letalidade foi a mesma dos anos

7cursos anteriores
26.947 profissionais de

satde Por que tivemos tantas mortes?




Mortes confirmadas — evidéncias GOV.BR/SAUDE
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Analise do perfil dos dbitos confirmados por dengue, estudo descritivo dos dbitos SE 1-
11/2024

Numero médio de consultas de saide (min-max):

2 (1-6)

Viedia
Inicio = 1< visita: 2 dias
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
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Mortes confirmadas — evidéncias GOV.BR/SAUDE
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Analise do perfil dos dbitos confirmados por dengue, estudo descritivo dos dbitos SE 1-
11/2024

Numero médio de consultas de saide (min-max):

A 2 (1-6) | V /4
As pessoas hao demoram a procurar

cuidados de saude
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Mortes confirmadas — evidéncias GOV.BR/SAUDE
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Analise do perfil dos dbitos confirmados por dengue, estudo descritivo dos dbitos SE 1-
11/2024

Numero médio de consultas de saide (min-max): |
2 (1-6)

Peregrinacao — varias consultas
necessarias ate que o paciente seja

internado
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Mortes confirmadas — evidéncias GOV.BR/SAUDE
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Analise do perfil dos dbitos confirmados por dengue, estudo descritivo dos dbitos SE 1-
11/2024

' Nimero médio de consultas de satde (min-max):

e | 2 (1-6) "~
Na ultima unidade de saude, os pacientes ja
estao em choque
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Mortes confirmadas — evidéncias GOV.BR/SAUDE
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Analise do perfil dos dbitos confirmados por dengue, estudo descritivo dos dbitos SE 1-
11/2024

Numero médio de consultas de saide (min-max):
2 (1-6)

O obito ocorre rapidamente apos
hospitalizacao
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Experiéncias locais bem-sucedidas para eece mnsue
a reducao de ébitos - Rio de Janeiro

110.033 casos e 21 mortes

Taxa de incidéencia/ 100.000: 1.740,91 e letalidade: 0,02%

Organlza_gao ‘ O 1 Foram abertos dez centros de reidratacao em diversas regioes, com equipe
dos servigos multidisciplinar: médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem

e o ‘ 2 Esses centros sao equipados com cadeiras e macas para hidratacao
O intravenosa e oral, salas de coleta e leitos dedicados para internagdo de casos

graves.

Servigos ‘ 03 Diagnostico, incluindo hemogramas e diagndsticos especificos, além de
tratamento imediato com hidratacao e medicacao, conforme necessario

Operagao e Os centros funcionavam das 7h as 19h, de forma ininterrupta em periodos

acessibilidade 04 it gt~
criticos, como o carnaval B wnstenoon EDIDA CHEN
SUS || .I N

SAUDE
UNIAO E RECONSTRUGAO




GOV.BR/SAUDE

Experiéncias locais bem-sucedidas para eece mnsue
a reducao de ébitos - Rio de Janeiro

= 237 unidades basicas de
saude (clinicas da familia e
centros municipais de saude)
aptas a atender pacientes
com dengue.

= Em 150 deles, havia centros
de hidratacao




Materiais de apoio
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MATERIAIS DE APOIO GOV.BR/SAUDE
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PLANO DE
DENGUE CONTINGENCIA
DIAGNOSTICO E CHI KUNGUNYA NACIONAL
MANEJO CLiNICO MANEJO CLINICO PARA DENGUE
Adulto  crianca CHIKUNGUNYA

E ZIKA

Manual de prevencao,
diagnostico e tratamento da

: DENGUE NA GESTACAO
i e No puerperio

ok ISTERIO =
SAU
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ORIENTACOES TECNICAS

Q

GOV.BR/SAUDE

2300272024, 10:51

SEIMS - 0038893950 - Nota Técnica

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Saldde e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA TECNICA N2 6/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS

Orientacdes para a vigiléncia da Febre do Oropouche

1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

1.1 A Febre do Oropouche (FO) é uma doenga causada por um arbovirus (virus transmitido por
artropodes) do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. O Orthobunyavirus oropoucheense
(OROV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de sangue de uma bicho-
preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a construcdo da rodovia Belém-Brasilia. Desde entdo,
casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da regido Amazonica.
Também ja foram relatados casos e surtos em outros paises das Américas Central e do Sul (Panama,
Argentina, Bolivia, Equador, Peru e Venezuela).

1.2. Ha dois ciclos de transmissdo descritos: silvestre e urbano. No ciclo silvestre, bichos-
preguica e primatas nao-humanos (e possivelmente aves silvestres e roedores) atuam como hospedeiros.
Hé registros de isolamento do OROV em algumas espécies de mosquitos, como Coguillettidia
venezuelensis e Aedes serratus. No entanto, o suposto vetor primério é o Culicoides paraensis (Diptera:
Ceratopogonidae), conhecido como maruim ou mosquito-pdlvora. No ciclo urbano, o homem € o
hospedeiro principal, e o vetor primario também é o C. paraensis. Eventualmente, o mosquito Culex
guinguefasciatus pode transmitir o virus em ambientes urbanos.

. ot . U900 minsaude |
Modelo de vigilancia:

= Deteccao

» Vigilancia de base laboratorial

» Notificacao

= Sinan Net — Notindiv

= CID A93.8 - Outras Febres Virais
especificadas transmitidas por artropodes

» Investigacao

» Caracterizacao clinica, epidemiolégica e
ambiental (definigcao do LPI)

» Vigilancia entomoloégica e animal

* Importancia do viés de vigilancia a partir da
deteccao

» Classificacao

= Caso confirmado (biologia molecular)

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-6-2024-cgarb-dedt-svsa-ms /
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

NOTA TECNICA N2 15/2024-SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica Conjunta CGLAB/IEC/DEDT/SVSA, que trata da
Recomendacao para intensificacdo da vigilancia de transmissao vertical do virus
Oropouche.

2 CONTEXTUALIZAGCAO

2.1. A partir de 2023, a detec¢do de casos de febre do Oropouche (FO) no
pais aumentou em decorréncia da descentralizacdo do diagnostico molecular para
os Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACEN), promovida pela Coordenacao-
Geral de Laboratérios de Salde Publica, da Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente, do Ministério da Salde (CGLAB/SVSA/MS). Em fevereiro de 2024, a
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses (CGARB/SVSA/MS) publicou a Nota
Técnica n? 6/2024-CGARB/DEDT/SVSA/MS, que trouxe orientagdes para a vigilancia
desta doenca em ambito nacional.

2.2. Até a Semana Epidemioldégica 27 de 2024, 7.044 casos de FO foram
confirmados no Brasil, com transmissdo autéctone em 16 Unidades Federativas (UF)
e com o local provavel de infeccdo (LPI) em investigacdo em outras trés UF. A
medida que os esforcos para a deteccdo do virus Oropouche (OROV) foram
ampliados, identificou-se um aumento do registro de casos pelo territério brasileiro,
com detecgdo inédita em diversas UF, pois, anteriormente, o registro de casos
estava concentrado prioritariamente na Regido Norte.

2.3. Esta Nota Técnica tem como objetivo informar novos achados sobre a
possibilidade de transmissdo vertical do OROV e recomendar as equipes de
vigildncia de Estados e Municipios a intensificacao das agbes de vigilédncia da
transmissdo vertical do virus Oropouche.

Ministério da Salde
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento de Doencas Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 135/2024-SVSA/SAPS/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica conjunta SVSA/SAPS/SAES sobre orientagées para notificacdo e investigacdo de casos
suspeitos de Oropouche em gestantes, anomalias congénitas ou Obitos fetais.

2. ANALISE

2.1. O Oropouche é uma doenca causada por um arbovirus (virus transmitido pelo insetoCulicoides

paraensis) do género Orthobunyavirus, da familia Peribunyaviridae. O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi
isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de sangue de uma bicho preguica (Bradypus
tridactylus) capturada durante a construcdo da rodovia Belém-Brasilia. Desde entdo, casos isolados e surtos foram
relatados no Brasil, principalmente nos estados da regidao Amazénica. Outros paises das Américas Central e América
do Sul (Panama, Argentina, Bolivia, Equador, Peru e Venezuela) também j& haviam relatado casos e surtos.

2.2. Ha dois ciclos de transmissdo descritos: silvestre e urbano. No ciclo silvestre, bichos preguica e primatas
ndo-humanos (e possivelmente aves silvestres e roedores) atuam como hospedeiros. Ha registros de isolamento do
OROV em algumas espécies de mosquitos, como Coquillettidia venezuelensis e Aedes serratus. No entanto, o
suposto vetor primario € o Culicoides paraensis (Diptera: Ceratopogonidae), conhecido como maruim ou mosquito-
pélvora. No ciclo urbano, o homem é o hospedeiro principal, e o vetor primario também é o C. paraensis.
Eventualmente, o mosquito Culex quinquefasciatus poderia estar envolvido na transmissao.

2.3. Considera-se que a suscetibilidade a infeccao pelo OROV nao varia segundo idade ou sexo. Em geral, o
quadro clinico se inicia com febre abrupta acompanhado de cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, nauseas, vomitos,
dor retrorbital, exantema, entre outros sintomas. Essas manifestagdes clinicas podem ser confundidas com o quadro
clinico de outras doencas febris, especialmente as arboviroses dengue, chikungunya e Zika. Em alguns casos ha
comprometimento neurologico e casos de meningite e encefalite sdo relatados. Manifestagbes hemorragicas sao

-
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EVENTOS DE INTERESSE PARA VIGILANCIA E ASSISTENCIA

FETO OU RECEM-
NASCIDO

OBITO FETAL

Sinais e sintomas compativeis com infecgao
por arbovirus ou sinais e sintomas de gravidade,
como acometimento do sistema nervoso central

(meningite asséptica, meningoencefalite)

Anomalias congénitas sem outras causas
aparentes ou comprovadas gestante seja
residente ou tenha historico de deslocamento para

area de circulacao confirmada do OROV

Sem outras causas aparentes ou

comprovadas
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« Recomendacoes:
» Coleta e analise de amostras biologicas de gestantes o

e recém-nascidos para diagnéstico diferencial e

molecular de arboviroses, incluindo OROV.

Testes em paralelo

« Acompanhamento pré-natal reforcado para gestantes

em areas de circulacao do virus.

 Orientacdo quanto as medidas preventivas, como uso

de repelentes e telas, e eliminacio de criadouros de

-

vetores.
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Fluxos de Diagnéstico 0000 minsaude

*Gestantes:
» Coleta no pré-natal em casos de suspeita de arboviroses.

*Nascidos vivos com anomalias congénitas:
« Coleta no momento do parto de soro, LCR, fragmentos de placenta e cordao umbilical.

-Obitos fetais:
» Coleta de tecidos fetais (cérebro, figado, rins, entre outros) e amostras maternas.




Notificacao e Investigacao

Em caso de feto, 6bito fetal ou recém-nascido

RESP Registro de Eventos em Satde Pablica

VERSAO 1.13.0 - 03/10/2024

'

-2

Inclusdo dos campos “Resultado para Sorologia IgM para OROV”, “Resultado para
Sorologia IgG para OROV” e “Resultado de PCR para OROV” no bloco “Dados Clinicos e
epidemiologicos da mae/gestante” do formulario do RESP-Microcefalia;

Inclusdo dos campos “Resultado para Sorologia IgM para OROV”, “Resultado para
Sorologia 1gG para OROV” e “Resultado de PCR para OROV” no bloco “Dados Clinicos e
epidemiolégicos do recém-nascido” do formulario do RESP-Microcefalia.

Inclusdo da opg¢ao “Laboratorial (Oropouche)” no campo “Critério de confirmagao”
disponivel na tela de consulta do sistema logado e no bloco “Gestdo de dados” do
formulario do RESP-Microcefalia do sistema logado.

Inclusdo da opg¢dao “Oropouche” no campo “Etiologia” disponivel no bloco “Gestdao de

dados” do formulario do RESP-Microcefalia do sistema logado.
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Registro de Eventos em

Saude Publica (RESP-

Microcefalia)

http://www.resp.saude.g
ov.br/microcefalia#/pain

elSaude Publica
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|. Os casos suspeitos de dengue ou chikungunya devem ser notificados no Sinan On-line, por meio da
Ficha de Notificacao/lnvestigacao da Dengue e Chikungunya,;

ll. Os casos suspeitos de Zika e Oropouche devem ser notificados no Sinan Net, por meio da Ficha de
Notificacao Individual/Conclusao;

lll. Os casos com suspeita de Oropouche em areas com transmissao ativa devem ser notificados no E-
SUS Sinan, por meio da Ficha de Notificacao Individual/Conclusao, utilizando o CID A93.0 (especifico
para a Febre do Oropouche);

V. Se descartado para determinada suspeita e confirmada para outra doenca, o caso deve ser
encerrado no Sinan como descartado, e outra notificagao deve ser inserida para o agravo confirmado.
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Desafio institucional de integrar as politicas e estratégias de vigilancia de arboviroses

Atualmente:

» Instrumentos de notificagdo e normativas individuais 3
- 7 fichas de notificacao e 4 sistemas de informacao distintos e-SUS Sinan

« Instrumentos alternativos (planilhas, formuldrios eletronicos) para oportunizar a captacao de casos suspeitos
durante surtos

« Auséncia de interoperabilidade

Perspectiva (em andamento):

+ Mudanca do modelo de vigilancia (captacao por porta de entrada Unica)

« Suspeita a partir de elementos clinicos e epidemioldgicos

 Regionalizagao de algoritmos de investigacao e de diagndstico laboratorial (dinamicos)

- Diferenciacao dos casos dengue-like

- Detecgao oportuna de arbovirus emergentes e reemergentes, inclusive daqueles menos frequentes e exdticos
- Aumento da capacidade de deteccgao e resposta da rede de vigilancia epidemioldgica

-
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2024 MANTEM RECORDES DE Sovensau
- TEMPERATURA

2024 pode ser ano mais quente registrado no
planeta, dizem cientistas

Informacao & do Servigo de Alteragtes Climaticas Copernicus, da UE

KATE ABNETT E ALISON WITHERS - REPORTERES DA REUTERS © 0 @& 0

Publicado em 08/07/2024 - 12:54
Bruxelas

~AMBANL
) 1
s

m Metrépoles

R T — ‘“) Rio Negro, em Manaus, volta a atingir o
menor nivel em 122 anos

0O meés passado foi © junho mais quente ja registrado, informou o servigo de monitoramento de
mudangas climaticas da Unido Europeia nesta segunda-feira (8), dando continuidade a urma G It. R d -
série de temperaturas excepcionais. Sequndo cientistas, a onda de calor coloca 2024 no dltle ry odri g ues

caminho para ser 0 ano mais quente ja registrado no planeta. 30/M10/2024 16:21, atualizado 30/10/2024 16:21
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CIRCULANTES, 2023 - 2024
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E importante ter
planos para
intensificar as
acoes de prevencao
e resposta

Licoes aprendidas

Alerta

Devemos manter o
monitoramento e o
alerta em baixa
transmissao — cada
vez mais antecipar
- modelagem
preditiva.

Preparagao

Obtenha insumos,
treine pessoas,
mobilize a
comunidade

Monitoramento

Contato permanente
com os locais que
apresentam aumento
— nos municipios
onde as agdes sao
realizadas

[ |
SUS .
]
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Resposta

Estabeleca
mecanismos de
resposta de
comando unico
para todas as
medidas
necessarias
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Epidémico de Dengue e outras
Arboviroses 2024/2025
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PRINCIPAIS ACOES

EIXO 1 | PREVENCAO

EIXO 2 | VIGILANCIA

EIXO 3
EIXO 4

EIXO5

EIXO 6

CONTROLE VETORIAL
ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL

PREPARACAO E RESPOSTA AS EMERGENCIAS

COMUNICACAO E PARTICIPACAO COMUNITARIA

MINISTERIO DA
SAUDE
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I COE DENGUE E

OUTRAS
ARBOVIROSES

2025

Instalado em 9 de janeiro de 2025
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