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1. APRESENTAGAO

O Plano de Contingéncia da dengue, zika-virus e chikungunya tem como objetivo
evitar o adoecimento e, por consequéncia, a ocorréncia de ébitos, alem de prevenir e
controlar processos epidémicos. Para alcancar esses resultados € necessario promover
a assisténcia adequada ao paciente, organizar as acbes de prevencao e controle e
fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das
acbes. Para evitar e/ou reduzir a letalidade por arboviroses & fundamental o
reconhecimento oportuno dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente
conforme protocolo clinico do Ministério da Saude e a organizacao da rede de servicos
de saude.

Considerando o Plano de Contingéncia Nacional elaborado pelo Ministério da Saude
e 0 cenario epidemiolégico municipal, a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
atualizou o Plano Municipal de Contingéncia para Dengue, Zika-virus & Chikungunya
para orientar todas as acdes 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 0, nivel 1, nivel 2 e nivel 3.

O Plano sera disponibilizado no site da Secretaria Municipal de Saude no dominio
da Prefeitura Municipal de Tangara, com o intuito de possibilitar ampla divulgacéo e
consulta, tanto por parte da populacéo, quanto das Secretarias e profissionais envolvidos
no processo de combate ao Aedes aegypti. A prioridade € manter a organizacao
necessaria, monitorando os indicadores, para atender a situacbes de emergéncia
relacionadas a dengue, zika virus e chikungunya e implementacédo de actes em cada
nivel de resposta, avaliando se devem ser redimensionadas para que sejam inseridas
no cotidiano de prestacédo de servicos a comunidade.



2. INTRODUGAO

O cenario da dengue, zika virus e chikungunya no Brasil descrito nos ultimos anos reforca
a necessidade de preparacdo antecipada de todas as esferas de governo para ©
enfrentamento de eventuais epidemias destas doencas. Segundo o Ministério da Saude, nos
ultimos 20 anos a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes no pais, atingindo inclusive
pequenas cidades. Até o informe epidemioldgico 03/2024 foram identificados 11.471 focos no
Estado de Santa Catarina sendo 13.002 casos provaveis de dengue e 66 casos provaveis de
chikungunya. Para o zika virus, foram registrados 03 casos provaveis até 14 de fevereiro de
2024.

Em Tangara, no ano de 2023 foram 11 casos notificados de dengue, sendo 2 caso
importado de dengue & nenhum caso de chikungunya e nenhum caso de zika-virus.

Mo estado de Santa Catarina em sua totalidade os 6bitos por arboviroses &€ evitavel e
depende, na maioria das vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da organizacao da
rede de servicos de salde. As coordenacdes das actes da rede de assisténcia dependem
do estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de referéncia e contra-referéncia, com
base na classificacéo de risco, tornando possivel o atendimento oportuno e de qualidade. A
porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de arbovirose € a
atencio primaria, porém, todos os servicos 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.

A dengue apresenta um comportamento sazonal em Tangara, com casos importados
pois o municipio ate 0 momento nao identificou nenhum foco.
Ainda assim, foram realizadas as acoes de vigilancia quanto as condicoes, ambientais e

epidemiologicas. Apesar deste contexto, as actes de combate ao mosquito Aedes aegypti
para a prevencdo da dengue, chikungunya e zika virus desenvolvidas pelos agentes
comunitarios de saude (ACSs) e agentes de combate as endemias (ACEs) do municipio de

Tangara, que estédo previstas na nota técnica 01/2019 (BRASIL, 2020), foram cumpridas.



3. JUSTIFICATIVA

A implementacdo de um plano de contingéncia da dengue para o municipio de
Tangara se justifica pela necessidade de prevenir e controlar a propagacéo da doenca,
que representa um séerio problema de saude publica. Dentre as principais justificativas
para este plano estao:

1. Situac&o epidemiologica: A dengue € uma doenca endémica em muitas regides
do estado de Santa Catarina, & o municipio de Tangara pode estar sujeito a surtos
sazonais ou epidemias da doenca. Portanto, é fundamental estar preparado para lidar
com o aumento subito de casos e garantir uma resposta eficaz.

2 Impacto na saude publica: A dengue pode levar a complicacbes graves e até
mesmo morte em casos mais severos. A implementacéo de um plano de contingéncia é
essencial para minimizar o impacto da doenca na salude da populacdo, garantindo um
atendimento adequado e a prevencao de novos casos.

3. Protecéo da comunidade: A prevencéao da dengue requer a participacao ativa da
comunidade, por isso € essencial promover a conscientizacdo e a educacao sobre a
doenca. Um plano de contingéncia permitira a implementacéao de estratégias eficazes de
prevencao, controle de vetores e busca ativa de casos.

4 Cooperacéao interinstitucional: A implementacédo de um plano de contingéncia da
dengue envolve a coordenacdo de esforcos entre diversos setores, incluindo saude,
educacao, servicos publicos e comunidades. Um plano estruturado ira promover a
cooperacao e a sinergia entre essas diferentes entidades, contribuindo para uma resposta
integrada e eficiente.

Portanto, diante do potencial impacto da dengue na saude e bem-estar da populacéao
de Tangara, a implementacdo de um plano de contingéncia se faz fundamental para
proteger a comunidade e lidar de forma eficaz com a doenca.

4. ATRIBUIGOES DA SECRETARIA DE SAUDE

Coordenacao e execucdo de campanhas de comunicaciao de massa;
* Coordenacéo e execuc#o das atividades de educacao em saude;
« Coordenacao e execucao de estratégias de mobilizacéo social e governamental;
* Execucédo de actes de controle mecanico, quimico & biolégico do vetor;
= Vigilancia do vetor Aedes aegypti por meio do levantamento semanal de indicadores
entomoldgicos de Infestacéo: indice Médio de Infestacio de Fémeas Adultas de Aedes



aegypti (IMFA) | Indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti

Ponderado (IMFAP), Indice de Positividade da MosquiTRAP (IPM);

* Divulgacéo de informactes e analises epidemioldgicas sobre as doencas/agravos no
endereco eletronico "Onde esta o Aedes?" disponivel em

https://tangara. sc.gov_br/secretaria-de-saude/:

+ Realizacao de encontros para educacao permanente dos profissionais de saude para
execucao das acoes de assisténcia e vigilancia em salde;

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

+ Garantia de assisténcia ao paciente em todos os niveis de atencéo a salde;

+ Notificacdo de casos suspeitos;

* Investigacao epidemiologica de casos notificados e obitos;

* Busca ativa de casos pelas equipes das unidades de salde e servicos de referéncia;
 Qualificacéo e estruturacao do Laboratorio Municipal de Sadde Puablica;

* Coleta e envio aos laboratorios de referéncia de amostras clinicas de suspeitos para

diagndstico efou isolamento viral.

5. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Objetivos Gerais:
« Prevenir e controlar a transmisséo de dengue, zika virus e chikungunya;
+ Evitar a ocorréncia de ébitos por dengue, zika virus e chikungunya.
Objetivos Especificos:
+ Organizar as acdes de prevencao e controle de dengue, zika virus e chikungunya;
« Padronizar os insumos e medicamentos estratégicos necessarios;
« Garantir notificacéo, investigacio dos casos, sempre de forma oportuna;
* Monitorar e controlar o vetor e seus criadouros;
» Apoiar 0s processos de educacao permanente dos profissionais de saude;
* Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnoéstico e
manejo clinico adequado para cada uma das doencas;
+ Definir as atividades de educacdo, mobilizacdo social, govermnmamental e de
Comunicacao;
* Monitorar e avaliar a situacéo epidemiologica;
« Monitorar & avaliar a organizacéo da rede de atencéo voltada ao atendimento de
casos suspeitos e confirmados;
+ Fortalecer a articulacao das diferentes areas e servicos;



* Reforcar acbes de articulacao intersetorial em todas as esferas de gestao.

6. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE

No periodo de 31 de dezembro de 2023 a 14 de fevereiro de 2024, foram identificados
11.471 focos do mosquito Aedes aegypti em 207 municipios. Dos 295 catarinenses, 155 séo
considerados infestados pelo vetor (Figura 1). A definicao de infestacao & realizada de acordo

com a disseminacéo e manutencéo dos focos.

FIGURA 1. Situacio entomoldgica nos municipios, SC, 2023*.
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Fonte: DIVE'SC - *VIGILANTOS /5C - Atualizado em 200112023

No periodo de 31 de dezembro de 2023 a 14 de fevereiro de 2024, ocorreram 24 295 notificacdes
de dengue em Santa Catarina. Desses, 13.002 foram considerados casos provaveis e 11.293 foram
descartados (Tabela 1 e grifico 1). Na comparacfo com o mesmo periodo do ano 2023, observa-se um
aumento de 654,8% no mimero de casos provaveis (Griafico 2). Em relagio aos sorotipos circulantes no
estado, foram identificados os sorotipos DENV1 e DENV2, sendo que o DENVI1 & o sorotipo

predominante.

TABELA 1: Casos notificados de dengue, segundo classificagdo final. Santa Catarina, 2024.



Classificaco fina
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Fonte: SINAN On-line |Atualizado em: 14,/02/2024).

GRAFICO 1: Numero de casos provéveis e descartados de dengue por semana
epidemiologica, segundo a data de inicio de sintomas. Santa Catarina, 2024.
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Fonte: SINAN On-line (Atuslizado em: 14/02/2024).

GRAFICO 2: Casos provéveis de dengue, segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas.
Santa Catarina, 2023-2024.
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Fonte: SINAN On-line (Atuslizado em: 14/02/2024).

Podemos ver os crescentes nlimeros de casos de dengue e sua classificacio desde 2013 a 2023 (Grafico 3)
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GRAFICO 3. Casos de dengue segundo classificacéo, porano, SC, 2013 a 2023*.
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Fonte: SINAM On-iine (Atualizade em 20/117/2023).

GRAFICO 4. Focos de Aedes aegypti & municipios com a presenca do vetor, por ano, SC, 2013 a 2023".
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Entre 31 de dezembro de 2023 e 14 de fevereiro de 2024, foram confirmados (08) oito
6bitos por dengue nos municipios de Joinville (05), S&o Francisco do Sul (01), Araquar (01) e
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Itajai (01) e (03) trés permanecem em investigacao pelas Secretarias Municipais de Saude
(Itapiranga, Itapoa e Penha) com apoio da Secretaria de Estado da Sadde

TABELA 2. Situacéo entomoldgica no municipio de Tangara, SC, 2023, reparamos que 0s casos no municipio sfo
importados oriundos de pacientes que viajaram para regibes litordneas do estado com infestacbes do mosquito.

mEs 2023 N® CASOS N7 CASOS AUTOCTONE OU

NOTIFICADOS CONFIRMADOS IMPORTADO
JANEIRD i 1]
FEVEREIRD 1 1]
MARCO 0 0

ABRIL 4 1 IMPORTADO

MAID 4 1 IMPORTADO
JUNHO i} 1]
JULHO i} (1]
AGOSTO o o
SETEMBRO i} L]
OUTUBRD 2 L1}
NOVEMBROD (1] 1]
DEZEMBRO ] 0

Total 11 1

Fonte: SIMAM (Sistema de Informacdo de Agravos de Motificacdo).
Diante desse cenario, as acdes de vigilancia e controle ao Aedes aegypti precisam

serintensificadas. O objetivo € evitar um aumento dos indices de infestacdo do mosquito
e a transmissao das doencas. O controle vetorial, a deteccéo de casos em tempo habil
e aresposta rapida e apropriada, com participacio ativa de todos os interessados, sé@o
fundamentais para minimizar o risco de transmisséo sustentada, e a ocorréncia de casos

graves & 6bitos no municipio.

As acdes de vigilancia e controle vetorial estdo definidas na “Estratégia
operacional para a preven¢ao e controle da dengue, chikungunya e Zika no estado de
Santa Catarina”, documento que estabelece as aftividades a serem realizadas, conforme o
cenario entomo- epidemiolégico do municipio, os indicadores de acompanhamento e
pactuacédo, e os parametros operacionais necessarios conforme a situacdo do

municipio.

As acbOes de assisténcia ao paciente devem ser baseadas no documento
recentemente publicado, “Diretrizes para a organizacao dos servicos de atencao a saude
em situacdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses” com o objetivo de
evitar a ocorréncia de obitos, além de prevenir & controlar processos epidémicos, atraves



da organizac&o da rede de assisténcia a saude.

Os processos de educagao permanente constiuem-se como um dos
fundamentos das praticas profissionais de forma a qualificar a capacidade de resposta
aos eventos de saude publica. Portanto o uso dessa ferramenta é essencial para o
enfrentamento das arboviroses, no periodo nao epidémico, de forma a promover a
capacitacdo de profissionais de saude, para diagnéstico oportuno e manegjo clinico dos
casos suspeitos e avaliar os processos de trabalho.

O Plano de Contingéncia para o enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika no
municipio de Tangara & um documento elaborado com o intuito de definir as
responsabilidades do nivel municipal frente a essas doencas, considerando situacdes de
surtos ou epidemias, que extrapolam as atividades realizadas de forma rotineira

definidas nos documentos citados.

O Plano estabelece a organizacdo necessaria, de modo a atender situactes de
emergéncia relacionadas a circulacao desses virus, com respostas oportunas e adequadas,
visando a integralidade das acdes, bem como a prevencao e controle dessas doencas. O
presente plano foi revisto e reestruturado, visando uma organizacdo frente a
complexidade dessas doencas, antevendo as necessidades Inerentes ao
enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika no Municipio de Tangara. Ele contempla
aspectos relacionados a gestéo, vigilancia epidemioldgica, controle vetorial, vigilancia

sanitaria, assisténcia ao paciente e comunicacao.

7. ACOES INTERSETORIAIS

A articulacéo de acbes intersectoriais tem sido ao longo dos anos uma das estratégias
mais importantes no combate aos criadouros do Aedes aegypti na cidade. Compreendidas
como uma relacéo entre setor saude e outros setores da sociedade com o intuito de alcancar
resultados mais eficazes e sustentaveis ao longo do tempo.

As acbes intersectoriais sdo um importante instrumento de gestao de politicas publicas,
congregando potencialidades de setores publicos, privados e da sociedade civil organizada,
& que tem sido utilizada para enfrentar de forma integrada as arboviroses na Capital. Em razao
da dinAdmica da transmissao das arboviroses ser complexa e estar intimamente ligada aos
determinantes socioambientais, € imprescindivel a articulacido com diversos setores do poder
publico das areas de educacéao, limpeza urbana, saneamento, habitacao, infraestrutura, entre
outros. Porém, para que existam actes efetivas para a prevencao e controle da dengue, zika
e chikungunya, & necessario que a populaciao da cidade se agregue aos esforcos
empreendidos e seja a protagonista na obtencao de resultados. As acdes intersectoriais



podem ser necessaras em qualquer nivel de resposta do plano de contingéncia e
intensificadas de acordo com 0 cenario epidemioldgico e entomoldgico.

Com a anuéncia do Gabinete do Prefeito, as actes intersectoriais s&o articuladas pela
Secretaria Municipal de Salde, em especial pela Vigilancia em Saude. Entre essas se
destacam:

+ O recolhimento dos residuos existentes em area publica e verificacao dos terrenos

baldios e imodveis passiveis de fiscalizacdo. Departamento Municipal de controle

interno e Secretaria Municipal de Saude com a Vigilancia Sanitaria com autuacéo aos
municipes;

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

dos cidadaos Vigilancia em Saude.

+ O alerta &4 populacdo para situacbes adversas que possam surgir quando da

realizacdo do trabalho, além da sinalizacio para a populacido da preocupacéo do

municipio com uma possivel epidemia de dengue, Gabinete do prefeito.

+ A comunicacéo e conscientizac&o da comunidade quanto ao combate aos criadouros.
Acbes desenvolvidas principalmente pela Secretaria Municipal de Educacédo e
Secretaria Municipal de Saude.

+ O monitoramento e acompanhamento da realizacé&o das actes cabe a Secretaria

Municipal Saude através da Vigilancia em Salde.

Participam, ainda, do esforco para o enfrentamento as arboviroses, a Secretaria de
Obras e Urbanismo, Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania, além de entidades da
sociedade civil e instédncias de outras esferas de governo municipal e estadual.

A partir do nivel um de resposta se estabelecem as reunides intersectoriais peniodicas
para o planejamento e efetivacdo das acdes pactuadas. Serdo emitidos alertas pela Diretoria
de Vigilancia em Saude.

A organizacao para atuacao do Grupo de Trabalho de Acdes Intersectoriais para o
Controle do Aedes aegypti se da por grupo de mensagem e reunides remotas ou presenciais,
além de processos SEl acionando os drgéos competentes para que as acoes intersectoniais
possam ocorrer no momento oportuno. Este grupo de trabalho conta com representantes de
diferentes Secretarias e Diretorias da Prefeitura Municipal de Tangara.



§. ACOMPANHAMENTO E AVAI:IAQAO DOS
CASOS DE DENGUE, ZIKA VIRUS E
CHIKUNGUNYA

As arboviroses sao doencas de notificacdo compulséria, conforme portarias nacional e
municipal. Em Tangara, considerando o perfil sazonal dessas doencas, a notificacido da
suspeita de arbovirose deve serimediata e realizada pelo profissional de saude que identificou
0 caso suspeito. A comunicacao deve ser feita para a Equipe de Vigilancia Epidemiologica por
meio do contato: 3532-7473, no horario de expediente. O paciente deve ser encaminhado ao
Setor de Vigilancia Epidemioldgica para investigacao e coleta de amostra de exame para envio
ao Lacen.

A notificac&o imediata permite o desencadeamento das acdes de controle ambiental, a
Vigilancia Epidemioldgica deve comunicar o Agente de Endemias, que realizara o trabalho em
conjunto com as Agentes Comunitarias de Saude, visando minimizar a ocorréncia de novos
casos. E de extrema importancia a conscientizacdo da populacdo para que busque
atendimento em saude precocemente.

Alteractes no processo de notificacao de casos poderéo ser desencadeadas de acordo
com o contexto epidemioldgico e consequente nivel de resposta descrito neste plano.

9. ESTRATEGIA DE TESTAGEM

A estratégia de testagem sera definida conforme cenario epidemiologico e cenario de
Insumos laboratoriais. Serdo priorizados, para coleta, processamento e analise laboratorial,

as amostras de casos suspeitos devidamente notificados junto a vigilancia epidemiologica.

A Estratégia Operacional para a prevencao e controle da dengue, chikungunya e Zika
no Estado de Santa Catarina define que todos o0s casos suspeitos de dengue devem
ter a amostra de sangue coletada e encaminhada ao LACEN/SC ou LAREGs para a
confirmacéao laboratornial.

Em situacdes de transmissao sustentada em uma determinada area, com aumento no
namero de casos detectados por duas semanas consecutivas, adota-se o critério
clinico-epidemiolégico para confirmacédo dos casos, nédo sendo necessédria a
confirmacao laboratorial de todos os casos. Nessas situacoes, procede-se com a coleta

de 10% dos casos suspeitos, para realizar 0 monitoramento viral, exceto gestantes,



casos com sinais de alarme, graves e obitos, que devem ocorrer preferencialmente por
critério laboratorial. Quando o municipio registrar reducéo de casos por pelo menos 04
(quatro) semanas consecutivas com valores abaixo de 50 casos/100 mil habitantes por
semana epidemiologica de inicio dos sintomas, retoma-se a coleta laboratorial de todos
0S casos suspeitos e encaminhe-se imediatamente ao LACEN/SC ou LAREGs para
confirmacao.

Encaminhamento para Coleta:

Os casos suspeitos deverdo ser encaminhados ao Setor de Vigilancia

Epidemiolégica portando a solicitacdo do exame, para realizacéo da coleta.

Locais de Coleta:

Em Tangara, a coleta dos exames para as arboviroses & realizada no setor de
Vigilancia Epidemiolégica para posterior envio ao Lacen, (NS1 até 5 dias de inicio de
sintomas e sorologia IGM e |GG para casos com mais de 5 dias de inicio de sintomas).
Para os demais exames solicitados o paciente deve realizar a coleta nos laboratérios

conveniados conforme fluxo estabelecido pela SMS do municipio.

10. RECOMENDAQAO DE METODOS DE
PROTECAO DE BARREIRA

Na ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de arboviroses na cidade, maior
infestacédo pelo Aedes aegypti ou mesmo casos confirmados de arboviroses, além das acoes
de manegjo ambiental para diminuir a populacao de vetores, deve-se estimular a populacéo ao
uso de métodos de barreira que compreende desde repelentes até vestuario que impeca o
contato do vetor com o corpo humano.

A Secretaria Municipal de Salde fornece repelentes para uso de populaces prioritarias
de acordo com o risco agregado e independentemente da constatacédo de circulacéao de
arboviroses na cidade. S&ao elegiveis para distribuicdo gratuita de repelentes as populactes
que seguem:

1. Gestantes que consultarem na rede publica de saude, em gqualquer trimestre
de gravidez, em funcéo do risco de agravamento do quadro clinico, e ainda,
para reduzir a possibilidade de desenvolvimento da Sindrome Congénita
associada a infecéo pelo virus Zika (SCZ) que compreende um conjunto de
anomalias congénitas que podem incluir alteractes visuais, auditivas e neuro

psicomotoras que ocorrem em individuos (embrides ou fetos) expostos a



infecao pelo virus Zika durante a gestacéo. (MS, 2022)

2. Agentes de combate as endemias (ACEs) e agentes comunitarios de satde
(ACSs), tendo em wvista 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 salde e avaliacao
da existéncia de outros casos suspeitos na comunidade. O fornecimento de
repelentes para outros trabalhadores em saulde, esta vinculado ao trabalho
de campo, visitas domiciliares, por exemplo. Demais indicacfes serao
avaliadas caso a caso pela vigilancia em salde & servicos.

3. Casos suspertos ou confirmados de arboviroses, para evitar que o vetor entre
em contato com o(s) virus e propague a doenca para residentes do domicilio
OuU proxXimos.

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 adocado de métodos de barreira de protecao
individual. A atenc&o primaria como coordenadora do cuidado e porta de entrada preferencial
para acesso ao SUS possui as melhores condictes para distribuic&o dos repelentes, uma vez
que atua dentro do territério.

11. NIVEIS DE ALERTA DO PLANO
DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia € um documento norteador que oferece aos
profissionais e gestores de salude informacoes e acdes estratégicas para a gestdo da
emergéncia ocasionada pelas arboviroses. Na aplicacdo do Plano de Contingéncia,
Serao realizadas atividades especificas a serem implantadas em trés niveis de alerta

baseados nos indicadores de acionamento.



NIVEL 1

Alerta preventivo: Neste nivel, as autoridades de salude e orgaos responsaveis identificam a
possibilidade de um aumento nos casos de dengue com base em indicadores epidemiologicos, como
0 aumento da presencado mosquito Aedes aegypti, historico sazonal da doenca e diagnosticos. As
acoes incluem reforco na educacao da comunidade sobre prevencdo, campanhas de
conscientizacao, monitoramento intensivo dos focos do mosquito transmissor e preparacao de
estogques de materiais e insumos para controle de vetores.

NIVEL 2

Alerta de surio iminente: Meste estagio, a ocorréncia de um numero significativamente
maior de casos de dengue é identificada. Isso pode incluir um aumento brusco no numero
de pacientes com sintomas da doenga, testes positivos em larga escala ou a confirmagao
de surtos em areas vizinhas. Agdes incluem a mobilizagdo de equipes de combate a
vetores para intensificar a eliminagdo de focos do mosquito, distribuicdo de kits de
prevencao, implementacao de medidas de controle vetorial em larga escala e reforgo da
capacidade de atendimento nos servigos de salde para garantir o tratamento adeguado
dos pacientes.

Alerta de emergéncia: Este nivel é acionado quando a situagdo atinge niveis criticos, com
a rapida propagagdo da doenga, aumento exponencial nos atendimentos médicos e
elevado indice de transmissdo. Nesse caso, medidas drasticas sdo adotadas, como
campanhas de eliminagdo de criadouros em massa, aplicagdo de inseticidas de forma
ampla, realocagdo de recursos para atender a demanda de pacientes e convocagdo de
assisténcia externa, como equipes de salde especializadas e estoques extras de
medicamentos.

Estes trés nivels de alerta s&o essenciais para garantir que o plano de contingéncia
da dengue em Tangara possa responder de forma agil e eficiente, de acordo com a

gravidade da situacao.



12. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NIVEL 1

NIVEL 1

Dengue: A taxa de incidéncia de casos permanece em ascensdo por 02 semanas

consecutivas.

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia, de casos autdctones, em comparagao

ao mesmo periodo do ano anterior.

A) Gestao

Garantir estoque estratégico de insumos nas Geréncias Regionais de Saude (inseticidas,
kits de diagndstico, material informativo);

Prever atas de aquisicao de medicamentos, pactuada nos periodo que antecedem as
epidemias;

Apoiar a vigilancia epidemiolégica na emissao de alertas e orientacdes aos profissionais
de saude sobre as acdes de prevencao e manejo clinico dos pacientes;

Garantir recursos humanos suficientes nas Geréncias Regionais de Saude para apoio
tecnico das acbes a serem realizadas pelas Secretarias Municipais de Saude;

Acompanhar e estimular a implementacé&o e execucao dos Planos de Contingéncia,

estadual e municipal;

Promover a integracdo com a Atencao Primaria 4 Saude fomentando a atuacédo mais
efetiva dos ACS (em nivel municipal) nas atividades de controle ao Aedes aegypti &

acompanhamento de casos suspeitos;

Pautar a tematica da doenca no Conselho Municipal de Saude, Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS), Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao
Intergestores Regionais (CIR) para fortalecer o compromisso dos representantes do

segmento no enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika;

Estimular e instrumentalizar discussfes com os secretarios/gestores municipais de
saude sobre 0s recursos financeiros existentes e passiveis de serem utilizados nas
atividades de controle vetorial, assisténcia e vigilancia dos casos humanos, com base

nos documentos legais;

Fomentar o desenvolvimento de acdes intersectoriais nos municipios, de acordo com



a situacéo entomo-epidemiologica.

B) Vigilancia Epidemiolbgica

Monitorar o surgimento de casos graves atraves do Sistema de Informacéao de Agravos
de Notificacao (SINAN) e LACEN (GAL);

Avaliar as areas com fransmisséao sustentada por no minimo 02 semanas consecutivas
para estabelecer a confirmacé&o pelo critério clinico-epidemioldgico. Nessas situacoes,
procede-se com a coleta de 10% dos casos suspeitos, para realizar o monitoramento
viral, exceto gestantes, casos com sinais de alarme, graves e obitos, que devem ocorrer
preferencialmente por critério laboratorial;

Fomentar e auxiliar a Criacao de Comité intersectorial para acdes de controle do
Aedes aegypti NOS Municipios com incidéncia de casos em ascensao por 02 semanas
consecutivas. O Intuito & desencadear acdes intersectoriais e melhorar ©
monitoramento da situac&do, com acompanhamento de indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos, operacionais e assistenciais, promovendo acdes integradas, inclusive
nos finais de semana, com vistas a diminuicéo dos casos;

Identificar areas vulneraveis e emitir alertas a populacéo daquela area;

Acompanhar e auxiliar na investigacao de todos os casos suspeitos por dengue,
chikungunya e Zika;

Realizar a atualizac&do diaria dos casos notificados e confirmados e dbitos, com

publicacédo semanal de informes epidemiolégicos.

C) Controle Vetorial

Desenvolver acdes de controle quimico do vetor - tratamento perifocal, bem como
blogueio de transmissédo com aplicacdo de inseficida a4 Ultrabaxo Volume (UBV),
incluindo disponibilizacédo de bombas costals manuais ou motorizadas, e Insumos,
guando a situacéo indicar;

Realizar Ciclos de UBV pesado, quando a capacidade operacional permitir, vinculado

a acao prévia de atividades de eliminacao de criadouros no municipio;

Avaliar com as Geréncias Regionais de Saude a atividade operacional para o
municipio onde as acbes de controle vetonial deverao ser realizadas, bem como o
tipo de intervencio necessaria e apoiar tecnicamente;

Avaliar a necessidade de aquisicdo de insumos e equipamentos para as acdes de
controle vetonal;



D) Vigilancia em Saude

Organizar e fortalecer os fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos de
infecdo por dengue, chikungunya e zika entre o municipio e o Laboratorio Central de
Saude Publica de Santa Catarina (LACEN/SC);

Realizar a deteccao dos acidos nucleicos (RNA) do virus da dengue, chikungunya e
Zika, bem como dos quatro sorotipos de Dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 & DENV-4)

por RT PCR para monitoramento epidemiologico da circulacéo viral;

Liberar resultados em tempo oportuno no Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL);

Coletar a amostra e enviar para o Lacen/5C 0s casos que apresentarem resultado
positivo em testes realizados por laboratérios privados, de acordo com as
metodologias preconizadas pelo Guia de Vigilancia em Saude;

Estabelecer fluxo de informacéao com a Vigilancia Epidemiolégica Estadual sobre

casos suspeitos e confirmados;

E) Assisténcia ao Paciente

Acompanhar e incentivar a implantacao do Fluxograma de Classificacao de Risco e
Manegjo Clinico dos pacientes com suspeita da doenca na rede publica e privada;

Estimulando todas as unidades que atendem o0s casos da doenca, sobre a
importancia da hidratac&o dos pacientes, desde o primeiro momento da suspeita da
doenca, seguindo o fluxograma, assim como a necessidade de manter estoques de

INnsumos e medicamentos para aumento no namero de casos;

Incentivar e organizar a realizac&ao de treinamentos para o manejo clinico dos casos
suspeitos;
Orientar sobre a necessidade de realizacio do hemograma junto as SMS, priorizando

a execucao e liberacao dos resultados de hemograma para 0s casos suspeitos de
dengue, classificados a partir do grupo B;

Acompanhar a internacéo de casos graves;

Estimular o fortalecimento da rede de servicos para o manejo adequado dos casos
suspeitos e confirmados, conforme definido nas Diretrizes para organizacdo dos
servicos de atencéo a salude em situacéo de aumento de casos ou epidemia de dengue.



= (Orentar e Iincentivar a utilizacao da educacido permanente como estratégia de
qualificacdo dos profissionais da atenc&o primaria em saude, incluindo as unidades de
emergéncia, na identificacido dos casos suspeitos, notificacéo dos casos, diagndstico
diferencial e manejo clinico.

F) Comunicacéo

« Divulgar e disponibilizar informactes entomoldgicas e epidemiologicas para a

populacédo no site da Prefeitura e em Midias sociais;

« Fomentar campanhas para controle do Aedes aegypti N0s locais com notificacéo de

Casos;

«+ Desenvolvimento de estratégias de sensibilizac&o no controle & dengue, chikungunya
e Zika com material informativo e espaco nas Midias;

« Divulgacao sistematica de informacdes aos profissionais sobre as acbes que devem

ser desenvolvidas e as estratégias a serem adotadas.

13. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NIVEL 2

NIVEL 2
Dengue: A taxa de incidéncia de casos permanece em ascensao por 04 semanas

consecutivas.

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia, de casos autéctones, em comparagao
ao mesmo periodo do ano anterior.

A) Gestdo

« Intensificar todas as acoes previstas no Nivel 1;

= Definir, em conjunto com os profissionais envolvidos neste plano, sobre as unidades
de referéncia para atendimento aos casos graves;

« Reunides com os profissionais de salde municipais para avaliacao do cenario e
definicao de fluxos;

«  Fomentar a criacéo do Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) das arboviroses —
dengue, chikungunya e Zika no municipio;



+  Ampliar a periodicidade das reunides do Centro de Emergéncia (COE) para manejo e

gestao da crise.

B) Vigilancia Epidemiologica

Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 1;

Intensificar o acompanhamento da ocorréncia de casos através do monitoramento do
SINAN e GAL;

Apoilar as equipes municipais na investigacéo dos casos graves e obitos;

Estimular a participacio das Geréncias Regionais de Saude nos comités intersectoriais
para acoes de controle do Aedes aegypti no municipio com elevado nimero de casos,

conforme capacidade operacional da equipe técnica;

Analisar diariamente as informacdes epidemioldgicas, laboratoriais e entomologicas;
= Divulgar recomendactes técnicas e intensificar a emisséao de alertas;

« Analisar o perfil dos casos com sinais de alarme ou gravidade.

C) Controle Vetorial
» Intensificar todas as acOes previstas no Nivel 1;
« Assessorar as equipes no acompanhamento das acoes realizadas;

» Priorizar as areas para aplicacao de UBV a partir da analises entomo-epidemiologicas;

« Avaliar a possibilidade de reduzir o numero de ciclos de UBV de acordo com a

capacidade operacional;

Solicitar insumos estratégicos para intensificar acbes de controle vetorial.

D) Vigilancia em Saude

« |Intensificar todas as actes previstas no Nivel 1;

« Priorizar a realizacdo das analises laboratoriais dos casos de chikungunya, Zika e
dengue com sinais de alarme, casos graves e obitos com suspeita de dengue;

« Avaliar a necessidade de ampliacédo da capacidade de analise laboratorial, inclusive

com a descentralizacao da realizacéo de exames pelo LACEN/SC.

E) Assisténcia ao Paciente



Intensificar todas as actes previstas no Nivel 1;

Estruturar a rede para o atendimento de casos graves, definindo o fluxo para as
unidades sob gestdo municipal;

Fomentar a participacéo ativa dos ACS no monitoramento de pacientes;

Reforcar a necessidade da farmacia basica manter os estoque de insumos
estratégicos em quantidade suficiente para atender os pacientes com suspeitas de

dengue, chikungunya e Zika;

Intensificar a orientac&o aos profissionais de salde quanto ao manejo clinico;

F) Comunicacéo

Intensificar todas as acoes previstas no Nivel 1;
Definir portas-vozes para repasse de informacdes aos meios de comunicacao;

Definir novas estratégias de publicidade e informac&o a populacio e a imprensa sobre
0 aumento dos casos.

14. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NIVEL 3

Dengue: A taxa de incidéncia de casos permanece em ascensao por 04 semanas
consecutivas.

Chikungunya e Zika: A taxa de incidéncia permanece em ascensdo por 04 semanas
consecutivas, com confirmagao de ébito ou aumento de positividade em gestantes.

A) Gestio

Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 2;

Manter ativo o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) das arboviroses — dengue,
chikungunya e zika, com o objetivo de articular acdes intersetoriais diante de uma
potencial emergéncia de salde publica;

Avaliar a necessidade de decretar situacéo de emergéncia em saude publica;

B)Vigilancia Epidemiolégica

Intensificar as acdes desenvolvidas no Nivel 2;
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= Subsidiar a tomada de decisao para solicitac&do de apoio ao Secretaria Estadual de
Saude;

= Avaliar o perfil epidemiologico dos casos graves e obitos, a partir da investigacao
epidemiolégica, permitindo a elaboracédo de recomendacbes para a populacédo e
servicos de saude;

= Apoiar a investigacdo de dbitos suspeitos ou confirmados de arboviroses visando

identificar os fatores associados para sua ocorréncia.
C) Controle Vetorial

= Intensificar as actes desenvolvidas no Nivel 2;

= (Orientar os profissionais em campo e direcionar a forca de trabalho as acdes de
controle vetonial;

= Intensificar o monitoramento de indicadores entomoldgicos & operacionais, bem
como as atividades para controle do vetor;

D) Vigilancia Laboratorial

= Intensificar todas as acbes previstas no Nivel 2;
= Avaliar a necessidade de solicitacao de insumos a SES.

= (Orientar o cadastro de caso suspeitos/obitos no Sistema Gerenciador de Ambiente
laboratorial (GAL).

E) Assisténcia ao Paciente

= Intensificar todas as acbes previstas no Nivel 2.

= Avaliar a necessidade de solicitacdo de apoio técnico presencial Secretaria de
estado de Salde;

- Reforcar a aplicacéo do Fluxograma de Classificacédo de Risco e Manegjo Clinico;

= Discutir com as areas envolvidas a necessidade de ampliacdo dos servicos,

especialmente da rede especializada.

F) Comunicacéao
= Intensificar todas as acbes previstas no Nivel 2;

= (Organizar as entrevistas para radios e Midias sociais;



15. REDUGAO GRADUAL DAS ACOES
E ATIVIDADES

A partir do monitoramento entomo-epidemiologico, sera avaliado o retorno
gradual dos niveis de ativacdo do Plano de Contingéncia, até que os casos estejam
dentro do canal endémico esperado. A desativacéo estara relacionada ao nivel de alerta
atingido, sendo que na situacéo de ativacao do Nivel 3, ocorrera o retorno gradual até o
Nivel 1 e posteriormente com o encerramento das atividades do COE e manutencéao das
atividades pela area tecnica.

O retorno gradual deve seguir os indicadores abaixo:

NIVEL 3
Reducéo da incidéncia por 04 semanas consecutivas;

Auséncia de notificacio de ébitos suspeitos e confirmados pela doenca.

NIVEL 2

Manutencao da reducéo da incidéncia por mais 04 semanas consecutivas.

NIVEL 1
= Taxa de incidéncia por semana epidemioldgica menor ao de inicio dos sintomas;

= Retomada ao nivel endémico da doenca.

16. COMITE INTERSETORIAL E CENTRO
DE OPERAGCAO DE EMERGENCIA (COE)

COMITE INTERSETORIAL

O Comité Intersetorial para actes de controle do Aedes aegypti, € um espaco de



gestao intersetorial que tem como objetivo gerenciar e monitorar a intensificacio das
acdes de mobilizacéo e controle do mosquito Aedes aegypti.

Nesse ambiente, sédo elaboradas estratégias para monitorar e analisar atividades,
acompanhar e discutir dados acerca do comportamento das doencas, para disseminacao
de informacdes e execucao de atividades especificas.

O Comité Intersetorial deve ser implantado no municipio quando houver infestacao
pelo Aedes aegypti, @ devem ampliar a frequéncia das reunides e atividades a partir da

identificacao dos primeiros casos das doencas.
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