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1. Apresentacao

O cenario epidemiolégico das arboviroses no municipio de Porto Alegre impde a
necessidade de agbes preventivas e de controle, com amplo engajamento comunitario e
acgdes articuladas entre os érgédos municipais e a sociedade civil.

Considerando as diretrizes dos Planos de Contingéncia do Ministério da Saude (MS)
e da Secretaria Estadual de Saude (SES) do Rio Grande do Sul, a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Porto Alegre atualizou o Plano Municipal de Contingéncia para Dengue,
Zika virus e Chikungunya, para o ano de 2025. Este plano direciona as a¢des da SMS a
partir de estagios operacionais, conforme definicdo de cenarios e indicadores, de acordo
com o novo Guia para Elaboracdo de Planos de Contingéncia do Ministério da Saude
(BRASIL, 2024).

Este Plano de Contingéncia tem como objetivo prevenir e controlar processos
epidémicos causados pelos virus da Dengue, Zika virus e Chikungunya. Pretende preparar
a rede municipal de saude para o enfrentamento das arboviroses, através do
monitoramento de indicadores ambientais, epidemioldgicos e assistenciais. A assisténcia
oportuna as pessoas com sintomas e uma rede de atencéo a saude preparada e articulada
sao essenciais para evitar e/ou reduzir a letalidade por arboviroses.

Cada estagio operacional prevé agdes a serem implementadas, incluindo possiveis
situagbes de emergéncia em saude publica relacionadas a Dengue, Zika virus e
Chikungunya. O Plano sera disponibilizado nos sites da Secretaria Municipal de Saude
(SMS, DVS e Onde esta o Aedes?) e na Biblioteca Virtual da Atencao Primaria a Saude

(BVAPS), possibilitando ampla divulgacao e consulta, tanto a populagdo quanto aos demais

o6rgaos municipais envolvidos no processo de combate ao vetor Aedes aegypti.


http://prefeitura.poa.br/sms
http://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude
https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
https://prefeitura.poa.br/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude

2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Organizar a resposta da Rede de Atencado a Saude para a prevencgao e controle de
epidemias causadas pelos virus da Dengue, Zika virus e Chikungunya, de forma a controlar
a transmissao viral e evitar e/ou reduzir a ocorréncia de 6bitos por estas arboviroses no

municipio de Porto Alegre.

2.2 Objetivos Especificos

e Organizar as agdes de prevengao e controle de Dengue, Zika e Chikungunya;

e Definir as atividades de educagao, mobilizagdo social, governamental e de comunicagéo;
e Monitorar e controlar o vetor e seus criadouros;

e Apoiar os processos de educacao permanente dos profissionais de saude;

e Padronizar os insumos e medicamentos estratégicos necessarios;

e Ampliar a notificagado e a investigagcao dos casos de forma oportuna;

e Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnostico e manejo
clinico adequado para cada uma das doencas;

e Monitorar e avaliar a situagao epidemioldgica;

e Monitorar e avaliar a organiza¢ao da rede de atencio voltada ao atendimento de casos
suspeitos e confirmados.

e Fortalecer a articulagdo dos diferentes setores da Secretaria Municipal de Saude para o
enfrentamento de epidemias de arboviroses.



3. Analise Situacional

3.1 Aspectos epidemiologicos

Em Porto Alegre, desde a identificagdo dos primeiros casos autdctones de Dengue,
em 2010, ocorreram trés grandes surtos da doenga (2013, 2016 e 2019) e trés epidemias

(2022, 2023 e 2024, com mais de 5 mil casos confirmados em cada ano).

A figura 1 mostra o padrao sazonal de ocorréncia de casos importados e autdctones e
a densidade de mosquitos por meio do indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA),
nos anos de 2012 a SE 47/2024, na capital.

Figura 1 - Casos importados e autéctones de dengue e indice Médio de Fémeas de
Aedes aegypti (IMFA) da SE 39/2012 a SE 52/2024, em Porto Alegre.
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Conforme dados da Figura 1, é possivel afirmar que os surtos de Dengue foram se
agravando ao longo dos anos, tanto no total de casos confirmados, quanto na proporg¢ao de
casos autéctones. Nos ultimos trés anos, Porto Alegre enfrentou epidemias inéditas de
Dengue na cidade. Em 2024, até a SE 51, Porto Alegre teve mais de 38 mil casos
suspeitos, quais 16.120 foram confirmados, sendo mais de 14.000 autoctones. Até 2022, a
Dengue apresentou um comportamento intercalado, tendo intervalos de dois anos entre os
surtos. No entanto, os cenarios de 2022, 2023 e 2024 interromperam tal caracteristica
bienal. A Dengue apresenta comportamento sazonal, com inicio do crescimento

populacional do vetor em outubro o que, somado a casos importados, pode resultar na


https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes/dados-de-porto-alegre

circulagao viral e transmissao autéctone no municipio de janeiro a maio do ano seguinte.
Contudo, nos anos de 2022 a 2024, além do abrupto aumento de casos, observou-se
também a ampliagdo do periodo de circulagao viral na cidade, assim como a dispersao dos
casos em todos os bairros da cidade (ver figura 2 - Incidéncia acumulada). Logo, ganha
destaque o carater permanente e intersetorial das acdes de combate ao mosquito Aedes
aegypti para a prevengao da Dengue, Zika virus e Chikungunya. A tabela 1 apresenta a
distribuicdo dos casos confirmados e autéctones de Dengue por Distrito Sanitario de

residéncia dos anos epidémicos de 2021 a 2024.

Tabela 1 - Distribuicao dos casos confirmados e autéctones de Dengue por Distrito
Sanitario de residéncia, Porto Alegre, 2021 a 2024*

Ano inicio de sintoma 2021 2022 2023 2024

Distrito de Saide Confirmados Autdctones Confirmados Autéctones Confirmados Autoctones Confirmados Autdctones
Centro 4 0 415 297 279 188 1612 1243
Centro Sul 2 0 343 304 82 65 745 681
Cristal 1 1 128 107 121 113 364 328
Cruzeiro a4 2 100 85 141 132 488 472
Eixo Baltazar 4 1 162 138 62 52 349 747
Extremo Sul ] 0 57 50 138 16 231 216
Glaria 2 1 140 125 221 208 1025 992
Humaitd Navegantes 27 27 70 59 41 32 553 466
Ilhas ] 0 5 4 71 63 42 42
Leste ] 0 2167 1951 149 130 1637 1474
Lomba do Pinheiro 2 0 93 B0 112 106 498 439
MNordeste ] 0 128 115 57 53 593 553
Noroeste 3 0 271 196 99 63 1139 502
Norte 1] 0 149 125 130 117 981 882
Partenon 35 33 S04 420 3496 3313 1508 1475
Restinga ] 0 a9 33 99 92 1508 1428
Sul ] ] 226 194 51 35 783 701
Mao identificado 3 1 127 94 1232 1159 1565 1286
Total 37 66 5144 4397 6461 5942 16121 14377

Fonte: Bl Arboviroses SMS POA

* Dados sujeitos a revisdo. Dados de 2024 até a SE 51, atualizados em 27/12/2024.

O subtipo viral predominante nos diferentes surtos enfrentados por Porto Alegre, € o
DENV 1. Desde 2023, a cidade tem a circulagdo também do DENV 2. A cocirculagao de
diferentes subtipos virais aumenta a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem
como predispde a maior risco de formas graves e consequente aumento da letalidade.

As experiéncias nacionais e internacionais em epidemias de Dengue indicam que a
morbimortalidade estda associada ao acesso aos servicos de saude e ao tratamento

adequado e precoce, que requer o conhecimento das varias especificidades da doenca. A



similaridade clinica entre Dengue, Zika e Chikungunya pode dificultar o diagndstico clinico,
e a consequente abordagem terapéutica (Calvo et al., 2016). Em decorréncia disso, € muito
importante a avaliacao e notificagdo da suspeita no inicio do quadro, para que os exames
laboratoriais sejam adequados. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, o ndo
tratamento ou tratamento inadequado podem elevar as taxas de mortalidade por Dengue,
enquanto o tratamento precoce reduz.

A febre de Chikungunya, também transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus, teve inicio de transmissdo autéctone em varios paises do Caribe, a partir de
2013. Atualmente, ha circulagdo nas Américas, Africa, Europa, Asia e Oceania. No Brasil, a
circulagao do virus foi identificada pela primeira vez em 2014, e a autoctonia iniciou-se em
2015, nos estados do Amapa e Bahia. Atualmente, todas as Unidades da Federagao
possuem registro de casos autoctones (BRASIL, 2019). Em Porto Alegre, os primeiros
registros datam de 2016, sendo este o ano com maior numero de casos (10), todos
importados. Em 2019 houve apenas um registro de autoctonia entre os notificados e
confirmados pela vigilancia epidemiologica de Porto Alegre. Em 2024, até a SE 51, foram
confirmados dois casos importados de Chikungunya entre moradores de Porto Alegre
(dados atualizados em 27/12/2024, sujeitos a revisdo).

O Zika virus foi identificado pela primeira vez no Brasil em abril de 2015, inicialmente
no estado da Bahia. Em Porto Alegre, o primeiro caso foi importado, no final de 2015. Em
2016, a cidade enfrentou um surto, resultando em 28 casos confirmados, sendo 14
autéctones, todos no bairro Farrapos. Desde entdo, de 2017 a 2021, foram poucos casos
(2017: 2; 2018 nenhum, 2019: 1, 2020: nenhum; 2021: 1), todos importados. De 2022 até a

SE 51 de 2024, nenhum caso foi confirmado de zika virus em Porto Alegre.



Figura 2- Incidéncia acumulada de casos de dengue por bairros oficiais de Porto
Alegre, da Semana Epidemiolégica 1 a 51, ano 2024
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3.2 Aspectos ambientais

3.2.1 Vigilancia entomolégica

Porto Alegre utiliza a metodologia do Monitoramento Integrado de Aedes aegypti (Ml
Aedes) desde o ano de 2012. As armadilhas MosquiTRAP s&o instaladas em diferentes
regides da cidade. A captura de Aedes aegypti nestas armadilhas permite acompanhar
semanalmente a densidade de mosquitos adultos nos bairros monitorados, bem como
indicar as areas prioritarias para controle vetorial (controle da populagdo do mosquito vetor
da dengue, zika e chikungunya) conforme Anexo A. Os indicadores monitorados sdo: indice
Médio de Infestacdo de Fémeas Adultas de Aedes aegypti (IMFA) capturadas nas
armadilhas; indice de Positividade da MosquiTRAP (IPM); indice Médio de Fémeas de
Aedes aegypti Ponderado (IMFAP).

Todos os Aedes aegypti capturados nas armadilhas s&do encaminhados para analise
da presenga do virus da Dengue (sorotipos 1, 2, 3 ou 4), Zika virus e Chikungunya. A
infeccao por virus dos vetores capturados € monitorada pelo sistema Ml Virus. As analises
sdo realizadas pela técnica de biologia molecular, RT-PCR, que identifica o material
genético do virus e o sorotipo circulante. Essa tecnologia possibilita a identificagdo prévia
da circulagao viral no mosquito vetor, permitindo a ado¢cdo de medidas de controle e
orientagcao a rede de atencéo a saude.

No site Onde esta o Aedes?, pode-se acompanhar o monitoramento das armadilhas

na cidade, representadas espacialmente por circulos de cores diferentes, de acordo com a
quantidade de fémeas coletadas a cada vistoria.

Para implantacédo da malha de armadilhas, sdo considerados os bairros vulneraveis
para Dengue, de acordo com a série histérica de ocorréncia de casos autdctones (indices
de infestacdo do vetor e densidade populacional), desde 2012 até 2024. Além disso, o
numero de armadilhas utilizadas no monitoramento esta relacionado a disponibilidade

orcamentaria.

3.2.2 Controle vetorial

O controle da populagdo de mosquitos é realizado de maneira mecanica e quimica.
Na forma mecanica, os criadouros de mosquitos devem ser descartados para eliminar
diretamente as formas jovens (larvas e pupas), preferencialmente. O controle quimico &
feito com aplicagdo de inseticida (UBV), nos bloqueios de transmissao viral. Outra

alternativa para o controle do mosquito é a tecnologia de borrifacédo residual intradomiciliar


https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes

(BRI), em implantagdo no nosso municipio.

O controle quimico é realizado quando o controle mecanico nao foi suficiente para
reduzir a infestacdo do mosquito na regido. A aplicacao de inseticida gera uma nebulizagao
que atinge os insetos adultos que estiverem voando no momento da aplicagdo. A
efetividade é considerada moderada, pois 40% da populagcdo de Ae. aegypti morrem
nessas acgdes. O resultado é redugdo de 4 de casos sintomaticos de dengue (Marini et al.,
2019). Este resultado reforga a necessidade permanente de controle mecanico durante as
visitas de rotina dos Agentes de Combate a Endemias (ACEs) e Agentes Comunitarios de
Saude (ACSs).

As areas de aplicagdo dos bloqueios quimicos sdo indicados pelo Nucleo de
Roedores e Vetores da Diretoria de Vigilancia em Saude (NVRV/DVS), nos locais com
aglomerados de casos humanos confirmados com Dengue, Zika e Chikungunya ou nos
locais com armadilhas positivas para arbovirus. Os critérios de prioridade sao: 1°- areas de
maior concentracao de casos, 2°- areas com inicio de transmissdo mais recente, 3°- areas
de maior vulnerabilidade social. Tendo esses critérios como requisito, a aplicacdo de
inseticida ndo se configura como uma agao de “desinsetizacdo” em ambiente infestado por
Aedes aegypti.

Ainda que as agdes de controle sejam necessarias durante todo o ano, o periodo
mais eficaz para controle do vetor é entre o outono-inverno, quando a infestacdo do
mosquito em Porto Alegre é menor. Em consequéncia, na primavera-verao subsequente, a
populacdo de insetos levara mais tempo para crescer e atingir niveis de infestacdo com
risco de transmissdo de arboviroses (Morés et al., 2020). Para maior detalhamento das
metodologias utilizadas para tomada de decisGes e agdes ambientais, consultar os anexos
A e B.

4. Notificacao

Os casos suspeitos de dengue, zika ou chikungunya devem ser notificados desde a
suspeita clinica e preferencialmente durante o atendimento ao paciente. Assim,
informagdes importantes da anamnese, como o histérico de viagem nas ultimas duas

semanas, serao informadas em tempo oportuno.
Como notificar:
e On-line, pelo sistema Sentinela: https://sentinela.procempa.com.br/

o suspeita de dengue sem sinal de alarme ou gravidade


https://sentinela.procempa.com.br/

e Telefone da Equipe de Vigilancia de Doengas Transmissiveis (EVDT):

32892471/2472 ou celular do plantao epidemioldgico (24 horas)
o suspeita de dengue em gestantes

o pessoas com sinal de alarme/gravidade ou que necessitem de internagao

hospitalar

o residentes de Porto Alegre que sairam da cidade nas ultimas duas semanas,
o casos suspeitos de outras arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti (Zika virus

e Chikungunya).

Alteracbes no processo de notificacdo de casos suspeitos poderdo ser
desencadeadas conforme contexto epidemioldgico e estagio operacional descrito neste
Plano. Na ocorréncia de alteragcbes, as fontes notificadoras serdo amplamente

comunicadas.

A notificacdo de casos suspeitos € compulsoria a todos os servigos de saude, sejam

eles publicos ou privados.

5. Acompanhamento e avaliagcado dos casos suspeitos de Dengue, Zika ou

Chikungunya

5.1 Acompanhamento e avaliagao de casos suspeitos

Todo usuario que chega a Unidade de saude com relato de febre, usualmente entre
dois e sete dias de duragédo, e duas ou mais das seguintes manifestagbes: nausea,
vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago
positiva e leucopenia, deve-se suspeitar de Dengue. Também pode ser considerado caso
suspeito toda criangca com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de
duracgao, e sem foco de infeccdo aparente. Nestes casos, a conduta devera ser baseada no

Fluxograma do Manejo Clinico da Dengue do Ministério da Saude, conforme Anexo C.

O Fluxograma classifica os casos segundo sinais de alarme ou gravidade em quatro
(4) grupos: Grupo A, Grupo B, Grupo C e Grupo D. Conforme os grupos, o
acompanhamento e as condutas s&o distintas, mas todos os 4 grupos tém como conduta
unica o inicio da hidratagao imediata. Hidratagcao oral para pacientes dos grupos A e B.

Hidratagcado venosa para pacientes dos grupos C e D.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/publicacoes/fluxograma-manejo-clinico-da-dengue/view

A utilizagdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue é
recomendada. O cartdo deve ser fornecido na primeira avaliagao clinica, e o paciente deve
ser orientado a leva-lo em todas as consultas de acompanhamento, para que o profissional

que o assiste anote os dados relevantes (como plaquetas e hematdcrito, especialmente).

5.2 Estratégia de testagem laboratorial

Os exames para diagndstico laboratorial somente serdo analisados no Lacen-RS ou
no Laboratério Central de Porto Alegre mediante a notificagcdo do caso a Vigilancia. A
estratégia de testagem laboratorial sera definida conforme cenarios epidemioldgicos e de
disponibilidade de insumos laboratoriais. Serédo priorizados, para coleta, processamento e
analise laboratorial, as amostras de casos suspeitos devidamente notificados junto a
vigilancia epidemioldgica:

1°) Provenientes de areas sem transmissao sustentada de Dengue (sem presenca de

surto da doenga na regido);
2°) Gestantes;
3°) Criangas (até 5 anos);

4°) Pacientes de risco de complicagdo, com sinais de alarme ou com quadro clinico

inconclusivo, apos discussao com a vigilancia epidemiologica; e

5°) Viajantes com suspeita de infeccdo em areas endémicas para Zika e

Chikungunya, apds discussao com a vigilancia epidemioldgica.

O Laboratdrio Central de Porto Alegre (Labcen-POA) contribuira com a realizacéo do
teste rapido NS1, hemograma, plaquetas e notificagcdes digitais em tempo real dos
resultados dos exames. Também recebera as coletas de sorologia IgM para Dengue, Zika
virus e Chikungunya para encaminhamento ao Laboratério Central de Saude Publica do
Rio Grande do Sul (Lacen/RS).

Os casos suspeitos deverao ser encaminhados para coleta com o documento
estabelecido para identificacdo do paciente e solicitagdo do exame no Gercon (fisica ou
digital). A solicitacdo do exame a ser realizado (NS1 ou sorologia IgM dengue) deve
considerar o dia de inicio da febre: o NS1 pode ser feito até o 5° dia, e a sorologia IgM,
apoés o 5° dia.

Em Porto Alegre, os locais de coleta (Anexo D) para os pacientes atendidos pela
Atencado Primaria a Saude se localizam em diferentes areas da cidade para facilitar o
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acesso ao servico. A expansao dos pontos de coleta podera ocorrer conforme cenario
epidemioldgico. Exames realizados do sistema privado ou complementar de atengao a

saude também devem ser notificados, por telefone ou pelo sistema Sentinela.

5.3 Fornecimento de repelentes

Deve-se estimular a populacédo ao uso de métodos de barreira que compreende
desde repelentes até vestuario que impega o contato do vetor com o corpo humano. A
Secretaria Municipal de Saude fornece repelentes para uso de populagdes prioritarias de
acordo com o risco agregado e independentemente da constatagdo de circulagao de
arboviroses na cidade. Sao elegiveis para distribuicdo gratuita de repelentes as populagdes

que seguem.

1. Gestantes que consultarem na rede publica de saude, em qualquer trimestre de
gravidez, em func&o do risco de agravamento do quadro clinico, e ainda, para reduzir a
possibilidade de desenvolvimento da Sindrome Congénita associada a infec¢ao pelo virus
Zika (SCZ) que compreende um conjunto de anomalias congénitas que podem incluir
alteragdes visuais, auditivas e neuropsicomotoras que ocorrem em individuos (embrides ou

fetos) expostos a infec¢ao pelo virus Zika durante a gestacéo. (MS, 2022)

2. Agentes de combate as endemias (ACEs) e agentes comunitarios de saude
(ACSs), tendo em vista o risco ocupacional aumentado por atuarem em campo na
eliminagdo de criadouros do mosquito, além de visitarem os pacientes em casa para
acompanhamento do estado de saude e avaliagao da existéncia de outros casos suspeitos
na comunidade. Demais indicagbes serao avaliadas caso a caso pela vigilancia em saude e

Servicos.

3. Casos suspeitos ou confirmados de arboviroses, para evitar que o vetor entre
em contato com o(s) virus e propague a doenga para residentes do domicilio ou préximos.
O repelente quimico apropriado para cada uma destas circunstancias deve ser dispensado
pelo servico de saude de referéncia assistencial. As pessoas devem receber orientacdes
quanto aos cuidados domiciliares e de adogdao de métodos de barreira de protecéo
individual. A atencdo primaria como coordenadora do cuidado e porta de entrada
preferencial para acesso ao SUS possui as melhores condicbes para distribuicdo dos

repelentes, uma vez que atua dentro do territério.
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6. Estagios Operacionais do Plano de Contingéncia

Na aplicacédo do Plano de Contingéncia, seréo realizadas atividades especificas a
serem implementadas em cinco estagios operacionais, conforme o Guia para Elaboragao
de Planos de Contingéncia do Ministério da Saude (BRASIL, 2024): normalidade,
mobilizagdo, alerta, situagdo de emergéncia e crise.

A definigdo para mudanga de estagio, com as respectivas ag¢des, sera norteada por
indicadores definidos para cada estagio operacional, conforme Plano Estadual de

Contingéncia.

7. Matriz de agoes

As acgdes previstas para cada estagio operacional seguirdo os eixos estabelecidos no

Plano_de Acado Nacional para redugdo dos impactos da dengue e outras arboviroses:

prevencgao, vigilancia, controle vetorial, manejo clinico, resposta as emergéncias e

comunicacao e participagao comunitaria.
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https://www.cevs.rs.gov.br/plano-de-contingencia
https://www.cevs.rs.gov.br/plano-de-contingencia
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/guia-plano-de-acao-para-reducao-da-dengue-e-outras-arboviroses.pdf

Quadro 1 - Matriz de Agoes por Estagio Operacional

ESTAGIO OPERACIONAL: NORMALIDADE

Cenario

O municipio esta com a taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue abaixo do limite de alerta (LA) estabelecido para o Estado do Rio Grande do Sul
ou com taxa de incidéncia de casos confirmados abaixo de 10,00 em todas as ultimas 04 semanas epidemioldgicas.

Indicadores para defini¢ao de cenario

Taxa de incidéncia dos casos confirmados do municipio, em todas as 4 Semanas Epidemioldgicas (SE), abaixo do limite Alerta (LA) estabelecido para o
Estado do Rio Grande do Sul

ou

Taxa de incidéncia de casos confirmados abaixo de 10,00 em todas as 4 SE

Indicadores de monitoramento

. IMFA satisfatério ou moderado

. Auséncia de confirmagéao de positividade viral no vetor

. N° de atendimentos relacionados a casos sintomaticos de dengue na APS por CID e CIAP dentro do esperado para o periodo
. N° de casos importados de outras arboviroses dentro do esperado para o periodo

. Auséncia de 6bitos confirmados por dengue

. Auséncia de detecgdo de novo sorotipo viral da dengue

. Taxa de ocupacéo das emergéncias municipais dentro do esperado para o periodo

. Disponibilidade de exames diagndsticos de dengue: hemograma, NS1 e IgM

. Auséncia de demanda reprimida de a¢des de bloqueio vetorial especial, nas ultimas quatro (04) Semanas Epidemiolégicas
Eixo

Prevencéo

O O NOOGOSAWN-

Insumos Estratégicos em

Saude Gestdo da Saude Comunicagao

Vigilancia em Saude Atencao a Saude

Divulgar manuais, guias,
notas técnicas, alertas,
boletins epidemioldgicos e
plano de contingéncia para os
profissionais da Rede de
Atengéo a Saude

Programar a aquisi¢ao de
insumos para atendimento de |Manter a Sala de Situagéo da
casos suspeitos, conforme SMS, com periodicidade
cenario epidemiolégico dos quinzenal

ultimos 03 anos

Atualizar o plano de
contingéncia e protocolos
existentes

Promover acbes educativas
para orientar a comunidade

o Manter atualizadas as Programar a aquisicao de
Ofertar curso de capacitagao . . o .
. . unidades de referéncia para a |repelentes para casos Elaborar estratégias de Divulgar campanhas para
em arboviroses, presencial ou N . . . . ~
. - realizacéo de coletas de suspeitos, grupos de risco e |aumento da cobertura vacinal |fortalecimento das agdes de
EAD, e monitorar a adesao . o
exames em casos suspeitos |trabalhadores, conforme da dengue vacinagdo da dengue

dos profissionais de saude

de Dengue em US cenario epidemioldgico dos
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previamente elencadas pela
DAPS

ultimos 03 anos

Elaborar manuais, guias,
notas técnicas, alertas e
boletins epidemioldgicos e
plano de contingéncia para os
profissionais da Rede de
Atencao a Saude

Manter a rede de atencéo a
saude sensivel para a
identificacao e notificagdo
oportuna de casos suspeitos

Articular com setores
representativos das
comunidades e 6rgéos
institucionais regionais para
acdes da populacao de
combate ao Aedes
(Coordenadorias de Saude)

Promover agbes educativas
para orientar a comunidade

Fomentar o combate ao
Aedes aegypti nas agdes do
Programa Saude na Escola

Manter programa de
educacgao permanente para os
profissionais que atuam em
campo

Eixo

Vigilancia

Vigildncia em Saude

Monitorar o cenario
epidemioldgico e de
infestacao vetorial através dos
sites Onde Esta o Aedes? e
Bl Arboviroses

Atencédo a Saude

Sensibilizar e capacitar os
profissionais de saude com
relagdo aos fluxos de
notificagcao (Sentinela e/ou
telefone conforme protocolo
vigente)

Regulacéao

Comunicar a vigilancia
epidemioldgica qualquer
alteragao no padrao de
solicitagcdes de internacao e
regulacao de leitos,
considerando o cenario dos
ultimos 03 anos

Gestao da Saude

Oficializar pelo Sistema
Eletrénico de Informacdes
(SEI), aos 6rgéos
competentes, demandas
relacionadas ao controle
vetorial

Comunicagao

Monitorar as notificagdes da
rede de atencéo a saude e
investigar casos suspeitos
conforme previsto em
manuais e guias oficiais de
referéncia

Elaborar ferramenta de
analise de dados em saude
para gestao de risco

Comunicar casos suspeitos e
confirmados as equipes de
APS do local de possivel
transmissao e de residéncia

Trabalhar a integracdo de
sistemas municipais de
notificagdo e laboratorial
(Sentinela e Gercon) para
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dos casos

qualificar a vigilancia das
arboviroses

Manter o Comité de
Monitoramento de Eventos
(CME) CIEVS

Notificar e autuar
estabelecimentos de saude
que nao realizem notificagdes
de arboviroses

Eixo

Controle vetorial

Vigildncia em Saude

Atencéao a Saude

Insumos Estratégicos em
Saude

Gestao da Saude

Comunicacao

Identificar as espécies de
vetores nas areas sem
cobertura de armadilhas e nas
coletas realizadas pela
fiscalizagdo ambiental

Manter a¢des integradas de
busca ativa e eliminagéo de
criadouros, monitorando as
visitas dos ACS e ACEs

Programar aquisicao de
equipamentos e insumos
necessarios para controle
vetorial na cidade

Buscar fontes de
financiamento e parcerias
interinstitucionais para
implantagao de novas
tecnologias de controle
vetorial, preconizadas pelo
Ministério da Saude

Divulgar informagbes gerais
sobre combate ao Aedes para
a populagao

Programar e aplicar a
borrifagéo residual
intradomiciliar (BRI) nas areas
estratégicas previamente
definidas

Revisar periodicamente os
espacgos proprios municipais,
procedendo com a
manutengéo e limpeza para
eliminagao de criadouros do
Aedes aegypti

Realizar o controle vetorial
mecanico e PVE (Pesquisa
Vetorial Especial), com coleta
de larvas em areas sem
cobertura por armadilhas, de
acordo com o Programa
Nacional de Controle da
Dengue (PNCD)

15



Manter a¢oes integradas de
busca ativa e eliminagéo de
criadouros, monitorando as

visitas dos ACS e ACEs

Eixo

Organizagao da Rede Assistencial

Vigilancia em Saude

Subsidiar a rede
assistencial quanto ao
cenario epidemiolégico e
possiveis mudangas em
curso

Atencédo a Saude

Qualificar continuamente
os profissionais de
assisténcia para
aprimoramento de
estadiamento clinico de
dengue

Regulagao

Monitorar o nimero de
solicitacbes de
internagao por dengue,
considerando o cenario
dos ultimos 03 anos

Insumos Estratégicos
em Saude

Monitorar o estoque de
testes de NS1

Gestao da Saude

Elaborar um fluxo de
referéncia e
contrarreferéncia entre
0s servicos de saude,
com comunicagao
efetiva e transi¢do do
cuidado, em tempo
oportuno

Comunicagao

Desenvolver campanha
sobre a importancia da
hidratagéo precoce,
divulgacao dos sinais de
alarme e procura de
atendimento na Unidade
de Saude mais préxima
nos diversos meios de
comunicagao

Manter os servigos de
laboratério para a
realizagdo de exames
especificos e
complementares para
arboviroses

Monitorar o estoque de
repelentes

Buscar fontes de
financiamento para
manutengao das agbes
assistenciais de
enfrentamento da
dengue

Divulgar locais de coleta
de exames laboratoriais
especificos e
complementares para
arboviroses

Manter atualizada a
relagdo de pontos de
coleta de exames
laboratoriais especificos
e complementares para
arboviroses

Monitorar a oferta de
insumos, medicamentos
e equipamentos na RAS
para atendimento de
casos suspeitos

Estabelecer parcerias
com os diversos
conselhos das
categorias profissionais
para uma maior adesao
aos treinamentos e
difusdo de
recomendacgdes sobre as
arboviroses

Eixo
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Preparacéo e resposta as Emergéncias

Vigilancia em Saude

Atencao a Saude

Regulagao

Insumos Estratégicos
em Saude

Gestao da Saude

Comunicagao

Manter Planos de

Definicao de locais
estratégicos para
ampliagado de locais de

Elaborar e manter
atualizada uma lista de

Implementar agdes de
comunicagao em

N Manter POPs Manter POPs o conceitos de
Contingéncia e POPs coletas de exames em . . contatos dos 6rgaos " s C
. . atualizados atualizados - Comunicacéo de risco",
atualizados casos suspeitos de para a realizagédo de . .o
N . respeitando os niveis de
Dengue em casos de acles intersetoriais ~
L atencao
mudancas de estagio
. . . Elaborar Projeto Basico
Monitorar o nimero de |Monitorar a oferta de . )
o . ) para ampliar recursos
solicitagdes de insumos, medicamentos .
Manter POPs ) - , humanos em areas
, internacdo por dengue, |e equipamentos na RAS e .
atualizados : . ) estratégicas no periodo
considerando o cenario |para atendimento de .
- . de sazonalidade da
dos ultimos 03 anos casos suspeitos
doencga
Realizar simulados de
preparagao para a
emergéncia
Elaborar ferramentas de
analise de dados em
saude
Eixo

Comunicagao e Participagao Comunitaria

Vigilancia em Saude

Participar de féruns intersetoriais de
articulagdo de medidas de
enfrentamento as arboviroses

Atencgao a Saude

Participar de féruns intersetoriais de
articulagdo de medidas de
enfrentamento as arboviroses

Gestao da Saude

Participar de féruns intersetoriais de
articulagdo de medidas de
enfrentamento as arboviroses

Comunicagéao

Manter materiais educativos
atualizados para agbes nos territorios

Manter materiais educativos de apoio
atualizados para os profissionais de
saude e disponibilizar no site da
Diretoria de Vigilancia em Saude e
APS
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ESTAGIO OPERACIONAL: MOBILIZAGAO

Cenario

O municipio esta com a taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue abaixo do limite de alerta estabelecido para o Estado do Rio Grande do Sul e a
taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue esta abaixo de 10,00 em pelo menos duas das 04 ultimas semanas epidemiolégicas. Ou a taxa de
incidéncia de casos confirmados de dengue esta acima do limite de alerta estadual em pelo menos uma das 04 ultimas semanas epidemiolégicas e taxa de
incidéncia de casos confirmados de dengue entre 10,00 e até 30,00 em pelo menos uma das 4 ultimas semanas epidemioldgicas.

Indicadores para defini¢ao de cenario

Taxa de incidéncia de casos confirmados do municipio, em todas as ultimas 04 Semanas Epidemiolégicas (SE), abaixo do Limite Alerta (LA) estabelecido
para o Estado do Rio Grande do Sul E taxa de incidéncia de casos provaveis de dengue acima de 10,00 em pelo menos duas das ultimas 4 SE

ou

Taxa de incidéncia de casos confirmados do municipio acima do LA estabelecido para o Estado do Rio Grande do Sul em pelo menos uma das 4 ultimas SE
E taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue entre 10,00 e até 30,00 em pelo menos uma das ultimas 4 SE

Indicadores de monitoramento

. IMFA satisfatério ou moderado

. Auséncia de confirmagéao de positividade viral no vetor

. N° de atendimentos relacionados a casos sintomaticos de dengue na APS por CID e CIAP acima do esperado para o periodo
. N° de casos importados de outras arboviroses acima do esperado para o periodo

. Auséncia de 6bitos confirmados por dengue

. Auséncia de detecgdo de novo sorotipo viral da dengue

. Taxa de ocupacéo das emergéncias municipais dentro do esperado para o periodo

. Disponibilidade de exames diagndsticos de dengue: hemograma, NS1 e IgM

. Auséncia de demanda reprimida de a¢des de bloqueio vetorial especial, nas ultimas quatro (04) Semanas Epidemiolégicas

©COoO NS OWDN--

Eixo

Prevencao

Insumos Estratégicos em

Vigildncia em Saude Atencdo a Saude Saude

Gestao da Saude Comunicagao

Articular com setores
representativos das
Confirmar estoque e pregdes |comunidades e drgaos
ativos dos insumos institucionais regionais para
estratégicos para a dengue |agbes da populagao de
combate ao Aedes
(Coordenadorias de Saude)

Divulgar manuais, guias,
notas técnicas, alertas,
boletins epidemioldgicos e
plano de contingéncia para
os profissionais da Rede de
Atencao a Saude

Intensificar acées educativas |Promover agdes educativas para
para orientar a comunidade |orientar a comunidade

Mobilizar e capacitar os Manter atualizadas as unidades Elaborar estratégias de Divulgar campanhas para
profissionais da rede de de referéncia para a realizagao aumento da cobertura vacinal |fortalecimento das acdes de
atencdo para atender a de coletas de exames em casos da dengue vacinagdo da dengue
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demanda da dengue

DAPS

suspeitos de Dengue em US
previamente elencadas pela

Mobilizar e capacitar agentes
de combate a endemias para
acodes de vigilancia no
territorio

Ofertar e mobilizar os
profissionais para realizagao de
curso de capacitagao em
arboviroses, presencial ou EAD,

Solicitar agdes nos territérios
aos orgados competentes,
referentes as suas areas de
atribuicoes pelo Sistema

Intensificar campanhas para
doengas imunopreviniveis

e monitorar a adesao dos
profissionais de saude

(SEI).

Eletrénico de Informacgbes

Langar Boletim
Epidemiolégico com
periodicidade mensal

Intensificar agées de vacinagao
nos territérios

Contingéncia

Qualificar o Bl para atender
os indicadores do Plano de

Intensificar a divulgagéo de
informagdes a populagéo
sobre a situacao
epidemioldgica e ambiental
da cidade

Preparar material informativo
para Assecom

Capacitar médicos e enfermeiros
quanto ao manejo clinico da
dengue, incluindo a tematica de
fluido-responsividade

Preparar as pegas para
campanha publicitaria
institucional

Eixo

Vigilancia

Vigilancia em Saude

Atencao a Saude

Gestao da Saude

Comunicagao

Emitir Alerta epidemioldgico a
viajantes

Reforgar os fluxos de notificacao
(Sentinela e/ou telefone conforme

protocolo vigente) junto aos profissionais

de saude.

Analisar o painel epidemioldgico e
estrutural de atendimentos em geral

Comunicar casos suspeitos e
confirmados as equipes de APS do
local de possivel transmissao e de
residéncia dos casos.

Intensificar visitas domiciliares e busca

ativa nas areas com maior incidéncia de

casos confirmados.

Manter a Sala de Situagdo da SMS,
com periodicidade quinzenal

Intensificar as agoes intersetoriais
nas areas delimitadas pela
Vigilancia, conforme IMFA e
incidéncia de casos em parceria com
outros setores e entidades, como
SMAMUS, SMSURB, DMAE, EPTC,
DMLU, SMDS, SMGOV, SMED,

Solicitar agcdes nos territérios aos
6rgaos competentes, referentes as
suas areas de atribuigcbes pelo
Sistema Eletrénico de Informagdes
(SEI).
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SMSEG, SMPAE, SMTC, SMAP.

Manter e/ou aumentar o niumero de

encontros do Comité de

Monitoramento de eventos (CME)

para analise de cenario

Reforgar os fluxos de notificagao
(Sentinela e/ou telefone conforme
protocolo vigente) junto aos servigos

de saude.

Notificar e autuar estabelecimentos

de saude que néo realizem
notificagdes de arboviroses

Eixo

Controle vetorial

Vigildncia em Saude

Atencgao a Saude

Insumos Estratégicos em
Saude

Gestao da Saulde

Comunicagao

Identificar as espécies de
vetores nas areas sem
cobertura de armadilhas e
nas coletas realizadas pela
fiscalizagdo ambiental

Intensificar acdes integradas de
busca ativa e eliminagao de
criadouros, monitorando as
visitas dos ACS e ACEs.

Monitorar o fornecimento de
inseticida junto a SES e MS

Monitorar as ag¢des de
controle vetorial na cidade,
conforme tecnologias
disponiveis no municipio

Intensificar a divulgacéo de
informagdes a populagao
sobre cuidados e prevencgao
ao Aedes aegypti

Manter as agbes de
aplicagao da borrifagéo
residual intradomiciliar (BRI)
em pontos estratégicos

Utilizar Bl e site Onde Esta o
Aedes (mapa do Aedes) para

monitorar infestagdo do mosquito

e organizar agdes nos territorios

Monitorar junto ao Estado e
Ministério da Saude a
implementacao de novas
tecnologias de controle
vetorial

Realizar o controle vetorial
mecanico e PVE (Pesquisa
Vetorial Especial), com coleta
de larvas em areas sem
cobertura por armadilhas, de
acordo com o Programa
Nacional de Controle da
Dengue (PNCD)
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Intensificar agcdes integradas
de busca ativa e eliminagao
de criadouros, monitorando
as visitas dos ACS e ACEs

Realizar os bloqueios

quimicos de transmissdo em

areas com casos
confirmados

Eixo

Organizacao da Rede Assistencial

Vigilancia em Saude

Atencao a Saude

Regulagéao

Insumos Estratégicos
em Saude

Gestao da Saude

Comunicagao

Preparar a rede de
urgéncia e emergéncia
para os fluxos de busca
ativa

Manter os servigos de
laboratério preparados
para a realizagao de
exames especificos e
complementares para
arboviroses

Monitorar o numero de
solicitacdes de
internagéo por dengue

Capacitagdo dos
trabalhadores para os
postos de coleta de
exames

Mobilizar os servigos de
saude para um potencial
aumento na demanda

Divulgar organizacao e
fluxos de atendimento
para a populagao

Subsidiar a rede
assistencial quanto ao
cenario epidemioldgico
e possiveis mudancgas
em curso

Manter atualizada a
relagéo de pontos de
coleta de exames
laboratoriais especificos e
complementares para
arboviroses

Monitorar a oferta de
insumos, medicamentos
e equipamentos na RAS

Preparar o contrato de
transporte de amostras
bioldgicas entre os
servigos de saude e
laboratdrios de
referéncia

Divulgar a relagédo de
pontos de coleta de
exames laboratoriais
especificos e
complementares para
arboviroses

Mobilizar unidades de
saude e Pronto
Atendimentos para
organizagéao do
atendimento nos locais
com maior incidéncia de
casos confirmados

Mobilizar unidades de
saude e Pronto
Atendimentos para
organizagao do
atendimento nos locais
com maior incidéncia de
casos confirmados

Planejar o aumento de
leitos conforme
mudanga no cenario
epidemioldgico
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Eixo

Preparacéo e resposta as Emergéncias

Vigilancia em Saude

Atencao a Saude

Regulagéao

Insumos Estratégicos
em Saude

Gestao da Saude

Comunicagao

Planejar a
implementacgao das
acdes para cenarios

Mobilizagao dos servigos
de saude para
enfrentamento de uma

Elaborar plano de
resposta quanto a oferta
de leitos em uma

Elaborar plano de
resposta quanto a
incremento de insumos
e equipamentos em

Atualizar os contatos
dos érgaos envolvidos
no controle da dengue
para a realizagédo de

Definir agdes de
comunicagao em
conceitos de
"Comunicacgao de risco",

mais criticos possivel emergéncia possivel emergéncia uma possivel . . respeitando os niveis de
. agoes intersetoriais ~
emergéncia atencao;
Articular campanha com Divulgar informagdes
GCS/ GP sobre a gar informage
. a sobre a importancia da
importancia da . ~
. - hidratacéo precoce,
hidratagéo precoce, o
. ~ o sinais de alarme e
divulgacao dos sinais de .
procura de atendimento

alarme e procura de . .

. . na Unidade de Saude
atendimento na Unidade . s

, . . mais proxima nos
de Saude mais préxima | . .

. . diversos meios de
nos diversos meios de L

C comunicacgao;
comunicagao
Apontar a necessidade
de recursos financeiros
para as VS, US, UPA,
PAs e hospitais para
enfrentamento de uma
possivel emergéncia
Eixo

Comunicagido e Participagcado Comunitaria

Vigilancia em Saude

Atencao a Saude

Gestao da Saude

Comunicagao
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Planejar a¢cdes comunitarias de
comunicagao nos territorios

Intensificar agbes integradas de busca
ativa e eliminacao de criadouros,
monitorando as visitas dos ACS e ACEs.

Articular com setores representativos
das comunidades e 6rgaos
institucionais regionais para agdes
da populagéao de combate ao Aedes
(Coordenadorias de Saude)

Divulgar a¢des de campo

Produzir materiais especificos para
eliminacao de criadouros de acordo
com a realidade do territorio

Articular campanha com GCS/ GP
sobre a importancia da hidratacao
precoce, divulgagéo dos sinais de
alarme e procura de atendimento na
Unidade de Saude mais préxima nos

Definir agdes de comunicagado em
conceitos de "Comunicacgao de
risco", respeitando os niveis de
atencéao

diversos meios de comunicagao

Divulgar informagdes sobre a
importancia da hidratagao precoce,
sinais de alarme e procura de
atendimento na Unidade de Saude
mais proxima nos diversos meios de
comunicagao;

ESTAGIO OPERACIONAL: ALERTA

Cenario

O municipio esta com a taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue entre o limite de alerta (LA) e o limite superior endémico (LSE) estabelecidos
para o Estado do Rio Grande do Sul em pelo menos trés das ultimas 04 Semanas Epidemiolégicas (SE) e a taxa de incidéncia de casos confirmados acima
de 30,00 e até 50,00 em pelo menos uma das ultimas 04 SE. Ou esta com taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue acima do LSE em pelo
menos trés das ultimas 04 SE e a taxa de incidéncia de casos confirmados acima de 30,00 em pelo menos uma das 04 ultimas SE. Ou ha introdugéo de
novo sorotipo viral diferente dos circulantes no ano de 2024.

Indicadores para defini¢ao de cenario

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue entre Limite Alerta (LA) e Limite Superior Endémico (LSE) estabelecidos para o Estado do Rio Grande
do Sul em pelo menos trés das 04 ultimas SE E taxa de incidéncia de casos confirmados acima de 30,00 e até 50,00 em pelo menos uma das 4 ultimas SE
ou

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue em pelo menos 3 das 4 SE acima do LSE estabelecido para o Estado do Rio Grande do Sul E taxa de
incidéncia de casos confirmados acima de 30,00 em pelo menos uma das 04 ultimas SE

ou

Detecgao da introducao/reintrodugao de novo sorotipo viral no periodo sazonal atual

Indicadores de monitoramento
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1. IMFA moderado ou alerta
2. Confirmacéo de positividade viral no vetor
3. N° de atendimentos relacionados a casos sintomaticos de dengue na APS por CID e CIAP acima do esperado para o periodo
4. N° de casos importados de outras arboviroses acima do esperado para o periodo
5. Auséncia de 6bitos confirmados por dengue
6. Detecgao de sorotipo viral da dengue diferente do circulante em 2024
7. Taxa de ocupacéo das emergéncias municipais acima do esperado para o periodo
8. Existéncia de demanda reprimida de exames diagnésticos de dengue: hemograma, NS1 e IgM
9. Existéncia de demanda reprimida de a¢des de bloqueio vetorial especial, nas ultimas quatro (04) Semanas Epidemiolégicas
Eixo
Prevencao
s oa . ~ , Insumos Estratégicos em - . L
Vigilancia em Saude Atencgao a Saude Sa: de g Gestao da Saude Comunicagao
Articular com setores Divulgar manuais, guias,
. N representativos das notas técnicas, alertas,
. . . Providenciar incremento do : o . . e
- . Ampliar capacidade dos servigos ) comunidades e 6rgaos boletins epidemioldgicos e
Intensificar acdes de . estoque de medicamentos R L L
i o . para busca ativa de contatos dos institucionais regionais para |plano de contingéncia para
fiscalizagdo ambiental o para enfrentamento de uma ~ ~ N
casos notificados , O acgdes da populagao de os profissionais da Rede de
possivel emergéncia 5 s .
combate ao Aedes Atencao a Saude e
(Coordenadorias de Saude) |populagao
Intensificar agdes integradas . . . Providenciar incremento do  |Manter a Sala de Situacdo da| .
. Ampliar capacidade dos servigos . o Divulgar campanhas para
ACS e ACEs nos territérios . estoque de insumos para SMS, com periodicidade . ~
e ia para busca ativa de contatos dos fortalecimento das agdes de
com maior incidéncia de e testagem NS1 e semanal e quando L
) casos notificados - vacinacdo da dengue
casos confirmados complementares necessaria
: . . . . Providenciar incremento de  |Elaborar estratégias de
Monitorar a necessidade de |Mobilizar equipes de referéncia . . .
. ~ . . materiais e equipamentos aumento da cobertura vacinal
instalagdo de COE para treinamento clinico .
hospitalares da dengue
Solicitar agdes nos territérios
Providenciar incremento de |2 orgaos‘compett’antes,
. . referentes as suas areas de
repelentes, incluindo Qe .
atribuicbes pelo Sistema
EPI/EPC e ~
Eletrénico de Informacgbes
(SEN.
Eixo
Vigilancia

Vigilancia em Saude Atencdo a Saude Insumos Estratégicos em |Gestao da Saude Comunicagao
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Saude

Emitir alertas
epidemioldgicos para a Rede
de Atencdo a Saude de
acordo com o cenario

Monitorar casos suspeitos de
arboviroses, com atengao aos
sinais de agravamento,
especialmente em grupos de
risco

Monitorar capacidade dos
laboratdrios de referéncia
(Labcen e Lacen) para
realizagdo dos exames e
tempo de resposta

Utilizar os Bls para apoio a
tomada de decisao

Publicar boletins
epidemioldgicos com
periodicidade quinzenal

Ampliar as agdes
intersetoriais nas areas
indicadas pela Vigilancia
Ambiental com maior risco de
transmissao

Manter a comunicagao de
casos suspeitos e
confirmados as
Coordenadorias de Saude

Manter a Sala de Situagdo da
SMS, com periodicidade
semanal e quando
necessaria

Manter e/ou aumentar o
numero de encontros do
Comité de Monitoramento de
eventos (CME) para analise
de cenario

Notificar e autuar
estabelecimentos de saude
que nao realizem notificagdes
nos casos graves e de obitos
por arboviroses.

Indicar agbes nas areas
prioritarias, com maior risco
de transmissao.

Eixo

Controle vetorial

Vigilancia em Saude

Atencgao a Saude

Insumos Estratégicos em
Saude

Gestao da Saude

Comunicagao

Identificar as espécies de
vetores nas areas sem
cobertura de armadilhas e
nas coletas realizadas pela

Intensificar acées integradas de
busca ativa e eliminagao de
criadouros, monitorando as
visitas dos ACS e ACEs

Articular com setores
representativos das
comunidades e 6rgaos
institucionais regionais para

Intensificar a divulgagao de
informagdes a populagao
sobre cuidados e prevengao
ao Aedes aegypti
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fiscalizagdo ambiental

acgdes da populagéo de
combate ao Aedes
(Coordenadorias de Saude)

Manter as agdes de

aplicagdo da borrifagédo
residual intradomiciliar (BRI)
em pontos estratégicos

Direcionar as acbes

integradas de busca ativa e
eliminagéo de criadouros no
perimetro determinado por

casos confirmados e

armadilhas com positividade

viral

Realizar os bloqueios

quimicos de transmissao em
areas de casos confirmados
ou positividade viral em

armadilhas

Intensificar agdes integradas
de busca ativa e eliminagao
de criadouros, monitorando
as visitas dos ACS e ACEs

Eixo

Organizacao da Rede Assistencial

Vigilancia em Saude

Atencgao a Saude

Regulagao

Insumos Estratégicos
em Saude

Gestao da Saude

Comunicagao

Subsidiar a rede
assistencial quanto ao
cenario epidemiolégico
e possiveis mudancgas
€em curso

Intensificar as visitas
domiciliares e busca ativa
de pacientes sintomaticos.

Monitorar o numero de
solicitagdes de
internacdo por dengue

Ampliar os insumos e
testes rapidos
disponiveis para a Rede
de atencdo a Saude

Mobilizar unidades de
saude e Pronto
Atendimentos para
organizagao do
atendimento nos locais
com maior incidéncia de
casos confirmados

Ampliar capacidade dos
servigos para atendimento
da demanda

Ampliar a aquisicado de
repelentes conforme
estimativa de aumento

Mobilizar os servigcos de
saude para um potencial
aumento na demanda
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de casos

Ampliar pontos de coleta
de exames laboratoriais
especificos e
complementares para
arboviroses

Ampliar a aquisigédo de
EPIs para bloqueio
quimico

Ampliar o transporte de
amostras biolégicas
entre os servigos de
saude e laboratérios de
referéncia

Planejar o aumento de
leitos conforme
mudanga no cenario
epidemioldgico

Eixo

Preparagao e resposta as Emergéncias

Vigilancia em Saude

Atencgao a Saude

Regulagao

Insumos Estratégicos
em Saude

Gestao da Saude

Comunicagao

Monitorar a necessidade
de instalacdo do COE e
publicagao do decreto
de emergéncia de
saude publica

Acionar o plano de agao
quanto a oferta de leitos
para enfrentamento de
uma possivel
emergéncia

Mobilizar os contatos
dos 6rgaos envolvidos
no controle da dengue
para a realizagao de
acOes intersetoriais

Intensificar agdes de
comunicagao em
conceitos de
"Comunicagao de risco",
respeitando os niveis de
atengao

Implementar as agdes
para cenarios mais
criticos

Avaliar a instalagao do
COE

Articular com o GP a
publucagéo do decreto
de emergéncia de
saude publica caso
necessario

Eixo

Comunicagéao e Participagcao Comunitaria

Vigildncia em Saude

Atencédo a Saude

Gestao da Saude

Comunicagao
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Intensificar agées educativas para
orientar a comunidade

Intensificar agbes integradas de busca
ativa e eliminagao de criadouros,
monitorando as visitas dos ACS e ACEs.

Mobilizar o GP para ampla
comunicagao com todos os setores
da PMPA e com a populacéo

Realizar alertas e divulgar
informacgdes sobre o agravo

Planejar a¢cdes comunitarias de
comunicacao nos territérios

Elaborar informe sobre mudancga de
estagio operacional para a
populagao

Produzir materiais especificos para
eliminacao de criadouros de acordo
com a realidade do territério

Intensificar a campanha para a
doacéo de sangue e derivados.

Orientar a populagao sobre a
importancia da hidratagao precoce,
divulgacédo dos sinais de alarme e
procura de atendimento na Unidade
de Saude mais préxima nos diversos
meios de comunicagao e em
materiais produzidos.

Veicular campanha publicitaria nos
territérios onde ha maior incidéncia
de casos, com enfoque nos sinais,
nos sintomas e na gravidade dos
casos.

ESTAGIO OPERACIONAL: EMERGENCIA

Cenario

O municipio esta com a taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue do municipio acima do limite superior endémico (LSE) definido para o Estado do
Rio Grande do Sul nas ultimas 04 Semanas Epidemiolégicas (SE) E taxa de incidéncia de casos confirmados acima de 50,00 em pelo menos uma das
Ultimas 04 SE. Ou ha ocorréncia de 6bito (s) confirmado (s) por dengue nas ultimas 4 SE.

Indicadores para defini¢ao de cenario

ou

Obito (s) confirmado (s) por dengue nas ultimas 4 SE.

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue do municipio acima do Limite Superior Endémico (LSE) do Estado do Rio Grande do Sul nas 4
Semanas Epidemiolégicas (SE) E taxa de incidéncia de casos confirmados acima de 50,00 em pelo menos uma das 4 SE.

Indicadores de monitoramento
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1. IMFA em alerta ou critico

2. Confirmacéo de positividade viral no vetor

3. N° de atendimentos relacionados a casos sintomaticos de dengue na APS por CID e CIAP acima do esperado para o periodo
4. N° de casos importados de outras arboviroses acima do esperado para o periodo ou confirmagéo de caso autéctone de outras arboviroses
5. Ocorréncia de 6bito confirmado por dengue

6. Detecgao de sorotipo viral da dengue diferente do circulante em 2024

7. Taxa de ocupacéo das emergéncias municipais acima do esperado para o periodo

8. Insuficiéncia ou auséncia de exames diagndsticos de dengue: hemograma, NS1 e IgM

9. Existéncia de demanda reprimida de a¢des de bloqueio vetorial especial, nas ultimas quatro (04) Semanas Epidemiolégicas
Eixo

Prevencéo

Vigildncia em Saude

Promover educagao
direcionada para a
emergéncia aos profissionais
que atuam em campo

Atencgao a Saude

Promover agbes educativas para
orientar a comunidade

Insumos Estratégicos em
Saude

Providenciar incremento do
estoque de medicamentos
para enfrentamento da
emergéncia

Gestao da Saude

Articular com setores
representativos das
comunidades e apoio externo
para agoes de combate ao
vetor

Comunicagao

Divulgar manuais, guias,
notas técnicas, alertas,
boletins epidemioldgicos e
plano de contingéncia para
os profissionais da Rede de
Atencao a Saude

Definir as estratégias de
educacgao para
enfrentamento da
emergéncia

Manter atualizadas as unidades
de referéncia para a realizagao
de coletas de exames em casos
suspeitos de Dengue em US
previamente elencadas pela
DAPS.

Providenciar incremento do
estoque de insumos para
testagem NS1 e
complementares

Emitir alertas pelo Sistema
Eletrénico de Informagbes
(SEIl), aos 6rgaos
competentes, referentes as
suas areas de atribuigdes.

Divulgar campanhas para
fortalecimento das agdes de
vacinacao da dengue

Ofertar apoio técnico por
Telemedicina

Providenciar incremento de
materiais e equipamentos
hospitalares

Flexibilizagao dos critérios de
fornecimento de repelentes

Planejar agdes de combate
as noticias falsas

Remanejar equipes mais
treinadas a areas de maior
incidencia

Providenciar incremento de
repelentes, incluindo
EPI/EPC

Intensificar campanhas para
banco de sangue e derivados

Produzir e divulgar materiais
informativos da situagéo para
a imprensa

Ampliar as estratégias de
comunicagao direta com a
comunidade (carro
som/cameld da saude/radios
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|comunitérias) |

ESTAGIO OPERACIONAL: EMERGENCIA

Cenario

O municipio esta com a taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue do municipio acima do limite superior endémico (LSE) definido para o Estado do
Rio Grande do Sul nas ultimas 04 Semanas Epidemioldgicas (SE) E taxa de incidéncia de casos confirmados acima de 50,00 em pelo menos uma das
ultimas 04 SE. Ou ha ocorréncia de o6bito (s) confirmado (s) por dengue nas ultimas 4 SE.

Indicadores para defini¢ao de cenario

ou

Obito (s) confirmado (s) por dengue nas ultimas 4 SE.

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue do municipio acima do Limite Superior Endémico (LSE) do Estado do Rio Grande do Sul nas 4
Semanas Epidemiolégicas (SE) E taxa de incidéncia de casos confirmados acima de 50,00 em pelo menos uma das 4 SE.

Indicadores de monitoramento

Vigilancia em Saude

Promover educagao
direcionada para a
emergéncia aos profissionais
que atuam em campo

Atencao a Saude

Promover agbes educativas para
orientar a comunidade

Insumos Estratégicos em
Saude

Providenciar incremento do
estoque de medicamentos
para enfrentamento da
emergéncia

1. IMFA em alerta ou critico

2. Confirmacgao de positividade viral no vetor

3. N° de atendimentos relacionados a casos sintomaticos de dengue na APS por CID e CIAP acima do esperado para o periodo
4. N° de casos importados de outras arboviroses acima do esperado para o periodo ou confirmagao de caso autéctone de outras arboviroses
5. Ocorréncia de 6bito confirmado por dengue

6. Detecgao de sorotipo viral da dengue diferente do circulante em 2024

7. Taxa de ocupagao das emergéncias municipais acima do esperado para o periodo

8. Insuficiéncia ou auséncia de exames diagnésticos de dengue: hemograma, NS1 e IgM

9. Existéncia de demanda reprimida de ag¢des de bloqueio vetorial especial, nas ultimas quatro (04) Semanas Epidemiolégicas
Eixo

Prevencéo

Gestao da Saude

Articular com setores
representativos das
comunidades e apoio externo
para agbes de combate ao
vetor

Comunicagao

Divulgar manuais, guias,
notas técnicas, alertas,
boletins epidemioldgicos e
plano de contingéncia para
os profissionais da Rede de
Atencao a Saude

Definir as estratégias de
educagéao para
enfrentamento da
emergéncia

Manter atualizadas as unidades
de referéncia para a realizagao
de coletas de exames em casos
suspeitos de Dengue em US

Providenciar incremento do
estoque de insumos para
testagem NS1 e
complementares

Emitir alertas pelo Sistema
Eletrénico de Informacgdes
(SEI), aos 6rgaos
competentes, referentes as

Divulgar campanhas para
fortalecimento das agdes de
vacinagéo da dengue
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previamente elencadas pela
DAPS.

suas areas de atribuigdes.

Ofertar apoio técnico por
Telemedicina

Providenciar incremento de
materiais e equipamentos
hospitalares

Flexibilizagao dos critérios de
fornecimento de repelentes

Planejar agdes de combate
as noticias falsas

Remanejar equipes mais
treinadas a areas de maior
incidencia

Providenciar incremento de
repelentes, incluindo
EPI/EPC

Intensificar campanhas para
banco de sangue e derivados

Produzir e divulgar materiais
informativos da situagéo para
a imprensa

Ampliar as estratégias de
comunicagao direta com a
comunidade (carro
som/cameld da saude/radios
comunitarias)

Vigilancia
Vigilancia em Saude

Gestao da Saude

Emitir alerta epidemiolégico para a
Rede de Atencao a Saude indicando
mudanga de estagio do Plano de
Contingéncia

Atencao a Saude

Manter alerta aos profissionais de saude
com relagdo aos fluxos de notificagao
(Sentinela e/ou telefone conforme

) assistencial
protocolo vigente)

Analisar o painel epidemioldgico e
estrutural de atendimentos da rede

Comunicagao

Publicar boletins epidemiolégicos
com periodicidade semanal

Monitorar os casos com sinais de alarme

Comunicar os casos com sinais de
alarme as equipes de APS

Analisar diariamente o cenario para
subsidiar as salas de situagdo e COE

Notificar e autuar estabelecimentos
de saude que nao realizem
notificagcdes de arboviroses, nos
casos graves e de 6bitos

Controle vetorial
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Gestao da Saude

Verificar e manter a infraestrutura de
hospitais e UPA e PAs preparadas
para o aumento na demanda por
servigos de saude

Comunicagao

Vigilancia em Saude

Atencao a Saude

Identificar as espécies de vetores
nas areas estratégicas onde néo ha
presenca de armadilhas

Intensificar agbes integradas de busca
ativa e eliminagao de criadouros,
monitorando as visitas dos ACS e ACEs

Divulgar informagdes gerais sobre o
vetor para a populagéo

Intensificar as agbes intersetoriais nas
areas delimitadas pela Vigilancia,
conforme IMFA e incidéncia de casos em
parceria com outros setores e entidades.

Manter as agdes de aplicacéo da
borrifagéo residual intradomiciliar
(BRI) em pontos estratégicos

Realizar os bloqueios quimicos de
transmissao em areas com
concentracao de casos confirmados
(cluster)

Intensificar as agdes intersetoriais
nas areas delimitadas pela
Vigilancia, conforme IMFA e
incidéncia de casos em parceria com
outros setores e entidades:

SMAMUS, SMSURB, DMAE, EPTC,
DMLU, SMDS, SMGOV, SMED,
SMSEG, SMPAE, SMTC, SMAP.

Organizagao da Rede Assistencial

Vigildncia em Saude

Investigar os ébitos para
adocao de medidas que
possam prevenir novas
ocorréncias

Atencgao a Saude Regulagéao

Manter os servigos de
laboratério para a
realizacdo de exames
especificos e
complementares para
arboviroses;

Monitorar o numero de
solicitagdes de
internagao por dengue
(considerando a média
dos ultimos 3 anos)

Insumos estratégicos
em saude

Monitorar, ampliar e
remanejar o estoque de
testes de NS1(testes
rapidos) para locais
estratégicos

Gestao da Saude

Ampliar o transporte de
amostras bioldgicas
entre os servigos de
saude e laboratérios de
referéncia

Comunicagao

Divulgar a mudanga nos
fluxos de atendimento
para a populagao

Ampliar pontos de coleta
de exames laboratoriais
especificos e
complementares para
arboviroses;

Estimar o aumento de
leitos conforme
mudanga no cenario
epidemiologico

Monitorar estoque,
ampliar e remanejar
repelentes conforme
estimativa de aumento
de casos

Avaliar a necessidade
de suporte adicional de
leitos centralizados de
enfermaria, UTl e
hospital de campanha.
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Ampliagéo das areas de
medicacéo, hidratagdo e
observacao na rede
assistencial

Priorizar transferéncia
hospitalar com
brevidade aos pacientes
em sala de observagao
com suspeita de
arbovirose, conforme
protocolo de priorizagao.

Monitorar estoque,
ampliar e remanejar
medicamentos para
locais estratégicos

Providenciar o
incremento de quadro
de profissionais de
saude

Intensificar a busca ativa
de pacientes com sinais de
alarme

Monitorar tempo de
espera nas emergéncias
(PA e Hosp)

Flexibilizagao dos
critérios de fornecimento
de repelentes

Priorizar o atendimento dos
casos suspeitos, iniciando
medidas de hidratagao
oral/parenteral com
brevidade

Monitorar taxa de
ocupacao nas
emergéncias (PA e
Hosp)

Definir as prioridades
assistenciais na APS
durante a situagao de
emergéncia

Participar do processo de
investigacao de obitos
suspeitos por dengue, zika
e chikungunya

Ampliar validade das
receitas de
medicamentos de uso
continuo

Reavaliar critérios de
testagem conforme a
disponibilidade de
exames e situagao da
rede assistencial

Ampliar horarios de
atendimento das
unidades de saude em
regibes estratégicas

Preparagiao e resposta as Emergéncias

Vigilancia em Saude Atengao a Saude

Subsidiar a gestao
municipal quanto ao
Decreto de Emergéncia
em Saude Publica

Regulagéao

Insumos estratégicos

em saude

Gestao da Saude

Decretar Emergéncia
em Saude Publica e
ativar o COE

Comunicagao

Divulgar a situacao de
emergéncia em saude
publica, conforme
previsto no COE



Avaliar a necessidade
de solicitagao de apoio
estadual e/ou federal
para enfrentamento da
situagao epidemiolégica
€m Curso.

Comunicagio e Participagcado Comunitaria
Insumos estratégicos
em saude

Vigilancia em Saude  Atencgdo a Saude Regulagéo

Gestao da Saude Comunicagiao

Produzir materiais

especificos para Elaborar informe sobre
eliminacao de mudancga de estagio
criadouros de acordo operacional para a
com a realidade do populagao

territério

Orientar a populacao
sobre a importancia da
hidratagéo precoce,
divulgacgéo dos sinais de
alarme e procura de
atendimento na Unidade
de Saude mais préxima
nos diversos meios de
comunicagao e em
materiais produzidos.
Produzir materiais para
mobilizagao da
comunidade, com intuito
de intensificar cuidados
nas residéncias e patios
Produzir e divulgar
materiais informativos
para a imprensa

ESTAGIO OPERACIONAL: CRISE
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Cenario

Ha insuficiéncia de recursos da rede assistencial para atendimento dos casos suspeitos e confirmados. Insuficiéncia das ag¢des de vigilancia para conter a
emergéncia em saude publica. Os recursos municipais sao insuficientes para atender as demandas de contengédo da emergéncia em saude publica. Ha
necessidade de acionar as demais esferas de governo para enfrentamento da emergéncia em saude publica.

Indicadores para defini¢ao de cenario

N° de atendimentos relacionados a casos sintomaticos de dengue na APS por CID e CIAP acima do esperado para o periodo, indicando risco de

desassisténcia
E

Taxa de ocupacgao das emergéncias municipais (pronto atendimentos e emergéncias hospitalares) acima do esperado para o periodo, indicando risco de

desassisténcia
E

Taxa de letalidade acima de 0,05%

Indicadores de monitoramento

1. IMFA em alerta ou critico
2. Confirmagéao de positividade viral no vetor
3. N° de atendimentos relacionados a casos sintomaticos de dengue na APS por CID e CIAP acima do esperado para o periodo, indicando risco de

desassisténcia

4. N° de casos importados de outras arboviroses acima do esperado para o periodo ou ocorréncia de surto de casos autoctones de outras arboviroses
5. N° de 6bitos confirmados com taxa de letalidade acima de 0,05%

6. Deteccao de sorotipo viral da dengue diferente do circulante em 2024
7. Taxa de ocupacgao das emergéncias municipais (pronto atendimentos e emergéncias hospitalares) acima do esperado para o periodo, indicando risco de

desassisténcia

8. Auséncia de exames diagnosticos de dengue: hemograma, NS1 e IgM
9. Demanda reprimida de agbes de bloqueio vetorial especial, nas ultimas quatro (04) Semanas Epidemioldgicas

Eixo

Preparacéo e resposta as Emergéncias

Vigilancia em Saude

Manter vigilancia dos
casos graves e obitos

Atencao a Saude

Manter prioridades
assistenciais, conforme
definicdo da Gestao para o
cenario de crise

Regulagéao

Manter prioridades
assistenciais, conforme
definicdo da Gestéo
para o cenario de crise

Insumos Estratégicos

Gerenciar os insumos e
recursos estratégicos

Gestao da Saude

Intensificar campanhas
sobre a importancia da
hidratagéo precoce,
divulgacéo dos sinais de
alarme, automedicacéao
€ procura por
atendimento no Servigo
de Saude mais préximo,
nos diversos meios de

Comunicagio

Implementar ac¢des de
comunicagao em
conceitos de
"Comunicagao de risco",
respeitando os niveis de
atengao
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comunicagao

Produzir informes
diarios sobre crise

Manter atualizada a
relagéo de pontos de
coleta de exames
laboratoriais especificos e
complementares para
arboviroses

Reorganizar fluxo para
atendimento integrado
com outros parceiros
(forga nacional/exército)

Divulgar informes diarios
sobre crise

Manter as agdes de
aplicacao da borrifagéo
residual intradomiciliar
(BRI) em pontos
estratégicos

Intensificar as visitas
domiciliares e busca ativa
de pacientes sintomaticos.

Redefinicao de
prioridades
assistenciais, conforme
cenario de crise

Divulgar campanhas
sobre a importancia da
hidratagéo precoce,
divulgacéao dos sinais de
alarme, automedicacgao e
procura por atendimento
no Servico de Saude
mais préximo, nos
diversos meios de
comunicacgao;

Realizar o controle
vetorial mecanico e PVE
(Pesquisa Vetorial
Especial) com coleta de
larvas em areas
estratégicas

Solicitar incremento de
recursos e insumos
estratégicos para as
demais esferas de
governo

Divulgar organizagao e
fluxos de atendimento
para a populagao

Intensificar agdes
integradas de busca
ativa de casos com
sinais de alarme e apoio
aos bloqueios nas areas
estratégicas

Manter atualizados os
contatos de
profissionais de
referéncia de cada setor
para gestao da crise
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ANEXO A - Monitoramento Integrado de Aedes aegypti

O indice Médio de Fémeas do Aedes aegypti (IMFA) é calculado a partir da formula: n°
de fémeas coletadas/ n° de armadilhas vistoriadas. As armadilhas sao representadas
espacialmente por circulos de cores diferentes no site Onde esta o Aedes? de acordo com a
quantidade de fémeas coletadas ou n&o, onde a cor verde representa nenhuma captura, a cor
amarela significa uma fémea apanhada, a cor laranja caracteriza duas recolhidas e a cor
vermelha expressa trés ou mais encontradas. Além disso, armadilhas impedidas (técnico de
monitoramento ndo teve acesso a armadilha) sédo sinalizadas por circulos cinzas e armadilhas
pendentes (armadilha ainda nao foi vistoriada) por circulos azuis. Conforme grafico
disponibilizado no site Onde esta o Aedes?, é possivel verificar, de acordo com a Semana
Epidemiolégica (SE), a condicado do IMFA na cidade e qual o nivel de risco em cada bairro

monitorado. De acordo com a classificacao do Ml Aedes, o IMFA é dividido em niveis de risco:

e Satisfatorio (0 a <0,15) - representado pela cor verde
e Moderado (>0,15 a <0,30) - representado pela cor
e Alerta (>0,30 a <0,6) - representado pela cor

e Critico (>0,6) - representado pela cor vermelha

O indice de Positividade da MosquiTRAP (IPM) é calculado por meio da férmula: n° de
armadilhas positivas / n° total de armadilhas vistoriadas no municipio naquela semana. E a
representacdo do percentual de armadilhas positivas. Por armadilha positiva entende-se
aquela que capturou uma ou mais fémeas de Aedes aegypti.

O indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti Ponderado (IMFAP) é uma média
ponderada dos valores de captura de cada armadilha no periodo de quatro semanas,
atribuindo maior peso na semana mais recente, diminuindo o peso sucessivamente até a
semana mais antiga. O IMFAP de cada armadilha caracteriza o risco de transmissao: Minimo
(0,00), cor verde; Baixo (0,01 a 0,49), cor amarela; Médio (0,50 a 0,99), cor laranja; e Alto, cor

vermelha (1,00+).

InfoDengue

Outra ferramenta utilizada pela vigilancia entomoldogica do NVRV é o InfoDengue,
resultante da parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (RJ) e da Escola de Matematica

Aplicada (Fundacao Getulio Vargas) (Codeco et al., 2018).
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O InfoDengue é um sistema de alerta para arboviroses baseado em dados hibridos
gerados por meio da analise integrada de dados minerados a partir de:

e Dados de mengao a dengue nas redes sociais (Twitter);

e Dados epidemiolégicos (notificagdes do SINAN);

e Dados climaticos (oriundos de estacbes meteoroldgicas de aeroportos);

e Dados demograficos (IBGE).

A andlise desses dados permite estabelecer uma classificacdo de alerta semanal
preditiva para a transmissao da dengue na cidade: verde (mas condi¢gdes de transmissao),
amarelo (condi¢des favoraveis de transmissao), laranja (transmissao sustentada) e vermelho

(alta incidéncia).

Controle Vetorial Quimico

Periodo sem ou com baixa transmissao viral:

Caso confirmado ou armadilha positiva para virus: aplicacéo de inseticida, em ultra baixo
volume (UBV), nos peridomicilios de todos os imdveis situados em um raio de 50 metros se o
resultado confirmatoério permitir a aplicagao até o sétimo dia de inicio dos sintomas, ou de 150
metros apds o sétimo dia, a partir da residéncia, local de trabalho e/ou estudo do caso e/ou
local onde o paciente tenha passado o periodo de viremia. O inseticida podera ser aplicado
quando o IMFA médio da cidade, calculado pela area coberta por armadilhas, estiver na
categoria alerta ou critico. J& quando o IMFA médio estiver na categoria satisfatorio ou
moderado, serao avaliadas as armadilhas préximas aos enderegcos de moradia, trabalho e/ou
estudo e/ou local onde o paciente tenha passado o periodo de viremia, realizando-se a
aplicagado quando detectada a presenca do vetor acima de um mosquito, ou seja, armadilha

na cor laranja ou vermelha.
Definicdo de controle vetorial em areas com transmissao viral:

e Caso confirmado: aplicagao de inseticida em 150 metros de raio.

e Novos casos confirmados em area que ja tenha sido alvo de aplicagado de 150 metros:

aplicacao de inseticida no quarteirdo do (s) caso(s).
e Armadilhas positivas para virus: medidas de controle idénticas ao caso confirmado.
e Aplicagbes de inseticida em area com transmissdo tem prioridade sobre areas sem

transmissao.
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Critérios de prioridade: areas de maior concentragdo de casos; areas com inicio de
transmissdo mais recente; areas de maior vulnerabilidade social; areas onde foi realizada
pesquisa vetorial especial (PVE) com menor pendéncia histdrica.

Operacao de emergéncia: previsto em areas com incremento de casos autoctones de
qualguer uma das doencas abordadas no presente plano e o esgotamento das possibilidades
operacionais para realizagdo das acgdes anteriormente citadas. Consiste na aplicacao de
inseticida em UBV, em um raio de 300 metros partindo de um ponto central entre o enderego
dos primeiros casos detectados, avaliando-se posteriormente a efetividade com a diminui¢cao
e/ou interrupgao no surgimento de casos.

Quando as areas da cidade com critérios de necessidade de realizacdo de operacao de
emergéncia atingidas forem mais do que uma area simultaneamente, devemos acionar o nivel
estadual para avaliagdo de nova estratégia, podendo utilizar equipamentos de UBV pesados,
da Central de UBV da Secretaria Estadual de Saude.
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ANEXO B - Fluxograma da Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial
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Fonte: NVRV - DVS/SMS/2024.
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ANEXO C - Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue

I.th: oafdultar @ dadul & Minidt e da Sa0de pard cedduta af

SUSPEITA DE DENGUE
Rikat & Tebre, e dews dias de dusaglo, & duas oo mas das sep maniestas Se: nd et
dor ehitak patiquias; prova de lage positiva @ b paach p —-ﬂh-nlﬂ-n-hm%
l_-_u-dlki-ul-." =1 st dhie infiegd
NOTIFICAR TOGD CASO SUSPEITD DE DENGUE
1
£ TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE? —————
MA s
1 £
GREUFDC
aspomises & sale ou indezida Sinais de slirse g entes GRUPD O
wﬂﬂmwwrmﬂ & sinais do gravidass ausemis Dot Grad:
'::,ﬁ_._. L (ot o = -Wﬂhmwiﬁ

&

perusiee
- heamplo de Fgudom laxile, dename pleural,
derrime pericirdml

el
pulso Sacs @ flifer me; aschmns casilar lens

[=2 sigundask p artavia fu10 men
e Bt s )
[ a— A — e arniligho de liguiton com Msulidacia rdgimasna.
e digin mpeiil - g i = S o el i
ST o social @ e - . o e -
oo bidades. ::::unu-: .'-H-ci-l h’_m"fﬂ"-"f' = Camprometineto g de oo
& & + &
munwuupwama o a clinusifcagd ienamis Lab fat
Hidratagke oral para ‘"Wlllwﬂﬂﬂlpﬂm“mfln
+ + + +
Acom pan hamevto . f_‘.—i_._,'-’.__ .
Acompanhaments :m.?qh t= e niam i il Erm litas che UM aih et abilizac o - rminime du 535
& rwarmalisgio chnica. I I
| | e . R S ——
i i [ e——— mu-u-.m_ﬂ-.u.a—uau-ﬂ]-mu—m
& Lritiria miden i b rigalin + Dulres sxames confonms wietriditos, s Toaw diag:
| | -umn-wn-ﬂ-pm brigafdrics, mas ndo sio paata cordula chnice
Conduta Conduta EI‘.
Hisratag e aral Hidia
Adultn -If-m ﬂuuun-u. hmmfﬁm‘“wﬁ'ﬂi ﬁ@r.mmm
P prnse s v, il et 2 sl 0, 30 g e i 20 minunos, erm g aligae el
- A e eedal e
o e L[ TR I
Para £s 21 pasLasli, &l narmal uuh—l 1 _‘ﬁ-f'-_“"-
m&ﬂmu’um arvesclalorie. .-upr_ e apdal Ror.
mrmﬁw l Condut dulto e ori = Barmalisgio clinica a ceda 30 MUl & di hemaScniln
(=] w2 Bords.
i . " e nﬂ;‘-uhutmapuh?-uwuvhl. :_....- —~ NERpp— - ‘.-
=i W0 kg 130 Brlomo ik zea Marnter badarnagio & 1 mLlkglh - . |
= Bacirna de V0 b 20 kg dlivica w laseratonial (ath 53 hova o iosigcn # ) st garla T —
o = apih & e da febnl. i dnvaling s des i = e o e grepo
= Becirra da 20 g 520 L ke i Mt Bidirarta gl vl mnmmuwm
4 mﬂn-mw:m © dechogue saliur bematiniits.
e ——— . ! B . .
S — et cpad e Sl L 1 i
u..u--:nltn uﬂhi.:m M I RAD ['.-'i:“q"!‘ﬁ'n* o e
[PPv——— [ i e e | l
. [T i bsrtws malbLuk, Sarn melhara do lenalbeite 12 mi dw albrring a 2% e 7 nl
dw sinais. de alarme cu no A pub crinic £ s sinais de hemadinimicos e 57 & DR el e wAD s
TR ) S Sy S—— = it s i s s k. i TS ——T—
e riticalk & e u-nr;—.?g‘-_::hul;-—m-.m
haja deflerenscinga, retoman m“mm.mu'ﬂ aral wr 1 hora » da - ——
PRTRTREm—— P S B e gty diilbale Py —
_'—"'"ll"ﬂﬂ- Efiri pac i Lick gl iom g resantar como gruge 0L ISR, S Sa hamcmagia, trarsfsrd i mecen-
Al e - o kv 2 e g
R -m-'p-h-ndﬁmﬁ: [ T —— e T T
Iniciar :am L fnichag - e l—:n[;--Ju._-m"—-:
.:‘_:‘?:i.m-lha;_u!-—:nmr e 1T 0 iy ’-'"l'__'"__f:’;""‘w-
* Sapgune b 7 i e 0 o —-::—L— - Flag i
Critério de alta dha irfenia de liguids, e =
it princhis prosnc e bod o sei 1nc de diunisicza 0 n--u._..qi“d..h,q
[ E inofrSpaay,  com L] -
. = -t._._,,_ :'.:._—ﬁ- e e
Mumincia de febre por 34 horaw
Malhars visesl Sa guadna chinics. = Su rraprabs sdeguads, tratar mmo grepo L
* Hematscrsa narmal v sl gor 35 bares
.H-.ﬂ.n-l--:i-. e Wﬂ“lmﬂm
Rotomo + Hazwer ati
g prowrctoe criinion e sha. o retomo pecy 3 _"r""h ST
: -:.'g....,,.... ) n'-—-—ﬁ-u... -

susmim

Presrchars srtomgar oo ic de

HIKISTEAID D4 LR EL LY

FECERAL

ARG A vt ke s s it e svev e, enveme st e g i sl e e et o o e o s e it g i e, it o s . ol vl
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ANEXO D - Locais de Coleta de Exames

Coordenadoria

Unidade

Endereco

US Morro Santana

R. Eva Laci Camargo Martins, 210 - Morro
Santana

Leste
Centro de Saude Murialdo Av. Bento Gongalves, 3722
US Séao Carlos Av. Bento Gongalves, 6670
Clinica da Familia Campo R. Cel. José Rodrigues Sobral, 958 -
da Tuca Partenon
Unidade De Saude Bom Rua Bom Jesus, 410 -Bom Jesus
Jesus
US Panorama R. Rémulo da Silva Pinheiro, Parada 16 -
Lomba do Pinheiro
US Chacara da Fumaca Av. Estrada Martin Felix Berta, 2432 - Mario
Quintana
US 1° de Maio Av. Prof. Oscar Pereira, 6199 - Cascata
Oeste LABCEN Av. Moab Caldas, 400 Bairro - Santa Tereza
Laboratério HMIPV Av. Independéncia, 661 - Independéncia
Norte Clinica Da Familia lapi Rua Tres De Abril, 90 - IAPI
Unidade De Saude Rua Alvares De Cabral, 429
Conceicao
Unidade De Saude Rua K Esquina Rua C, S/N - Esquina 10 -
Ramos Coleta Pcr 8h As 17h
Unidade De Saude Rua Wolfram Metzler, 675 - Rubem Berta
Rubem Berta
US Assis Brasil Av. Assis Brasil, 6615 - Sarandi
Clinica da Familia Alvaro R. Alvaro Difini, 520 - Restinga
sul Difini
u

US Camaqua

R. Prof. Dr. Joao Pitta Pinheiro Filho, 176 -
Camaqua

Fonte: Coordenagéo de Assisténcia Laboratorial - CAL/SMS - Atualizado em 30/12/2024

Conforme a necessidade outros locais serdo acrescentados,sendo atualizados junto a

Biblioteca Virtual da Atencdo Primaria a Saude



https://sites.google.com/view/bvsapspoa/aten%C3%A7%C3%A3o-especializada/infectologia/doen%C3%A7as-transmitidas-pelo-aedes-aegypti?authuser=0

