


O Centro de Informações Estratégicas e Resposta de Vigilância em 

Saúde (CIEVS)

Estratégia da Vigilância em Saúde para fortalecimento da capacidade de alerta e 

resposta do Sistema Único de Saúde frente às emergências em Saúde Pública.

CIEVS no Contexto das Arboviroses

- Zika, Zika na gestação e alterações congênitas

- Síndromes neurológicas pós exantema

- Contingência de Dengue e Chikungunya



NOTIFICAÇÃO CIEVS – FORMSUS /RESP

- GESTANTES COM EXANTEMA

- SÍNDROME NEUROLÓGICA PÓS DOENÇA EXANTEMÁTICA

- MICROCEFALIA

www.riocomsaude.com.br



Processo de notificação e monitoramento do casos de 
Gestantes com Exantema

• Os casos suspeitos deverão ser notificados no Formus
http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Notificacoes.aspx

• Deverá ser colhida amostra de sangue ou urina (respeitando o período de início
dos sintomas) e enviada ao Lacen para para realização do PCR

Coleta Somente sangue/soro = coleta realizada até 5º dia do surgimento dos
sintomas. Preferencialmente nas primeiras 72h.
Coleta Somente Urina = coleta realizada entre o 6° e o 10º dia do início dos
sintomas.

• Casos de gestantes com exantema confirmados laboratorialmente com zika
vírus deverão ser incluídos no SINAN (Portaria DNC 204/2016)

14 a. Doença aguda pelo vírus Zika = notificação semanal para o municipio
b. Doença aguda pelo vírus Zika em gestante – notificação semanal para SES e SMS
c. Óbito com suspeita de doença pelo vírus Zika – notificação imediata por todos as esferas

http://www.riocomsaude.rj.gov.br/site/conteudo/Notificacoes.aspx
portaria204-17-fevereiro-2016 DNC.pdf




PLANOS DE 
CONTINGÊNCIA

METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO

• Os planos devem ser entregues fisicamente na SES e protocolados no protocolo
geral. Para isso deverão possuir oficio encaminhando o documento ao CIEVS;

• Após a entrada do documento no CIEVS os mesmos são avaliados pela equipe
técnica que emite relatório de avaliação ao secretário municipal de saúde.

• O relatório ao secretário municipal é encaminhado via oficio pelo subsecretário
de vigilância em saúde.



Matriz de Avaliação de Plano de Contingência de 
Arboviroses

Sub-dimensões Critério de avaliação Parâmetros

1- Grupo coordenador Identifica / Constitui formalmente (s) coordenador (es) do

plano

2-Responsáveis pela execução das

ações do plano

Identifica os responsáveis pelo desencadeamento das ações

propostas de acordo com as áreas de atuação / componentes

do Plano

Aprovação
3-Aprovação do Plano pelo CMS Resolução ou cópia de ata de reunião constando apreciação

do plano pelo CMS
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as 4- Objetivos do plano descritos de

forma clara e concisa

Refere a população-alvo e período de aplicação do plano nos

objetivos

Descreve os objetivos específicos referentes a todos os

componentes do plano

5-Descrição das metas Metas descritas de forma clara e mensuráveis, para cada

componente.
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6- Caracterização da situação

epidemiológica

Apresenta a análise descritiva dos casos (pessoa, tempo,

lugar)

Descrever os sorotipos circulantes

7-Caracterização da situação

entomológica e ambiental

Descreve a distribuição vetorial e os índices de infestação

Descreve os fatores ambientais de interface com os vetores 

Aedes aegypti e Aedes albopictus (lixo, água)



Sub-dimensões Critérios de avaliação Parâmetros
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8- Hospitais de referência para dengue

grave

Define o quantitativo e a localização dos hospitais de referência

9- Hospitais de referência para

Chikungunya/Zika

Define o quantitativo e a localização dos hospitais de referência

10-Leitos existentes e necessários

durante período epidêmico

Menciona número de leitos existente e número de leitos necessário para pacientes com

Dengue (Utilizar como base de cálculo o seguinte parâmetro: Para cada 1000

pacientes/mês, geram 1000 hidratações orais, 200 hidratação venosa, 50 internações

hospitalares, 8 leitos de clínica médica).

Número de leitos necessários para pacientes com Zika / Chikungunya

11-Leitos de UTI (adulto e pediátrico)

necessários

Menciona previsão de leitos de UTI.

Utilizar como base de cálculo o seguinte parâmetro:

Para cada 1000 pacientes/mês geram 5 internações de UTI (1 leito).

Previsão de leitos de UTI para pacientes portadores de Síndrome de Guillain-Barré

12-Centrais de marcação de

procedimentos, de leitos ou regulação

Define o fluxo para internação

13-Equipe multiprofissional para

atendimento nos hospitais de referência

Define as categorias profissionais e os quantitativos, por setor dos serviços (recepção, 

emergência, internação, UTI, laboratório) necessários para assistência aos pacientes em 

períodos epidêmicos, ou os mecanismos a serem utilizados para suprir a necessidade.

14- Realização de exames específicos Refere fluxo de amostras para o laboratório regional? Ou ainda segue o fluxo para o

LACEN?

Prevê a garantia dos meios de transporte das amostras ao laboratório de referência

15-Realização de exames inespecíficos Define os exames disponíveis e o quantitativo para cada agravo.

16-Exames inespecíficos Normatiza a entrega dos resultados dos exames em tempo máximo, estabelecido pelo

protocolo do MS.

17- Laboratórios para exames

inespecíficos (hematócrito, plaquetas, etc)

Identifica quais e a localização dos laboratóriose/ou a forma de realização (ex.

contratação)

18- Estabelecimento de fluxo de

atendimento nas unidades de referência

identificadas

Existência de critérios, normas e fluxode atendimento do paciente com

Dengue/Chikungunya/Zika, incluindo acolhimento e classificação de risco realizada por

profissional de saúde



Sub-

dimensões
Critérios de avaliação Parâmetros

19-Qualidade técnico-científica Faz referência a adoção dos protocolos do MS para atendimento ao paciente
A
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20 - Serviços de atendimento de 

casos suspeitos 

Identifica as unidades de saúde referência para atendimento do paciente com

Dengue/Chikungunya/Zika, inclusive referência para atendimento 24 horas e finais de semana.

Identifica as Unidades de Saúde referência para reabilitação de crianças portadoras de microcefalia

Especifica a capacidade de atendimento de pacientes com Dengue/Chikungunya/Zika e/ou

estratégias para ampliação do atendimento em caso de epidemia.

Define os recursos materiais e humanos necessários para o atendimento, de acordo com os

protocolos estabelecidos.

21 - Transporte de urgência para

os pacientes de maior gravidade.

Define os recursos necessários para garantir a transferência dos pacientes, de acordo com o

protocolo vigente.

22 - Aquisição/disponibilização de

medicamentos e insumos

Previsão de aquisição/disponibilização de medicamentos e insumos, como soro, impressos, sais de

reidratação, antitérmicos, etc.

23 – Acompanhamentos das

gestantes positivas para zika vírus,

microcefalia e dos casos de

síndrome neurológica pós-doença

exantemática

Estabelece estratégias para acompanhamento de 100% das gestantes positivas para Zika

Estabelece estratégias para acompanhamento de 100% das crianças nascidas com microcefalia por

infecção congênita
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24- Investigação e 

acompanhamento da Zika

Estabelece estratégias para investigação de 100% das gestantes positivas para Zika

Estabelece estratégias para investigação de 100% das crianças nascidas com microcefalia por 

infecção congênita

Estabelece estratégias para investigação de 100% dos casos de síndrome neurológica pós-doença 

exantermática

25- Investigação de todas as 

formas graves e óbitos por 

Dengue/Chikungunya/Zika.

Estabelece estratégias para investigação de 100% dos casos graves e óbitos;

Estabelece estratégias para investigação dos óbitos em até 7 dias, conforme pactuado em CIB.

26- Integração da vigilância

Epidemiológica estadual e

municipal

Refere e descreve a atuação conjunta das vigilâncias para a investigação de casos e óbitos e

análise da situação



Sub-

dimensões
Critérios de avaliação Parâmetros
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27- Rotina da vigilância

epidemiológica durante epidemia

Prevê acompanhamento diário dos casos de Dengue/Chikungunya/Zika, inclusive de pacientes que

apresentarem exantema.

Prevê a análise e divulgação periódica da situação epidemiológica

28- Coleta de exames específicos Define referência para realização dos exames específicos e descreve a capacidade operacional

Estabelece os critérios e fluxo para solicitação de exames para sorologia e isolamento viral

29- Integração entre vigilância

Epidemiológica e rede laboratorial

Estabelece fluxo de repasse de informação e retroalimentação
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30 - Redução de pendências Define a(s) estratégia(s) diferenciada(s) que serão adotadas para redução de pendências (imóveis

fechados e recusas).

31- Redução da transmissão Define a estratégia que será adotada na utilização de ultra baixo volume – UBV, ou outra(s)

estratégia(s) definidas pelo município para redução da transmissão.

Descreve a(s) estratégia(s) para eliminação de criadouros

Descreve estratégias específicas para controle do vetor nas proximidades dos locais de referência

para atendimento aos pacientes.

Refere integração entre as ações de redução da transmissão e a situação epidemiológica

apresentada pela Vigilância Epidemiológica.

32- Adequação dos recursos

materiais (físico, equipamentos,

material e insumos)

Especifica a necessidade de veículos e equipamentos para realizar as ações de UBV conforme

normas do MS, ou outra(s) estratégia(s) a serem utilizada(s)

Quantidade adequada de veículos, EPI e equipamento costal para as operações de campo

33 – Adequação deRecursos

Humanos

Refere a disponibilidade de profissionais em quantidade e com capacitação para desenvolver as

atividades (visita domiciliar, ações de bloqueio, visitas a pontos estratégicos)

34- Fortalecimento da participação

comunitária

Cita plano de mobilização e comunicação social para período epidêmico

35- Elaboração e distribuição de

folhetos informativos

Assegura elaboração e distribuição de folhetos informativos sobre controle mecânico de

criadourospara a população em geral



Sub-dimensões Critérios de avaliação Parâmetros
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36- Comitê intersetorial de acompanhamento e monitoramento Apresenta a definição de Comitê Intersetorial para

monitoramento do plano.

Menciona a implantação da Sala de Situação, com

definição de periodicidade das reuniões.
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37- Integração com Programa de controle da dengue Descreve as atribuições e atividades a serem

desenvolvidas pelo PACS /PSF por área de atuação

(controle vetorial, vigilância epidemiológica, assistência

ao paciente, comunicação e mobilização social)

38-Capacidade operacional Descreve os recursos materiais (equipamentos, 

medicamentos) na quantidade necessária para atender 

os pacientes com Dengue/Chikungunya/Zika conforme 

os protocolos 
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39- Garantia dos meios para capacitação dos profissionais de saúde

da rede pública e privada (foco nos sinais de alerta)

Prevê capacitações para rede pública e privada (foco

nos sinais de alerta)

Demonstra garantia dos meios para promover as

capacitações

Prevê capacitações nas unidades que apresentarem

óbitos.













CIEVS RJ

Rua México 128 sala 401 Centro - Rio de Janeiro

Tel.: (21) 2333-3852 / 2333-3993 / 2333-3996

Plantão 24 h (21) 98596-6553


