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Resumo

A dengue é uma arbovirose que representa um dos principais desafios para a satde
publica brasileira, com impactos significativos sobre a morbimortalidade e sobre a
capacidade de resposta dos servigcos de satde. No municipio de S&o Paulo, a epidemia de
2024 evidenciou limitagdes operacionais na investigacdo de dbitos suspeitos, com destaque
para o excesso de centralizacdo, a baixa integracao entre 0s servicos e a morosidade nos
fluxos de trabalho. Este Trabalho de Concluséo de Residéncia propds a descentraliza¢éo do
processo investigativo por meio da criacdo de Comités Regionais e Locais de Investigacao de

Obitos por arboviroses.

A metodologia adotada baseou-se na avaliagdo ex-ante, na Teoria da Mudanca e na
escuta qualificada dos atores envolvidos, com o objetivo de mapear causas e consequéncias
do problema e propor soluc@es efetivas. A intervencao foi estruturada com definicéo de
responsabilidades, capacitacdo das equipes, padronizacao de protocolos e implantacéo de

ferramentas de monitoramento, como o sistema List e a metodologia OKR.

Os principais impactos esperados incluem a reducao do tempo médio de investigacéo,
a qualificacdo da analise dos Obitos e a adocdo mais oportuna de medidas de prevencao e
resposta nos territorios. A proposta contribui para o fortalecimento da vigilancia
epidemiolodgica, para a melhoria da assisténcia e para a prevencdo de novos 0Obitos,
especialmente nas regifes mais vulneraveis. O modelo apresenta potencial de replicabilidade

em outros contextos municipais.
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publica; Comités Regionais.



Sigla

ASPLAN - Assessoria de Planejamento

COVISA - Coordenadoria de Vigilancia em Saude

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

DENV - Dengue Virus (seguido do nimero do sorotipo, ex.: DENV-3)
DRVS - Diretoria Regional de Vigilancia em Saude

DVZ - Diviséo de Vigilancia de Zoonoses

DVE - Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica

GAL - Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GT - Grupo de Trabalho

IAL- Instituto Adolfo Lutz

List - Ferramenta de gestdo e monitoramento baseada no Microsoft SharePoint
MS - Ministério da Saude

NDTVZ - Nucleo de Doengas Transmitidas por Vetores e Outras Zoonoses
OKR - Objectives and Key Results (Metodologia de gestdo por objetivos e resultados)
OMS - Organizacao Mundial da Saude

SEABVS -Secretaria Executiva de Atencdo Basica e Vigilancia em Saude
SEAH - Secretaria Executiva de Atencdo Hospitalar

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

SMS - Secretaria Municipal da Saude

STS - Supervisdo Técnica de Saude

TdM Teoria da Mudanca

UVIS - Unidade de Vigilancia em Saude

WHO - World Health Organization (Organizacdo Mundial da Salde)
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Figura 1 — Formalizacdo da parceria

Figura 2 — Atores interessados, causas e consequéncias



Sumario

1A oo [FTox: Lo B OO OUPORU PP OURORPPPOPPPOPO 6
IR O ] ) 4 (0 I 151 (o] (o1 ISR 6
1.2 - Justificativa do tema de interesse pela melhoria ou INtervenGao ..........cccceevveerveennnenns 7
1.3 - Problema que se busca resolver e sua releVaNCIa...........cveevcvereriveesiieeenieeesieeesieeees 8
1.4- Justificativa da escolha da literatura que foi mobilizada para o diagnostico................. 9
1.5- Apresentacao da PrOPOSTA.......cccueeirueeiirieerieeesteeesteeeseeeesteeeseaeesssaeeessseeesnseeessneeenns 9
1.6- Apresentacao do impPacto ESPErado .........cceeevvieeriieeeeiieeeiieeeieeeeraeeenaeeesereeeeneees 10

Y 1=3 oo (0] (oo - USSR 10
2.1- Organizacao e estrutura da equipe de trabalho ..........ccceeeveieeiiiiecce e 10

2.1.1 - Institucionalizagao de ParCerias .........ccecceeercuererireresireereeeereeerereeeraeeeseeeeeenes 10
2.1.2 - EStruturaGao da BOUIPE......cccvveeeereeeiereeereeeeteeesteeesteeestaeesteeessseeessseeessseeennnes 11
2.1.3- Organizacgao de trabalho ...........cccueeiiiiiiiiie e 12
2.2- ldentificacdo e definigdo do Problema ..........cceeevveeeriie e 12
2.2.1 - Andlise do cenario epidemiol0gico 2024..........ccceeeeceeeciieeciee e 13

2.2.2 - Andlise da situacdo da Investigacdo dos Obitos suspeitos de Dengue em 2024.. 14

2.2.3 - Autoavaliacdo e avaliagao ascendente..........cceeeeveeerieereeiiieeerree e 15
2.2.3 - Definir desafios e mapeamento das necessidades.........cccuveevveeevveeenveeerveeenne 17
REVISAD 08 LITEIALUIA ...eevvietieeiie ittt sttt ettt ettt st ettt e st e st e et e snbeesabeesaneens 17
DesenvolvIMENto da SOIUGAD ......cuvieeeieeeiieectee ettt ee e e s ae e e re e e save e e veeesanaeens 18
4.1- Protocolo de Investigacdo de Obitos Suspeitos de Dengue e Arboviroses.................. 18
4.2 -Institucionalizag@o € Legitimidade .........cccveeeiuvieeiiie e e 19
4.3- Processo de capacitagdo doS COMILES .......c.eeeevuvieeiieeeriiieeeiee e et e e e eevee e 19
4.3.1- Estrutura do conteldo do treiN@mento..........cocveerieereeeiieenieenieeriee e see e 19
4.3.2 - Logistica do treiN@mENLO .........eeccuieeeiiee et eee e e eaee e 20
Sistema de monitoramento € aValiaGa0 ...........ceecueeeeiiieeiiiie et 21
5.1 - Monitoramento e avaliacdo do processo de descentralizagao ............ccceeeeuveeecuveennne. 21
5.2 - Monitoramento e avaliacdo das Investigacdes de ODIt0S...........ccocvevevevveeerereeveeeennnns 22
5.3 - Termo de Ciéncia e Plano de ajuste de conduta ............ccceeeeiiieeeiieecciee e 22
SR [0 [ ToF: o o] £ J PO OPPR PP 23

CONCIUSAOD <.t e e e et e e e e et e e e et e e e e e e e e e eeaeeeanaans 25



Introducéo
A dengue é uma arbovirose transmitida pelos mosquitos do género Aedes sendo 0 Aedes

aegypti seu principal vetor. Segundo o Mistério da Satde (BRASIL, 2025), é uma doenga febril
aguda, sistémica, dindmica, que pode variar de formas benignas ou graves, debilitante e
autolimitada. Devido as caracteristicas do vetor transmissor, a dengue tem maior incidéncia
relacionada a “(...) fatores ambientais (temperatura, umidade, precipitacées), socioecondémicos
e de infraestrutura (condices de habitacdo, drenagem de aguas, despejo adequado de lixo e
sua coleta.” (SILVA, 2015, p.25)

O monitoramento da doenga pela Vigilancia Epidemiolégica esta previsto, no Brasil,
pela Lei n® 6.259 de 30 de outubro de 1975, que define as atribuigdes como: coleta de dados,
investigacOes epidemiologicas e notificacdo compulsoria de doencas, fundamentais para o
controle de agravos a saude publica. Em 2004 a publicacdo da Portaria MS n.° 204, de 17 de
fevereiro de 2004, que regulamenta a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas,
inseriu a dengue como agravo de notificacdo obrigatdria e a investigacdo de 6bitos suspeitos

para fins epidemioldgicos.

A investigacdo dos Obitos ndo apenas esclarece as circunstancias das mortes, como
também fornece informacdes para implementar estratégias e acdes mais eficazes, segundo o
Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2022), essa pratica é essencial para minimizar o ciclo

de transmissdo e prevenir nOvVos agravos.

1.1 - Contexto historico
Os primeiros relatos clinicos e epidemioldgicos compativeis com a dengue, segundo

Teixeira et al. (1999), encontram-se em enciclopédias chinesas datadas de 610 d.C. No entanto,
as descri¢cbes mais completas surgiram apenas em 1779, na ilha de Java e em Jacarta, e em
1780 na Filadélfia (EUA). Conforme Catdo (2012), foi apenas em 1906, por meio da publicacédo
de Bancroft, que 0 mosquito Aedes aegypti passou a ser associado a transmisséo da dengue. Ja
0 primeiro sorotipo viral — o DEN-1 — foi isolado em 1943, durante a Segunda Guerra
Mundial, simultaneamente por japoneses (Kimura e Hotta) e norte-americanos (Sabin e
Schelsinger). O sorotipo DEN-2 também foi isolado nesse periodo pelos norte-americanos.
Posteriormente, os sorotipos DEN-3 e DEN-4 foram identificados nas Filipinas, durante uma

epidemia na década de 1950, pelo pesquisador William Hammon.

De acordo com o Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz, s.d.), o mosquito Aedes

aegypti teria chegado as Américas durante o periodo colonial, por meio do trafico de pessoas



escravizadas. A espécie foi descrita pela primeira vez em 1762 e recebeu sua denominagdo
definitiva em 1818. No Brasil, os primeiros relatos de casos provaveis de dengue datam do
final do século XIX, em Curitiba (PR), e do inicio do século XX, em Niterdi (RJ), segundo o
IOC/Fiocruz (s.d.).

O primeiro caso confirmado foi registrado entre 1981 e 1982, em Boa Vista (RR),
conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2025). Em 1986, houve uma epidemia de grande
proporcdo no Rio de Janeiro e em algumas capitais do Nordeste. Desde entdo, a dengue se
tornou uma doenca recorrente no pais, expandindo-se progressivamente até atingir todos os
estados em 1999, quando passou a representar um problema de relevancia epidemiolégica

nacional.

Conforme o Informe Técnico de S&o Paulo (2023), os primeiros registros da doenga
ocorreram em 1987, nos municipios de Aracatuba e Guararapes. Entre 1990 e 1991, uma
epidemia de grandes proporgdes teve inicio em Ribeirdo Preto, alastrando-se pela regido. Desde

entdo, a doenca tornou-se endémica no estado.

No municipio de Sao Paulo, a introducdo do virus ocorreu de forma mais tardia em
comparagao a outras capitais da regido Sudeste. Embora o vetor Aedes aegypti esteja presente
na cidade desde a década de 1980, os primeiros casos autdctones sé foram registrados em 1999
(VILACA, 2007). Entre 1995 e 2000, foram notificadas 1.002 ocorréncias, em sua maioria
importadas. Apenas dois casos autoctones foram confirmados, ambos no distrito do Jaguaré,
na zona oeste da cidade. Essa introducdo tardia pode ser explicada por fatores como o clima
mais ameno, a dispersdo dos focos do vetor e a baixa circulagdo viral naqueles anos.
(NASCIMENTO, 2001).

A partir de 2001, o avango da urbanizacdo desordenada, a precariedade do saneamento
basico, o acimulo de residuos sélidos e a intensa mobilidade urbana criaram um ambiente
favoravel a proliferacdo do mosquito e a disseminacdo da doenca. (NASCIMENTO, 2001). As
desigualdades socioespaciais no municipio também contribuiram para a concentracao de casos
nas periferias, onde predominam condi¢fes socioecondmicas mais vulneraveis. Baixa renda,
baixa escolaridade e dificuldades de acesso a servigos publicos agravaram a exposicao ao risco

e comprometeram a efetividade das a¢des de controle (VILACA, 2007).

1.2 - Justificativa do tema de interesse pela melhoria ou intervencgéo
Segundo a reportagem: Repdrter SUS aponta perspectivas para a dengue no Brasil em

2025 (EPSJV/Fiocruz, 2024), modelos preditivos indicam que a dengue continuara a ser um



desafio em 2025, embora em menor escala. Outras arboviroses, como Zika, Chikungunya,
Febre Amarela e Febre do Oropouche, também irdo demandar atencdo, visto o aumento de
casos dos ultimos anos. Como explica a pesquisadora Claudia Codeco na reportagem
(EPSJV/Fiocruz, 2024), coordenadora da InfoDengue da Fiocruz, o cenério atual marca uma
mudanca de paradigma, a dengue deixa de ser o Unico ponto de alerta, dando lugar a uma

realidade complexa onde multiplos virus circulam simultaneamente.

As mudangas climaticas e a urbanizacdo incompleta, sem infraestrutura e servicos
adequados de zeladoria, favorecem a reproducdo do mosquito transmissor dessas doengas,
segundo o artigo Mudangas climaticas, anomalias térmicas e recente progressao da dengue
(2024), estudos indicam que 0 aumento de temperatura nos invernos pode manter o ciclo de
reproducdo do vetor ao longo de todo 0 ano, ndo s6 no periodo do verdo como habitualmente.
A Agéncia Publica de Saude (2025) indica um cenario preocupante e em acelerada

transformacéo, projeta que para 2030 e 2050 o problema se tornaré ainda mais critico.

Esse avango, impulsionado pelas mudancgas climéaticas combinados a outros fatores
como a possivel introducdo de novos sorotipos do virus e a circulagdo simultanea de outras
arboviroses, Zika e Chikungunya, apontam para um futuro no qual a dengue deixara de ser uma
doenca sazonal para se tornar uma ameaga permanente em praticamente todo o pais, cenario
que atingira com maior forca as periferias urbanas, onde as condigdes socioecondmicas

amplificam a vulnerabilidade da populacdo (EPSJV/Fiocruz, 2024).

1.3 - Problema que se busca resolver e sua relevancia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2024) a dengue €, atualmente, uma
doenca endémica que atinge mais de cem paises em todas as regides do mundo, tendo como
estimativa de 390 milhdes de infeccdes, por ano, pelo virus da dengue. A epidemia de dengue
em 2024 representou um dos maiores desafios recentes para a saude publica, diante do aumento
histérico no nimero de casos, internacdes e Gbitos. Esse cenario sobrecarregou 0s servicos de
salide, tanto publicos quanto privados, exigindo respostas rapidas e eficazes para atender a alta
demanda assistencial, além de intensificar o trabalho da vigilancia epidemioldgica na

investigacdo e monitoramento dos casos e mortes relacionadas a doenca.

Segundo Soares (2025) a introdugé@o de um novo sorotipo pode aumentar a gravidade e
letalidade do agravo. A epidemia de 2024 em Sé&o Paulo, a introdugéo do sorotipo DENV-3, as

projecdes de cenarios epidemioldgicos mais desafiadores e as percepcdes da equipe, em relacéo



aos pontos das investigacdes dos Obitos suspeitos, tornou evidente os limites da centralizacéo
das investigacdes, expondo a urgéncia de um modelo mais agil, integrado e territorialidade, ou
seja, descentralizada, para garantir a agilidade e as intervencdes eficazes em tempo oportuno,

melhorando a qualidade dos servicos de vigilancia e assisténcia para a populagéo.

1.4- Justificativa da escolha da literatura que foi mobilizada para o diagnostico

A descentralizacdo das acBes de vigilancia epidemiolégica foi institucionalizada no
Brasil pela NOB 01/96 (BRASIL, 1996), que definiu a redistribuicdo de competéncias entre 0s
entes federados. Essa abordagem fundamenta-se no conceito de governanca multinivel
(LASSANCE, 2022), essencial para politicas publicas eficientes, pois integra diferentes niveis

de gestéo.

Adotou-se a analise ex-ante com base em Lassance (2022), cujo trabalho demonstra que
essa metodologia evita decisdes prematuras e otimiza recursos. Além disso, selecionou-se a
Teoria da Mudanga (TdM) por sua capacidade de estruturar interven¢des complexas, conforme
PlanAPP (2023) e Ribeiro (2015), que sao trabalhos especializados em avaliagdo de politicas

publicas.
Para embasar a descentralizacdo da investigacé@o de Obitos, recorreu-se a:

e Albuquerque et al. (2015): Relato de experiéncia em Pernambuco que comprova a
eficacia da descentralizagdo na agilidade das respostas.

e Cavalcanti et al. (2019): Estudo sobre Comités no Ceara, modelo que inspirou a
proposta do GT por sua abordagem multidisciplinar.

e BRASIL (2022): Normativa federal que valida a criacdo de comités como estratégia

de vigilancia.

1.5- Apresentacédo da proposta

Este projeto de intervencdo se propde a descrever um passo a passo detalhado das etapas
de implementacdo da Descentralizacdo da Investigacdo de Obitos suspeitos por arboviroses,
incluindo protocolos, fluxos de trabalho e de processos. A proposta esta alinhada aos principios
do SUS, especialmente a diretriz constitucional de descentralizacdo (BRASIL, 1988), utiliza
diversos métodos e ferramentas a fim de conferir celeridade ao processo de investigacédo. Além

disso, a descentralizagdo via Comités aproxima a analise dos territorios onde os 6bitos ocorrem,



assim, reduz o tempo de investigacdo, melhora a qualidade, identifica pontos de atencéo e
implementa medidas corretivas e preventivas, melhorando a eficacia da resposta em saude

publica.

1.6- Apresentacdo do impacto esperado

Com a implementacdo dos Comités Regionais e Locais pretende-se gerar impactos
significativos para a resposta em saude publica no municipio de Séo Paulo. Espera-se reduzir
0 tempo médio entre a notificacdo e a conclusdo das investigacdes de Obitos suspeitos de
dengue. Também aspira integrar os servi¢os de vigilancia e assisténcia, e maior precisdo na
analise dos casos, contribuindo para a ado¢do oportuna de medidas preventivas. A estratégia
favorece a disseminagdo de informagfes em tempo oportuno, aumento da transparéncia e
melhoria da comunicagéo entre os diferentes atores envolvidos no processo. Além disso, ao
aproximar a analise dos territorios, possibilita intervencdes mais rapidas e contextualizadas,
com potencial para evitar novos oObitos e qualificar os servi¢os de saude, especialmente nas

regibes mais vulneraveis.

Metodologia

2.1- Organizacéo e estrutura da equipe de trabalho

A Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) tem suas atribui¢cbes descritas no
Caodigo Sanitario do Municipio de S&o Paulo, Lein®13.725 de 9 de janeiro de 2004, tendo como
parte de suas responsabilidades monitorar, investigar e controlar doencas e agravos relevantes
para a salde publica no municipio. O Nucleo de Doengas Transmitidas por Vetores e Outras
Zoonoses (NDTVZ), integrante da estrutura da DVE, tem entre suas funcdes a investigacao de
oObitos suspeitos de dengue — uma acédo essencial para compreender os fatores associados aos
desfechos fatais e subsidiar medidas de prevencdo, com o objetivo de reduzir a mortalidade e

aprimorar a qualidade dos servicos de saude. (BRASIL, 2011)

2.1.1 - Institucionalizacdo de parcerias

Para estruturar uma estratégia de descentraliza¢do do processo investigativo, o Gabinete
da COVISA buscou apoio institucional da Secretaria Executiva de Atencdo Basica e Vigilancia
em Saude (SEABVS) (SEABVS) e apoio metodoldgico junto a Assessoria de Planejamento
(ASPLAN), da SMS, visto que:



“(...) membros de gabinetes da alta administragéo, as secretarias executivas € as areas de planejamento
e orcamento e comunicacdo sdo essenciais pela sua visdo de conjunto e capacidade de requisitar informacdes e
solicitar a presenca de quadros técnicos que sejam pontualmente necessarias a prestar apoio a aspectos especificos
de analise. Recomenda-se uma distribuicdo que viabilize a presenga ampla e equitativa dessas areas no processo.”
(Lancasse, 2018, p. 26)

Apds a articulacdo com a SEABVS, enviou-se um e-mail solicitando apoio para o
Gabinete da ASPLAN e a formalizagdo da parceria ocorreu por meio de reunides e

alinhamentos entre as chefias das coordenadorias e das equipes técnicas.

Figura 1: Formalizacdo da parceria

Apresentagao da necessidade e Apresentagao da situagdo atual e as
pedido de apoio necessidades de descentralizagao

Reunido de alinhamento
entre as chefias Apresentacio metodologica

E-mail COVISA Reuniao de alinhamento
entre a equipe do projeto

Alinhamento de expectativas: Apresentacdo da metodologia de
demandas e entregas suporte para implementagao do
projeto

Fonte: elaborado pela autora.

2.1.2 - Estruturacdo da equipe

Diante do cenario desafiador da dengue, a COVISA reativou, no segundo semestre de
2024, o Grupo de Trabalho de Enfrentamento da Dengue e Demais Arboviroses (GT),
inicialmente composto por suas divisdes subordinadas: DVE, NDTVZ e a Divisdo de
Vigilancia de Zoonoses (DVZ). Apds um diagnéstico preliminar, outras areas da Secretaria
Municipal da Saude (SMS) passaram a integrar o GT de forma permanente, além de convidados

convocados conforme a pauta das reunides.

Considerando a complexidade da investigacdo de Obitos suspeitos de dengue, foi

estruturado um subgrupo especifico para implementar o projeto composto por dez pessoas

e COVISA
o Gabinete: 1

o DVE:?2



o NDTVZ: 2
e ASPLAN

o Equipe: 3

o Apoio: 2

2.1.3- Organizagéo de trabalho

Definiu-se encontros semanais de trabalho para garantir momentos especificos de
compartilhamento das a¢6es em andamento, discussdes das dificuldades enfrentadas e ajustes
necessarios. Enviou-se, previamente, o convite pela Agenda da Microsoft para reservas horéario
nas agendas e garantir a participacdo e execucdo das agdes, assim tornando prioridade na
agenda dos representantes. (LASSANCE, 2018)

Criou-se uma pasta compartilhada no OneDrive para que todos os documentos
estivessem num anico local a que todos tivessem acesso. Esse processo € fundamental para
garantir que haja registro das acfes executadas pela equipe. Para Lassance (2018), um
repositorio é fundamental pose ser fonte de referéncia das analises, além de indicar o nivel de
conhecimento dos pontos que precisam ser supridos pelo projeto. A pasta foi criada pelo

Gabinete para evitar dispersao de arquivos em e-mails ou computadores pessoais.

A ferramenta proposta pela ASPLAN foi a Teoria da Mudanca (TdM), por tratar-se de

“uma ferramenta de apoio a processos de formulagdo, monitorizacdo e/ou
avaliacdo de politicas pablicas, nomeadamente para apoiar a conce¢éo e discussao da
I6gica causal sobre a qual assenta determinada intervencdo, facilitando assim um
entendimento partilhado sobre a mesma, bem como o seu acompanhamento e
avaliacdo” (PLANAPP, 2023, p. 5).

Segundo Ribeiro (2015), a TdM estrutura de forma l6gica os componentes de uma
intervencdo, os produtos gerados, os resultados pretendidos e os impactos esperados. Assim,
contribui para a descentralizacdo da investigacao epidemiologica de 6bitos ao articular uma
visdo comum sobre as a¢Oes necessarias. Também explicita as estratégias, os atores envolvidos,

as premissas e os fatores criticos, fortalecendo a resposta em saude publica.

2.2- ldentificacéo e definicdo do problema

Optou-se pela utilizagdo da avaliacdo ex-ante como ponto de partida do trabalho, uma

vez que essa abordagem permite identificar problemas, mapear causas e consequéncias, evitar



decisGes baseadas em premissas equivocadas e reduzir o desperdicio de recursos publicos.
Dessa forma, contribui para o desenvolvimento de politicas mais eficientes, eficazes e
legitimas, além de prepara-las para 0 monitoramento e a avaliacdo futuros (LASSANCE,
2022).

2.2.1 - Andlise do cenario epidemioldgico 2024

A evolucdo da doenca segue um padrao ciclico: apds um aumento significativo em 2010
e 2011, os casos diminuiram até 2013, mas voltaram a subir em 2014, culminando em uma
epidemia severa em 2015, seguida por nova queda. Esse comportamento reflete a tendéncia do
virus da dengue de reaparecer a cada dois ou trés anos. Ap6s um periodo com menos casos, 0
namero de infec¢cbes aumenta novamente, porque tanto 0 mosquito quanto o virus sofrem

adaptacBes que favorecem sua disseminacio (Morimoto apud SAO PAULO, 2016).

Tabela 1 - Serie historica de casos autoctones e Obitos por Dengue, Coeficiente de
Incidéncia e Coeficiente de Mortalidade (por 100.000 habitantes), residentes no
Municipio de Séo Paulo, 2007 a 2024.

2007 2.609 23,68 3 0,03
2008 207 1,87 0 0,00
2009 322 2,88 0 0,00
2010 5.866 52,16 0 0,00
2011 4.191 37,05 1 0,01
2012 1.150 10,11 2 0,02
2013 2.617 22,86 2 0,02
2014 29.003 251,90 14 0,12
2015 103.186 890,93 25 0,22
2016 16.283 139,90 8 0,07
2017 866 7,40 0 0,00
2018 586 4,99 0 0,00
2019 16.966 143,64 3 0,03
2020 2.026 17,07 1 0,01
2021 7.447 62,50 0 0,00
2022 11.920 99,66 2 0,02
2023 14.052 117,04 10 0,08
2024 626.803 5220,85 526 4,38

Fonte: dados provisérios até 30.04.20252025 a 2018: SINAN Online 2017: SISDEN até SE 13; SINAN Online a
partir da SE 142016: SISDEN até SE 26; SINAN Online a partir da SE 272015: SINAN Online: até SE 11 e a
SISDENCHIK: :

partir da

SE

SE

ate




https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/boletimarbo_sel13 02abril25-1.pdf Acesso em: 17 de marco de
2025. Elaboragéo da autora

Em 2020, houve uma queda atipica de casos de dengue devido a combinag&o de fatores
como a pandemia de COVID-19, que impds o isolamento social, condi¢cdes climéaticas com

maior periodo de estiagem na regido sudeste, entre outros fatores:

A situacdo epidemiologica relacionada a subnotificagdo dos casos de dengue
e Zika no ano de 2020 parece estar diretamente associada ao inicio da pandemia da
Covid-19. Entre os fatores principais que levaram a reducdo do ndmero de casos
dessas arboviroses no ano de 2020, acredita-se que o receio da populagdo na busca
por auxilio pandemia, os possiveis casos de coinfeccdo dengue, Zika e Covid-19e a
consequente subnotificacdo dos casos contribuiram de forma relevante. (Magalhdes
et al, 2021, p.6)

Em 2023, os casos voltaram a crescer e, em 2024, foi registrada a pior epidemia da
historia do municipio que representou um dos maiores desafios recentes para a saude publica,

diante do aumento historico no namero de casos, internacdes e obitos.

2.2.2 - Andlise da situacdo da Investigacdo dos Obitos suspeitos de Dengue em 2024

A recomendacdo do Ministério da Saude, no Manual do SINAN (2007), € que a
investigacdo do Obito seja realizada em até 60 dias. No municipio, conforme planilha interna
do NDTVZ, apenas 33,6% dos casos foram finalizados no tempo ideal, conforme dados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e da planilha de monitoramento
do NDTVZ, o tempo médio de investigacdo de dbitos, em 2024, é de 117 dias entre a data do

Obito e 0 encerramento da investigacdo publicada no SINAN.

Além disso, segundo o manual Diretrizes para a Prevencdo e Controle das Arboviroses
do Estado de S&o Paulo (2025, p.22), “todos os casos suspeitos de dengue grave, de
Chikungunya ou Zika com formas graves ou atipicas, assim como 0s Obitos, deverdo ser
confirmados laboratorialmente, preferencialmente, por laboratério de referéncia de salde
publica.”. Na cidade de S&o Paulo, o Instituto Adolfo Lutz (IAL) é o laboratorio de referéncia,
e os resultados sdo disponibilizados para a Vigilancia Epidemiolégica no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL). No entanto, apenas 28,3% dos casos tiveram amostras enviadas
ao IAL. A dependéncia excessiva de critérios clinico-epidemiolégicos, em detrimento das
confirmagdes laboratoriais, evidencia fragilidades importantes na qualidade do processo

investigativo.


https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/boletimarbo_se13_02abril25-1-pdf

A identificacdo das causas e consequéncias tem como “(...) objetivo apontar as causas
primarias para que um problema possa ser definido e apresentado de forma consistente”
(CAPELLA, 2018, p. 20). Segundo Capella (2018), nessa etapa também se devem identificar
todas as partes interessadas e as diferentes interpretacdes socialmente construidas por esses
atores sobre o problema.

2.2.3 - Autoavaliacéo e avaliagdo ascendente

O processo de diagnostico inicial é fundamental para compreender: “(...) o que ¢
formulado, por quem, para qué, para quem e como. A formulagdo da politica envolve um
conjunto de instituicdes e atores na busca de objetivos relacionados a demandas de determinado
publico-alvo envolvido em um problema especifico” (BRASIL, 2018, p. 71).

Elaborou-se um Forms (Anexo 1), da Microsoft, como forma de orientar a
autoavaliacdo e avaliacdo ascendente (subordinados avaliando chefias), visto que a “(...)
participacdo dos colegas do subordinado-avaliado no processo de avaliagéo, pois estes dispdem
de informagdes mais precisas e detalhadas sobre o desempenho do avaliado e das dificuldades

enfrentadas para execucdo das tarefas de modo satisfatorio.” (BRASIL, 2000, p. 25)

Esse processo avaliativo trouxe insumos relevantes para compreender o processo

realizado pelo NDTVZ em relacdo a investigacdo de dbitos suspeitos de dengue:

e AcOes e estratégias eficazes:

o Planilha online compartilhada

o Modelo de relatorio

o Contribuigéo de técnicos de outros nucleos e programas da DVE

o Organizacéo interna do territorio para acompanhar os obitos

o Determinar responsaveis para realizar as verificagdes no SINAN
e Principais desafios enfrentados:

o Alto volume de e-mail

o Capacidade operacional da equipe

o Centralizagdo excessiva

o Comunicagéo entre 0 NDTVZ e as unidades descentralizadas

Comunicagdo entre a UVIS de notificacdo e a UVIS de residéncia

o

Tempo e organizacdo do envio de documentos

o



Com os principais pontos da vigilancia epidemiolégica mapeados, iniciou-se 0 processo
de aprofundamento do entendimento da situacdo. Essa etapa € importante pois ao definir o
problema
(...) os atores constroem sentido para suas agdes, conseguem mobilizar
outros grupos sociais para sua causa, apoiam ou combatem propostas, conseguem
exercer maior influéncia e poder. Reconhecé-las, portanto, permite perceber as
praticas que diferentes atores desenvolvem na atividade politica, seja essa entendida
como “ordem” ou “desordem. (Capella, 2018, p.136-137)
Com base nas informagdes coletadas identificou-se os atores envolvidos, suas causas e

consequéncias, com base nas seguintes fontes:

e Informacgdes coletadas nos formularios

e Banco de dados do SINAN

e Planilha interna de monitoramento do NDTVZ

e Sintese das percepc¢des compartilhadas pelas equipes responsaveis pelo processo de

Investigacao dos dbitos suspeitos

Figura 2: Atores interessados, causas e consequéncias

* SES « COVISA = DRVS = TUBS *  Organizacdes Sociais
+ CVE + DVE = UVIS « UPA * Familiares dos pacientes
* SEABEVS + NDTVZ * CRS * Interlocutor RUE *  QOutros municipios
* SEAH + CAB = STS
* Elevado nimero de investigagdes * Retardo nas investigacdes e intervengdes tardias
* Auséncia dos Comités Regionais de Investigagio de Obitos *  Sobrecarga do NDTVZ/DVE/COVISA (emocional também)
* Concentragio excessiva das mvestigagdes no nivel central - * Impossibilidade de corrigir falhas na assisténcia em tempo habil
* Deficiéncias no manejo clinico e na assisténcia hospitalar *  Oportunidades perdidas para prevencio de novos obitos
*  Atraso na emissiio dos resultados laboratoriais * Demora no retorno de informagdes aos familiares e a comunidade

* Insuficiéncia de capacitagio dos profissionais locais * Falta de coordenagio eficiente nos niveis locais

Fonte: elaborado pela autora.

As andlises realizadas pelo NDTVZ demonstram que a centralizacdo das acGes de
Investigacdo de Obitos gerou consequéncias como o retardo nas investigacdes dos obitos
suspeitos de dengue, inviabilizando a atuacdo tempestiva em conjunto com as equipes
assistenciais, além da perda de oportunidades para prevenir novos 6bitos e da demora no

retorno das informacGes aos familiares e a comunidade.



2.2.3 - Definir desafios e mapeamento das necessidades

Para fortalecer o processo de investigacdo de Obitos por arboviroses, € essencial

identificar os principais desafios e mapear as necessidades atuais. Essa etapa garante a

compreensdo da situacdo atual e o que precisa ser alterado, pois para

“o desafio pretendido ¢é o de reformular a politica para justamente integrar e
evitar ou mitigar a sobreposicdo de muitos programas e ages. Isso reforca a
necessidade de mapear o que ja esta sendo feito e remontar o quebra-cabecas da acédo
governamental de modo mais consistente.” (LASSANCE, 2022, p.72)

e Necessidades mapeadas:

o

o

Programas de capacitacdo sobre investigacfes de 6bitos por arboviroses,
novos fluxos, e uso do SINAN

Estrutura clara, com responsabilidades definidas e autonomia, e recursos
humanos treinados

Mecanismos claros de comunicacao entre COVISA/GAB, SEABEVS, SEAH,
UVIS, DRVS e NDTVZ

Descentralizar atividades para os Comités Regionais, focando no apoio técnico

e Desafios mapeados:

o

Criar e estruturar os Comités Regionais de Investigacéo, definindo sua
composicao, responsabilidades e autonomia

Transferir a responsabilidade das investigacdes do NDTVZ/DVE/COVISA
para 0s comités regionais, garantindo um processo mais agil e localizado
Desenvolver programas de capacitacdo continua para os profissionais que
participardo das investigacdes, com foco em protocolos atualizados e uso
eficiente dos sistemas

Implementar mecanismos de comunicacéo eficazes entre as COVISA/GAB,
SEABEVS, CRS, STS, SEAH, UVIS, DRVS e NDTVZ, promovendo uma
coordenacao eficiente e reducdo de falhas na comunicagéao

Estabelecer fluxo de Comunicacdo com as demais areas da SMS para orientar
mudancas nos servicos de saude

Revisdo da Literatura

A revisdo da literatura abordou boas praticas de descentralizacdo e de investigacdo de

Obitos. A descentralizacdo das acdes de vigilancia epidemiolégica foi institucionalizada com a

edicdo da Norma Operacional Bésica 01/96 (BRASIL, 1996) e com a publicacdo das Portarias
Ministeriais n® 1.399, de 15 de dezembro de 1999, e n® 950, de 16 de dezembro de 1999, que



regulamentaram o papel de cada gestor na organizagédo das a¢des de epidemiologia, prevengéo
e controle de doengas.

O método de criacdo de Comité de Investigacio de Obitos Suspeitos de Dengue foi
implementado no Ceard, em 2017, conforme Cavalcanti et al. (2019), como solucdo estratégica
diante do cenéario epidemioldgico do estado, que demandava uma abordagem multidisciplinar
e integrada para investigar obitos suspeitos. Os Comités permitiram reunir especialistas de
diversas areas, aprofundar as investigacGes, integrar os servicos de salde e aprimorar a
vigilancia. Assim, mostraram-se essenciais para elucidar Obitos evitaveis e fornecer dados
robustos, fortalecendo a capacidade do sistema de salde em responder a epidemias, 0 que, a
longo prazo, pode salvar vidas e reduzir os impactos sociais e econdmicos da dengue
(CAVALCANTI et al., 2019).

O relato de experiéncia de Pernambuco apresentado por Albuquerque (et al., 2015)
mostrou que o processo de descentralizacdo aproxima a gestdo das necessidades locais,
propondo solu¢Bes mais adequadas e ageis. Além disso, o apoio politico da gestao central € um

fator crucial para a implementacdo deste novo processo.

Desenvolvimento da solucéo

4.1- Protocolo de Investigagdo de Obitos Suspeitos de Dengue e Arboviroses

O NDTVZ elaborou o Protocolo de Investigacio de Obitos Suspeitos de Dengue e
Arboviroses (Anexo 2), com base em experiéncias praticas, revisdo bibliografica e boas
praticas identificadas em investigacOes realizadas. O documento além de estabelecer as

diretrizes gerais das investigacoes:

e Define a composicao, responsabilidades e fluxos de trabalho dos Comités,

e Disponibiliza ferramentas para que os Comités Regionais e Locais conduzam
analises padronizadas de ébitos, identificando fatores contributivos e propondo
medidas de intervencéo.

e Mapeia critérios clinico-laboratoriais e epidemiol6gicos essenciais para determinar

a relacdo entre o Obito e a arboviroses

Apos a finalizacdo da primeira versdo, técnicos das DRVS e das Unidades de Vigilancia

em Saude UVIS contribuiram com sugestdes por meio de comentarios em uma copia online do



protocolo. O tema também foi levado para discussfes no GT a fim de garantir que todos os
atores conterem as mesmas informacdes. A padronizacdo de formulérios (Anexos 3 a 5) visa
organizar dados definidos pelo Ministério da Saude e pelas particularidades do municipio de

Séao Paulo, como:

e Relatorio Médico (baseado no prontuério);
e Relatério de Visita Domiciliar;

e Resumo da Investigacéo.

Conforme destaca Lassance (2022), a padronizagdo promove integracdo entre setores,
eficiéncia e transparéncia. No contexto de 6bitos por dengue, clareza e consisténcia podem
salvar vidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Os documentos finalizados foram
diagramados pela assessoria da COVISA e disponibilizados em grupo do SharePoint para

acesso.

4.2 - Processo de capacitagdo dos Comités

Paralelamente, definiu-se que as capacitacdes seriam realizadas em formato de oficina,
pois, de acordo com Vogt et al. (2011), a teoria da Andragogia de Knowles defende que adultos
aprendem melhor quando o treinamento é pratico, relevante e autodirigido. Dessa forma, as

oficinas possibilitam o foco em problemas reais do trabalho e promovem maior autonomia.

4.2.1- Estrutura do contetido do treinamento

O desenvolvimento do conteudo baseou-se em casos reais de 0bitos investigados pelo

nucleo. Foram selecionados seis casos, contemplando:

o Obitos infantis, de adultos e idosos;

e Atendimentos em servicos publicos e privados;

e  Prontuarios com informac6es completas e incompletas;
e Presenca ou auséncia de exames laboratoriais;

e Presenca ou auséncia de aliquotas de amostras enviadas ao IAL.

A equipe priorizou a diversidade de cenarios para que 0os membros dos Comités
vivenciassem os desafios reais e compreendessem as analises necessarias para classificar um
Obito. Todas as informacdes pessoais foram anonimizadas para preservar a privacidade das

pessoas que evoluiram a 6bito.



4.2.2 - Logistica do treinamento

Os treinamentos ocorreram de forma presencial. Os convites para as oficinas foram
enviados pelo Gabinete da COVISA, com detalhamento dos objetivos e encaminhamento dos
materiais de investigagdo. As atividades ocorreram presencialmente, estruturadas em trés

etapas:

e Contextualizacdo: Discussdo sobre a centralizacdo excessiva, objetivos da
descentralizacdo e metodologia de implementacéo apresentada pela ASPLAN;

e Apresentacdo técnica: Fluxos, funcdes e responsabilidades dos Comités;

e Simulacdo prética: Analise de casos em grupos, seguida de debate sobre critérios
observados, pontos de atengdo e conclusdes sobre a causa do 6bito.

A estrutura permitiu ndo apenas a transmissao tedrica de conhecimentos, mas tambem
a troca de experiéncias e a aplicacdo contextualizada dos protocolos. Os participantes
analisaram desde cenarios com prontuarios completos até situacdes com informacgdes

limitadas, assegurando-se o sigilo das identidades.

As oficinas, ocorridas em dezembro de 2024, garantiram que os Comités estivessem
preparados para investigar dbitos a partir de 1° de janeiro de 2025. A data delimita os casos
analisados pelo novo modelo descentralizado, eliminando ambiguidades sobre
responsabilidades e criando um marco para avaliacdo de impacto. Conforme Ribeiro (2015), a
comparacdo de dados pré e pos-implementacdo (ex.: tempo médio de investigacdo) permite
medir a eficacia da medida e ajusta-la, conforme a TdM. A decisdo de implementar antes da

finalizacdo do List justifica-se também pelo aumento historico de casos a partir de marco.

4.2.2 - Institucionalizacdo e legalidade

A investigacdo de Obitos suspeitos por dengue e outras arboviroses esta prevista na
Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014, do Ministério da Salde, que institui o protocolo de
vigilancia dos ébitos por arboviroses no Brasil, reforcando a necessidade de investigactes

oportunas e qualificadas desses eventos (BRASIL, 2014).

A formalizacdo dos Comités por meio da Portaria Conjunta SMS/SEABEVS conferira
legitimidade a iniciativa, assegurando sua continuidade independentemente de mudangas na

gestdo. A portaria, atualmente em fase final de elaboracdo e com previsdo de publicagédo no



segundo semestre de 2025, padronizara as investigacdes e fortalecerd a rede de salde,
estabelecendo atribuicdes claras para profissionais e gestores.

A governanga das acdes de vigilancia e resposta € liderada pela COVISA, com o apoio
da SEABEVS, que articula com diversos setores e unidades envolvidas na resposta aos agravos.
A Diretoria da DVE, em conjunto com o NDTVZ, exerce papel estratégico nesse arranjo, sendo
responsavel pela implementacdo das diretrizes e protocolos técnicos, além de acompanhar e
avaliar as investigacOes realizadas pelos Comités. Também compete ao NDTVZ promover
capacitacOes periddicas, oferecer suporte técnico aos Comités, fomentar melhorias continuas
nos processos e assegurar a uniformidade e a qualidade das informac6es epidemioldgicas.

Os Comités Regionais tém como atribuicéo supervisionar os Comités Locais e assumir
a investigacédo de Obitos nos casos em que 0s pacientes tenham sido atendidos por mais de uma
unidade de saude pertencente & mesma STS. J& os Comités Locais Sdo responsaveis pelas
investigacOes de Obitos de residentes cuja trajetoria assistencial ocorreu dentro de sua area de

abrangéncia, assegurando a analise oportuna e contextualizada das informacgdes em nivel local.

Sistema de monitoramento e avaliacdo

5.1 - Monitoramento e avaliagdo do processo de descentralizagao

O monitoramento da implementacdo ocorreu por meio de reunides semanais, nas quais
cada membro apresentava o progresso das atividades e alinhava ajustes de processos e prazos.
O acompanhamento proximo e a interacdo nos espacos do GT viabilizaram adaptaces no

cronograma conforme as necessidades da equipe e do projeto.

A avaliacdo do processo de avaliacdo do processo de implementacdo sera baseada em

fontes qualitativas e quantitativas, seguindo o roteiro (Anexo 6):

e Revisdao documental (protocolos, registros de reunido, materiais formativos,
evidéncias de colaboracdo ASPLAN-COVISA)

e Entrevistas semiestruturadas com ASPLAN, COVISA e membros dos comités

e Anélise de dados de monitoramento: tempo de investigacdo, nimero de comités

implementados, capacitagdes realizadas, uso de instrumentos



5.2 - Monitoramento e avaliagio das Investigacdes de Obitos

O List é uma ferramenta que contribui para sistematizar as informacgdes e,
principalmente, para monitorar e avaliar as investigagdes de dbitos realizadas pelos Comités.
A ferramenta foi desenvolvida em conjunto com a diretora da DRVS Norte, que ja utilizava a

ferramenta como forma de monitoramento dos 6bitos ocorridos no territorio.

Criou-se um List para cada Comité Regional, contendo todos os Comités Locais de sua
respectiva area de abrangéncia. A escolha da ferramenta justificou-se pela capacidade de
apresentar informagdes complexas de maneira clara e de facil assimilagdo. Além disso,
centraliza os dados em um Unico local, acessivel e atualizavel em tempo real por toda a equipe.
Também permite controle de permissdes, definindo quem pode visualizar, editar ou gerenciar
as listas, 0 que assegura seguranca e acesso adequado conforme as funcdes dos membros da

equipe.

Para operacionalizar a ferramenta, criou-se um grupo focal com representantes de cada
Comité Regional, responsavel por agilizar permissdes, resolver problemas e facilitar a
comunicagdo. A capacitacdo dos Comités, realizada em fevereiro de 2025, desenvolveu-se um
List de teste, encaminhado previamente a todos os membros e suplentes para familiarizacao
com a ferramenta. Realizou-se o treinamento em formato online, visando maior alcance. A
atividade percorreu todas as funcionalidades do sistema, abordou praticas de gestéo e reservou

espaco para esclarecimento de duvidas.

Em sintese, a implementacdo do List possibilita a organizacdo colaborativa das
informacGes, evita ruidos na comunicacgdo, reduz o volume de e-mails e mantém todos o0s
envolvidos alinhados, com transparéncia e eficiéncia. Por ser uma ferramenta da Microsoft,

herda todas as politicas de protecdo e seguranca da infraestrutura da empresa.

5.3 - Termo de Ciéncia e Plano de ajuste de conduta

A implementacdo do Termo de Ciéncia (Anexo 7) justifica-se pela necessidade de
formalizar o compromisso e a compreensdo dos servicos de salde quanto as diretrizes
estabelecidas no Protocolo de Investigacdo de Obitos. Este documento assegura que todos 0s
envolvidos reconhecam suas responsabilidades, evitando ambiguidades sobre fluxos, prazos e
critérios técnicos, conforme destacado por Lassance (2022) ao enfatizar que a padronizagéo

promove integracao e transparéncia.



Paralelamente, o Plano de Ajuste de Conduta (Anexo 8) visa corrigir desvios
identificados durante as investigacdes, garantindo conformidade com os protocolos e
respeitando principios éticos e legais. Ambos 0s instrumentos se alinham a estratégia de
descentralizacdo, fortalecendo a governanca ao criar mecanismos de responsabilizacéo e
facilitando a avaliacdo continua da qualidade das acdes (Ribeiro, 2015). Além disso, integram-
se a ferramenta List, que centraliza dados e permite monitorar adesdes e ajustes em tempo real,
garantindo que eventuais falhas sejam resolvidas de forma agil, conforme as boas préticas em
vigilancia em sadde (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Essa exigéncia esta alinhada as diretrizes do Protocolo de Investigacdo e reforca a
perspectiva da vigilancia em satde como instrumento de qualificagdo da assisténcia, prevengdo
de dbitos evitaveis e fortalecimento da confianga da populacéo nos servicos. Trata-se, portanto,
de uma estratégia fundamental para assegurar que as licbes aprendidas com os eventos adversos
sejam incorporadas aos processos de trabalho, promovendo mudancgas sustentaveis e seguras

no cuidado prestado.

5.4- Resultados esperados

A definicdo dos indicadores sera orientada pela metodologia OKR (Objectives and Key
Results), que consiste na formulacéo de objetivos claros e resultados-chave mensuraveis. Essa
abordagem contribui para avaliar a efetividade das agdes, fortalecer a gestdo da equipe e
proporcionar maior clareza quanto aos propdsitos estratégicos e ao progresso das iniciativas
(MAGALHAES et al., 2024).

Conforme Evangelista (2024, p. 114), os principais beneficios da metodologia OKR
sdo: “agilidade, adaptabilidade, foco e disciplina, engajamento, alinhamento e cooperagdo,
autonomia e responsabilidade, além de metas ambiciosas.” No setor publico, sua aplicagao
permite transformar diretrizes complexas em ac@es tangiveis, por meio da definicdo de metas
especificas e indicadores claros. Como evidenciado no estudo de caso do LA-BORAI gov
(BRASIL, 2024), os OKRs demonstraram eficdcia na promocdo da agilidade e da
adaptabilidade, elementos essenciais em contextos dindmicos, como a descentralizacdo de

processos.

A metodologia possibilita ndo apenas mensurar o progresso, mas também identificar
lacunas operacionais, como a necessidade de capacitacdo local ou ajustes nos fluxos de

informacdo. Essa sinergia entre o planejamento estratégico e a execucdo agil, aliada a



transparéncia na prestacdo de contas, reforca a legitimidade e a eficacia da descentralizacéo,

conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

Recomenda-se a adocdo dessa metodologia, pois o0s ciclos curtos de avaliagéo
(trimestrais), previstos no OKR asseguram a revisdo periodica das metas, promovendo a
melhoria continua (BRASIL, 2024). Os periodos de sazonalidade da dengue, aliados aos
desafios socioecondmicos e ambientais, exigem a¢des dindmicas e implementadas em tempo
oportuno. Nesse contexto, 0 OKR revela-se adequado para 0 monitoramento e a avaliacdo das
investigacdes de Obitos suspeitos de dengue, ao permitir a realizacdo de ajustes conforme as

necessidades de cada periodo de enfrentamento da doenga.

O estudo de caso do LA-BORAI gov (BRASIL, 2024) demonstrou que o uso de OKRs
no setor publico contribuiu para promover agilidade e adaptabilidade — caracteristicas
fundamentais em contextos dindmicos como a descentralizacéo de processos investigativos em

saude.

Com base nessa abordagem, propde-se o seguinte OKR:
e Objetivo 1:

Descentralizar o processo de investigacdo de dbitos por dengue por meio da atuacéo
dos Comités Regionais e Locais de Investigacdo, com foco na reducao do tempo de
resposta e na orientacéo de intervencdes efetivas.

e Resultados-Chave (KRs):

o KR1: Implementar a descentralizacdo da investigacdo de Obitos suspeitos de
dengue em 100% das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e Secretarias
Territoriais de Saude (STS) até janeiro de 2025.

o KR2: Garantir que 80% das investigacOes de Obitos e casos graves de dengue
sejam concluidas e registradas no SINAN em até 60 dias ap0s a notificacéo,
conforme a recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2022).

o KRS3: Reduzir a taxa de inconsisténcia para menos de 5% nos critérios de
andlise das investigacdes, com foco na completude e correcdo dos campos
obrigatorios.

o KR4: Assegurar a qualidade das investigacdes realizadas pelos Comités por
meio da revisdo técnica de uma amostra aleatéria de 10% dos relatorios, com
avaliacdo padronizada.

A metodologia OKR permite ndo apenas acompanhar o progresso das metas, mas
também identificar gargalos operacionais, como a necessidade de ajustes nos fluxos de
trabalho ou de capacitacdo técnica nas unidades descentralizadas. A sinergia entre o
planejamento estratégico, a execucao agil e a transparéncia nos resultados reforca a



legitimidade da politica de descentralizacdo, conforme diretrizes do Ministério da Salde
(BRASIL, 2022).

Além disso, os ciclos curtos de avaliacdo — caracteristica central do OKR —
permitem a revisdo periddica das metas, favorecendo a melhoria continua (BRASIL, 2024).
Diante dos desafios impostos pela sazonalidade da dengue e pelas desigualdades
socioambientais, 0 uso do OKR contribui para uma gestdo mais responsiva e adaptavel. Sua
aplicacdo nas investigacdes de Obitos suspeitos de dengue possibilita ajustes rapidos e
orientados por dados, alinhando a atuacdo dos Comités as reais necessidades de cada
territorio.

Conclusao

A crescente complexidade do cenario epidemioldgico da dengue no municipio de Sdo
Paulo, evidenciada pela epidemia histérica de 2024, escancarou as limitac6es operacionais e
estruturais da centralizacdo na investigacdo de Obitos suspeitos por arboviroses. Nesse
contexto, este trabalho propds a sistematizar o processo de descentralizacdo por meio da
criacdo e implementacdo de Comités Regionais e Locais, estratégia alinhada aos principios

constitucionais do SUS e as boas praticas de governanga em saude publica.

A partir de um diagnostico situacional detalhado, construido com base em dados
oficiais, revisdo de literatura, analise de documentos internos e escuta ativa das equipes
envolvidas, identificaram-se desafios e fragilidades que comprometiam a agilidade e a
qualidade das investigacGes. A proposta de intervencdo, fundamentada na Teoria da Mudanca
e na avaliacdo ex-ante, permitiu estruturar acGes concretas com objetivos claros,

responsabilidades definidas, fluxos de trabalho padronizados e capacitacdo préatica das equipes.

Com a implantacdo dos Comités a partir de janeiro de 2025, espera-se reduzir
significativamente o tempo de resposta das investigacdes, melhorar a qualidade dos dados e,
sobretudo, fortalecer a capacidade de resposta dos servicos de saude a ocorréncia de novos
Obitos. A integracdo entre vigilancia e assisténcia, a disseminacdo agil de informacdes e a
proximidade das analises aos territorios representam avancos significativos para a qualificacdo

das politicas publicas e para a protecdo da vida, especialmente da populacdo mais vulneravel.

Por fim, 0os mecanismos de monitoramento e avaliacdo continuos, incluindo o uso da
ferramenta List e a aplicacdo da metodologia OKR, garantirdo o acompanhamento dos
resultados e a corre¢éo de rumos sempre que necessario, contribuindo para a institucionalizacdo

sustentavel do modelo proposto. Os aprendizados obtidos nesse processo poderdo ainda



subsidiar outras experiéncias de descentralizacdo e aprimoramento da gestdo em salde no

ambito municipal e nacional.
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PROGRAMA MUNICIPAL DE COMBATE AS ARBOVIROSES

Anexo 1

FORMULARIO DE IDENTIFICAGAO E DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1. Identificagdo do componente da GT:
1.1. Nome da Divisdo/NUcleo:

12. Nome completo do responsavel pela Divisdo/Nucleo e pelas
informacdes do formulario:

2. Atribuicdes e Responsabilidades da Area
2.1. Detalhamento das Atividades: Descreva as atribuicdes e
responsabilidades do seu nucleo. Especifique as atividades de rotina
e 0s processos de trabalho (encaminhar POP caso possua)

2.2.Capacidade Operacional por Atividade: Para cada atividade
descrita, indique a demanda de profissional necessaria para sua
execucao. Isso inclui a frequéncia de realizacao

3. Composicao da Equipe
3.1. Numero Total de Funcionarios: Quantos funcionarios atualmente
compdem o nucleo?

311 Administrativo: Quantos desses funcionérios
desempenham func¢des administrativas?

312. Técnicos de Nivel Superior: Quantos desses
funcionarios tém funcao técnica de nivel superior?

313. Operacional (agente de combate a endemias):
Quantos desses funcionarios desempenham funcdes
operacionais?

314. Numero de Estagiarios: Quantos estagiarios estdo
atualmente integrados ao nucleo?

3.2.Perfil dos Profissionais: Para cada membro da equipe, forneca as
seguintes informacodes:

321. Nome Completo

322. Cargo

32.3. Funcao Especifica

3.2.4. Descritivo das Atribuicoes: Descreva as atribuicdes e
responsabilidades de cada profissional, destacando suas
principais atividades (especifique se o profissional trabalha
exclusivamente com arboviroses)

5. Desempenho durante a Sazonalidade de 2024
51. Pontos Fortes: O que deu certo? Destaque praticas e resultados
positivos.
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5.2.Melhorias Necessdrias: O que precisa de aprimoramento? Indique

aspectos especificos e apontem as atividades envolvidas.
521 Planos de Acao: Existe algum plano de agdo em
andamento para essas melhorias? Descreva-o.

5.3. Desafios: Quais foram os principais desafios enfrentados?

6. Planejamento e Estratégia

6.1.Com base no diagndstico, quais seriam as atividades seriam
prioritarias?

6.2.Quais recursos adicionais (humanos, tecnoldgicos, materiais) seriam
necessarios? Se houver, justifigue a necessidade.

6.3.Como vocé vé a distribuicao atual das responsabilidades? Ha
necessidade de realocacao ou reforco em alguma area especifica?
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1. INTRODUGAO

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Investigar os dbitos suspeitos por dengue e chikungunya no municipio, visando identificar

possiveis fatores associados a sua ocorréncia e propor medidas para melhoria na

assisténcia e vigilancia epidemioldgica.

2.2.Especificos

Y/
0‘0

Disponibilizar protocolo de apoio a investigacao de ébitos para as Unidades de Vigilancia em
Saude (UVIS) e para os comités de investigacdo de dbitos suspeitos de dengue e chikungunya,
instituidos nas STS e CRS.
Identificar os fatores que podem ter contribuido para a ocorréncia dos ébitos e propor
medidas de intervencao.

Classificar e encerrar os 6bitos atribuidos a infecgdo por dengue ou chikungunya.

3. COMITES DE INVESTIGACAO DE OBITOS SUSPEITOS DE DENGUE OU
CHIKUNGUNYA

3.1. Componentes dos Comités

Sugere-se que 0s comités tenham minimamente representantes das seguintes areas:

3.1.1. Comité Local (STS)

Membros permanentes

Interlocutor da STS;

Interlocutor de Atencdo Basica da STS, quando houver;

Interlocutor da Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia da STS, quando houver;
Representante da Assisténcia Laboratorial da STS, quando houver;

Representante da Vigiladncia Epidemioldgica da UVIS;

Representante(s) Técnico(s) das Organizacdes Sociais de Saude (0SS), que atuam no
territorio;

Representante da categoria médica, quando houver.

~
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Membros nao permanentes ou rotativos

< Responsavel Técnico das unidades de atendimento;

@,

% Representante da Assisténcia Farmacéutica, quando houver

3.1.2. Comités Regional (CRS)

Membros permanentes

+» Representante da CRS;

% Interlocutor da Divisdo Regional de Vigilancia em Saude (DRVS);

< Interlocutor de Atencdo Basica da CRS;

< Interlocutor da Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia da CRS;
% Interlocutor da Assisténcia Farmacéutica;

% Interlocutor da Assisténcia Laboratorial;

% Representante(s) Técnico(s) da(s) 0SS que atuam no territorio;

% Representante da categoria médica.

3.2. Realizacao das reunioes

A periodicidade de realizagcdo das reuniGes deverd ser estabelecida pelos comités, de
acordo com a situacdo epidemioldgica do momento e o prazo para encerramento do obito
(60 dias a partir da data de notificacdo). Para operacionalizacdo, o representante da
vigilancia epidemioldgica do comité deverd convocar, de forma oficial e oportuna, os
membros que participardo da investigacdo, bem como coordenar a reunido. A cada reunido,

deve ser emitida uma ata com as discussdes e encaminhamentos e participantes.

4. INFORMAGOES NECESSARIAS PARA INVESTIGAGAO DE OBITOS

Para a investigacdo dos Obitos pelos comités, sdo necessarias informagbes que

embasem a andlise dos casos e permitam seu adequado encerramento. Sendo elas:

% Ficha(s) de notificagdo digitadas no SINAN online.
% Documentacdo de constatacdo do dbito:
o Declaracdo de Obito (DO) ou;
o Guia de Encaminhamento de Cadaver (GEC) e Laudo Necroscopico, quando o
corpo for encaminhado ao Servico de Verificacdo de Obito (SVO) ou Instituto
Médico Legal (IML). Em dbitos em que ndo houve suspeita de morte violenta

com menos de 24 horas de internacdo ou ocorridos fora de unidade de salde
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(residéncia, trabalho, vias e espacos publicos, etc), o corpo é encaminhado ao
SVO. Nos casos em que houve suspeita de morte violenta, o corpo é
encaminhado ao IML. Ambos os encaminhamentos sao realizados por meio
da GEC (ANEXOQ 1).
Resultados laboratoriais especificos realizados em laboratério de referéncia.
Relatério médico de cada atendimento (modelo no ANEXO 2).
Copia do prontudrio, caso, eventualmente, o relatério ndo contenha todas as
informacGes necessarias para a investigacdo do obito.
Resultados de exames laboratoriais inespecificos e de imagem realizados em cada
atendimento.

Relatério de Visita Domiciliar (VD) (modelo ANEXO 3).

RESPONSABILIDADES NO PROCESSO DE INVESTIGAGAQ

5.1. Unidades de Atendimento

®
0.0

Notificar os casos suspeitos em até 24 horas, preenchendo adequadamente todos os
campos da ficha de notificagdo, com especial atencdo a data de inicio de sintomas,
endereco, data de coleta de exames, comorbidades, sintomas, sinais de alarme e de
gravidade, data e local de internacao.
Coletar amostras de sangue de todos o0s casos graves, pois apresentam risco
potencial de obito, e envid-las aos laboratérios de referéncia. As amostras
provenientes de unidades de salde da rede publica municipal devem ser
encaminhadas ao Laboratdrio de Diagndstico de Zoonoses e Doencas Transmitidas
por Vetores (LabZoo), enquanto as da rede estadual e privada devem ser enviadas ao
Instituto Adolfo Lutz (IAL). E importante preencher corretamente a data de coleta e
de inicio dos sintomas. A auséncia ou incorrecdo dessas informacgOes pode levar a
ndo realizacdo do exame ou na utilizacdo da técnica diagndstica inadequada para a
data de inicio de sintomas do paciente.
Para os 6bitos o laboratdrio de referéncia é o IAL.
Para o cadastro no GAL, a unidade de atendimento devera informar que se trata de
caso grave ou Obito para que o IAL realize o protocolo adequado:

o Suspeito de dengue: IgM para dengue e PCR para dengue, chikungunya eas

zika.

~
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o Suspeito de chikungunya: IgM para chikungunya, IgM para dengue, PCR para
dengue, chikungunya e zika.

Comunicar via e-mail, em até 24 horas, os 6bitos para a UVIS de referéncia, anexando
o documento de constatacdo do dbito digitalizado (DO ou a GEC).
Enviar para a UVIS de referéncia, em até sete dias, o relatério médico (modelo ANEXO
2) e copia dos exames laboratoriais (inespecificos e especificos) e de imagem
realizados durante o atendimento/internacdo e os numeros de requisicdo das
amostras enviadas ao LabZoo ou IAL.

Enviar informagdes adicionais, se solicitado pela UVIS, STS ou CRS.

5.2. UVIS de Notificagao:

Ao receber informac&o de 6bito suspeito, deve:

Verificar se a ficha de notificacdo esta digitada no SINAN online e caso ndo esteja,
digita-la. Preencher o campo “Evolucdo” como “Obito em Investigacdo”.

Comunicar preliminarmente, via e-mail, o dbito para a UVIS de residéncia.
Consultar no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) se houve encaminhamento
das amostras ao IAL e se ha resultados disponiveis. Se ndo encontrada requisicao,
solicitar a unidade de atendimento que verifique se ha aliquota de sangue disponivel
para encaminhamento. Adicionalmente, verificar se ha amostra no LabZoo e solicitar

por e-mail (laboratério.ccz@prefeitura.sp.gov.br), o envio ao IAL, informando o dbito,

numero de protocolo no sistema Matrix, nimero do SINAN, data da coleta e de inicio
de sintomas. Esse procedimento é necessario, pois na investigagdo de dbito o
laboratério de referéncia é o IAL.

Informar o NDTVZ/DVE/CQOVISA, sobre requisi¢cbes ndo cadastradas no GAL como
caso grave ou 6bito, para que o IAL seja informado e realize o protocolo adequado:
dengue (IgM para dengue e PCR para dengue, chikungunya e zika); chikungunya (IgM
para chikungunya, IgM para dengue, PCR para dengue, chikungunya e zika).
Adicionalmente, orientar a unidade sobre o cadastro correto.

Confirmar se a unidade de atendimento enviou toda a documentagdo necessaria e
completa: DO ou GEC, relatdrio de atendimento, exames realizados.

Enviar para a UVIS de residéncia, em anexo, toda a documentacédo ja obtida.

~
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5.3. UVIS de Residéncia:

Ao receber ou obter informac&o de dbito suspeito, deve:

Comunicar o dbito aos Comités local e regional. A definicdo de qual o comité realizara
a investigacdo do obito, segue abaixo:

o Comité Local (STS): dbitos de residentes na area de abrangéncia da UVIS e

que passaram apenas por unidades de atendimento daquela STS.
o Comité Regional (CRS): dbitos de residentes na area de abrangéncia da UVIS
que passaram por unidades de atendimento de diferentes STS.

Realizar a VD e registrar as informacdes obtidas no Relatdrio de Visita Domiciliar
(modelo no ANEXO 3). A VD podera ser realizada pela equipe da UVIS e pela equipe
da UBS de residéncia.
Verificar atendimentos anteriores ou posteriores ao da unidade notificante e solicitar
relatério médico e os resultados de exames realizados nessas unidades para as
respectivas UVIS
Verificar se o paciente fazia acompanhamento regular em UBS.
Acompanhar a liberacdo dos resultados de exames especificos nos laboratdrios de
referéncia.
Na auséncia de amostra bioldgica no IAL e o corpo tendo sido encaminhado ao SVO,
comunicar ao NDTVZ/DVE/COVISA para que seja solicitado ao SVO o envio de bloco
para analise imuno-histoquimica, e acompanhar a entrada da requisicdo no GAL.
Complementar o SINAN com as informacdes obtidas. O campo “Evolucao” deve ser
mantido como “Obito em Investigacdo”
Para dbitos ocorridos fora de unidade de saude (residéncia, trabalho, vias e espacos
publicos, etc), investigar se houve atendimento médico anterior e em caso afirmativo
solicitar para as UVIS das unidades de atendimento, o relatério médico e resultados
de exames realizados. Caso tenha ocorrido suspeita de arbovirose, solicitar a
notificacdo. Para complementar a investigacdo, a UVIS podera consultar as UBS do
territdrio e sistemas como SIGA, VACIVIDA, entre outros. Nos casos em que nao
houve suspeita clinica de arbovirose e a suspeita ocorreu no SVO, a UVIS de
residéncia deverd realizar a notificacdo, informando no campo “observacdo” do

SINAN que a suspeita foi realizada no SVO.
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Realizar busca ativa de dbito no banco do SINAN por meio de filtro no campo
"Evolucdo”, selecionando “Obito em investigacdo”, “Obito por outras causas” e “Obito
pelo agravo”.
Realizar busca ativa de 6bitos no banco do GAL: Consultas - consultar exame e
inserir o nome da arbovirose (dengue ou chikungunya) e depois realizar as seguintes
filtragens:

o Municipio de residéncia: Sdo Paulo

o Material: Fragmentos
A UVIS poderéa contactar os membros do comité local e regional a qualquer
momento, para auxiliar na obtengao de informacoes para investigacao dos
casos junto as unidades de salde que prestaram atendimento ao paciente e
para assegurar o cumprimento de protocolos de atendimento e notificacao de
casos suspeitos de arboviroses.
Encaminhar em até 15 dias as informacdes obtidas ao comité instituido na STS ou na
CRS.
Realizar a limpeza de duplicidades de fichas de notificagao referente ao mesmo
evento clinico. Manter a notificacdo mais antiga, completando-a, caso necessario,

com as informacdes da ficha que sera excluida.

5.4. Comité Local (STS)

@,
0’0

Realizar reunides para discussdo, classificacdo e encerramento dos dbitos, com
periodicidade definida pelo comité, de acordo com a situacdo epidemioldgica e prazo
de encerramento das investigacoes.

Preencher o Relatério de Investigacdo de Obitos por Dengue e Chikungunya (modelo
no ANEXO 4), analisando todas as informacdes para conclusao da investigacdo do
obito. Na auséncia de alguma informacdo, o interlocutor correspondente devera
solicita-la. Verificar se foram realizados prova do laco, medida de PA em duas
posicdes, hemograma, teste rapido para dengue, classificacdo de risco para dengue
e manejo de acordo com o estadiamento do paciente e entrega do cartdao de
arboviroses.

Informar o NDTVZ/DVE/CQOVISA, sobre requisicGes em anélise por mais de 30 dias no
IAL.

~
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< Solicitar apoio do comité regional, se necessario, para encerramento do dbito e para
providéncias a nivel regional.

% Elaborar ata da reuniao, registrando as discuss@es, encaminhamentos e participantes.

< Comunicar semanalmente os dbitos em investigacdo, dbitos por agravo e dbitos por
outras causas ao comité regional.

% Cabe ao comité definir o seu processo de trabalho, com respectivas atribuices de

seus representantes, sendo isso pactuado em primeira reunido e registrado em ata

(preenchimento do relatdrio, ata, convocacdo de reunides, solicitacdo de informacdes

faltantes, etc).

5.5. Comité Regional (CRS)

Y/

< Realizar reuniGes para discussdo, classificacdo e encerramento dos O6bitos, com
periodicidade definida pelo comité, de acordo com a situacdo epidemioldgica e prazo
de encerramento das investigagoes.

% Preencher o relatdrio de Investigacdo de Obitos por Dengue e Chikungunya (modelo
no ANEXO 4), analisando todas as informacdes para conclusdo da investigacdo do
caso. Na auséncia de alguma informacdo, solicita-la. Verificar se foram realizados
prova do laco, medida de PA em duas posicGes, hemograma, teste rapido para
dengue, classificacdo de risco para dengue e manejo de acordo com o estadiamento
do paciente e entrega do cartao de arboviroses.

< Elaborar ata da reunido, registrando as discussdes, encaminhamentos e participantes.

< Apoiar os comités locais, na investigacdo de dbitos, sempre que solicitado.

% Informar o NDTVZ/DVE/COVISA, sobre requisicdes em andlise por mais de 30 dias no

IAL.

5.6. NDTVZ/DVE/COVISA/SEABEVS

R/

% Enviar a UVIS de residéncia, com copia para o comité, as DO encaminhadas pelo
Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade (PRO-AIM) e laudos
do SVO.

~

7

VANNINNYIHO N0 3N9N3A 3 SOLIFASNS SOLIF0 3a 0YIVIILSIANI 3a 01020104d



< Solicitar ao SVO o envio de blocos ao IAL para realizagdo de andlise imuno-
histoquimica, quando demandado pelo comité.

% Informar o IAL, quando comunicado pelos comités, sobre requisicGes em andlise por
mais de 30 dias e requisicdes ndo cadastradas no GAL como caso grave ou obito,
visando o encerramento no prazo oportuno e protocolo adequado.

% Comunicar a UVIS de residéncia os 6bitos ocorridos em outros municipios.

< Solicitar ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) do Estado, o relatério médico,
resultados de exames especificos e nimero de requisicdo no IAL, de individuos
atendidos em outros municipios, e encaminha-los para a UVIS de residéncia.

< Apoiar os comités regionais (CRS), na investigagcdo de dbitos, sempre que solicitado.

% Compilar o niUmero de dbitos encerrados nas CRS e informar a diretoria da DVE, os

dbitos pelo agravo, 6bitos por outras causas e 6bitos em investigacéao.

% Realizar anélise amostral dos relatdrios de investigacdo de dbitos dos comités.

% Realizar o encerramento de 6hitos no SINAN online.

6. DEFINICOES

6.1. Obito em Investigacdo (suspeito):
Individuo que preencha a definicdo de caso suspeito de dengue e/ou chikungunya e que
tenha evoluido a dbito no curso da doenca ou por descompensagdo de comorbidade/doenca pré

existente.

6.2. Obito pelo Agravo:
Todo paciente que cumpra a definicdo de Obito suspeito, confirmado por critério
laboratorial ou clinico epidemioldgico, e cuja investigacdo aponte que a evolugdo ao dbito

tenha sido em decorréncia da doenca.

Atencdo! Para individuos com doenca(s) pré-existentes/comorbidades que
descompensaram durante o curso da arbovirose, considerar a arbovirose como a causa

basica do dbito.

Critérios de confirmag&o:

~
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6.2.1. Critério Laboratorial:
H4a pelo menos um resultado laboratorial especifico positivo, realizado em laboratério de

referéncia (IAL):

@,

« MAC ELISA-IgM reagente em soro: um resultado de ELISA IgM reagente deve ser
interpretado com cautela pois os niveis de anticorpos da classe IgM podem ser
detectados por 60 a 90 dias apds a infeccdo, podendo ser decorrentes de infeccdo
anterior. Assim, adicionalmente é necessario analisar se a histdria clinica e exames
inespecificos sdo compativeis.

% RT-PCR detectdvel em soro, fragmentos de drgdos (a fresco ou em blocos de

parafina), liquor (este Gltimo de uso mais restrito, normalmente em investigacdo de

Doenca Neuroinvasiva por Arboviroses).

0

< Imuno-histoquimica positiva em fragmentos de dérgdos.

Observacdo: as técnicas acima sdo as mais utilizadas na rotina para investigacdo de 6bito
suspeito de dengue/chikungunya. No entanto, também pode ser considerado o resultado de
ELISA NST reagente, isolamento viral positivo, aumento 24 vezes nos titulos de anticorpos
no PRNT ou teste IH, com amostras pareadas (fase aguda e convalescente com ao menos 14

dias de intervalo).

6.2.2. Critério Clinico Epidemiolégico
Individuo que preencha a definicdo de Obito suspeito e apresente histdria clinica,
exames inespecificos compativeis com a arbovirose suspeita e vinculo epidemiolégico com

outros casos confirmados.

Observacdo: utilizado quando n&o ha resultado de exame especifico - sem coleta, amostra
impropria, resultado inconclusivo, data inoportuna, resultado de laboratdrio que ndo seja o
|AL.

6.3. Obito por outras causas:
Sera considerado como obito por outras causas, o 0bito suspeito descartado pelo critério

laboratorial ou clinico epidemioldgico:

~

7

VANNINNYIHO N0 3N9N3A 3 SOLIFASNS SOLIF0 3a 0YIVIILSIANI 3a 01020104d



6.3.1. Critério Laboratorial

< ELISA IgM N&o Reagente em data oportuna (a partir do 6° dia de inicio de sintoma).
O Elisa IgM para dengue deve ter seu resultado interpretado com cautela. Os niveis
de anticorpos da classe IgM contra o DENV alcangam seu pico dentro de duas
semanas apos o inicio dos sintomas. Por isso, mesmo que uma amostra tenha sido
coletada em periodo adequado (a partir do 6° dia de inicio de sintomas), de individuo
que atenda a definicdo de caso suspeito, um resultado negativo ndo exclui de imediato
o diagndstico de dengue, dado que, em alguns casos, os niveis de IgM sdo detectaveis
somente apds o décimo dia de inicio de sintomas. E necessario analisar a data da
coleta, historia clinica e exames inespecificos.

% RT-PCR n&o detectavel em data oportuna (até o 5° dia de inicio de sintomas) em soro,
fragmentos de 6rgdos (a fresco ou em blocos de parafina), liquor (este Gltimo de uso
mais restrito, normalmente em investigacdo de Doenca Neuroinvasiva por
Arboviroses).

% Diagndstico laboratorial para outro agravo.

6.3.2.Critério Clinico Epidemioldgico
% Histdria clinica e exames inespecificos ndo compativeis e auséncia de vinculo
clinico epidemioldgico;
7

% Obitos cujas investigacdes clinicas e/ou epidemioldgica sdo compativeis com

outras doencas.

Observacdo: utilizado quando ndo ha resultado de exame especifico - sem coleta, resultado

inconclusivo, data inoportuna, coletado em laboratdrio que ndo é referéncia.

Consta no Quadro 1, o periodo oportuno para coleta de exames especificos. No Quadro
2, seguem orientagOes para classificacdo do caso, critério de encerramento e evolucgdo, de

acordo com os resultados dos exames laboratoriais especificos.

Quadro 1. Data oportuna para coleta de amostra segundo o tipo exame.

Data oportuna para coleta

ELISA IGM ,
A partir do 6° dia de inicio de sintomas
(sangue)

~
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RT-PCR* Até o 5° dia de inicio de sintomas

Histopatoldgico e ) o
_ o Ate 48 horas apos o obito
Imunohistoquimica

*Para coleta de fragmentos, estes devem ter sido coletados até 48 horas apos o obito

Quadro 2. Orientagdes para classificagdo do caso e critério de encerramento, de acordo com

resultado de exames laboratoriais especificos, histéria clinica e exames inespecificos.

RESULTADOS DE EXAMES ESPECIFICOS CLASSIFICAGAO

PCR NAO DETECTAVEL (DATA OPORTUNA) E ELISA IGM NAO

REAGENTE (DATA INOPORTUNA) Descartado Laboratorial
Histdria clinica e exames
inespecificos compativeis e data da . Clinico
~ ‘ coleta antes do 11° dia de inicio de Confirmado Epidemioldgico
PCR NAO DETECTAVEL (DATA int
INOPORTUNA) E ELISA IGM Data da col ts'” om?s 4o 11 dia
NROREACEVTE Garn. D02l o i

OPORTUNA) independentemente de histdria Descartado Laboratorial

clinica e exames inespecificos

compativeis

Histdria clinica e exames
inespecificos compativeis
Histdria clinica e exames Clinico

PCR NAO DETECTAVEL (DATA
INOPORTUNA) E IGM

Confirmado Laboratorial

REAGENTE (DATA OPORTUNA) . po ~ o Descartado . vy
inespecificos nao compativeis Epidemiologico
PCR NAO DETECTAVEL (DATA Historia clinica compativel Confirmado £ idgt:"nnilnclg ico
OPORTUNA), IGM REAGENTE i
(DATA INOPORTUNA) Histdria clinica ndo compativel Descartado
PCR DETECTAVEL (DATA OPORTUNA) E IGM REAGENTE (DATA Confirmado Laboratorial
OPORTUNA 0OU NAO)
PCR DETECTAVEL (DATA INOPORTUNA) E IGM REAGENTE (DATA Confi .
onfirmado Laboratorial

OPORTUNA)
Atencdo! A confirmacao de infeccdo pela dengue ou chikungunya ndo implica necessariamente que a
doenca tenha sido a causa do 6bito. Dessa forma, a anélise deve ser feita com cautela, considerando
a evolucdo da histdria clinica, a manifestacdo de sinais de gravidade ou a possivel descompensacdo
de doencas pré-existentes e comorbidades.

7. ENCERRAMENTO DE OBITO

Preconiza-se que os 6bitos sejam encerrados pelo critério laboratorial, embora possam
ser encerrados por critério clinico epidemioldgico, na auséncia de coleta de exames
especificos ou na presenca de resultados inconclusivos, amostras improprias ou data
inoportuna. Apenas resultados laboratoriais do IAL serdo considerados para encerramento
do obito por critério laboratorial (confirmacdo ou descarte). Assim, resultados de Teste
Répido-Dengue e do LABZ0O e de outros laboratérios ndo serdo considerados, conforme as

diretrizes da Secretaria Estadual de Saude. Na atual situacdo epidemioldgica do municipio,

~
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todo dbito suspeito de Chikungunya também é considerado suspeito de Dengue e, portanto,

deverd também ser investigado para essa doenca

Para conclusdo da investigacdo do dbito, o comité deve preencher o Relatério de

Investigacdo de Obitos Dengue e Chikungunya (modelo no ANEXO 4), analisando todas as

informacdes disponiveis.

@,
0’0

R/
0‘0

R/
0’0

®
0.0

Verificar se o dbito preenche a definicdo de dbito suspeito.
Analisar o 6bito em ordem cronoldgica de acontecimentos/atendimentos, verificando
a historia clinica, doencas pré-existentes e a evolucdo dos resultados de exames
inespecificos, com foco principalmente no resultado de hematdcrito, leucdcitos e
plaguetas. Para informacGes sobre a histéria clinica das arboviroses podem ser
consultados:
o Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico Adulto e Crianga, Ministério da Salde
de 2024:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/dengue-

diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca.pdf

o Manual de Prevencdo Diagndstico e Tratamento da Dengue na Gestac&o e no

Puerpério de 2024: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-

dengue-na-gestacao-e-no—puerperio/view

o Chikungunya: manejo  clinico, Ministério da  Saude, 2017

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya manejo clinico.pdf

o Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de S&o Paulo,
Secretaria de Estado da  Salde de Sado Paulo, 2021.

https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/protocolo-

chikungunya/protocolo chikungunya.pdf

Para dbito com analise laboratorial em andamento no IAL, aguardar o resultado para
encerramento.

Analisar os resultados de exames especificos, verificando resultados a oportunidade
da coleta em relagdo a data de inicio de sintomas associados ao quadro clinico e
exames especificos (Quadro 1e 2).

Para mais informacGes sobre diagndstico laboratorial das arboviroses, consultar a
Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB, disponivel em:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em saude/doencas e agravos/325272

~
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/protocolo-chikungunya/protocolo_chikungunya.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/protocolo-chikungunya/protocolo_chikungunya.pdf
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/325272

0
0.0

0
0‘0
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Verificar a consisténcia e completude da ficha do SINAN, atualizando, gquando
necessario a data da coleta os campos referentes aos resultados laboratoriais.

Para 6bitos pelo agravo, encerrar o caso no SINAN, apds a comunicacdo a COVISA.
Ja para 6bitos por outras causas, o encerramento no SINAN pode ocorrer conforme
a conclusdo da investigacdo. Em ambos os casos, seguir a classificagao, informando

o critério de confirmacdo/descarte e a evolucao:

Classificacao do caso:

Dengue: “dengue”, “dengue com sinais de alarme”, “dengue grave”, “descartado”, com
informacgdo na ficha de notificacdo dos sinais/sintomas correlacionados com a
classificacao

Chikungunya: “confirmado”, “descartado”

Critério de Confirmacg&o/Descarte

0
0.0

0
°

“Laboratorio”

“Clinico epidemioldgico”

Evolucao:

R/
0.0

0
0.0

“Obito por agravo”

“Obito por outras causas”

8. Referéncias

Guia de Vigilancia em Salde. 6. ed. v. 2. Brasilia, 2024.
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ANEXO 3 - RELATORIO MEDICO COM BASE NO PRONTUARIO - INVESTIGAGAO DE OBITOS DENGUE E CHIKUNGUNYA

LOCAL DE ATENDIMENTO DATAEHORADEENTRADA __ / / , .

1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome Sexo Data de Nascimento___ / [/
CPF/CNS Fone

Nome da mae

Endereco Municipio de Residéncia

2 INFORMAGOES DA TRIAGEM

Data / __/ _,Hora
Peso (Kg)

Parametros vitais: FR , FC , Temperatura , Pressdo arterial Saturagdo de O;

Queixa apresentada

Antecedentes pessoais/comorbidades:

Prova do Lago: ( ) Negativo, ( ) Positivo, ( ) Ndo Realizado

Medida de PA em duas posigoes: e ( ) N&o realizado
Teste Rapido Dengue Teste Rapido Chikungunya
Data: /] Data: /]

IgM ( ) Reagente ( ) Ndo Reagente IgM ( ) Reagente ( ) N&o Reagente
NS1( )Reagente ( ) N3o Reagente IgG ( )Reagente ( ) Ndo Reagente
IgG ( )Reagente ( ) Ndo Reagente N3o Realizado ( )

N3o Realizado ( )

3 INFORMACOES DO PRIMEIRO ATENDIMENTO MEDICO
Hora do atendimento :

Historia pregressa

Uso de Medicagao

O paciente fazia uso de medicagdo de uso continuo: ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ignorado. Se sim, especifique quais e a dose:

O paciente se auto medicou por conta do quadro clinico? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ignorado. Se sim, especifique quais:




Comorbidades/Condi¢des Clinicas Especiais: especifique com: 1-Sim, 2 - Ndo, 3-ignorado

(

Idade gestacional

(

(

(
(

(
(

cardiovasculares graves

Gestante . .
) ( ) Diabetes mellitus

) Puérpera - dias ( ) Doenga renal crénica

( ) Hepatopatias (hepatites,

) Lactentes (< 24 meses) .
cirrose, etc)

) Idoso > 65 anos () Doencas hematoldgicas
cronicas (anemia, anemia

) Obesidade falciforme, etc)

) Hipertensao (HAS) ( ) Doengas auto imunes

(hipotireoidismo, lupus,

) Outras doengas o
doengas reumatoldgicas, etc)

Sintomas apresentados

() Febre -Inicio:___/ / ,duragdo (dias) ___°C___ (max)
() Mialgia

( ) Cefaleia

( ) Dor retro-orbitaria

() Conjuntivite sem secrec¢do

( ) Nausea

() Vomitos - N2 de episddios: ___ Com sangue? ( )

( ) Dor abdominal - ( ) Leve, ( ) Moderada, ( ) Intensa
( ) Diarreia - N2 de episédios: ___ Com sangue? ( )
() Prurido

( ) Exantema - Inicio: __/_/  Duracdo (dias):
() Equimose

( ) Sangramentos:

( ) Tosse

( ) Dispneia

( ) Dor de garganta
( ) Coriza

( ) Linfadenopatia

Outros sintomas:

( ) Gastrite/ dlcera Outras doencgas ou

(doenga acidopéptica) condicBes:

( )Asma

( ) Doenga pulmonar

obstrutiva cronica

(DPOC)

( ) Epilepsia

( ) Deméncia

() Etilismo

() Tabagismo

( )Dor articular
( )Uma, ( ) Duas ou mais (poliarticular)
( )Leve,( )Moderada, ( )Intensa

() Simétrica, ( ) Assimétrica

() Artrite
( )Uma, ( ) Duas ou mais
( ) Leve, ( )Moderada, ( ) Intensa
( )Edema -( )Membros ( ) Corpo todo
( ) Hipotensdo postural
( ) Prostragdo
( ) Sonoléncia
() Irritabilidade
( ) Hipotermia-2C:____ (min)
() Calafrios
( ) Lipotimia
( ) Paresia

( ) Paralisia

Hipotese diagnéstica:

Em caso de suspeita de doenga de notificagdo compulsdria, informar a doenca e respectivo n2 do SINAN

Em caso de suspeita de dengue, informar:

Sinais de alarme:

(
(
(
(
(
(

)Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua
) Vomitos persistentes

) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)

) Hipotens&o postural e/ou lipotimia

) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

) Sangramento de mucosa



( ) Letargia e/ou irritabilidade
() Aumento progressivo do hematdcrito

Sinais de gravidade:

) Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por taquicardia
) Extremidades distais frias

) Pulso fraco e filiforme

) Enchimento capilar lento (>2 segundos)

) Pressdo arterial convergente (<20 mmHg)

) Taquipneia

) Oliguria (<1,5 mL/kg/h)

) Hipotensdo arterial (fase tardia do choque)

) Cianose (fase tardia do choque)

) Acumulacdo de liquidos com insuficiéncia respiratéria

) Sangramento grave

) Comprometimento grave de érgdos. Qual

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Classificagdo de risco paradengue? ( )A,( )B,( )C,( )D,( ) N&o Realizado

Conduta médica (exames solicitados, prescricdo de medicagdes)

Recebeu soroterapia intravenosa: ( ) Sim, ( ) Ndo ( ) Ign. Se sim, preencher o QUADRO 1.

Foi realizado hemograma? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ign. Se sim, anexar os exames ou preencher resultados no QUADRO 2.
Em caso de coleta de sangue para outros exames complementares, incluir os resultados no mesmo quadro ou anexar os
exames.

Além de exame de sangue, foram realizados outros exames? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ign. Se sim, anexar o exame ou

preencher o resultado ou conclusdo do laudo

Foi enviada amostra de sangue/liquor ao IAL/LabZoo ou a outro laboratério para diagndstico especifico de dengue,
chikungunya ou outra doenga? Sim ( ), Ndo ( ). Se sim, preencher o QUADRO 3.
4 EVOLUGCAO MEDICA

Preencher as evolugdes médicas do paciente no ANEXO 1.
5 CONCLUSAO DO ATENDIMENTO:

5.1 Em caso de alta

Data daalta__ / /

Na alta, foi realizada orientagdo para reavaliagdo clinica e laboratorial, quando indicado? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ign

Na alta, foi realizada orientagdo para retorno imediato no aparecimento de sinais de alarme? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ign



Na alta, foi realizada orientacdo sobre hidratagdo oral em casa? ( ) Sim, ( ) Ndo,( )lgn
Na alta, foi entregue o cartdo de acompanhamento? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ign

Na alta foi prescrito algum medicamento? ( ) Sim, ( ) Na&o, ( ) Ignorado.

Se

sim,

especifique:

5.2 Em caso de transferéncia.

Data /__/ _ .local

5.3 Em caso de Internagdo.

Tempo de internagao Data da saida /]

5.4 Em caso de 6bito

Data do 6bito

Declaragio de Obito N2 da DO

Causas da morte:
Parte |
a)

b)

<)

d)

Parte Il

QUADRO 1 - Especificar volume diario infundido

Corpo enviado ao SVO: ( ) Sim, ( ) Ndo. Corpo enviado ao IML: ( ) Sim ( ) Nao

Data Volume infundido (ml) Horario de inicio da infusdo -(hh:mm) | Total infundido no dia (ml)
S
S S
S S
e
S A S
_J
A S
S A S
S
S S




QUADRO 2 - Exames inespecificos

Exame/Data

He

Hb

HT

Leucdcitos

Neutrofilos

Mielécitos

Metamieldcitos

Bastoes

Segmentados

Eosindfilos

Basofilos

Linf tipicos

Monocitos

Plaquetas

INR

TTPA

Uréia

Creatinina

K

Na

TGO

TGP

BT

BI

BD

PCR

Troponina

Dimero D

CPK

CKMB

QUADRO 3 - Exames Especificos

Doenga

Laboratério

Material

Data da Coleta

N2 da requisi¢cdo

Resultado




EVOLUGAO MEDICA

Data / __/__,Hora

Parametros vitais: FR , FC

ANEXO 1

, Temperatura

Exame Fisico

, Pressdo arterial

Saturagao de O,

Evolugao




Intercorréncias

Conduta médica (exames solicitados, prescricdo de medicagdes)

Recebeu soroterapia intravenosa: ( ) Sim ( ) N3o. Se sim, preencher o QUADRO 1.

Anexar ou preencher resultados de exames de sangue no QUADRO 2.

Além de exame de sangue, foram realizados outros exames? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ign. Se sim, anexar os exames ou

preencher com resultados/ conclusdo do laudo




Anexo 4

FICHA DE INVESTIGACAO DE OBITO SUSPEITO POR ARBOVIRUS — VISITA DOMICILIAR

1 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome

Nascimento / _/

Nome da mae

Idade Sexo

Municipio de residéncia

UF

Endereco:

Ponto de referéncia:

Fone: ()

Residéncia: () Domicilio, (

Residia sozinho: ( ) Sim ( ) Ndo. DA de residéncia

UBS de Referéncia

) ILPI, (

) Area livre, (

) Institucionalizado®, Outros

UVIS Residéncia

ESF[ ]1Sim [ ]N&o

SINAN dengue

Notificagdo outros agravos

LABZOO GAL

2 IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO

Nome Idade: Sexo:
Endereco: Telefone: ()

Parentesco/relacionamento com o caso*:

*A UBS da area de abrangencia e funcionarios de instituicdo também podem ser entrevistados

3 SINTOMAS APRESENTADOS PELO PACIENTE

Antes do 6bito a pessoa ficou doente? [ ]1Sim [ ]N&o [ ]lgnorado. Qual a data de inicio dos sintomas?__ / /

Especifique com: 1-Sim, 2—-Nao, 3 -Ignorado

[ ]1FEBRE

Inicio:__/_/_
Duragdo (dias):
Temperatura maxima: ____

[ 1 DOR NO CORPO (mialgia)

[ 1 DOR DE CABEGA (cefaleia)

[ 1 DOR ATRAS DOS OLHOS (retro-
orbitaria)

[ ] OLHO VERMELHO SEM SECRECAO

[ 1 NAUSEAS

[ 1vOMITOS

N2 de episddios: ___Com sangue? [ ]
[ ] DOR ABDOMINAL

[ 1Leve, [ ] Moderada, [ ] Intensa

[ 1INCHAGCO (edema)
Local: [ ] Membros [ ] Corpo todo

[ ] DOR ARTICULAR

- Extensao:

[ TUma [ ] Duas ou mais (poliarticular)
-Intensidade:

[ 1Leve [ ] Moderada [ ] Intensa
-Simetria

[ 1Simétrica [ ] Assimétrica

[ 1JUNTAS INCHADAS E VERMELHAS
(Artrite)

- Extensao:

[ 1Uma [ ] Duas ou mais

- Intensidade:

[ ]Leve[ ] Moderada [ ] Intensa

[ 1 FRAQUEZA (prostragdo)

[ 1 SONOLENCIA

[ 1IRRITABILIDADE
[ 1 TONTURA AO LEVANTAR

(hipotensdo postural)

[ 1 NARIZ ESCORRENDO (coriza)

[ 1PELE FRIA (hipotermia)

[ ] CALAFRIOS
[ 1 DESMAIO (lipotimia)
[ 1iINGUA (linfadenopatia)

[ 1 FORMIGAMENTO (parestesia)

1 Paciente institucionalizado: esta, de forma permanente ou por longo periodo de tempo, fechado em instituicdo de correcdo, de assisténcia ou de cuidados de
saude.



[ ] DIARREIA
N2 de episddios:
Com sangue [ ]

[ 1 COCEIRA NO CORPO (prurido)

[ 1 MANCHAS VERMELHAS NO CORPO
(Exantema)

inicio:___/ /

Duragéo (dias):

[ 1 MANCHAS ROXAS NO CORPO

(Equimose)
[ 1 TOSSE
[ 1FALTA DE AR (dispneia)

[ 1DOR DE GARGANTA

[ ] SANGRAMENTOS:

[ ] PARALISIA
[ 1 DIMINUICAO DE FORCA (paresia)

OUTROS

4 COMORBIDADES OU CONDICOES CLINICAS ESPECIAIS APRESENTADAS PELO PACIENTE:

Especifique com: 1-Sim, 2—-Nao, 3-

ignorado

[ ]1Gestante: Idade gestacional

[ 1 Diabetes mellitus

[ 1 Doengas Respiratdrias

[ 1Puérpera (até 14 dias):

[ 1 Doenga renal cronica

[ 1 Neoplasias

[ 1Lactentes (< 24 meses)

[ ] Hepatopatias (hepatites,
cirrose, etc)

[ 1 Epilepsia

[ 11doso > 65 anos

[ ] Gastrite/ulcera (doenca
acidopéptica)

[ 1 Deméncia

[ 1 Obesidade

[ 1Hipertensdo (HAS)

[ ]Imunossupressao

[ 1 Doengas cardiovasculares:

[ 1Doengas hematoldgicas cronicas
(anemia, anemia falciforme, etc)

[ 1 Doengas auto imunes
(hipotireoidismo, lupus, doengas
reumatoldgicas, etc)

[ ]1 Tabagismo cigarros/dia

[ ] Etilismo doses/dia

Outras Drogas

Outros

5 USO DE MEDICAGAO

O paciente fazia uso de medicamentos de uso continuo utilizados [ ] Sim,[ ]1N&ao,[ ]lIgnorado. Se sim, especifique:

Medicamento

Dose

O paciente se auto medicou por conta do quadro clinico? [ ] Sim,[ ] N&o,[ ]Ignorado. Se sim, especifique:

Medicamento

Dose

Data de inicio

Data do término




6 ATENDIMENTOS MEDICOS

O paciente procurou atendimento médico por conta do quadro clinico? [ ] Sim, [ ] Ndo, [ ] Ignorado. Se sim,

especifique:
. Orientado . Orientadaa| Entregue
Servigo . . .. Recebeu soro . N L. Orientado R i N
h Municipio | Data [Diagndéstico | , Situagao sinais de hidratagdo | cartdo de
de Saude intarvenoso? retorno? .
alarme? emcasa? |arboviroses?
Alta__ / [/ ()Sim ()Sim ()Sim ()Sim
]/ Internagdo___/__ /. ( )N3zo ( ) N3o ( )N3zo ( ) N3o
Tranferéncia__/ /| ( )lgn ()lIgn ()lgn ()lgn
Alta__/ / ()Sim ()Sim ()Sim ()Sim
]/ Internagdo __ /[ ( ) N3o ( ) Nao ( )N3o ( ) Nao
Tranferéncia__ / /| ( )lgn ()lIgn ()lgn ()lgn
Alta__ / /[ ()Sim ()Sim ()Sim ()Sim
A Internagdo __ /  / ( )Né&o ( ) Nao ( ) Né&o ( ) Nao
Tranferéncia__ / /| ( )lgn ()lgn ()lgn ()lgn
Alta__ / [/ ()Sim ()Sim ()Sim ()Sim
]/ Internagdo___ /_ / ( )N3zo ( ) Nao ( )N3zo ( ) Nao
Tranferéncia__/_ /| ( )lgn ()Ign ()Ign ()lgn
Alta__ / / ()Sim ()Sim ()Sim ()Sim
A A Internagdo___/__ /. ( )Né&o () Nao ( ) Né&o ( ) Nao
Tranferéncia__/ /| ( )lgn ()lgn ()lgn ()lgn

Possui algum resultado de exame? [ ]Sim, [ ] Nado, [ ]lgn. Se sim, especifique:

No caso de alta foi prescrito algum medicamento? [ ]Sim,[ ]Nao,[ ]lgnorado. Se sim, especifique:

Medicamento

Dose/volume

Data de inicio

Data do término

[ 1Soro por boca (Reidratagdo oral)

[ ]1Outros

[ ] Outros

[ ]1Outros

7 VACINACAO

O paciente era vacinado para Dengue? [ ] Sim, [ ] Nao, [ ] Ignorado. Se sim, informe a data da 12 dose

/|  eda2°dose [/ [

O paciente era vacinado para Febre Amarela? [

S Y

8 AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA

1Sim, [ ] Ndo, [ ]lIgnorado. Se sim, informe a data da vacinagdo

O paciente se deslocou para outro municipio 15 dias antes dos sintomas? [ ] Sim [ ] Nao, [ ] Ignorado. Se sim,

especifique:

Municipio

Data de ida

Data de retorno

Frequentou area de mata?

O paciente mora ou frequentou area de mata no municipio de Sao Paulo 15 dias antes dos sintomas?
[ 1Sim [ ]Nao,[ ]lignorado. Se sim, especifique: Data A

Local




Alguém que morava com o paciente ou proximo a ele adoeceu no mesmo periodo (data préxima) a do paciente?
[ 1Sim [] Nao, [ ] Ignorado. Se sim, especificar:

Parentesco/relacionamento com o caso

Endereco

Sintomas apresentados

9 RESUMO DA ENTREVISTA (Observagoes

do Entrevistador)

Descreva, se necessdrio, informacgodes relevantes fornecidas pelo entrevistado

Nome do investigador

Profissdo

UVIS/UBS

Data da investigacao: /[




Anexo 5 - RESUMO DE INVESTIGACAO DE OBITO — DENGUE E CHIKUNGUNYA

1 IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome Sexo Idade

CPF/CNS:

Residéncia: ( ) Domicilio; ( ) ILPI; ( ) Situacdo derua; ( ) Institucionalizado?!, Outros

DA de residéncia UVIS Residéncia UBS de referéncia

2 NOTIFICACAO

Informacdo Dengue Chikungunya
N2 SINAN

Unidade de notificacdo
UVIS de notificacdo

Data da Notificacdo /] _/ [

Outras notificacbes (N2/nome)

3 OBITO

Data do 6bito Local do ébito na DO:

Corpo enviado ao SVO: ( ) Sim, ( ) N&do. Corpo enviado ao IML: ( ) Sim ( ) Ndo
Data da ciéncia do obito pelocomité __ / /

Intervalo (dias) entre o dbito e a ciéncia pelo comité:

Intervalo (dias) entre o dbito e o encerramento da investigacdo pelo comité:

Intervalo (dias) entre o inicio dos sintomas e dbito:

Laudo Necroscopico

Causa do ébito:
Doenca principal:
Causa basica:

Outras doencgas:

Declaragio de Obito N2 da DO

Causas da morte:

Parte |
a)
b)
c)
d)

Parte Il

4 COMORBIDADES/CONDICOES CLINICAS ESPECIAIS: especifique com: 1-Sim, 2 - N3o, 3-ignorado

1 Paciente institucionalizado: estd, de forma permanente ou por longo periodo de tempo, fechado em institui¢cdo de corregdo, de assisténcia ou de
cuidados de saude.



[ ]Gestante
Idade gestacional

[ 1Puérpera - dias

[ ]Lactentes (< 24 meses)

[ ]1doso > 65 anos
[ ]1Obesidade

[ ]Hipertensdo (HAS)

[ ]Outras doencas
cardiovasculares graves

5 USO DE MEDICAGAO

[ ] Diabetes mellitus

[ ] Doenga renal crénica

[ 1 Hepatopatias (hepatites,
cirrose, etc)

[ 1 Doencas hematoldgicas
cronicas (anemia, anemia
falciforme, etc)

[ ] Doengas auto imunes
(hipotireoidismo, lupus,
doengas reumatoldgicas,
etc)

[ ] Gastrite/ tlcera (doenca
acidopéptica)

[ TAsma

[ 1 Doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC)

[ ]Epilepsia
[ 1 Deméncia

[ ]Etilismo

[ ]Tabagismo

Outras doengas ou
condicdes:

O paciente fazia uso de medicagdo de uso continuo: ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ignorado. Se sim, especifique quais e a dose:

O paciente se auto medicou por conta do quadro clinico? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ignorado. Se sim, especifique quais:
6 ATENDIMENTOS MEDICOS EM ORDEM CRONOLOGICA
Unidade de satde: Municipio Data: /|

Sintomas apresentados:

() Febre -Inicio:___/ / ,duragdo (dias) ___ °C__ (maéx) (

() Mialgia
( ) Cefaleia

) Dor retro-orbitaria

) Conjuntivite sem secregdo

) Nausea

) Vomitos - N2 de episddios: Com sangue? ( )

) Dor abdominal - ( ) Leve, ( ) Moderada, ( ) Intensa

) Diarreia - N2 de episddios: Com sangue? ( )

) Prurido

) Equimose

) Sangramentos:

/___ Durag3o (dias):

) Tosse
) Dispneia

) Dor de garganta
) Coriza

) Linfadenopatia

Sinais de alarme para dengue:
)Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua

) Vomitos persistentes

(
(
(
(
(
(
(
( ) Exantema - Inicio: __/__
(
(
(
(
(
(
(

) Hipotens&o postural e/ou lipotimia

)Dor articular

( )Uma, ( ) Duas ou mais (poliarticular)
( )Leve,( )Moderada, ( )Intensa
() Simétrica, ( ) Assimétrica

() Artrite

( )Uma, ( )Duas ou mais
( )Leve, ( )Moderada, ( ) Intensa

( )Edema -( )Membros ( ) Corpo todo

( ) Hipotensdo postural

) Prostragdo
) Sonoléncia

) Irritabilidade

) Calafrios
) Lipotimia
) Paresia

) Paralisia
Outros:

(
(
(
( ) Hipotermia-2C:____ (min)
(
(
(
(

(
(
() Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
(
(

) Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.



( ) Sangramento de mucosa
( ) Letargia e/ou irritabilidade
() Aumento progressivo do hematécrito

Sinais de gravidade para dengue:

( ) Extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por taquicardia
( ) Extremidades distais frias

() Pulso fraco e filiforme

() Enchimento capilar lento (>2 segundos)

() Pressdo arterial convergente (<20 mmHg)

() Taquipneia

( ) Oliguria (<1,5 mL/kg/h)

( ) Hipotensao arterial (fase tardia do choque)

( ) Cianose (fase tardia do choque)

() Acumulagdo de liquidos com insuficiéncia respiratoria

( ) Sangramento grave

() Comprometimento grave de érgdos. Qual

Parametros vitais: FR , FC , Temperatura , Pressdo arterial Saturacdo de 02
Resultado da prova do lago: Negativo ( ) Positivo ( ) N&o Realizado ( )

Medida de PA em duas posigoes: e ( ) N&o realizado

Foi realizada Classificagdo de Risco para Dengue? A( ),B( ),C( ),D( ),Nao Realizado( )

Resultado de Teste Rapido
Dengue Chikungunya

Data: / ]/ Data: /]
IgM ( ) Reagente ( ) N&do Reagente IgM ( ) Reagente ( ) N&do Reagente

NS1( )Reagente ( ) Ndo Reagente IgG ( )Reagente ( ) Ndo Reagente
IgG ( )Reagente ( ) Ndo Reagente N3o Realizado ( )

N&o Realizado ( )

Resumo do atendimento (queixa, hipdtese diagndstica, medicag6es prescritas, volume de hidratagdo)

Foi realizado hemograma: Sim ( ) Ndo ( ). Preencher resultados de exames inespecificos no QUADRO 1. Em caso de

coleta de sangue para outros exames complementares, incluir os resultados no mesmo quadro.

Além de exame de sangue, foram realizados outros exames? ( ) Sim, ( ) Nao, ( ) Ign. Se sim, preencher o resultado ou

conclusdo do laudo




Foi enviada amostra de sangue/liquor ao IAL/LabZoo ou a outro laboratério para diagnéstico especifico de dengue,

chikungunya ou outra doenga? Sim ( ), Ndo ( ). Se sim, preencher o QUADRO 3.

Conclusdo do atendimento

a) Em caso de alta

Datadaalta_ / [/

Na alta, foi realizada orientacdo para reavaliagdo clinica e laboratorial, quando indicado? ( ) Sim, ( ) Nao, ( ) Ign

Na alta, foi realizada orientagdo para retorno imediato no aparecimento de sinais de alarme? ( ) Sim, ( ) Ndo, ( ) Ign
Na alta, foi realizada orientagdo sobre hidratagdo oral em casa? ( ) Sim, ( ) Nao,( )lIgn

Na alta, foi entregue o cartdo de acompanhamento? ( ) Sim, ( ) N&o, ( )Ign

Na alta foi prescrito algum medicamento? ( ) Sim, ( ) N&o, ( ) Ignorado. Se sim, especifique:

b) Em caso de transferéncia

Data /__/ ___.local

c) Em caso de Internagao.

Tempo de internagdo Data da saida /]

Fragilidades encontradas no atendimento (em conformidade com o protocolo: acolhimento, exames, classificacdo de
risco, manejo clinico, conduta e registros assistenciais):

QUADRO 1 - RESULTADOS DE EXAMES INESPECIFICOS (consultar referéncia do laboratério)

Exame/Data I A 1 A 1 1 A
He

Hb

HT

Leucodcitos
Neutrofilos
Mielécitos
Metamieldcitos
Bastdes
Segmentados
Eosinofilos
Basdfilos
Linfécitos
Monocitos
Plaquetas




INR

TTPA

Uréia

Creatinina

K

TGO

TGP

BT

Bl

BD

PCR

QUADRO 2 - RESULTADOS E EXAMES ESPECIFICOS

ELISA IgM -Soro - a partir do 62 dia
delS

Laboratério | Exame Agravo Datada | Resultado Oportunidade da coleta
Coleta
ELISA NS1 - Soro - até 52 diade IS Dengue ( ) Oportuno ( ) Ndo oportuno
Dengue () Oportuno ( ) Ndo oportuno

Chikungunya

() Oportuno ( ) Ndo oportuno

Labzoo
Dengue ( ) Oportuno ( ) Ndo oportuno
PCR - Soro - até 52 do IS Chikungunya () Oportuno () Ndo oportuno
ZIKA () Oportuno ( ) Nao oportuno
Dengue ( ) Oportuno ( ) Ndo oportuno
ELISA IgM - Soro —a partir do 62 dia - ~
dels Chikungunya () Oportuno ( ) Ndo oportuno
ZIKA ( ) Oportuno ( ) Ndo oportuno
Dengue () Oportuno ( ) Ndo oportuno
PCR - Soro - até 52do IS Chikungunya () Oportuno ( ) Nao oportuno
IAL ZIKA () Oportuno ( ) Ndo oportuno

PCR - Fragmentos de 6rgdos - até o
52 dia de IS

Dengue

( ) Oportuno ( ) Ndo oportuno

Chikungunya

() Oportuno ( ) Ndo oportuno

ZIKA

( ) Oportuno ( ) Ndo oportuno

Imunohistoquimica - bloco de
parafina de fragmentos de 6rgdos

Dengue

() Oportuno ( ) Ndo oportuno

Chikungunya

( ) Oportuno ( ) Ndo oportuno




7 AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA

Vacinagdo para dengue: ( ) Nao, ( ) Ignorado ( )Sim, 12 dose /__/ _,2°dose /[ |/

O paciente se deslocou para outro municipio 15 dias antes dos sintomas? ( ) Sim ( ) Ndo, ( )Ignorado. Se sim, especifique:
Municipio Data de ida Data de retorno Frequentou area de mata?

Mais alguém que morava com o paciente ou préximo a ele adoeceu no mesmo periodo (data proxima) a do paciente?
( )Sim( )Nao, ( )lIgnorado. Se sim, especificar:
Parentesco/relacionamento
com o caso

Sintomas apresentados

8 CONCLUSAO DA INVESTIGAGAO (BREVE RESUMO)

DATADACONCLUSAO: __ /[

CLASSIFICACAO FINAL: ( ) Dengue ( ) Dengue com sinais de alarme ( ) Dengue grave ( ) Chikungunya ( ) Descartado
CRITERIO DE ENCERRAMENTO: ( ) Laboratorial ( ) Clinico epidemiolégico

EVOLUCAO: ( ) Obito por agravo ( ) Obito por outras causas

EQUIPE QUE PARTICIPOU DA DISCUSSAO DO OBITO:




Anexo 6

Plano de Avaliagdao da Implementacdo do Projeto de Descentralizacdo da Investigacao de
Obitos por Arboviroses

1. Objetivo Geral

Compreender como a descentralizagdao da investigacdo de dbitos por arboviroses esta sendo
realizada na pratica, avaliando:

e Afidelidade ao planejamento;

e Qs facilitadores e barreiras enfrentados;

e A contribuicdao do apoio metodolégico da ASPLAN;

e O envolvimento dos stakeholders na formulacdo e implementacdo do processo;

e Efeitos operacionais iniciais como mudancas nos fluxos, capacitacdo, e utilizacdo de
instrumentos.

A avaliacdo se insere como uma avaliacdo formativa e cronica, com vistas a ajustes em
tempo real e aprendizado institucional para futuras implementagdes.

2. Perguntas Avaliativas
2.1 Implementagdo e Processo

e Os comités foram implementados conforme planejado (estrutura, composicao,
cronograma)? Se ndo, o que desviou do planejado e por qué?

e Quais foram os principais facilitadores e barreiras na operacionalizagdo dos comités?

e Como os membros avaliam a capacitacdo recebida e o uso das ferramentas (como o
protocolo e o MS List)?

e Os fluxos entre instancias (COVISA, Comités Regionais e Locais, Unidades de
Atendimento) estdo funcionando como previsto?

2.2 Envolvimento de Stakeholders

e Como ocorreu a participacdo dos futuros comités na formulacdo do novo processo?
e Osimplementadores se sentiram ouvidos e representados?

e De que forma o envolvimento contribuiu (ou ndo) para a implementacao?

e Que barreiras e boas praticas foram observadas na mobiliza¢cdao dos stakeholders?

2.3 Apoio da ASPLAN

e Como a COVISA avalia o apoio metodolégico recebido (gestdo de projeto,
planejamento, melhoria de processos, design thinking)?



e Quais foram os pontos fortes e aspectos a melhorar nessa colaboragado?

e O apoio contribuiu efetivamente para o cumprimento das metas do projeto?

e Como a prépria ASPLAN avalia sua atuagdao? Que aprendizados e desafios foram
vivenciados?

2.4 Produgdo e Resultados Operacionais Iniciais

e Houve reducdo no tempo de investigacdo?
e O novo processo estd favorecendo a identificacdo de falhas assistenciais?
e Asinformacg0es geradas tém apoiado a definicdo de intervengdes efetivas?

2.5 Contexto

e Quais fatores organizacionais, politicos e sociais interferiram na implementagdo?
e Como a sazonalidade de 2025 impactou a operacionalizagdao do novo processo?

3. Metodologia

Abordagem Geral

e Métodos mistos (qualitativos e quantitativos)
e Triangulacdo de fontes: documentos, entrevistas, dados de monitoramento

Fontes Quanti-Qualitativas

e Revisdao documental (TAP, protocolos, registros de reunidao, materiais formativos,
evidéncias de colaboragdao ASPLAN-COVISA)

e Entrevistas semiestruturadas com ASPLAN, COVISA e membros dos comités

e Analise de dados de monitoramento: tempo de investigacdo, nimero de comités
implementados, capacitagdes realizadas, uso de instrumentos

4. Critérios de Avaliacao

Critério Descrigao

Fidelidade Conformidade com o plano original

Produtividade Entregas geradas (comités, protocolos,
capacitacdes) em relacdo aos recursos

Qualidade Acessibilidade, continuidade, integralidade e
adequacdo das a¢Oes ao objetivo do projeto

Participacao Nivel de envolvimento e escuta dos stakeholders

Contribuicao do Apoio Técnico Avaliagao do suporte prestado por ASPLAN




Adaptabilidade Capacidade de resposta frente a desafios do
contexto

5. Publico-Alvo da Avaliagdao e Uso dos Resultados
Usuarios principais:

e Equipe ASPLAN e COVISA
e Gestdao da ASPLAN e COVISA
e Implementadores regionais e locais

Usos esperados:

e Ajuste do modelo de descentralizagao

e Aprimoramento do apoio metodoldgico da ASPLAN

e LicOes para futuras descentralizagdes e projetos colaborativos
e Promogao da accountability e da aprendizagem institucional

6. Cronograma Geral

Etapa Periodo
Planejamento e revisdo documental 17 a 25/04/2025
Coleta qualitativa 05/05 a 14/05/2025
Analise e triangulacdo dos dados 15 a 20/05/2025
Entrega do relatério final Até 26/05/2025

7. Produtos Esperados

e Relatério de Avalia¢cao de Implementacgao
e Apresentagao executiva



Anexo 7

TERMO DE CIENCIA

Comité de Investigaciio de Obitos Suspeitos de Dengue e Chikungunya
A [Nome do Servico de Atendimento]
Assunto: Comunicagdo de falhas e solicitacdo de Plano de Ajuste de Conduta

O Comité de Investigagdo de Obitos Suspeitos de Dengue e Chikungunya, instituido na
[Coordenadoria Regional de Satide ou Supervisdo Técnica de Saude], realizou anélise
do obito do(a) paciente [Nome do Paciente], ocorrido em [Data do Obito], conforme
diretrizes estabelecidas pelo Protocolo de Investigagdo de Obitos Suspeitos de Dengue e
Chikungunya.

Durante a investigagao, foram identificados pontos de atencao e aspectos relacionados ao
processo de atendimento, que podem ter contribuido para a evolugdo desfavoravel do
caso. Dentre as principais questdes observadas, destacam-se:

[Descrever os pontos de atencido identificados, como espera prolongada para o
atendimento, equivocos de diagndstico, lacunas nas solicitacées de exames
essenciais, abordagem clinica incorreta, quebras na comunicaciao entre equipes,
desconsideracio das comorbidades preexistentes, entre outros.]

[Outra falha identificada, se houver]|

Considerando a importancia da melhoria continua dos servigos de satde para a prevencao
de novos 6bitos evitaveis, solicitamos que esse servigo elabore um plano de conduta
detalhado para corre¢do dessas falhas, incluindo medidas preventivas, cronograma de
implementagao e responsaveis pelas agdes. O referido plano deve ser encaminhado a este
Comité¢ até [Data Limite para Resposta].

Refor¢amos que a elaboracdo e execugdo desse plano de ajuste de conduta sao
fundamentais para garantir um atendimento mais seguro e eficaz a populacao atendida
neste servico de saude. A implementagdo das melhorias propostas contribuira para a
reducdo de riscos, aumento da qualidade assistencial e fortalecimento da confianga da
comunidade na rede de aten¢ao a satude.

Reiteramos que essa iniciativa tem como objetivo aprimorar os processos assistenciais €
fortalecer a qualidade da atengdo a saude prestada a populacdo, conforme preconizado
nas diretrizes legais e protocolos vigentes.

Atenciosamente,

[Nome e assinatura dos membros do Comité de Investigagdo de Obitos Suspeitos de
Dengue e Chikungunya]



Data: /[

[Nome e assinatura do(a) Responsavel/Diretor(a) Técnico(a) do Servico de Satude)

Data: /]




Anexo 8

PLANO DE AJUSTE DE CONDUTA

1. Dados do Obito
Iniciais da pessoa falecida:
Idade:

Data do ébito:

2. Identifica¢do da Unidade de Saude

Nome da Unidade:
STS:
CRS:

Comité responsavel:

Data(s) de atendimento(s):

3. Analise Critica do Caso

3.1 Descri¢do resumida da linha de cuidado prestada

3.2 Pontos criticos identificados pelo comité de investigacdo (de acordo com o apontado

no termo de ciéncia enviado pelo Comité de Investigacdo de dbitos)

4. Plano de Ajuste de Conduta

Descreva as acbes a serem implementadas para corrigir as falhas identificadas, com

prazos, responsaveis e formas de monitoramento.

acolhimento

Problema Acdo Responsavel Prazo para Forma de
identificado corretiva/preventiva implementagdo | verificacdo
Ex: Falha na Treinamento em Médico da 30 dias Avaliacédo de
classificagao protocolo de UBS e prontuarios e
. manejo clinico da . simulagéo
derisco enfermeiro o
dengue pratica
da sala de




5. Compromissos da Unidade de Satide

A unidade de saudde, ciente da importancia da melhoria continua na qualidade da atencao
prestada, compromete-se a executar as agdes propostas acima e acompanhar sua
efetividade, reportando periodicamente os avancos ao Comité de Investigacio de Obitos por
Arboviroses correspondente.

Assinatura do(a) Responsavel técnico(a):
Carimbo da Unidade:
Data:___/__/
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