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1. Apresentacao

O Plano de Contingéncia da dengue, zika-virus e chikungunya tem como objetivo
evitar o adoecimento e, por consequéncia, a ocorréncia de oObitos, além de prevenir e
controlar processos epidémicos. Para alcangar esses resultados € necessario promover a
assisténcia adequada ao paciente, organizar as agdes de prevencdo e controle e
fortalecer a articulagcdo das diferentes areas e servigcos, visando a integralidade das
acdes. Para evitar e/ou reduzir a letalidade por arboviroses ¢é fundamental o
reconhecimento oportuno dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente
conforme protocolo clinico do Ministério da Saude e a organizagao da rede de servigos de
saude.

Considerando o Plano de Contingéncia Nacional elaborado pelo Ministério da
Saude e o cenario epidemiologico municipal, a Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre atualizou o Plano Municipal de Contingéncia para Dengue, Zika-virus e
Chikungunya para orientar todas as agoes referentes ao controle dessas doencas no
municipio de Porto Alegre. Este documento apresenta dados epidemiolégicos e acdes
especificas a serem implementadas em quatro niveis de resposta: nivel zero, nivel 1,
nivel 2 e nivel 3.

O Plano sera disponibilizado no site da Secretaria Municipal de Saude e na
Biblioteca Virtual da Atencdo Primaria a Saude (BVAPS), com o intuito de possibilitar
ampla divulgacdo e consulta, tanto por parte da populagcdo, quanto das Secretarias e
Departamentos envolvidos no processo de combate ao Aedes aegypti. A prioridade é
manter a organizagao necessaria, monitorando os indicadores, para atender a situagoes
de emergéncia relacionadas a dengue, zika virus e chikungunya e implementagcao de
acdes em cada nivel de resposta, avaliando se devem ser redimensionadas para que

sejam inseridas no cotidiano de prestagao de servigos a comunidade.

2. Introducao

O cenario da dengue, zika virus e chikungunya no Brasil descrito nos ultimos anos
reforca a necessidade de preparacao antecipada de todas as esferas de governo para o
enfrentamento de eventuais epidemias destas doencas. Segundo o Ministério da Saude,

nos ultimos 50 anos a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes no pais, atingindo



inclusive pequenas cidades. Até a Semana Epidemioldgica (SE) 35 de 2022 ocorreram
1.337.413 casos provaveis de dengue e 162.407 casos provaveis de chikungunya. Para o
zika virus, foram registrados 9.916 casos provaveis até a SE 32 (BRASIL, 2022). No Rio
Grande do Sul, a Secretaria Estadual de Saude (SES/RS), por meio do Centro Estadual
de Vigilancia em Saude (CEVS/RS), registrou até a SE 35, 53.978 casos autoctones de
dengue e 66 Obitos, 50 casos autoctones de zika-virus e 40 casos autoctones de
chikungunya (RIO GRANDE DO SUL, 2022).

Em Porto Alegre, até a SE 35 de 2022 foram 3.782 casos confirmados de dengue
entre residentes em Porto Alegre, sendo 3.229 casos autoctones, 1 caso importado de
chikungunya e nenhum caso de zika-virus. No ano corrente, Porto Alegre viveu o maior
surto de dengue de sua historia, resultando em quatro obitos na capital até o fechamento
deste plano.

A quase totalidade dos 6Obitos por arboviroses € evitavel e depende, na maioria das
vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da organizacédo da rede de servigos de
saude. A coordenacao das acdes da rede de assisténcia dependem do estabelecimento
de protocolos clinicos, sistema de referéncia e contra-referéncia, com base na
classificagao de risco, tornando possivel o atendimento oportuno e de qualidade. A porta
de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de arbovirose € a
atengao primaria, porém, todos os servigos de saude devem acolher os casos, classificar
o risco, atender, e, se necessario, encaminhar para o servico compativel com a
complexidade e as necessidades do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia
e/ou cuidado compartilhado (BRASIL, 2009).

A dengue apresenta um comportamento sazonal em Porto Alegre com inicio do
crescimento populacional do vetor em outubro que, somado a casos importados, pode
resultar na circulagao viral e transmissao autéctone no municipio de janeiro a maio do ano
seguinte (Codeco et al., 2018; Morés, 2020; Dados Sistema MI-AEDES/NVRYV - DVS/SMS
Porto Alegre). Dessa forma, deve-se intensificar o monitoramento de indicadores
epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais que podem detectar precocemente a
vulnerabilidade para ocorréncia da doenga em determinado local e em tempo adequado a
tomada de decis6es (BRASIL, 2015).

Destacamos que 2020 e 2021 foram anos atipicos em fungdo da pandemia de

covid-19. Foram necessarias medidas adaptativas para garantir o trabalho de campo para



controle de todas as doencas, mantendo o distanciamento social e uso de mascaras.
Ainda assim, foram realizadas as ag¢bes de vigilancia quanto as condi¢gdes sanitarias,
ambientais e epidemiologicas (PORTO ALEGRE, 2021). Apesar deste contexto, as agdes
de combate ao mosquito Aedes aegypti para a prevencgao da dengue, chikungunya e zika
virus desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude (ACSs) e agentes de combate
as endemias (ACEs) do municipio de Porto Alegre, que estdo previstas na nota técnica
01/2019 (BRASIL, 2020), foram cumpridas.

No inicio do ano de 2022, houve momentos de indisponibilidade de ACEs para as
acdes de combate aos criadouros e orientacbes a populagdo nos locais com maior
infestacdo. Sendo esse o0 ano em que a cidade viveu um surto que envolveu varios
bairros, estas acdes foram muito mais desafiadoras, ainda que a forca de trabalho dos
ACEs tivesse sido retomada, foram necessarios mutirbes envolvendo varias Secretarias e
Departamentos da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, que se agregaram para executar

acoes educativas, preventivas e de comunicagao.
3. Atribuicoes da Secretaria Municipal de Saude

e Coordenacao e execucao de campanhas de comunicacdo de massa;

e Coordenacao e execucio das atividades de educacédo em saude;

e Coordenacéao e execugao de estratégias de mobilizagao social e governamental,

e Execucgao de agbes de controle mecanico, quimico e biolégico do vetor;

e Vigilancia do vetor Aedes aegypti por meio do levantamento semanal de
indicadores entomoldgicos de Infestacdo: indice Médio de Infestacdo de Fémeas
Adultas de Aedes aegypti (IMFA) , indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti
Ponderado (IMFAP), indice de Positividade da MosquiTRAP (IPM);

e Divulgagao de informagdes e analises epidemioldgicas sobre as doengas/agravos
no enderego eletrbnico “Onde estd o Aedes?” disponivel em

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

e Realizagdo de encontros para educacado permanente dos profissionais de saude
para execucgao das agdes de assisténcia e vigilancia em saude;

e Aquisicdo, distribuicdo e controle de estoque de insumos e materiais
permanentes/equipamentos e medicamentos necessarios;

e Garantia de assisténcia ao paciente em todos os niveis de atencéo a saude;


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

e Notificagcdo de casos suspeitos;

e Investigacdo epidemiologica de casos notificados e obitos;

e Busca ativa de casos pelas equipes das unidades de saude e servigos de
referéncia;

e Qualificagao e estruturagao do Laboratério Municipal de Saude Publica;

e Coleta e envio aos laboratérios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos

para diagndstico e/ou isolamento viral.

4. Objetivos Gerais e Especificos
4.1 Objetivos Gerais

e Prevenir e controlar a transmissao de dengue, zika virus e chikungunya;

e Evitar a ocorréncia de 6bitos por dengue, zika virus e chikungunya.
4.2 Objetivos Especificos

e Organizar as ag¢des de prevengéao e controle de dengue, zika virus e chikungunya;

e Padronizar os insumos e medicamentos estratégicos necessarios;

e Garantir notificacao, investigacao dos casos, sempre de forma oportuna;

e Monitorar e controlar o vetor e seus criadouros;

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

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

e Definir as atividades de educagéo, mobilizagc&o social, governamental e de
comunicacao;

e Monitorar e avaliar a situagao epidemioldgica;

e Monitorar e avaliar a organizag¢ao da rede de atengao voltada ao atendimento de
casos suspeitos e confirmados;

e Fortalecer a articulagao das diferentes areas e servicos;

e Reforcar agbes de articulagao intersetorial em todas as esferas de gestéao.



5. Aspectos Epidemiolégicos da Dengue, Zika
virus e Chikungunya

5.1 Dengue

A dengue é uma doencga febril aguda, de etiologia viral, transmitida pelo Aedes
aegypti, com grande impacto para a saude publica global, que se manifesta de maneira
variavel dentro de um amplo espectro clinico, desde forma branda e pouco sintomatica,
até quadros graves e/ou hemorragicos, podendo levar a morte. A partir da versédo de
2016 da Classificagao Estatistica - 102 revisdo CID 10, a classificagao da doenga passou
a se dividir em Dengue sem sinais de alarme - CID 10 A97.0, Dengue com sinais de
alarme - CID 10 A97.1, Dengue grave - CID 10 A97.2, ou n&o especificada - CID 10 A97.9
(WHO, 2016).

As experiéncias nacionais e internacionais em epidemias de dengue indicam que a
morbimortalidade esta associada ao acesso aos servicos de saude e ao tratamento
adequado e precoce, que requer o conhecimento das varias especificidades da doencga. 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 avaliagcdo e notificagdo da suspeita no inicio do quadro, para que os
exames laboratoriais sejam adequados. Segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude, o nao tratamento ou tratamento inadequado podem elevar as taxas de
mortalidade por dengue, enquanto o tratamento precoce reduz.

O quadro epidemiolégico do Brasil, com a circulagcdo simultdnea dos quatro
sorotipos virais e a presenga do vetor em todas as regides, aponta para a vulnerabilidade
de ocorréncias de epidemias, bem como um aumento das formas graves e consequente
aumento da letalidade. Outro fator de preocupacdo € o aumento de casos em criangas
que ocorreu entre 2002 e 2014 (BRASIL, 2019).

Em Porto Alegre, desde 2010, ano em que foram identificados os primeiros casos
autoctones de dengue, ocorreram quatro grandes surtos, sendo o ultimo no ano vigente.
A figura a seguir demonstra a série historica dos casos de dengue em Porto Alegre, de
2010 a 2021.



Figura 1 - Série histoérica de casos notificados, confirmados e autéctones de dengue por ano
epidemiolégico de inicio de sintomas, Porto Alegre, 2010 a 2021
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Fonte: Sinan Dengue on line e Sinan Net. Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 07/02/2022.

E possivel afirmar, com base nos dados ilustrados na Figura 1, que os surtos de
dengue foram se agravando ao longo dos anos 2013, 2016 e 2019, tanto no total de
casos confirmados, quanto na propor¢ao de casos autoctones. Em 2022, até a SE 39,
Porto Alegre teve 4164 casos confirmados, sendo 3549 autéctones, 31 importados e 538
casos cuja fonte de infeccao é indeterminada (dados atualizados em 03/10/2022, sujeitos
a revisao), ultrapassando, mesmo antes do findar do ano, todos os surtos de dengue
ocorridos em Porto Alegre. No estado do Rio Grande do Sul, o ano de 2022 também
lidera os anos com surto, tendo, até a SE 39, 63.491 casos confirmados (RIO GRANDE
DO SUL, 2022). A figura 1 ainda permite observar que o virus da dengue, em Porto
Alegre, historicamente apresentou um comportamento intercalado, tendo intervalos de 2
anos entre os piores surtos. No entanto, desde o surto de 2019, os anos subsequentes ja
apresentaram mais casos do que os intervalos entre surtos de anos anteriores, embora
em 2020 e 2021 a dengue tenha acometido significativamente menos pessoas do que os
anos de 2019 e 2022.

A tabela a seguir apresenta a distribuicdo dos casos confirmados e autdctones de

dengue por Distrito Sanitario de residéncia, dos anos epidémicos de 2016, 2019 e 2022.



Tabela 1 - Distribuigcdao dos casos confirmados e autéctones de dengue por Distrito Sanitario de
residéncia, Porto Alegre, 2016, 2019 e 2022

Distrito sanitario . 2016 . 2019 . 2022
Confirmados Autoctones Confirmados Autoctones Confirmados Autoctones

CENTRO 37 20 9 5 315 232
CENTRO SUL 82 80 4 2 277 249
CRISTAL 5 1] 1] 76 62
CRUZEIRO 2 1 1 i) 74 62
EIXO BALTAZAR 13 11 9 8 110 89
EXTREMO SUL 1 1 1 1 34 30
GLORIA 3 3 0 0 92 82
HUMAITA/MAVEGANTES 3 2 1 1 43 36
ILHAS 0 0 1 0 1 1
LESTE 96 S0 42 40 1690 1317
LOMBA DO PINHEIRO 2 8 2 2 69 61
MNORDESTE 7 7 7] 3 60 51
MNORQESTE 14 7 2T 33 193 139
MNORTE 7 7 326 325 95 81
PARTEMON 36 32 4 3 392 327
RESTINGA 7 7 1 1] 29 24
SUL 17 9 2 1 153 129
Em branco 17 13 15 13 81 60
Total Geral 356 301 461 439 3786 3232

Fonte: Sinan Dengue on line. Acesso em: 13/09/2022. Dados sujeitos a revisdo.

O subtipo viral predominante nos diferentes surtos enfrentados por Porto Alegre, é
o DENV 1, conferindo a imunidade de parte da populacéo residente para este subtipo.
Como consequéncia, a distribuicdo dos casos na cidade é diferente em cada um dos anos
em que houve surto. No Estado do Rio Grande do Sul, em 2022, houve circulagao
também do subtipo DENV2 em 6 municipios.

Os casos autdctones ocorreram majoritariamente nos bairros Bom Jesus, Jardim
Carvalho, seguidos do Partenon, Vila Sao José, Vila Nova, Morro Santana, Vila Jardim,
Cristal e Ipanema. Em comparagdo com o mesmo periodo de 2021, o ano de 2022 teve

um aumento significativo de casos, conforme demonstra a Figura 2.



Figura 2 - Casos confirmados de dengue por Semana Epidemiolégica (SE) de inicio de sintomas,
Porto Alegre, 2021 e 2022
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Fonte: Sinan Dengue on line. Dados de 2022 até a SE 39, atualizados em 03/10/2022, sujeitos a reviséo.

A alarmante variagao de casos de dengue no ano de 2022 em comparagao com
2021 segue o ocorrido nos cenarios estadual e nacional.
Novamente, o inicio dos casos de dengue em Porto Alegre foi mais incipiente do

que no ano anterior. Em 2021, os casos ja haviam iniciado mais cedo em relagéo a 2020.
5.2 Chikungunya

A febre chikungunya é uma doenga transmitida pelos mosquitos Aedes
aegypti e Aedes albopictus. A doengca compreende a fase aguda, a subaguda e a crénica.
Febre e artralgia intensa sdo caracteristicos e podem evoluir para a cronicidade. E a
doenca que tem maior potencial de trazer complicagbes a longo prazo, com grande
impacto nos servigos de saude. Nao existe vacina ou tratamento especifico.

Em 2013, teve inicio a transmissao autoctone da febre chikungunya em varios
paises do Caribe. Atualmente, ha circulacdo nas Ameéricas, Africa, Europa, Asia e
Oceania. No Brasil, a circulagdo 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 autdctones (BRASIL, 2019).



Em Porto Alegre, os primeiros registros de chikungunya datam de 2016, sendo
este 0 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 2022, até a SE 39, foram confirmados dois casos
importados de chikungunya entre moradores de Porto Alegre (dados atualizados em
03/10/2022, sujeitos a revisao).

5.3 Zika virus

O Zika é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e 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 autoctones, todos no bairro Farrapos.
Desde entédo, de 2017 a 2021, foram poucos casos (2017: 2; 2018 nenhum, 2019: 1,
2020: nenhum; 2021: um), todos importados. Em 2022 nenhum caso foi confirmado até a
SE 39 de 2022.

Tende a ser uma doenga mais branda e autolimitada quando comparada com a
dengue e a chikungunya, caracterizando-se principalmente pelo aparecimento de
exantema pruriginoso, febre baixa ou ausente e conjuntivite. Entretanto, também pode
apresentar complicagdes neuroldgicas, como Sindrome de Guillain-Barré ou
malformagdes congénitas graves, nos casos de gestante infectada.

As formas de transmissao do virus zika que estdo documentadas, além da vetorial,
sdo: sexual, pés-transfusional e vertical (transplacentaria) (BRASIL, 2019).

Ha pesquisas recentes que confirmam a transmissao sexual pelo virus, como a
que foi realizada pela Fiocruz Pernambuco em parceria com a Universidade Estadual do
Colorado (CSU) dos Estados Unidos, que encontrou evidéncias cientificas da importancia
da transmissao sexual do virus na epidemia de zika em Pernambuco. Trata-se do primeiro
estudo brasileiro a chegar a essa conclusao e o segundo no mundo que demonstra que a
transmissao sexual do virus da zika tem um papel muito mais importante na epidemia do

que se estimava inicialmente (Magalhaes et al., 2021).



6. Caracterizacao da situacao entomoldgica

6.1 Monitoramento Integrado de Aedes aegypti

Desde 2012, a SMS de Porto Alegre utiliza a metodologia do Monitoramento
Integrado de Aedes aegypti (Ml Aedes) por meio do calculo do indice Médio de Infestagao
de Fémeas Adultas de Aedes aegypti (IMFA) capturadas nas armadilhas e de outros
indicadores (indice de Positividade da MosquiTRAP - IPM); indice Médio de Fémeas de
Aedes aegypti Ponderado (IMFAP), permitindo acompanhar semanalmente a densidade
de mosquitos adultos nos bairros monitorados, bem como indicar as areas prioritarias
para controle vetorial.

Essas armadilhas sado representadas espacialmente por circulos de cores

diferentes no site Onde esta o Aedes?, de acordo com a quantidade de fémeas coletadas

ou nao, 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 nao
teve acesso a armadilha) sédo sinalizadas por circulos cinzas e armadilhas pendentes
(armadilha ainda nao foi vistoriada) por circulos azuis.

O IMFA é calculado a partir da férmula: n° de fémeas coletadas/n® de armadilhas
vistoriadas. Conforme grafico disponibilizado no site supracitado € possivel verificar, de
acordo com a Semana Epidemiolégica (SE), a condicao do IMFA na cidade e qual o nivel
de risco em cada bairro monitorado. De acordo com a classificacdo do M| Aedes, o IMFA

é dividido em niveis de risco:

Satisfatério (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 IPM é calculado por meio da férmula: n° de armadilhas positivas/n® total de

armadilhas vistoriadas no municipio naquela semana. E a representacéo do percentual de
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armadilhas positivas. Por armadilha positiva entende-se aquela que capturou uma ou
mais fémeas de Aedes aegypti.

O 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+).

Além do acompanhamento da densidade e dispersdo da populagcdo de Aedes
aegypti, € monitorada a infecgao por virus nestes insetos pelo sistema denominado Mi
Virus. Os mosquitos capturados nas armadilhas sdo encaminhados para pesquisa da
presencga do virus da dengue (sorotipos 1, 2, 3 ou 4), zika virus e chikungunya. A analise
de PCR-RT identifica o material genético do virus e o sorotipo circulante. Essa tecnologia
possibilita a identificagdo prévia da circulacdo viral no mosquito vetor, de forma a
antecipar os casos humanos da doencga, permitindo a adogao de medidas de controle e
orientacdo a rede de atencdo a saude.

Para implantacdo da malha de armadilhas, sdao considerados os bairros
vulneraveis para dengue, de acordo com série histérica de ocorréncia de casos
autéctones, indices de infestacdo do vetor e densidade populacional. O numero de
armadilhas utilizadas no monitoramento esta relacionado a disponibilidade orcamentaria.

Em Porto Alegre, o padrao sazonal da infestacdo de Aedes aegypti foi relacionado
a temperatura minima acima de 18°C, com o aumento do IMFA, e precede a ocorréncia
de casos de dengue (Cruz Ferreira et al., 2017). Deste modo, 98% dos casos de Dengue
analisados neste estudo ocorreram durante o periodo de alta infestacdo, com IMFA maior
que 0,4.

Do ponto de vista entomoldgico, anualmente, na primavera, a infestacéo do vetor
na cidade atinge o nivel de alerta para transmissado de arboviroses, com tendéncia de
elevagcdo, muito antes do aparecimento dos primeiros casos de dengue. Por isso, é
importante salientar que alertas de infestacdo e positividade viral sdo divulgados
semanalmente no site Onde esta o Aedes?.

O Grafico 1 mostra o padrao sazonal de ocorréncia de casos importados e
autéctones e a densidade de mosquitos por meio do IMFA, nos anos de 2012 a SE
30/2022, na capital.
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Grafico 1. Casos importados e autéctones de dengue e indice Médio de Fémeas de Aedes

aegypti
(IMFA) nos anos de 2012 a SE30/2022, em Porto Alegre

Casos importados e autéctones de dengue, em relagao ao IMFA, de 2012 a 2022 em Porto Alegre

= Satisfatério Moderado Alerta  mmmCriico wmmCasos autoctones wems Casos importados  —— IMFA.

Fonte: Sistema MI AEDES/NVRV - DVS/SMS.

6.2 InfoDengue

Outra ferramenta utilizada pela vigilancia entomolégica do NVRV é o InfoDengue,
resultante da parceria com a Fundacédo Oswaldo Cruz (RJ) e da Escola de Matematica
Aplicada Fundagao Getulio Vargas (Codeco et al., 2018).

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 mengéo a dengue nas redes sociais (Twitter).
e Dados epidemioldgicos (notificagdes do SINAN).
e Dados climaticos (oriundos de estagbes meteoroldgicas de aeroportos).
e Dados demogréaficos (IBGE).
A analise desses dados permite estabelecer uma classificacdo de alerta semanal
preditiva para a transmissdo da dengue na cidade: verde (mas condicbes de
transmissao), amarelo (condicbes favoraveis de transmissao), laranja (transmisséo

sustentada) e vermelho (alta incidéncia).

6.3 Vigilancia Entomoldgica e Controle Vetorial

Considerando os varios episodios de introducédo de dengue e, mais recentemente,
de outras arboviroses em Porto Alegre, foi desenvolvido um protocolo integrado de
vigilancia e prevengao com base nos estudos de Cruz Ferreira et al. (2017) e Marques
Toledo et al. (2019). Ambos os trabalhos incluiram componentes epidemioldgicos,

entomoldgicos e viroldgicos em suas analises, permitindo compreender a dinamica de



transmissdo da dengue e outras arboviroses neste municipio de clima subtropical, ndo
endémico e com baixissima soroprevaléncia para dengue.

Outro estudo desenvolvido por Guzzetta et al. (2018), utilizando os dados gerados
pela vigilancia entomolégica do municipio, mostrou que o didmetro, a duragdo e o
tamanho de um aglomerado de casos foi proporcionalmente menor quando as
intervengdes por bloqueios de transmisséo (inseticida aplicado por pulverizadores UBV)
foram mais intensas (maior numero de domicilios na area tratada) e mais oportunas
(menor demora entre o inicio dos sintomas do caso indicador do aglomerado e o dia da
pulverizagdo com adulticida).

A anadlise de Marini et al. (2019), utilizando a base de dados do Nducleo de
Vigilancia de Roedores e Vetores (NVRV), apontou que as agdes de bloqueio apresentam
moderada efetividade na redugdo do numero de casos de dengue. Nesse estudo
estimou-se que 40% da populagdo de A. aegypti morre nas ag¢des de aplicacédo de
inseticidas, resultando na reducéo de 74 de casos sintomaticos de dengue posteriores, o
que reforca a necessidade de acdes de eliminacdo de criadouros durante as visitas de
rotina dos ACEs e ACSs.

Nos bloqueios de transmissdo, o inseticida aplicado a ultra baixo volume (UBV)
ficara suspenso no ar por alguns minutos, matando apenas mosquitos adultos que
entrarem em contato com o veneno. Desse modo, embora haja uma redugao do vetor, se
outras medidas ndo forem tomadas, tais como a prévia e oportuna eliminacédo das formas
jovens (larvas e pupas) nos criadouros, a populagédo adulta sera reposta em no maximo
uma semana, no periodo sazonal favoravel ao inseto, na area de transmissao. Portanto, a
acao de bloqueio quimico de transmissdo e a supressdo de criadouros existentes séo
atividades complementares no controle vetorial.

Morés et al. (2020) sugerem que o periodo mais eficaz para controle do vetor € o
outono-inverno, quando a infestacdo do mosquito estd em declinio. Deste modo, na
primavera-verao subsequente, a populagdo do inseto levara mais tempo para crescer e
atingir niveis de infestagdo com risco de transmissao de arboviroses. Isso ndo implicaria a
falta de agdes de controle necessarias durante o ano todo.

Desta maneira, conforme a analise entomoldgica e epidemioldégica, em relagao a

transmissao viral, poderéao ser executadas as seguintes agoes.



Periodo sem ou com baixa transmisséo viral:

Caso confirmado ou armadilha positiva para virus: aplicagao de inseticida, em ultra
baixo volume (UBV), nos peridomicilios de todos os imoveis situados em um raio de 50
metros se o resultado confirmatério permitir a aplicagcdo 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. Ja quando o IMFA médio
estiver na categoria satisfatorio ou moderado, serdo avaliadas as armadilhas proximas
aos enderecos de moradia, trabalho e/ou estudo e/ou local onde o paciente tenha
passado o periodo de viremia, realizando-se a aplicacdo quando detectada a presenga do

vetor acima de um mosquito, ou seja, armadilha na cor laranja ou vermelha.
Periodo com transmisséao viral:
Areas com transmissao viral:

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

e Novos casos confirmados em area que ja tenha sido alvo de aplicagdo de 150

metros: aplicagao de inseticida no quarteirdao do (s) caso(s).
e Armadilhas positivas para virus: medidas de controle idénticas ao caso confirmado.

e Aplicacdes de inseticida em area com transmissao tem prioridade sobre areas sem
transmissao.

Critérios de prioridade: areas de maior concentragao de casos; areas com inicio de
transmissao mais recente; areas de maior vulnerabilidade social; areas onde foi realizada
pesquisa vetorial especial (PVE) com menor pendéncia historica.
Operagcao de emergéncia: previsto em areas com incremento de casos autoctones de
qualquer uma das doengas abordadas no presente plano e o esgotamento das
possibilidades operacionais para realizagao das a¢des anteriormente citadas. Consiste na
aplicacao de inseticida em UBV, em um raio de 500 metros partindo de um ponto central

entre o enderego dos primeiros casos detectados, repetindo-se a operagao a cada trés ou



quatro dias, com no minimo cinco aplicacdes, avaliando-se posteriormente a efetividade
com a diminuigao e/ou interrupgao no surgimento de casos.

Quando as areas da cidade com critérios de necessidade de realizacdo de
operagdo 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.

7. Acoes intersetoriais

A articulagdo de agbes intersetoriais tem sido ao longo dos anos uma das
estratégias mais importantes no combate aos criadouros do Aedes aegypti na cidade.
Compreendidas como uma relagao entre setor saude e outros setores da sociedade com
o intuito de alcancar resultados mais eficazes e sustentaveis ao longo do tempo
(Cantharino, 2013).

(-..) a intersetorialidade constitui uma concepg¢do que deve informar
uma nova maneira de planejar, executar e controlar a prestagédo de
servigos. Isso significa alterar toda a forma de articulacdo dos
diversos segmentos da organizagdo governamental e dos seus

interesses. (Junqueira,2005)

As acgdes intersetoriais sdo um importante instrumento de gestdo de politicas
publicas, congregando potencialidades de setores publicos, privados e da sociedade civil
organizada, e que tem sido utilizada para enfrentar de forma integrada as arboviroses na
Capital. Em razado da dindmica da transmissdo das arboviroses ser complexa e estar
intimamente ligada aos determinantes socioambientais, € imprescindivel a articulagao
com diversos setores do poder publico das areas de educacgdo, limpeza urbana,
saneamento, habitagdo, infraestrutura, entre outros. Porém, para que existam acgdes
efetivas para a prevencao e controle da dengue, zika e chikungunya, é necessario que a
populacado da cidade se agregue aos esforcos empreendidos e seja a protagonista na
obtencao de resultados. As acdes intersetoriais podem ser necessarias em qualquer nivel
de resposta do plano de contingéncia e intensificadas de acordo com o cenario

epidemioldgico e entomoldgico.



Com a anuéncia do Gabinete do Prefeito, as a¢des intersetoriais sao articuladas

pela Secretaria Municipal de Saude, em especial pela Vigilancia em Saude, Unidade de

Vigilancia Ambiental. Entre essas se destacam:

O recolhimento dos residuos existentes em area publica e verificacdo dos terrenos
baldios e imdveis passiveis de fiscalizacdo. Departamento Municipal de Limpeza
Urbana (DMLU) e Secretaria Municipal de Servigos Urbanos (SMSurb);

A fiscalizacdo das atividades existentes na area foco e atendimento das demandas

dos cidadaos .Diretoria Geral de Fiscalizagéo, Secretaria Municipal de Segurancga
(SMSEG) e Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdémico e Turismo
(SMDET).

O alerta a populacéo para situagdes adversas que possam surgir quando da
realizacado do trabalho, além da sinalizacdo para a populacédo da preocupacio do
municipio com uma possivel epidemia de dengue. Gabinete de Defesa Civil
(GADEC).

A comunicacdo e conscientizacdo da comunidade quanto ao combate aos

criadouros. Acgdes desenvolvidas principalmente pela Secretaria Municipal de
Educacao (SMED), Gabinete de Comunicag¢ao Social, Assessoria de Comunicagao
da Secretaria Municipal de Saude (ASSECOM/SMS), Secretaria Municipal de
Governanga (SMGOV), Secretaria Municipal do Meio Ambiente,Urbanismo e
Sustentabilidade de Porto Alegre, Urbanismo e Sustentabilidade (SMAMUS).

O monitoramento e acompanhamento da realizacdo das acdes cabe a Secretaria
Municipal de Planejamento de Acgbes Estratégicas e a Assessoria de
Planejamento, Monitoramento (SMPAE) e Assessoria de Planejamento,
Monitoramento e Avaliagao da secretaria Municipal de Saude (ASSEPLA/SMS).

Participam, ainda, do esforgco para o enfrentamento as arboviroses, a Empresa

Publica de Transporte e Circulagdo e a Fundagao de Assisténcia Social e Cidadania, além

de entidades da sociedade civil e instancias de outras esferas de governo estadual e

federal.

A partir do nivel um de resposta se estabelecem as reunides intersetoriais

periodicas para o planejamento e efetivagao das agdes pactuadas. Serdo emitidos alertas



pela Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS), por meio de processo no sistema eletrénico
de informacgdes (SEI), pela pagina da PMPA e DVS.

A organizagéo para atuagao do Grupo de Trabalho de A¢des Intersetoriais para o
Controle do Aedes aegypti se da por grupo de mensagem e reunides remotas ou
presenciais, além de processos SEI acionando os érgéaos competentes para que as agdes
intersetoriais possam ocorrer no momento oportuno. Este grupo de trabalho conta com
representantes de diferentes Secretarias e Diretorias da Prefeitura Municipal de Porto

Alegre.

8. Acompanhamento e avaliacao dos casos de
Dengue, Zika virus e Chikungunya

As arboviroses sdo doencas de notificagdo compulséria, conforme portarias
nacional e municipal. Em Porto Alegre, considerando o perfil sazonal dessas doengas, a
notificagdo da suspeita de arbovirose deve ser imediata, por telefone e ainda na
presenca do paciente. A ligagcao deve ser feita para a Equipe de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis (EVDT) por meio dos contatos: 3289-2471 ou 3289-2472, no horario de
expediente, ou pelo telefone do plantdo epidemioldgico (de conhecimento dos servigos de
saude), que atende 24 horas, inclusive fins de semana e feriados.

A notificacdo imediata permite o desencadeamento das acgdes de controle
ambiental, por meio de e-mail enviado pela EVDT para a rede de atengao a saude e para
o Ndcleo de Vigilancia de Roedores e Vetores (NVRV/DVS), visando minimizar a
ocorréncia de novos casos. Ainda, € no momento da notificacdo que os exames
sorolégicos serdo orientados e encaminhados pela EVDT, conforme o tempo decorrido
desde o aparecimento dos sintomas. Os exames laboratoriais somente serdo coletados
nos laboratérios indicados pela EVDT, e serdao analisados no Lacen-RS ou no Laboratério
Central de Porto Alegre, mediante a notificacdo do caso a vigilancia. E de extrema
importancia a conscientizagcao da populacdo para que busque atendimento em saude
precocemente.

Alteracdes no processo de notificacdo de casos poderdo ser desencadeadas de
acordo com o contexto epidemiolégico e consequente nivel de resposta descrito neste

Plano.



9. Estratégia de testagem

A estratégia de testagem sera definida conforme cenario epidemioldgico e cenario
de insumos laboratoriais. Serdo priorizados, para coleta, processamento e analise
laboratorial, as amostras de casos suspeitos devidamente notificados junto a vigilancia
epidemiologica:

1°) provenientes de areas sem transmisséo sustentada de dengue (sem presenga
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, apds discussdao com a vigilancia epidemioldgica; e

5°) viajantes com suspeita de infecgdo em areas endémicas para zika e

chikungunya, apos discussao com a vigilancia epidemiologica.

O Laboratério Central de Porto Alegre (LABCEN-POA) contribuira com a realizagéo
do teste rapido NS1, hemograma, plaquetas e notificagdes 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).

9.1 Encaminhamento para coleta

Os casos suspeitos deverdao ser encaminhados para coleta com o documento

estabelecido para identificagao do paciente e solicitagcdo do exame a ser realizado.
9.2 Locais de coleta

Em Porto Alegre, os locais de coleta para os pacientes atendidos pela Atengao
Primaria a Saude se localizam em diferentes areas da cidade para facilitar o acesso ao
servico. A expansao dos pontos de coleta sera de acordo com a demanda e confirmagao

de casos.



10. Recomendacao de métodos de protecao de barreira

Na ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de arboviroses na cidade, maior

infestacdo pelo Aedes aegypti ou mesmo casos confirmados de arboviroses, além das

acdes de manejo ambiental para diminuir a populagcdo de vetores, deve-se estimular a

populacdo ao uso de métodos de barreira que compreende desde repelentes até

vestuario que impecga o contato do vetor com o corpo humano.

A Secretaria Municipal de Saude fornece repelentes para uso de populacdes

prioritarias de acordo com o risco agregado e independentemente da constatagcdo de

circulagao de arboviroses na cidade. Sao elegiveis para distribuicdo gratuita de repelentes

as populagdes que seguem:

1.

2.

Gestantes que consultarem na rede publica de saude, em qualquer trimestre
de gravidez, em fung&o do risco de agravamento do quadro clinico, e ainda,
para reduzir a possibilidade de desenvolvimento da Sindrome Congénita
associada a infeccao 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 infeccao pelo virus Zika durante a gestacéo. (MS, 2022)

Agentes de combate as endemias (ACEs) e agentes comunitarios de saude
(ACSs), tendo em vista o risco ocupacional aumentado por atuarem em
campo na eliminacdo de criadouros do mosquito, além de visitarem os
pacientes em casa para acompanhamento do estado de saude e avaliacéo
da existéncia de outros casos suspeitos na comunidade. O fornecimento de
repelentes para outros trabalhadores em saude, esta vinculado ao trabalho
de campo, visitas domiciliares, por exemplo. Demais indicagdes serao
avaliadas caso a caso pela vigilancia em saude e servigos.

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 proximos.



O repelente quimico apropriado para cada uma destas circunstancias deve ser
dispensado pelo servigo de saude de referéncia assistencial. As pessoas devem receber
orientacbes quanto aos cuidados domiciliares e de adocdo de métodos de barreira de
protecao individual. A atencéo primaria como coordenadora do cuidado e porta de entrada
preferencial para acesso ao SUS possui as melhores condigdes para distribuicdo dos

repelentes, uma vez que atua dentro do territorio.

11. Monitoramento da situacao epidemioldgica,
ambiental e os niveis de resposta para o enfrentamento
das arboviroses

Conforme o Plano de Contingéncia Nacional elaborado pelo Ministério da Saude
(2015), a identificagdo de cada um dos niveis de resposta é norteada pelo diagrama de
controle’. Os diagramas de controle (casos notificados e confirmados) da dengue em
Porto Alegre estao disponiveis para os trés agravos. No Bl da SMS, acessivel no site da
Secretaria Municipal de Saude, estdo os dados para avaliagdo e monitoramento da
situacdo epidemiolégica e auxilio na tomada de decisdo. Ja o site Onde estd o Aedes
apresenta dados epidemioldgicos e ambientais que permitem uma visdo ampla sobre a
distribuicdo do vetor na cidade, como os boletins das arboviroses, sendo ferramenta

fundamental para a tomada de decisao oportuna no ambito municipal.

Site da vigilancia municipal das arboviroses

www. ondeestaoaedes.com.br

Bl da SMS - Dengue, Zika Virus e
Chikungunya
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' Os diagramas de controle s&o graficos baseados na teoria de probabilidades que permitem comparar a
incidéncia observada de um determinado evento com os limites maximo e minimo da incidéncia esperada.



12. Niveis de Resposta do Plano de Contingéncia

Na aplicagcdo do Plano de Contingéncia para Epidemias de Dengue, serao
realizadas atividades especificas a serem implementadas em quatro niveis: Nivel zero,
Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3. A identificacdo de cada um desses niveis é norteada pelo
Diagrama de Controle. Os niveis de resposta sdo acionados em momentos diferentes da

curva conforme ilustrado na figura abaixo.
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Fonte: BRASIL, 2015.
Outros indicadores podem ser considerados para ativagao das etapas iniciais, tais
como aumento na frequéncia de atendimentos a pacientes com suspeita de dengue,

numero de internagdes e presenca de novo subtipo viral.

E importante considerar que a definigio das etapas nao é estanque. Sendo
assim, as etapas de respostas iniciais podem ser suprimidas, ocorrendo a
implantagao imediata dos niveis 1, 2 ou 3.

A insuficiéncia recursos ou agdes (ambientais, assistenciais, diagnésticas),
desde o nivel 1, direciona o plano de agoes para o nivel de resposta maximo,
nivel 3.




Nivel zero
-> Indicadores:

Nivel 1
-> Indicadores: IMFA em nivel de risco ALERTA e/ou CRITICO OU presenca viral no

vetor E Numero de casos confirmados entre o limite inferior e a média de casos
esperados pelo diagrama de controle OU detecg¢do de introdugao/reintrodugédo de novo
sorotipo. Na auséncia de IMFA em ALERTA e/ou CRITICO e presenca dos demais

indicadores, fica mantido o Nivel 1 de alerta.

Nivel 2

-> Indicadores: IMFA em nivel de risco ALERTA ou CRITICO E numero de casos
confirmados entre a média e o limite superior de casos esperados pelo diagrama de
controle OU registro de notificacdo de ao menos 01 caso grave e/ou ao menos 01 &bito

suspeito de dengue.

Nivel 3

> Indicadores: IMFA em nivel de risco ALERTA ou CRITICO E nimero de casos
confirmados acima do limite superior de casos esperados pelo diagrama de controle E
registro de notificagdo de ao menos 01 caso grave e/ou ocorréncia de ao menos 01 ébito
suspeito ou confirmado de dengue OU Insuficiéncia recursos ou agdes (ambientais,

assistenciais, diagnosticas).

IMPLANTACAO IMEDIATA DO NIVEL

A
® Ocorréncia de autoctonia de zika virus e chikungunya, como também caso de microcefalia

relacionada ao zika virus autoctone, em qualgquer nivel;

®  Aumento do nimero de internacdes e ocorréncia de dbitos por denpue, zika virus e/on

chikungunya.



® Ainsuficiéncia de recursos ou ages (ambientais, assistenciais, diagnosticas).

Matriz de Acoes por Nivel de Resposta

A matriz com o detalhamento das acgdes por nivel de resposta esta apresentada no
apéndice deste documento. Ela esta estruturada em acdes, indicadores e metas para
cada nivel de resposta que serao desenvolvidas pela gestdo da Secretaria Municipal de
Saude e em acbes que serao desenvolvidas pela assisténcia também estruturadas para
cada nivel de resposta. O nivel de resposta sera definido pelo nucleo de gestdo da SMS
composto pelo Gabinete do Secretario, a Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS),
Diretoria de Atencao Primaria a Saude (DAPS), Coordenacao de Assisténcia Laboratorial
(CAL) e Assessoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo (ASSEPLA), conforme
cenario epidemiolégico apresentado pela DVS.

Além das areas supracitadas e também daquelas que ja integram a Matriz de
Acdes por Nivel de Resposta, o cenario epidemiolégico de 2022 evidenciou a
necessidade de integracado de areas intersetoriais estratégicas para o enfrentamento das
arboviroses. Ante o exposto, o presente Plano inclui areas intersetoriais da prefeitura na
Matriz de Acgbes, como a Secretaria de Servicos Urbanos (SMSUrb), a Secretaria
Municipal Governanca Local e Coordenacdo Politica (SMGOV) e o Gabinete de

Comunicacéao Social da Prefeitura.
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Apéndice A. Matriz de Acoes e indicadores por Niveis de Resposta

Nivel 0
IMFA em nivel de risco SATISFATORIO ou MODERADO E numero de casos confirmados abaixo do limite inferior esperado pelo diagrama
con(:fole.
Acao Indicador
[Notifipar_e investigar casos conforme previsto em manuais e guias oficiais de
referéncia. nvestigagdo Epidemiologica de 100% dos casos
Comunicar casos suspeitos e confirmados as equipes de APS do local de possivel Jsuspeitos de arboviroses notificados,
Vigilancia transmissao e de residéncia dos casos. considerando a sazonalidade. Fonte: SINAN.

Epidemioldogica [Comunicar casos suspeitos e confirmados a vigilancia de roedores e vetores.

Atualizacdo semanal da planilha PC arboviroses

Acrescentar n° de casos de dengue por semana epidemioldgica na planilha PC ~ L
Informacgao dos niveis de resposta)

Arboviroses - Informagéo dos niveis de resposta p/ Bl.

Monitorar e manter atualizados sistemas préprios de vigilancia: MI-AEDES/ Visita em 100% e vistoria de 95% dos imodveis
ondeestaoaedes. monitorados por armadilhas.
Atualizar e alimentar tabela propria de notificagdes de arboviroses para avaliagéo [Resultados laboratoriais positivos pard
de potenciais areas de bloqueio. arboviroses (preferencial PCR, NS1).
Atualizar o mapa tematico no site ondeestaoaedes, em relacdo aos alertas de - . o
Vigilancia infestacéo e dep positividade viral nas armadilhas. ¢ Indices de infestacéo IMFA, IMFAP e IPM.
Entomolégica e [Realizar o controle vetorial mecanico e PVE com coleta de larvas em areas sem  |Reduc&o dos indices de infestacdo nas areas
Controle Vetorial |cobertura por armadilhas. bnde ocorreu o controle.
|(;eorreferenciar a area para acompanhamento da infestacdo dos casos e, quando JReducédo dos indices de infestagao nas areas
necessario, realizagao do bloqueio de transmissao. onde ocorreu o bloqueio.
irecionar agoes de controle no quarteirao com armadilhas positivas. ndice de Positividade da MosquiTrap (IPM).

Atualizagdo semanal da planilha PC arboviroses

Acrescentar valor do IMFA por semana epidemioldgica na planilha PC Arboviroses - .
Informacgao dos niveis de resposta).

- Informacao dos niveis de resposta p/ Bl.

Reunides da sala de situagdo com periodicidade
Ativar Sala de Situacdo (DVS/CIEVS). quinzenal ou de acordo com a situagaqg

CIEVS epidemioldgica e vetorial

Avaliar, através de diagrama de controle, as notificagcdes e casos confirmados de
dengue.

Notificar imediatamente a rede CIEVS a ocorréncia de ébitos por dengue. rN° de obitos por dengue. Fonte: Sinan e SIM
valiagdo da planilha PC Arboviroses -

Informacao dos niveis de resposta p/ Bl €
tualizagdo do diagrama de controle

Atualizacdo do diagrama de controle

Avaliar o nivel de resposta do PC em reunido do Comité de Monitoramento de
IEventos (CME) CIEVS.

T)ire_torja_dq Atencao Garantir acolhimento, hidratagao oral, cartdo de acompanhamento, insumos Numero de atendimentos a usuarios
Primaria & Saude |(repelente) e medicamentos em todas as unidades de saude de APS. Orientar om
quanto aos sinais de gravidade. intomas de Dengue



http://ondeestaoaedes.com.br/
http://ondeestaoaedes.com.br/

Orientar e garantir que todos os casos suspeitos atendidos na APS sejam
notificados a DVS.

Garantir as coletas de exames em casos suspeitos de Dengue em US previamente
elencadas pela DAPS.

IntSensSEficagéo das acdes e monitorar as visitas dos agentes (ACS e ACE via Bl
e-SUS.

Distribuir para as Coordenadorias de Saude materiais educativos impressos
(folhetos) para agdes nos territorios, conforme disponibilidade dos mesmos.

Numero de visitas realizadas para controle

Selecionar materiais de apoio para os profissionais da APS e disponibilizar na
Biblioteca Virtual - BVAPS.

ambiental e vetorial por ACS e ACE por US e poif
CS, semanalmente. Fonte: Bl e-SUS.

Divulgar em reunido de Coordenadorias e via WhatsApp informagdes sobre
situacdo de n° de casos notificados, confirmados e autéctones por Distritg
Sanitario.

Atencao as
Urgéncias

Garantir acolhimento com classificagcao de risco, hidratagao oral, cartdo de
acompanhamento e atendimento a todos os usuarios, nos Pronto Atendimentos e
UPA do Municipio.

Taxa de desisténcia antes do primeirg
atendimento. Pardmetro: Média historica dos

Garantir e monitorar a notificagao de todos os casos suspeitos atendidos nos
Pronto Atendimentos e UPA.

anos anteriores. Fonte: SIHO / BI.

Atencgao Hospitalar

Divulgar o plano de contingéncia, assim que pronto, para os hospitais, a fim de
garantir a distribuigao da informacgao.

Numero de notificagbes hospitalares para DVS.

Atencéao Hospitalar

Alinhamento com Central de Regulagado de Leitos (CERIH) da alocagédo conforme

complexidade (média e alta) para pacientes que estejam em pronto-atendimentos,
UPA e emergéncias hospitalares

Numero de notificagbes hospitalares para DVS.

Assisténcia
Laboratorial

Estruturar os servigcos de laboratério para a realizagdo de exames especificos e
inespecificos.

de amostras biolégicas para Teste Rapido NS1, hemograma e plaquetas e retorno
de resultados em tempo real.

N° de postos de coleta;
N° de testes em estoque;

rarantir com a DVS fluxo adequado de comunicagao/notificacado para recebimento

Monitorar o estoque de testes de NS1 x demanda

arantir acesso hospitalar aos casos com indicagao de internagao hospitalar.

Quantidade de solicitagdes de internagdo com

Administrativa

- G
Regulagao |D|vulgar 0 material informativo para equipe reguladora (medicos e enfermeiros).  [CID-A90, A92 e A92.8
Garantir estoque de repelente tdpicos, material impresso (Cartdo deQ tidad ¢ q .
Acompanhamento da Dengue), insumos, equipamentos e materiais de acordo com| uantidades —em  estoque € Insumos
Diretori a demanda e garantir reserva estratégica. equipamento e materiais impressos para o Plang
iretoria

Monitorar as quantidades em estoque na EMAT de insumos, equipamentos e
materiais impressos e sinalizar necessidade de compra para as areas.

Cartdes da Dengue modelo S-774; estetoscopid
adulto; estetoscopio pediatrico

Elaborar Projeto Basico para ampliar recursos humanos (médico e enfermeiro) nos
rincipais pontos da rede de atencdo a saude.

sfigmomandmetro adulto; esfigmomandmetrg
pediatrico; repelente e filtros de bebedouros).

Coordenacao de

Revisao dos quantitativos de medicamentos relacionados a linha de cuidado

axa de revisao das solicitacbes d¢g




Assisténcia
Farmacéutica

solicitados mensalmente pelas Unidades de Saude (US) e Farméacias Distritais
(FDs), garantindo o medicamento certo no lugar correto.

medicamentos com foco na linha de cuidado.

Coordenacao de
Assisténcia
Farmacéutica

-Analgésicos: Paracetamol (gotas 200 mg/ml ou comprimidos de 500 mg) e
Dipirona Sdédica (gotas 500 mg/ml ou comprimidos de 500 mg);

-Antieméticos: Metoclopramida (gotas: 4 mg/ml ou comprimidos 10 mg);
-Anti-histaminico: Dexclorfeniramina (2 mg/5 ml ou comprimido 2 mg) e Loratadina
(1 mg/ml ou comprimido 10 mg);

-Sais de reidratacdo oral (sachés);
-Soro fisiolégico (500ml) e glicosado (5%).

Taxa de revisdo das solicitagcbes d¢g

Imedicamentos com foco na linha de cuidado.

Assessoria de
Comunicagao

Produzir material grafico (ajusta-lo para os diversos graus de instrugéo) e

intensificar orientagdes/informagdes nos diversos meios de comunicacao para
educacao e prevencao.

indices de infestacao vetorial e numero de casos.

Divulgar para a populagéo nos diversos meios de comunicagéo a organizagdo dos
servicos para atendimento dos pacientes.

IAcompanhamento das solicitagdes da imprensa ]
apoio para a qualificagdo das matérias.

Orientar a populagéo sobre a importancia da hidratagdo precoce, divulgagéo dos

acrilico com orientacdes).

sinais de alarme e procura de atendimento na Unidade de Saude mais préxima nos|
diversos meios de comunicagdo e em materiais produzidos (como copos dej

Quantidades e tipos de materiais produzidos.

Manter atualizado o site Onde Esta o Aedes?, incluindo a divulgagéo das acbes de
bloqueio quimico realizadas na cidade e medidas de controle vetorial adotadas
pela Prefeitura.

Solicitagcbes e denuncias aos servigos 156 e
ouvidoria.

A¢6es comunitarias
(DAPS)

Realizar reunido com equipe da DVS para definir os locais para atuagao e
comunicar as liderangas sobre o combate vetorial (aplicagdo de inseticidas).

Contatar o Centro de Relagdes Institucionais e Participativas (CRIP's) para
parceria com a SMS nas agbes de orientacdo da populagdo no combate ao Aedes.

\° de CRIP's visitados e mobilizados.

Acodes comunitarias
(DAPS)

Mobilizar representantes da comunidade para parcerias, articulagao e mobilizacéao
nos territérios conforme o IMFA.

Monitorar IMFA por bairro para verificar o impacto das a¢des junto com a
opulacao.

N° de CRIP's visitados e mobilizados.

Promover ag¢des educativas para orientar os integrantes da comunidade e, assim,
estimular mudangas de comportamento para manter as casas da comunidade
livres do vetor.

Acdes de Educacao
Permanente (DAPS)

Divulgar material educativo (manuais, guias e notas técnicas) para os profissionais
da Rede de Atengdo a Saude e para a populagéo por meio da BVAPS e reunides
de colegiados de gerentes.

[Material educativo publicado na BVAPS
divulgado por meio de mensagem eletrdnica.

Assessoria de
Planejamento

aborar Flano de Lontingencia.

|Coordenar e acompanhar a construgao do Plano de Contingéncia.

Articular com as areas o desenvolvimento das agdes e das atividades propostas
para cada nivel de resposta.

Plano de Contingéncia 2021 construido e
disponibilizado.

JAcompanhar os indicadores previstos por cada area e qualificar o dashboard da




| [dengue. | |

| Nivel 1
FMFA em nivel de risco ALERTA e/ou CRITICO OU presenga viral no vetor E Numero de casos confirmados entre o limite inferior e a média de

asos esperados pelo diagrama de controle OU detecgao de introdugao/reintrodugdo de novo sorotipo. Na auséncia de IMFA em ALERTA e/ou
CRITICO e presenca dos demais indicadores, fica mantido o Nivel 1 de alerta.
Acao Indicador
rManter as acoes de nivel zero.
|Emitir Alerta Epidemiologico voltado a populagéo e rede de
Servicos.

Vigilancia Consolidar as informagoes em Boletins Epidemiologicos para a
Epidemioldégica rede de atencado a saude (RAS).

Alertas epidemiologicos emitidos.
Boletins Epidemiolégicos publicados no site ondeestaoaedes.

Atualizagdo semanal da planilha PC arboviroses (Informagao

Acrescentar n° de casos de dengue por semana epidemioldgica na o
dos niveis de resposta)

planilha PC Arboviroses - Informacgéao dos niveis de resposta p/ Bl.

Monitorar e manter atualizados sistemas préprios de vigilancia: Visita em 100% e vistoria de 95% dos imdveis monitorados por
MI-AEDES/ ondeestaoaedes. armadilhas.

Atualizar e alimentar tabela propria de notificagdes de arboviroses |-Resultados laboratoriais positivos para arboviroses (preferencial|
para avaliagdo de potenciais areas de bloqueio. PCR, NS1).

Atualizar o mapa tematico no site ondeestacaedes, em relagao aos
alertas de infestagéo e de positividade viral nas armadilhas.

Indices de infestagdo IMFA, IMFAP e IPM.

Vigilancia
Entomologica e
Controle Vetorial

informagdes (SEl), aos érgdos competentes, referentes as suagindices de infestagdo IMFA, IMFAP e IPM, areas de criadouros,
areas de atribuicdes om surtos, transmissao sustentada de arboviroses

|Rea|izar o controle vetorial mecanico e PVE com coleta de larvas |Redugado dos indices de infestagdo nas areas onde ocorreu a

Emitir alertas por meio de processo no sistema eletrbnico di
I

em areas sem cobertura por armadilhas. acao.
|Acrescentar valor do IMFA por semana epidemiolégica na planilha JAtualizagdo semanal da planilha PC arboviroses (Informagéao
PC Arboviroses - Informacéo dos niveis de resposta p/ Bl. dos niveis de resposta)

Georreferenciar a area para acompanhamento da infestagao, dos
casos €, quando necessario, realizacgdo do bloqueio de
transmissao.

Vigilancia (Fji:?rl:fzezc[aagé%goes de controle nas areas com maiores indicadores Iindices de infestagio IMFAP e IMFA.

Entomolodgica e - = — -
. Intensificar as agdes de controle priorizando as areas com
Controle Vetorial o
transmissao.

Ativar Sala de Situacao (DVS/CIEVS). JReunices semanais da sala de situacao

CIEVS Avaliar, através de diagrama de controle, as notificagdes e casos
Jconfirmados de dengue.

Reduc¢édo dos indices de infestagdo nas areas onde ocorreu o
bloqueio.

Areas com maior nimero de casos e transmiss&o sustentada.

Atualizagdo do diagrama de controle
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Acao

Indicador

Notificar imediatamente a Rede CIEVS a ocorréncia de 6bitos por
dengue.

IN° de 6bitos por dengue. Fonte: Sinan e SIM

Avaliar o nivel de resposta do PC em reunido do Comité de
Monitoramento de Eventos (CME) CIEVS.

Avaliagéo da planilha PC Arboviroses - Informagao dos niveis
de resposta p/ Bl e atualizagdo do diagrama de controle

INumero de visitas realizadas para controle ambiental e vetoria

Diretoria de Intensificar as visitas domiciliares e garantir busca ativa de
Atengio Priméria |pacientes sintomaticos. 9 por ACS e ACE por US e por CS, semanalmente. Fonte: B
a Saude e-SUS.
Realizar agdes intersetoriais nas areas delimitadas pela Vigilancia
conforme IMFA e incidéncia de casos em parceria com g
Assessoria Comunitaria e outros setores e entidades. . . . . .
Diretoria de Intensificar as visitas domiciliares e garantir busca ativa de INUmero de visitas realizadas para controle ambiental e vetoria
Atengzio Primaria  [pacientes sintomaticos por ACS e ACE por US e por CS, semanalmente. Fonte: B
a Saude SUS.

Realizar ag¢des intersetoriais nas areas delimitadas pela vigilancia,

conforme IMFA e incidéncia de casos em parceria com a
Assessoria Comunitaria e outros setores e entidades.

UPA quanto aos atendimentos de casos suspeitos de arboviroses
incluindo cartdo de acompanhamento e repelentes.

Orientar e acompanhar a organizagdo dos Pronto Atendimentos ¢

Numero de casos suspeitos pelo total de pacientes atendidos;
Parametro: Média histérica dos anos anteriores. Fonte: SIHO
/ Bl

Atencgao as Urgéncias — - - - —
Assegurar avaliagdo clinica e laboratorial que permita direcionar.

caso necessite internagéo, para leitos hospitalares de retaguarda
adequado a complexidade do caso.

Atencao Hospitalar JAgilidade nos atendimentos de casos suspeitos.

Atencao Hospitalar JContato com os hospitais publicos e privados.

INUmero de casos suspeitos pelo total de pacientes atendidos.

Assisténcia

Laboratorial Monitorar/comunicar 100% dos exames NS1 positivos e negativos.

Quantidade de requisi¢cdes atendidas; numero de teste NS1
positivos; numero de teste NS1 negativos.

Garantir acesso hospitalar aos casos com indicagao de internagao
hospitalar.

Quantidade de solicitagdes de internacdo com CID-A90, A92 e

Regulagao Garantir que a equipe reguladora conhega o protocolo e plano de JA92.8
contingéncia.
Quantidades em estoque de insumos, equipamento e materiais
Diretoria impressos para o Plano (Cartbes da Dengue modelo S-774

. . Manter aco revistas no nivel zero.
Administrativa anter agoes previstas no nivet zero

estetoscopio adulto; estetoscédpio pediatrico; esfigmomandmetrg
adulto; esfigmomandmetro pediatrico; repelente e filtros de
bebedouros)

\Verificar pregbes ativos para aquisigao de insumos, equipamentos

Diretoria

Quantidades em estoque de insumos, equipamento e materiais
impressos para o Plano (Cartées da Dengue modelo S-774;

e . e materiais impressos.
Administrativa I-R

evisar Projeto Basico para ampliar recursos humanos (medico e

lestetoscopio adulto; estetoscopio pediatrico; esfigmomandmetrg




Acao

Indicador

enfermeiro) nos principais pontos da rede de atencao a saude.

Jadulto; esfigmomanodmetro pediatrico; repelente e filtros de

\Verificar disponibilidade financeira.

bebedouros)

Coordenacéo de

Assisténcia Verificar disponibilidade financeira para aquisigao. Taxg de rewsa? dos i :uantltatlvos disponiveis  dos
Farmacéutica medicamentos com foco na linha de cuidado.
Taxa de revisdo dos quantitativos disponiveis dos

Coordenagao de
Assisténcia
Farmacéutica

cuidado, relacionados as doengas transmitidas pelo Aedes, nos

Garantir medicamentos necessarios para atendimento da linha de
rincipais pontos de atencdo a saude.

medicamentos com foco na linha de cuidado.

\Verificar quantitativos disponiveis na Central de Abastecimento e
J[demais servigos.

[Taxa de revisdo da programacgéo, formas de aquisigcéo e
disponibilidade financeira para a compra dos medicamentos
com foco na linha de cuidado.

\Verificar pregdes ativos para aquisicdo de medicamentos.

Taxa de revisao da programacao, formas de aquisi¢ao e
disponibilidade financeira para a compra dos medicamentos
com foco na linha de cuidado.

Assessoria de
Comunicagao

|[Manter e intensificar as a¢es do Nivel zero.

|indices de infestacao vetorial e nimero de casos.

Pautar as agdes de comunicagcdo em conceitos de "Comunicagao
de risco", respeitando os niveis de atencéo.

Acompanhamento das solicitagbes da imprensa e apoio para a
qualificacdo das matérias.

Estabelecer parcerias intersetoriais (EPTC, Rodoviaria, Aeroportos,
entre outros).

Quantidades e tipos de materiais produzidos.

Assessoria de
Comunicagao

IProduzir material informativo especifico para distribuicdo em redes
sociais (digital) e comunidades.

Quantidades e tipos de materiais produzidos.

IDivulgar informagdes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio da
SMS, DVS e Onde Esta o Aedes? e para a imprensa.

Solicitagdes e denuncias aos servigos 156 e ouvidoria

Acgoes
comunitarias
(DAPS)

para acoes junto aos territorios.

|Intensificar as acgdes previstas para o Nivel zero e ampliar parceirog5 reunides realizadas junto & comunidade, nas regiées do

Orcamento Participativo.

Acoes de Educacéao

Permanente (DAPS) |Divulgar material educativo (manuais, guias e notas técnicas) parg
os profissionais da Rede de Atencdo a Saude e para a populagao

Realizar capacitacdo em servigo dos profissionais de saude por
meio da estratégia “Dengue 15 minutos” e outras ofertas EAD.

por meio da BVAPS e reunides de colegiados de gerentes.

Assessoria de
Planejamento

Definir o nivel de resposta juntamente com o colegiado de gestao
(GS, DVS, DAPS).

INl'veI de resposta definido.

JArticular com as areas o desenvolvimento das acoes e das

|Dashboard qualificado por meio da inclusao de indicadores.




atividades propostas para cada nivel de resposta.
IAcompanhar envio dos indicadores previstos por cada area.

‘ Nivel 2
MFA em nivel de risco ALERTA ou CRITICO E numero de casos confirmados entre a média e o limite superior de casos esperados pelo diagrama
e controle OU registro de notificagcdo de ao menos 01 caso grave e/ou ao menos 01 6bito suspeito de dengue.

Acao Indicador
[Manter as acGes de nivel zero e 1. Alertas para surto e/ou ocorréncia de casos
Vigilancia |[Emitir Alerta Epidemiolégico para surto e/ou ocorréncia de casos graves e/ou graves € ou Obitos emitidos e Boleting

Obitos para RAS. Epidemiolégicos

ondeestaoaedes.

publicados no site

Epidemiologica
Descentralizar as notificagdes para regides com transmissao sustentada.

Monitorar e manter atualizados sistemas proprios de vigilancia: MI-AEDES/ Visita em 100% e vistoria de 95% dos iméveis
ndeestaoaedes. monitorados por armadilhas.

Atualizar e alimentar tabela prépria de notificagdes de arboviroses para avaliagdo JResultados laboratoriais positivos pard
de potenciais areas de bloqueio. arboviroses (preferencial PCR, NS1).

Atualizar o mapa tematico no site ondeestacaedes, em relagdo aos alertas de
infestacdo e de positividade viral nas armadilhas.

lindices de infestagao IMFA, IMFAP e IPM.

Vigilancia
Entomoldgica e - . ~ .
Controle Vgtorial |[Emitir alertas por meio de processo no sistema eletrnico de informagdes (SEI), Eﬂdlces de infestagéo IMFA, IMFAP e IPM, areas

aos 6rgaos competentes, referentes as suas areas de atribuigdes e criadouros, com surtos, transmissao
ustentada de arboviroses

Fvaliagéo da transmissao sustentada apds agoes

Priorizar agdes de controle mecéanico e bloqueio quimico em area(s) com surto. A ; S
e controle mecanico e bloqueio de transmisséo

Incidéncia de casos autdctones e disponibilidade
de recursos.

Reunides diarias da sala de situagao

|Instalar armadilhas em areas sem monitoramento prévio, devido a ocorréncia de
aglomerados de casos autdctones.

Ativar Sala de Situagdo (DVS/CIEVS).

Avaliar, através de diagrama de controle, as notificagbes e casos confirmados de . .
dengue Atualizacdo do diagrama de controle

Notificar imediatamente a Rede CIEVS a ocorréncia de 6bitos por dengue. N° de 6bitos por dengue. Fonte: Sinan e SIM

CIEVS

Avaliagdo da planilha PC  Arboviroses

Avaliar o nivel de resposta do PC em reunido do Comité de Monitoramento de ~ .
Iinformagdo  dos niveis de resposta p/ Bl e

[Eventos (CME) CIEVS.

atualizacdo do diagrama de controle

Avaliar situacdo de emergéncia em saude publica.

Avaliacao da gravidade da repercussao de saude
publica
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Acao

Indicador

Diretoria de Agengaoﬁntensificar as agoes previstas para os niveis Zero e 1.

Primaria a Saude
(DAPS)

Numero de visitas realizadas para controle
ambiental e vetorial por ACS e ACE por US e por
CS, semanalmente. Fonte: Bl e-SUS.

Assegurar prioridade no atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de

hidratagédo oral/parenteral com brevidade e avaliar abertura de US de referéncia daj

Diretoria de Coordenadoria de Sadde Numero de Vvisitas realizadas para controlg
Atencao Primaria a — - — e . - - mbiental e vetorial por ACS e ACE por US e polf
Saude (DAPS) Participar do processo de investigagédo de 6bitos suspeitos por dengue, zika virus CS, semanalmente. Fonte: Bl e-SUS.
e chikungunya e promover resposta do servigo para as nao conformidades
encontradas.
Assegurar prioridade no atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de [NUumero de pacientes que iniciaram terapia dg
hidratag&o oral/parenteral com brevidade. eidratacdo oral na sala de espera
Prever aporte de recursos humanos (Médico e Enfermagem) visando ampliagdo
Atengéq as da capacidade de atendimento nos Pronto Atendimentos e UPA. Periodicidade: Semanal;
Urgéncias Realizar convocagéo de servidores da enfermagem para horas extraordinarias e

médicos da empresa contratada, visando complementacéo das escalas de
ervico.

Parédmetro: Planilha de registro dos Enfermeirog
ha classificagdo de risco — caso suspeito de
arbovirose.

Atencao Hospitalar

valiar a necessidade de suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria €

gendar reunido com diretores para comunicar mudanga de nivel da doenca.
UTI.

Proporcdo de leito adequado aos casos

I/-\valiar a necessidade de suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria,
UTI e de hospital de campanha, bem como suspenséao de internagdes eletivas

'nao oncoldgicas" "n&o cardiacas"

confirmados (Oferta - demanda do GERINT).

Assisténcia
Laboratorial

Verificar a necessidade de aquisi¢ao de novos kits de testes diagndsticos.

Solicitagdes de exames x estoque de materiais.

Garantir acesso hospitalar aos casos com indicagéo de internagdo hospitalar e
avaliar necessidade de suporte adicional de leitos de enfermaria e UTI.

Quantidade de solicitagbes de internagdo com

Regulagao Divulgar com a atengéo hospitalar e CMU visando garantir agilidade nos CID-A90, A92 e A92.8.
atendimentos.
Quantidades em  estoque de  insumos
equipamento e materiais impressos para o Pland
Diretoria Cartées da Dengue modelo S-774; estetoscopid

Administrativa

IManter as agdes previstas no nivel zero, intensificar as agdes dos niveis 1.

adulto; estetoscopio pediatrico

esfigmomandmetro adulto; esfigmomandmetro
ediatrico; repelente e filtros de bebedouros).

Diretoria
Administrativa

[niciar contratagao de profissionais conforme demanda das areas.

Quantidades em  estoque de insumos

Verificar necessidade de realizagéo de pregao emergencial.

equipamento e materiais impressos para o Pland
Cartdes da Dengue modelo S-774; estetoscépid
adulto; estetoscopio pediatrico

esfigmomandmetro adulto; esfigmomandémetro




pediatrico; repelente e filtros de bebedouros).

|
Acao

Indicador

Coordenacao de
Assisténcia
Farmacéutica

Manter as acoes previstas no nivel zero, intensificar as agoes dos niveis 1.

Adaptar a programacgao para o aumento dos consumos dos medicamentos na
inha de cuidado.

Taxa de revisao dos quantitativos disponiveis dos
medicamentos com foco na linha de cuidado.

Verificar necessidade de realizagdo de pregéo emergencial.

Taxa de revisdo da programagao, formas de
aquisicao e disponibilidade financeira para a
compra dos medicamentos com foco na linha de
cuidado.

Assessoria de
Comunicagio

I\/Ianter as acgoes previstas no nivel zero, intensificar as acoes dos niveis 1.

ndices de Infestagao vetorial e numero de casos.

IMonitorar a eficacia dos movimentos de comunicagao, de acordo com critérios da
Comunicagao de Risco.

IAcompanhamento das solicitagbes da imprensa e
apoio para a qualificacdo das matérias.

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

Quantidades e tipos de materiais produzidos.

uscar parceria de CRIPs e CMS para auxilio na divulgagao.

Contatos com veiculos de informagao regionais e comunitarios.

Solicitagdes e denuncias aos servigos 156 e
puvidoria.

Acdes Comunitarias
(DAPS)

Intensificar as agbes previstas para os niveis zero e 1.

Reunides realizadas junto a comunidade, nas
regides do Orgamento Participativo.

Acoes de Educacgao
Permanente (DAPS)

Enfatizar, nas capacitagdes, o reconhecimento, manejo e seguimento do cuidado
de pacientes com sinais de alarme e de choque.

Numero de profissionais com capacitagoes
realizadas presencialmente e a distancia.

Intensificar as agoes previstas para os Niveis zero e 1.

'I-Divulgagées semanais realizadas por meio de
mensagem eletronica.

Assessoria de
Planejamento

Avaliar com DVS a necessidade de participagdo de demais areas da SMS na Sala
de Situacao.

Nivel de resposta definido.

Adquirir, de forma emergencial, insumos essenciais para a garantia das agdes
descritas no Plano.

Dashboard qualificado por meio da inclusdo de
ndicadores.




Nivel 3

Insuficiéncia recurso

IMFA em nivel de risco ALERTA ou CRITICO E numero de casos confirmados acima do limite superior de casos esperados pelo diagrama de
controle E registro de notificagdo de ao menos 01 caso grave e/ou ocorréncia de ao menos 01 obito suspeito ou confirmado de dengue OU

S ou acées (ambientais, assistenciais, diagnosticas).

Acao Indicador
[Manter as acoes de nivel zero e 1.
Vigilanci Manter a descentralizagdo das notificagbes para regides com transmissao Alertas de Epidemia emitidos e Boletins
igilancia tentada E pidemiologi blicad n it
Epidemiolégica sustentada. __ _— ' . — - pidemioldgicos publicados o} site
Emitir Alerta Epidemioldgico para epidemia e ocorréncia de casos graves e 6bitos fondeestacaedes.

para RAS.

Vigilancia
Entomolodgica e
Controle Vetorial

Monitorar e manter atualizados sistemas préprios de vigilancia: MI-AEDES/
ondeestaoaedes

\Visita em 100% e vistoria de 95% dos imodveis

monitorados por armadilhas.

Atualizar e alimentar tabela propria de notificacées de arboviroses para avaliagédo

de potenciais areas de bloqueio.

Resultados laboratoriais positivos para

arboviroses (preferencial PCR, NS1).

Atualizar o mapa tematico no site ondeestacaedes, em relagao aos alertas de
linfestacao e de positividade viral nas armadilhas.

ndices de infestagao IMFA, IMFAP e IPM.

Emitir alertas por meio de processo no sistema eletrénico de informacgdes (SElI),
aos 6rgaos competentes, referentes as suas areas de atribuigdes

ndices de infestagao IMFA, IMFAP e IPM, areas

de criadouros, com surtos, transmissao
sustentada de arboviroses

|Priorizar agbes de controle mecénico e bloqueio quimico em area(s) com surto.

Avaliacdo da transmissao sustentada apds agdes

de controle mecénico e bloqueio de transmissao.

Acionar o nivel estadual para avaliar a utilizagdo de equipamentos de UBV

Acompanhamento da infestagdo e niumero de
Casos.

CIEVS

Ipesados, da Central de UBV da Secretaria Estadual de Saude.

Emisséo de decreto de emergéncia em saude publica.

anutencgao da Sala de Situagao permanente
DVS/CIEVS).

Diretoria de Atencgao
Primaria a Saude

Intensificar as agdes previstas para os niveis 1 e 2.

ndicador: Numero de visitas realizadas parg
controle ambiental e vetorial por ACS e ACE pol

(DAPS) US e por CS, semanalmente. Fonte: Bl e-SUS.
Intensificar orientagdes as equipes quanto a observancia dos sinais de alarme e/ou
choque na classificagdo de risco, garantindo prioridade no atendimento dos casos [NUmero de pacientes em que se iniciou terapia
suspeitos. de reidratagcao parenteral.
Atencio as Amplia_géo das léllreas~ de medicagao e obs.ervagéo (’2|OS Pron‘fo Atendimentos e UPA o
Urgéncias Jpor meio de utilizacdo de macas e cadeiras em areas pré-determinadas nos Periodicidade: Semanal.

servigos citados.

Assegurar transferéncia hospitalar com brevidade aos pacientes em sala de
observagado com suspeita de arbovirose, conforme protocolo de priorizagéo e APH

arametro: Casos notificados e
gue permaneceram em observacao nos Servigos.

secundario ja estabelecido.

Atencao Hospitalar

Avaliar a necessidade de suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria,
JUTI e de hospital de campanha.

roporgao de leito adequado aos casos
onfirmados.
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Administrativa

f:gé?gigﬂ; Verificar a necessidade de posto de coleta volante em regido de surto. ‘Vlapa de monitoramento da DVS.
ﬁegulagéo Articular com a MAC visando manter o acesso hospitalar de acordo com Quantidade de solicitagdes de internagao com
I_ademanda recebida. CID-A90, A92 e A92.8.
Iniciar contratacao de profissionais conforme demanda das areas. Quantidades em estoque de insumos
equipamento e materiais impressos para o Planc
Diretoria

Cartdes da Dengue modelo S-774; estetoscopic
IManter as acdes previstas no nivel zero e intensificar as agdes dos niveis 1 e 2. adulto; estetoscépio pediatrico;

esfigmomandmetro adulto; esfigmomandmetrc
ediatrico; repelente e filtros de bebedouros).

Assisténcia
Farmacéutica

Coordenacao de

IManter as agdes previstas no nivel zero e intensificar as agcoes dos niveis 1 e 2 faxa de revisdo dos quantitativos disponiveis dos
¢ P ¢ ) Imedicamentos com foco na linha de cuidado.

Assessoria de
Comunicacao

IManter as agdes previstas no nivel zero e intensificar as agdes dos niveis 1 e 2.

Acdes Comunitarias e ~ . oo Manter as agbes previstas no nivel 0, intensificar
da Atencio Primaria Intensificar as agdes previstas para os niveis 1 e 2.

as acdes dos niveis 1, 2 e 3.

Permanente da

Acoes de Educacgao [oral, no local de atendimento.

Atencao Primaria

Tematica retomada em PEMC.
Reforcar, nas capacitagbes, o manejo imediato dos casos graves com hidratagéo

Numero de profissionais com capacitagdes
realizadas presencialmente e a distancia.

o ~ . . Divulgagbes com frequéncia maior que semanal
Intensificar as agbes previstas para os Niveis 1 e 2. . . .
realizadas, por meio de mensagem eletronica.

Assessoria de . ~ : , , i

Planejamento Intensificar as agdes previstas para o Nivel 1 e 2. Nivel de resposta definido
Assessoria de  |Solicitar, se necessario, apoio do nivel estadual para enfrentamento da situagéo IDashboard qualificado por meio da inclusédo de
Planejamento Jepidemiolégica em curso. ndicadores.

Apéndice B. Matriz de Acoes por Niveis de Resposta

Nivel 0

Acoes

Coordenadorias
de Saude

IDivulgar as informacdes enviadas pela DAPS para as unidades de satde da APS.

|§ea|izar conversa em reunido de coordenadores sobre a intensificagdo das agdes nos territorios e sobre a elaboragao do Plano de
ontingéncia 2022.

companhar o mapa no site Onde esta o Aedes? e auxiliar as equipes no planejamento das agdes no territorio.
Retirar e distribuir os folhetos para as agdes de educacao em saude pelos ACS e ACE.
Auxiliar as Unidades de Saude para organizagao dos servigos e atengao ao paciente.

Pactuar com a DGAPS a Unidade de Saude de Referéncia da Coordenadoria para, se necessario, ampliar o horario de atendimento e
RH.

JAbrir de processo SEI para relatar situagoes e enviando aos orgaos competentes para ciencia € encaminhamento.




Unidades de
Saude

[Profissionais da equipe:

Realizar classificagao de risco e manejo do paciente conforme fluxograma disponivel para as trés doengas na BVAPS;
Participar de momentos de Educagdo Permanente sobre a tematica e fomenta-las junto a equipe;
Realizar cursos EAD e atualizagbes que abrangem as trés doencas ofertadas na BVAPS;
Realizar levantamento de todos insumos, medicamentos e demais itens necessarios para organizagdo da US e atencdo ac
paciente;
Realizar a notificagdo imediata para a equipe da vigilancia de qualquer caso suspeito (3289-2471 3289-2472 e Plantao
99318-5191);
Realizar coleta ou encaminhar paciente ao laboratério de referéncia para realizar exames necessarios (hemograma e plaquetas
e exames laboratoriais de investigagao etiolégica, conforme orientagdo e epidemiologia local. O resultado sera informado a US
por telefone em até 4 horas;
Entregar repelente sempre que necessario ao paciente com suspeita de dengue, zika-virus e chikungunya;
Realizar, ainda em sala de espera, a hidratagao oral do paciente e, se necessario, entregar sais de reidratagao oral;
Preencher e entregar o Cartdo de Acompanhamento e orientar o paciente sobre a importancia de sempre trazé-lo com seu
cartdo SUS;
Se necessario, encaminhar paciente para o servigo compativel com a complexidade e necessidade do paciente,
responsabilizando-se por sua transferéncia;
A Unidade de Saude deve realizar reavaliagdo do paciente em 24h apds alta hospitalar (manter avaliagao diaria até 48h apds a
queda da febre ou sinais de alarme);
O enfermeiro deve conhecer e acompanhar todos os casos suspeitos do seu territdrio, realizar e/ou orientar a busca ativa,
orientar os pacientes e seus familiares sobre os cuidados de saude:

-Realizar e/ou orientar a busca ativa domiciliar de casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika;

-Acompanhar os pacientes com diagnéstico de dengue, chikungunya e zika;

-Orientar retorno de pacientes a unidade, conforme protocolo de manejo clinico;

-Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicag¢des, conforme protocolo ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢bes legais da profissao;

-Estabelecer, dentro da unidade de saude e em consenso de equipe, estratégia para acolhimento da demanda
espontanea e fluxo para paciente com suspeita de dengue, chikungunya e zika.

Unidades de
Saude

Enfermeiro, ACE e ACS:

O enfermeiro deve supervisionar as atividades dos ACS. O enfermeiro também pode manter contato com os ACE para
favorecer e estimular o trabalho conjunto e a educagao permanente da equipe;

Supervisionar os agentes (ACS) sob sua responsabilidade, tendo a fungao de organizagéo, orientacao, supervisdo e educagao
permanente dessas equipes;

Conhecer o plano de agao desenvolvido para o ACS e orientar aqueles sob sua responsabilidade a implementa-lo;

Assegurar, monitorar e coordenar o trabalho conjunto entre Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE);

Orientar a identificagdo, monitoramento e vigilancia de casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika ao ACS e ACE e realizar

o procedimento de notificacdo imediata;
Utilizar o Plano de A¢ao dos Agentes Comunitarios de Saude para organizacao do trabalho do ACS.

[ ]
|ACS e ACE:

Mobilizar a populagéo de seu territério para o combate ao Aedes;




e Inspecado de imdveis, manejo ambiental, distribuicdo de check list, orientagéo preventiva;

e Informar e esclarecer sobre modo de transmiss&o, quadro clinico e tratamento das doencas, assim como sobre o vetor, seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais;

e Visitar todas as casas de sua area de atuagao a cada 30 dias, pelo menos;

e Priorizar visitas as residéncias com gestantes: visitar a cada 7-10 dias todas as casas de sua area de atuagdo onde moram

gestantes;
e Registrar todas as acdes realizadas no e-SUS.

ealizar classificagao de risco e manejo do paciente conforme fluxograma para as 3 doengas.
Atengdo as Estimular a realizagdo dos cursos EAD e atualizacdes que abrangem as trés doencas ofertadas na BVAPS.
Urgéncias ntormar o CID de dengue no prontuario de todo paciente suspeito de portar a doenca.

eallizar a notiticagao Imeadiata para a equipe da vigllancia de qualquer caso suspelto - - e Flantao: -

ealizar coleta de exames laboratoriais necessarios (hemograma, plaquetas e NS7).
Atencéo as Iniciar, ainda em sala de espera, a hidratagao oral do paciente com suspeita de uma das trés doengas.
Urgéncias rientar consulta de retorno, preferencialmente na APS, para todos os pacientes atendidos no Pronto Atendimento e UPA com suspeita
e arbovirose.

Realizar classificagao de risco € manejo do paciente conforme fluxograma para as 3 doengas.

Estimular a realizagdo dos cursos EAD e atualizagdes que abrangem as trés doencas ofertadas na BVAPS.
Informar o CID de dengue no prontuario de todo paciente suspeito de portar a doenca.

Realizar a notificacdo imediata para a equipe da vigilancia de qualquer caso suspeito (3289-2471 3289-2472 e Plantdo: 99318-5191).
|.Realizar coleta de exames laboratoriais necessarios (hemograma, plaquetas, painel bioquimico e NS1).

Iniciar precocemente a hidratacao do paciente com suspeita clinica sem contraindicagdées por anamnese / exame fisico.

Atencao
Hospitalar

Nivel 1

Acoes

Intensificar as acbes previstas no nivel zero.

. Apoiar os coordenadores de US na organizagao dos servigos.

Coordenadorias de m— - - = = m—
Sadde Aco_mpanhar 0 mapa dq terntonq no Sl’te. Onde esta o Aedes? e fomentar agcoes de prevencao e combate ao Aedes no territdrio,

assim como, a busca ativa por sintomaticos.

articipar das discussoes da Investigacao do obito e retroalimentar as unidades de atendimento do obito.

|Profissionais da equipe:

e Intensificar as agdes previstas no nivel zero;

e Realizar conjuntamente com a DVS agdes integradas no territorio.

Unidades de Saude [Enfermeiro, ACE e ACS:

e Intensificar as agdes propostas no nivel zero;

e Garantir a busca ativa de pessoas sintomaticas no territério;
e Realizar agdes de Pesquisa Vetorial Especial em parceria com a DVS.

Atencao as ntensificar as agoes propostas no nivel zero.
Urgéncias niciar hidratacao endovenosa, brevemente, nos casos dos grupos B e C.

Atencao Hospitalar |Intensificar acoes do nivel zero.




Nivel 2
Acobes
Coordenadorias d - . . ..
Satde Intensificar as agdes previstas nos niveis zero e 1.
Unidades de

Sadde Intensificar as agdes previstas nos niveis zero e 1.

ntensificar as agoes propostas no nivel 1.

Atencgao as Priorizar atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de hidratagao oral/parenteral com brevidade.

Urgéncias Realizar avaliagao clinica e laboratorial, de forma a direcionar, caso necessite, internagéo para leitos hospitalares de retaguarda,
dequado a complexidade do caso.

Intensificar agdes de nivel 1.

Atencdo Hospitalanjldentificacdo de profissionais chave entre enfermeiros, emergencistas, clinicos, pediatras e intensivistas para tutoria dos demais em
uas instituicdes (potenciais multiplicadores).

Nivel 3
Acoes
Coordenadorias Intensificar as a¢d ist iveis1e 2
de Satide cOes previstas nos niveis 1 e 2.
Unidades de o ~ : Lo
Satde Intensificar as agbes previstas nos niveis 1 e 2.
Lntensificar as agdes propostas no nivel 2.
Atengédo tentar aos sinais de alarme e de choque na classificacao de risco.
as Priorizar atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de hidratagao parenteral e coleta laboratorial imediatamente.

Urgéncias Monitoramento constante do paciente em sala de observacao, conforme protocolo.

Intensificar acoes de nivel 2.

AtengaoH Revisao de estoques criticos de insumos e hemoderivados.

ospitalar Revisao de escalas assistenciais considerando possibilidade de reforco em turnos diversos (para Emergéncia e Uﬂ).

Manter coleta de diagndstico especifico NS1 somente se orientado pela SMS.




Apéndice C. Organograma da Caracterizacao da situacao entomolégica

Caracterizacdo da situacao entomoldgica

{
MI Aedes

InfoDengue

Vigilancia entomolégica e controle vetorial

f
-IMFA i
LIPM Ml Virus -Dados de mengdo a Dengue (Twitter) smi‘g;’;:?:w::z:; o
LIMFAP -Dados epidemiologicos {SINAN)

\_!_l

Indicar as éreas prioritarias para controle

vetorial

-Dados climiticos (estagdes
meteorolégicas de aeroportos)
-Dados demograficos (IBGE)

moderado (amarelo)

L]

Fonte: NVRV - DVS/SMS/ 2022.

Avaliar armadilhas no
local de viremia

¥

Presenca do vetor
acima de um mosqui

IMFA municipal
alerta (laranja) ou
critico (vermelho)

(armadilha laranja)

Aplicar inseticida

J_I—\

Casos confirmados ou armadilhas

positivas Incremento de casos autéctones e
esgotamento das possibilidades
¥ operacionais para a realiza¢éo de
Aplicagdo de inseticida em raio de CUESESTes
150m
L]
¥

Novos casos confirmados nessa area

¥

Aplicag&o no quarteirdo dos casos

Aplicacao de inseticida em raio de
500m, partindo dos primeiros casos
infectados

L]

Até 7° dia do
inicio dos Apb6s o 7° dia
sintoamas
v i
Raio de 50m Raio de 150m

Mais do que uma area
simultdneamente: acionar nivel
estadual para avaliagao de nova
estratégia, podendo utilizar UBV
pesado




