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1. Apresentagao

O cenario epidemiolégico das arboviroses em Porto Alegre exige agdes preventivas e
de controle destas doengas, especialmente da dengue. E necessario engajar as
comunidades, desenvolver ag¢des articuladas e integradas entre 6rgaos da prefeitura e com
a sociedade.

Este Plano de Contingéncia € direcionado as arboviroses dengue, zika e chikungunya.
Os virus destas trés doengas sao transmitidos pelo mesmo mosquito, o Aedes aegypti.
Algumas agbes foram incluidas no plano considerando mais um cenario: a semelhanca
clinica dessas doengas com outras arboviroses e 0 risco de outros arbovirus serem
introduzidos na cidade. O arbovirus oropouche € um desses exemplos.

Este documento orienta a preparagao da rede municipal de saude para enfrentar as
arboviroses. Estéo incluidos o monitoramento de indicadores ambientais, epidemioldgicos e
assistenciais. A experiéncia acumulada nos permite afirmar que a assisténcia oportuna as
pessoas com sintomas e uma rede de atencdo a saude preparada e articulada sao
essenciais para evitar e/ou reduzir a ocorréncia de casos graves e a letalidade por
arboviroses. Além disso, organizar a rede de forma adequada evita o aumento da
mortalidade por outras causas, a medida que garante a manutencdo da assisténcia as
pessoas com outros problemas de saude.

O Plano de Contingéncia para dengue, zika e chikungunya direciona as ag¢des da
Secretaria Municipal de Saude a partir de estagios operacionais conforme o Plano de
Contingéncia Nacional para dengue, chikungunya e zika do Ministério da Saude (BRASIL,
2025). Cada estagio operacional prevé acdes a serem implementadas, incluindo possiveis
situagdes de emergéncia em saude publica relacionadas as arboviroses.

O Plano sera distribuido a rede de saude de Porto Alegre e 6rgaos municipais e

estara publicado nos sites da Secretaria Municipal de Saude (SMS, DVS e Onde esta o

Aedes?) e na Biblioteca Virtual da Atencao Primaria a Saude - BVAPS. Nosso objetivo é
divulgar o conteudo a cada profissional envolvido no processo de combate ao mosquito

vetor e oferecer a consulta a populagcado e aos meios de comunicac¢ao da cidade.


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

2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

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

municipio de Porto Alegre.

2.2 Objetivos Especificos

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

e Definir as atividades de educagao, mobilizagdo social, governamental e de comunicagao;
e Definir as estratégias de monitoramento e controle vetorial do Aedes aegypti;

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

e Padronizar os insumos e medicamentos estratégicos necessarios;

e Ampliar a notificagédo e a investigagao dos casos de forma oportuna;

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

e Monitorar e avaliar a situagéo epidemioldgica;

e Monitorar e avaliar a organizacado da rede de atenc¢ao voltada ao atendimento de casos
suspeitos e confirmados.

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



3. Analise Situacional
3.1 Aspectos epidemiologicos

O cenario epidemiolégico da dengue mudou de forma expressiva a partir de 2022 em
Porto Alegre. Entre 2022 e 2025 foram confirmadas sucessivas epidemias da doenga, com

declaracdo de Emergéncia em Saude Publica nos anos de 2024 e 2025.

Dados do Bl das arboviroses indicam mais de 22 mil casos confirmados em 2025, 17
mil em 2024, 6,4 mil em 2023 e 5,1 mil em 2022. A maior parte dos casos confirmados, em
todos anos, foi autoctone. Ou seja, a infecgdo de pacientes com o virus aconteceu em
Porto Alegre. Importante destacar que o numero de 6Obitos por dengue € crescente desde
2022, com recorde de 25 mortes em 2025. Também nos ultimos anos foi confirmada a

circulagado de mais de um sorotipo do virus na cidade.

Na década de 2010 (ano do registro do primeiro caso autéctone) a 2020, o maior
numero de casos foi registrado em 2019, quando 1,2 mil pessoas foram diagnosticadas
com dengue na cidade. Havia apenas um subtipo viral em circulagao, sem registro de
obitos.

A figura 1 mostra o padrao sazonal de ocorréncia de casos importados e autdctones e
a densidade de mosquitos por meio do indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA),
nos anos de 2012 a SE 46/2025, na capital.

Figura 1 - Casos importados e autéctones de dengue e indice Médio de Fémeas de
Aedes aegypti (IMFA) da SE 39/2012 a SE 46/2025, em Porto Alegre.
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https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes/dados-de-porto-alegre

Na figura 1, é possivel visualizar as epidemias do periodo de 2022 a 2025 e a
mudanga de comportamento dos surtos de dengue, que até entdo ocorriam em intervalos
de 2 anos. Além do abrupto aumento de casos, também ocorreu a ampliagdo do periodo de
circulagao viral na cidade, com registros de casos em periodos fora da sazonalidade do
virus (janeiro a maio). A dispersao dos casos ocorreu em todos os bairros da cidade (figura
2). O que reforca o carater permanente e intersetorial das agdes de combate ao mosquito
Aedes aegypti para a prevengao das arboviroses. A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos
casos confirmados e o6bitos de Dengue por Distrito Sanitario de residéncia, dos anos
epidémicos de 2022 a 2025.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados e 6bitos de Dengue por Distrito
Sanitario de residéncia, Porto Alegre, 2022 a 2025*

Ano inicio de sintoma 2022 2023 2024 2025
Distrito de Salde Confirmados  Obitos  Confirmados  Obitos  Confirmados  Obitos  Confirmados  Ohitos
Centro 415 1 279 0 1778 ] 1314 2
Centro Sul 343 0 82 0 831 0 646 0
Cristal 128 0 121 0 411 ] 393 0
Cruzeiro 100 0 141 0 540 ] 393 1
Eixo Baltazar 162 0 62 0 969 1 4587 8
Extremo Sul 57 0 18 0 281 0 96 0
Gloria 140 0 221 0 1127 0 875 1
Humaita Navegantes 70 0 41 0 613 0 361 0
llhas 5 0 71 0 49 ] 40 0
Leste 2167 2 149 0 1797 1 2807 2
Lomba do Pinheiro 93 i] 112 0 589 ] 478 1
Mordeste 128 0 57 0 660 1 1742 0
Noroeste 271 0 99 0 1211 3 2659 4
Morte 149 1 130 0 1122 1 2526 4
Partenon 504 0 3496 3 1713 2 1076 0
Restinga 59 0 99 0 1647 1 294 0
Sul 226 0 51 0 886 1 411 1
Nio identificado 127 0 1232 0 1462 0 631 0
Total 5144 4 6461 3 17686 11 21329 24

Fonte: Bl Arboviroses SMS POA. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 20/11/2025.
* Dados parciais.

3.1.1 Dengue

O subtipo viral predominante nos surtos e epidemias de dengue em Porto Alegre € o
DENV1, entre os quatro existentes. Desde 2023 o DENV2 circula na cidade e, em 2025,
foram identificados dois casos importados de DENV3. A circulagao de diferentes subtipos
virais aumenta a vulnerabilidade a ocorréncias de epidemias e predispde a populacdo a

maior risco de formas graves e consequente aumento da letalidade.



Cabe destacar, que em 15 anos de registros de casos autéctones de dengue em
Porto Alegre pouco mais de 50 mil casos da doenga foram confirmados. Isso quer dizer que
a grande maioria da populacdo esta suscetivel a infecgdo por qualquer dos virus da
dengue. Assim, a vigilancia e a assisténcia no inicio dos sintomas sdo importantes tanto
para as pessoas com a primeira infeccdo quanto para aquelas que se infectam pela
segunda ou terceira vez, pois a cada quadro clinico a gravidade pode ser maior.

Além dos sorotipos da dengue, vale lembrar a similaridade clinica entre a dengue, a
febre chikungunya e a infeccdo pelo zika virus. Por isso, avaliar e notificar a suspeita no
inicio do quadro também importa para que os exames laboratoriais adequados sejam

feitos.

3.1.2 Chikungunya

Em 2025, trés casos importados foram confirmados na cidade (dado de 20/11/2025,
sujeito a revisdo). A vigilancia e a notificagdo de suspeita sdo importantes porque o virus
circula em todos os estados brasileiros, e também é transmitido pelos mosquitos Aedes

aegypti e Aedes albopictus.

3.1.3 Zika virus

O ultimo registro de casos de infeccao pelo zika virus é de 2016, quando um surto foi

confirmado na Capital, com 28 casos sendo 14 contraidos aqui na cidade.



Figura 2- Incidéncia acumulada de casos de dengue por bairros oficiais de
Porto Alegre, da Semana Epidemiolégica 1 a 46, anos 2024 e 2025
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Fonte: Sistema Sentinela/DVS/SMS. Dados sujeitos a revisao, atualizados em 02/12/2025.

3.2 Aspectos ambientais
3.2.1 Vigilancia entomoloégica

Em 2026, Porto Alegre passara a utilizar as ovitrampas como mais uma estratégia de
monitoramento do mosquito Aedes aegypti. A ovitrampa € uma armadilha que coleta ovos
do mosquito e ajuda a identificar areas com maior infestagao. Serdo instaladas de forma
escalonada em nove bairros, posicionadas a uma distancia aproximada de 300 metros
entre si. Somadas a estratégia das armadilhas Mosquitrap, que realizam a captura das

fémeas adultas, permitirdo a ampliagdo do monitoramento da infestagao vetorial no



territério de Porto Alegre. A coleta e o0 acompanhamento dos dados seréo realizados em
intervalos semanais ou quinzenais.

As armadilhas Mosquitrap, utilizadas ha 13 anos na Capital, estdo instaladas em 46
bairros da cidade, e compdem a estratégia de Monitoramento Integrado de Aedes aegypti
(MI Aedes). A captura de fémeas adultas do Aedes aegypti nestas armadilhas permite
acompanhar a densidade de mosquitos adultos nos bairros monitorados, bem como indicar
as areas prioritarias para controle vetorial conforme Anexo A. Os indicadores monitorados
sdo: indice Médio de Infestacdo de Fémeas Adultas de Aedes aegypti (IMFA) capturadas
nas armadilhas; indice de Positividade da Mosquitrap (IPM); indice Médio de Fémeas de
Aedes aegypti Ponderado (IMFAP). A tecnologia utilizada nestas armadilhas gera
informacgdes publicas que sdo atualizadas semanalmente e divulgadas no site Onde Esta o

Aedes?. O mapa do Aedes aeqypti adulto € composto pelas armadilhas Mosquitrap,

representadas espacialmente por circulos ("bolinhas") coloridos. Cada bolinha € uma
armadilha e a cor de cada uma delas corresponde ao numero de fémeas coletadas na
semana analisada. Além da densidade de mosquitos, esta estratégia permite a
identificacdo dos virus da Dengue (sorotipos 1, 2, 3 ou 4), Zika virus e Chikungunya, em
todos os Aedes aegypti capturados.

Em conjunto, as ovitrampas e o Monitoramento Integrado de Aedes aegypti (Ml
Aedes) ampliam a cobertura do monitoramento para 73% da populagédo. Integram a
detecgao precoce de ovos com o acompanhamento continuo da densidade de mosquitos
adultos e da circulagdo viral. As areas de implantagdo de ambas as tecnologias
correspondem a maior vulnerabilidade para a ocorréncia de dengue ao longo de toda a

série histdrica da cidade.

3.2.2 Controle vetorial

O controle da populagdo de mosquitos € feito por trés abordagens: mecanica,
bioldgica e quimica. No controle mecanico, o objetivo € eliminar criadouros e interromper o
desenvolvimento de larvas e pupas (formas jovens do mosquito). O bioldgico é feito com
larvicida biolégico, de maneira localizada, em locais onde n&o é possivel remover a agua
acumulada. Seu efeito residual é de cerca de dois meses. O quimico tem trés estratégias a
partir de 2026: as Estagdes Disseminadoras de Larvicidas (EDL), a borrifagdo residual
intradomiciliar (BRI) e a aplicagao de inseticida pela técnica de Ultra Baixo Volume (UBV).

As EDL foram implementadas no final de 2025 em parceria com o Ministério da Saude


https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
https://www.miaedes.com.br/public-maps/client/72/region/72/weekly

e Fiocruz/AM. As estagbes sao compostas por um pote plastico com uma tela impregnada
com larvicida. O produto adere ao mosquito durante a oviposi¢ao (postura de ovos) no
pote. Quando o Aedes aegypti entra em contato com a armadilha, fica impregnado com o
larvicida e libera particulas do larvicida em cada oviposicdo. Dessa forma, os ovos
eclodidos nesses criadouros ndo evoluem para a fase adulta. Essa tecnologia sera
implantada inicialmente nos bairros Passo das Pedras, Bom Jesus, Vila Jodo Pessoa e Vila
Séao José, podendo ser ampliada de maneira gradual de acordo com os recursos humanos
e estrutura fisica disponiveis.

A Borrifagao Residual Intradomiciliar (BRI) possui efeito aproximado de quatro meses.
E aplicada diretamente nas superficies de repouso do mosquito (até 1,5m de altura). A BRI
€ utilizada principalmente em ambientes de interesse publico, como unidades de saude,
escolas, templos religiosos e centros comunitarios.

A aplicagdo UBV é o chamado “fumacé”. A sigla significa Ultra Baixo Volume, e a
aplicacao do inseticida é feita de forma espacial, pulverizando o ambiente, especialmente
em situagdes de bloqueio da transmissao viral. A técnica dispersa uma névoa que elimina
mosquitos adultos enquanto estdo voando.

As areas destinadas aos bloqueios quimicos sao definidas pelo Nucleo de Roedores e
Vetores da Diretoria de Vigilancia em Saude (NVRV/DVS). Essas intervengdes ocorrem em
locais com aglomeracédo de casos confirmados de dengue, zika ou chikungunya, ou em
areas onde armadilhas registram a presenca de arbovirus. A definigdo das prioridades
segue 0s seguintes critérios:
1° — a&reas com maior concentragao de casos;
2° — areas com inicio mais recente de
transmissao; 3° — areas com maior vulnerabilidade
social.

A aplicacao de inseticida é uma medida estratégica de controle vetorial. Nao € uma
acao de “desinsetizagdo” em ambientes infestados por Aedes aegypti.

Embora o controle do vetor seja necessario durante todo o ano, as agbes de controle
mecanico sao mais eficazes no periodo entre o outono e o inverno, quando a infestacdo em
Porto Alegre € menor. Assim, na primavera € no verao seguintes, o crescimento
populacional do mosquito tende a ser mais lento, reduzindo o risco de transmissédo das
arboviroses (Morés et al., 2020). Para informagbes detalhadas sobre as metodologias

empregadas nas decisdes e agdes ambientais, recomenda-se a consulta do Anexo A.



4. Avaliagao, notificacao e testagem de casos suspeitos

Dengue, zika e chikungunya s&o arboviroses que compartilham quadro clinico
semelhante, e podem variar de formas leves a graves, causando obitos especialmente se

houver atraso na identificacdo da suspeita.

A dengue é a primeira arbovirose a ser considerada, tendo em vista o cenario
epidemiologico e o maior risco agudo. A Rede Assistencial de Saude deve suspeitar de
dengue diante do seguinte quadro clinico: febre aferida ou referida, e duas ou mais das
seguintes manifestagbes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia, dor
retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e leucopenia, deve-se suspeitar de Dengue.
Também pode ser considerado caso suspeito da doenga toda crianga com quadro febril
agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragéo, e sem foco de infecgdo aparente. A
partir da suspeita de dengue, a conduta assistencial devera ser baseada no Fluxograma

do Manejo Clinico da Dengue do Ministério da Saude, conforme Anexo B. O manejo clinico

da dengue deve iniciar na suspeita.

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

A e B. Hidratagao venosa para pacientes dos grupos C e D.

Todas as pessoas com suspeita ou confirmacdo de dengue devem ser reavaliadas,
conforme o grupo em que foram inicialmente classificadas. Como trata-se de uma doenca
dindmica, uma mesma pessoa pode migrar de um grupo a outro em curto espago de

tempo. A utilizagdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue

(Anexo C) é fortemente recomendada. O cartdo deve ser fornecido na primeira avaliagao
clinica, e o paciente deve ser orientado a leva-lo em todas as consultas de

acompanhamento, para que o profissional que o assiste anote os dados relevantes.

Os casos suspeitos de dengue, zika, chikungunya ou outras arboviroses, como
Oropouche, devem ser notificados a partir da suspeita clinica e preferencialmente durante o
atendimento ao paciente. Assim, informacgdes importantes da anamnese, como o histérico
de viagem nas ultimas duas semanas e a exatidao na data de inicio de sintomas, serédo

informadas em tempo oportuno.

Como notificar:


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/%40%40download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/%40%40download/file
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude/Cart%C3%A3o%20de%20Acompanhamento%20-%20Paciente%20-%20Suspeita%20-%20Dengue%20-%202025.pdf

e On-line, pelo sistema Sentinela: https://sentinela.procempa.com.br/

e Telefone da Equipe de Vigilancia de Doengas Transmissiveis (EVDT):
32892471/2472 ou celular do plantdo epidemioldgico (disponivel 24 horas)

o casos suspeitos de dengue que tenham viajado para areas de circulagao/risco
de outro subtipo viral da dengue ou outras arboviroses nas ultimas duas
semanas;

o casos suspeitos de outras arboviroses, como chikungunya, zika, oropouche,
febre amarela

o Obitos suspeitos ou confirmados de arboviroses

Ainda, €& imprescindivel que o servico de saude notifique no sistema Sentinela os
casos que evoluirem para formas graves ou com sinais de alarme, mesmo que ja exista

notificagao prévia por outro local, para a correta aplicagao deste Plano de Contingéncia.

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

comunicadas.

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

eles publicos ou privados.

4.1 Testagem laboratorial e exames complementares

4.1.1 Exames de arbovirus

A estratégia de testagem laboratorial tem como finalidade:

e diagndstico laboratorial para grupos com maior risco de desenvolver quadros
graves;

e vigilancia de sorotipos virais circulantes da dengue;

e identificacdo de outros arbovirus;

e investigacao de o6bitos.

Os exames disponiveis sdo o NS1 para dengue, RT-PCR e sorologia IgM de

arbovirus. O critério de escolha considera o dia de inicio da febre:

e NS1 dengue: pode ser feito até o 5° dia do inicio da febre;

e RT-PCR para arbovirus:


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

o Dengue: pode ser feito até o 5° dia do inicio da febre
o Chikungunya: pode ser feito até o 8° dia do inicio da febre
o Zika virus: pode ser feito até o 5° dia do inicio da febre
e Sorologia IgM para arbovirus:
o Dengue: do 6° ao 30° dia do inicio da febre
o Chikungunya: do 9° ao 30° dia dia do inicio da febre

o Zika virus: do 6° ao 30° dia do inicio da febre

As Unidades Sentinelas da Atencdo Primaria em Saude (Anexo D),
prontos-atendimentos (PAs e UPA) e emergéncias hospitalares, coletardo amostras para
diagndstico de arbovirus e identificagdo de sorotipos virais circulantes. Estas coletas serédo
encaminhadas para diagndstico laboratorial no LACEN/RS, conforme fluxo estabelecido
pela coordenagao de assisténcia laboratorial. Todas as amostras deverao ser cadastradas

pelo servico que realizou a coleta no sistema GAL (gal.saude.rs.gov.br) e encaminhadas

devidamente identificadas e com as requisi¢des do sistema impressas.

Os critérios de testagem estao descritos no Anexo E, conforme estagio operacional
vigente comunicado pela Secretaria Municipal de Saude. As pessoas com suspeita da
doenca atendidas nas Unidades Sentinelas terdo sua amostra de sangue coletada na
propria unidade. As pessoas atendidas nas demais unidades de Saude da APS deverao
ser encaminhadas as Unidades Sentinelas conforme critérios estabelecidos no Anexo E.
Em situagdes excepcionais, a vigilancia epidemioldgica podera solicitar coleta de amostra

nas Unidades Sentinelas, conforme interesse de saude publica.

A expansdo de Unidades Sentinelas na Atencado Primaria em Saude podera ocorrer

conforme o estagio operacional vigente.

Exames realizados no sistema privado ou complementar de atencéo a saude também
devem ser notificados pelo profissional de saude que atendeu o caso ou pelo servigo que

realizou o exame, por telefone ou pelo sistema Sentinela.

Verifique o Anexo D - Unidades Sentinelas da APS e Anexo E - Critérios de Testagem.


http://gal.saude.rs.gov.br/

4.1.1.1 Vigilancia de sorotipos virais e outros arbovirus

Para vigilancia de sorotipos virais circulantes da dengue e identificacdo de outros
arbovirus, as Unidades Sentinelas, PAs e UPAs realizardo a coleta de amostras para
encaminhamento ao Lacen/RS conforme o estagio, descrito no Anexo E - Critérios de

Testagem.

4.1.2 Hemoglobindmetro e hemograma

Os equipamentos de hemoglobindémetro seréo disponibilizados em todas as Unidades
da Atencdo Primaria em Saude. O anexo F traz o procedimento operacional padrao para
uso dos hemoglobindmetros, que tem como finalidade apoiar as condutas clinicas e o
manejo imediato dos pacientes suspeitos.

Para os demais casos suspeitos em que houver solicitagcdo de hemograma, e que nao
se enquadrem nos critérios de testagem do Anexo E, o exame devera ser solicitado via
Gercon. O hemograma podera ser realizado nos laboratérios conveniados pela SMS,

conforme os fluxos ja estabelecidos da assisténcia laboratorial.

4.2 Fornecimento de repelentes

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

que seguem:

1. Gestantes que consultarem na rede publica de saude, em qualquer trimestre de



gravidez, em funcdo do risco de agravamento do quadro clinico, e ainda, para reduzir a
possibilidade de desenvolvimento da Sindrome Congénita associada a infec¢ao pelo virus
Zika (SCZ) que compreende um conjunto de anomalias congénitas que podem incluir
alteragdes visuais, auditivas e neuropsicomotoras que ocorrem em individuos (embrides ou

fetos) expostos a infecgao pelo virus Zika durante a gestacéo. (MS, 2022)

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

Servigos.

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

repelentes, uma vez que atua dentro do territério.

5. Estagios Operacionais e A¢oes do Plano de Contingéncia

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia, seréo realizadas atividades especificas a
serem implementadas em quatro estagios operacionais, conforme o Plano de Contingéncia
Nacional: normalidade, mobilizacao, alerta e situacdo de epidemia. O primeiro estagio,
normalidade, constitui o periodo de preparacdo do municipio para os proximos estagios
(quadro 1).

A partir do estagio de mobilizagao, a ativagdo de cada estagio operacional dependera


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/plano-de-contingencia-nacional-para-dengue-chikungunya-e-zika.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/plano-de-contingencia-nacional-para-dengue-chikungunya-e-zika.pdf

de indicadores epidemioldgicos e ambientais que subsidiam as ag¢des de contingéncia
necessarias (quadro 1). Além dos indicadores descritos no quadro 1, poderao ser utilizados
indicadores assistenciais para definicdo de mudanga de estagio operacional, conforme

analise de cenario da Secretaria Municipal de Saude.



Quadro 1 — Estagios operacionais e indicadores para ativagcao de ag¢des de resposta

Estagio Indicadores para ativacao de agées nos diferentes niveis

Taxa de incidéncia de casos confirmados, em todas as ultimas 4SE, abaixo do Limite Alerta (LA) para a Capital;
ou
Taxa de incidéncia de casos confirmados abaixo de 10,00 em todas as ultimas 4SE

Taxa de incidéncia de casos confirmados, em todas as ultimas 4SE, abaixo do Limite Alerta (LA) E Taxa de incidéncia
de casos provaveis de dengue acima de 10,00 em pelo menos 2 das 4SE

ou

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue acima do LA em pelo menos 1 das ultimas 4SE, E taxa de
incidéncia de casos confirmados de dengue acima de 10,00 em pelo menos uma das 4SE;

ou

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue acima do LA em pelo menos 1 das ultimas 4SE, E taxa de
incidéncia de casos provaveis de dengue acima de 10,00 em pelo menos 2 das ultimas 4SE.

MOBILIZACAO

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue entre LA e LSE em pelo menos 3 das ultimas 4SE E taxa de
incidéncia de casos confirmados acima de 30,0 e até 50, em pelo menos 1 das 4SE;

ou

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue em pelo menos 3 das ultimas 4SE acima do LSE E taxa de
incidéncia de casos confirmados acima de 30,0 em uma das ultimas 4SE;

ou

Deteccao da introducgio/reintroducédo de novo sorotipo no periodo sazonal atual;

ou

Um 6bito confirmado por dengue nas ultimas 4SE e/ou 6bito(s) em investigacao.

ALERTA

Taxa de incidéncia de casos confirmados de dengue acima do LSE nas ultimas 4SE E taxa de incidéncia de casos
confirmados acima de 50,0 em pelo menos uma das 4SE;

ou

Mais de 1 ébito(s) confirmado por dengue nas ultimas 4SE.

SE (Semana Epidemiolégica): semana epidemioldgica do inicio dos primeiros sintomas.

LSE (Limite Superior Endémico): média mével da incidéncia de casos provaveis somada a dois desvios padrdes para todas as semanas
epidemiolégicas (taxa de incidéncias no RS).

LA (Limite de Alerta): curva de incidéncia de casos provaveis 45% abaixo do LSE.
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5.1 Preparacao: estagio de Normalidade

A preparacao deve ser iniciada no periodo intersazonal ou interepidémico, a fim de
que haja tempo habil para revisar indicadores de monitoramento para cada area ou acgao
especifica. As acdes setoriais de preparagao para enfrentamento as arboviroses estédo
descritas no quadro 2 e envolvem diferentes eixos: gestédo, vigilancia epidemiolégica e
laboratorial, manejo integrado de vetores, rede de assisténcia, comunicacao e participacao

comunitaria.

16



Quadro 2 - Ag¢des setoriais de preparagao para enfrentar arboviroses no estagio operacional de Normalidade

SETORES

ESTAGIO OPERACIONAL: NORMALIDADE

ACOES

Gestao em Sauide

Articular com comunidades e 6rgaos institucionais agdes integradas de combate ao Aedes aegypti em territérios e locais de
funcionamento de 6rgdos municipais

Priorizar a integragao de sistemas municipais de notificagédo e laboratorial (Sentinela e Gercon) para qualificar a vigilancia das
arboviroses e articular a integragdo com o sistema estadual (GAL)

Programar e monitorar a compra de insumos assistenciais, medicamentos, repelentes, servicos e equipamentos laboratoriais
para enfrentar cenarios de risco. A base € o cenario epidemiolégico dos ultimos trés anos

Programar a ampliagdo de recursos assistenciais para o periodo de sazonalidade: ampliar horarios de atendimento na APS e
em prontos-atendimentos, ampliar leitos, servigos laboratoriais e transporte de amostras

Programar a ampliagdo das equipes de vigilancia epidemiolégica e ambiental e agentes de combate a endemias para o periodo
de sazonalidade

Adquirir equipamentos, insumos e servigos necessarios para controle vetorial na cidade

Capacitar os profissionais de saude para enfrentar cenarios de risco e de emergéncia em saude publica

Manter comunicagéo entre as diretorias assistenciais da SMS e a diretoria de Vigilancia epidemiolégica sobre qualquer
alteracéo no padréo de atendimentos e/ou solicitagdes de internagao e regulagéo de leitos, considerando o cenario dos ultimos
03 anos

Definir estratégia de transporte para pacientes com sinais de alarme atendidos na APS que necessitem remogao para servigo
de urgéncia

Estabelecer Comité Municipal de Investigagéo de Obitos por arboviroses, com definigdo de representantes e responsabilidades,
para acionamento nos estagio de alerta ou epidemia

Vigilancia
epidemiolégica,
Equipe de
Imunizagoes e CIEVS

Atualizar manuais, guias, notas técnicas, alertas e boletins epidemiolégicos para profissionais da rede de atengao a saude
Ofertar curso de capacitagao em arboviroses, presencial ou EAD. Monitorar a adeséo dos profissionais de saide em conjunto
com as areas assistenciais

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

Comunicar casos suspeitos e confirmados a APS do local de possivel transmisséo e de residéncia dos casos

Notificar e autuar estabelecimentos de saude reincidentes que deixem de notificar suspeita de arboviroses

Manter os profissionais da APS capacitados quanto a vacina da dengue, monitorar os dados e elaborar estratégias de aumento
da cobertura vacinal da dengue dos publicos-alvo definidos pelo Ministério da Saude

Realizar a vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagéo e dos Erros Programaticos de vacinagao
Manter o Comité de Monitoramento de Eventos (CME) do CIEVS e subsidiar a rede assistencial quanto ao cenario
epidemioldgico e possiveis mudangas em curso




Vigilancia
Laboratorial

Manter servigos de laboratério para realizar exames especificos e complementares para arboviroses, com relagdo de pontos de
coleta atualizada para a Rede de Atencao a Saude

Definir locais estratégicos para ampliar locais de coletas de exames em casos suspeitos de dengue em mudangas de estagio
operacional

Definir estratégia de vigilancia de sorotipos e outras arboviroses

Manejo integrado de
vetores

Promover agbes educativas para orientar a comunidade sobre controle e eliminagéo de criadouros do Aedes aegypti

Realizar agdes de fiscalizagdo ambiental conforme demandas do 156

Manter programa de educagao permanente sobre arboviroses para profissionais que atuam em campo

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

Promover agdes intersetoriais nas areas mais vulneraveis para ocorréncia de arboviroses em parceria com outros setores e
entidades, como SMAMUS, SMSURB, DMAE, EPTC, DMLU, SMDS, SMGOV, SMED, SMSEG, SMPAE, SMTC, SMAP
Programar e aplicar a borrifagéo residual intradomiciliar (BRI) nas areas estratégicas previamente definidas

Realizar o controle vetorial mecéanico, biolégico e quimico (BRI), além de Pesquisa Vetorial Especial (PVE) com coleta de larvas
em dreas sem cobertura por armadilhas, conforme o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD)

Manter ac¢des integradas de busca ativa e eliminagao de criadouros, com monitoramento sistematico das visitas dos agentes de
combate a endemias

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

Rede de Assisténcia

Promover ag¢des educativas para orientar a comunidade quanto a prevenc¢ao da dengue, sintomas, sinais de alarme e busca de
atendimento precoce nos servigos de saude, incluindo agdes no Programa Saude na Escola

Qualificar continuamente os profissionais assistenciais para o estadiamento e manejo clinico de dengue, conforme Eluxograma
do Manejo Clinico da Dengue do Ministério da Saude e Protocolo de Enfermagem de Saude do Adulto

Manter equipes capacitadas para a coleta de exames especificos e complementares de dengue nas US definidas pela DAPS
Manter a rede de atengdo a saude sensivel e capacitada para identificar e notificar casos suspeitos conforme protocolo vigente
Monitorar casos suspeitos e confirmados de dengue no seu territério, incluindo os casos notificados em outros pontos da rede
de atengao, a partir da comunicagao das notificagbes pela DVS

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

Comunicagdo de
Risco e Participacao
comunitaria

Preparar material informativo para atividades de campo, para servigos de saude e para campanhas publicitarias institucionais
sobre a dengue, incluindo campanhas de vacinagao

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

Divulgar informagbes sobre combate ao Aedes aegypti para a populagao, aplicando o conceito de comunicagao de risco

Manter materiais educativos atualizados para a¢des nos territérios e para os profissionais de saude, disponibilizados nos sites
oficiais da SMS (SMS, DVS, Onde Esta o Aedes?, BVAPS)

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



https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTg2YTVhZTUtMGRhNy00MjEwLWJmZTgtOTQ0MGM5ZTM0YmFmIiwidCI6IjA0NmFkMWJjLWE5NTYtNDA0OC05ODAzLTc4MTIyN2FhMDAzOSIsImMiOjh9
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/publicacoes/fluxograma-manejo-clinico-da-dengue/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/publicacoes/fluxograma-manejo-clinico-da-dengue/view
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude/Protocolo%20-%20Enfermagem%20-%20Sa%C3%BAde%20do%20Adulto%20-%202025.pdf
https://prefeitura.poa.br/sms
https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude
https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
https://prefeitura.poa.br/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude




5.2 Resposta: cenarios de risco

Os estagios operacionais descritos no quadro 1 constituem cenarios de risco para
epidemias de dengue, conforme evolugao do cenario epidemioldgico. Os niveis de ativagao
estdo definidos por indicadores que subsidiam as agdes de contingéncia necessarias. Na
ativacado de cenarios de maior risco, as agdes de resposta devem ser voltadas a reduzir a
magnitude da epidemia, a gravidade e a letalidade da doenca.

Acbes setoriais para enfrentamento as arboviroses conforme estagio operacional

estao descritas no quadro 3.
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Quadro 3 - Ac¢des setoriais para enfrentar arboviroses conforme estagio operacional de Mobilizagao

ESTAGIO OPERACIONAL: MOBILIZAGAO

SETORES ACOES

e Mobilizar os setores representativos das comunidades e 6rgdos institucionais regionais para aumentar combate ao Aedes
aegypti
Ampliar a distribuicdo de insumos e medicamentos estratégicos para a dengue, aumentando o estoque nos servigos de saude
Ativar a Sala de Situagdo da SMS, com periodicidade quinzenal, para preparar os servicos de saude para um potencial
aumento na demanda

e Avaliar, semanalmente, o cenario epidemiolégico, ambiental e assistencial (APS, Urgéncias e Regulagao) junto as diretorias da

SMS

Monitorar as acdes de controle vetorial na cidade, conforme tecnologias disponiveis no municipio

Ativar ampliacédo do contrato de transporte de amostras bioldgicas entre os servigcos de saude e laboratdrios de referéncia

Aditivar contratos para ampliagdo dos atendimentos nas unidades da APS

Articular campanha com GCS GP sobre a importancia da hidratagdo precoce, divulgacao dos sinais de alarme e procura de

atendimento na Unidade de Saude mais préxima nos diversos meios de comunicagéo

e Apontar a necessidade de recursos financeiros para as VS, US, UPA, PAs e hospitais para enfrentamento de uma possivel
emergéncia

e Avaliar ativagao do COE (Centro de Operagdes de Emergéncias) Dengue ou outras arboviroses e elaborar o plano de agao
para enfrentar possivel epidemia

Gestao em Salde

Emitir Alerta Epidemiolégico para a Rede de Atengéo a Saude de acordo com o cenario

Publicar Boletim Epidemiolégico com periodicidade mensal

Reforcar os fluxos de notificagéo junto aos servigos de saude (Sentinela e/ou telefone, conforme protocolo vigente)
Preparar a rede de urgéncia e emergéncia para os fluxos de busca ativa

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

Vigilancia
epidemiolégica

Vigilancia Manter os servigos de laboratério preparados para a realizar exames especificos e complementares para arboviroses
Laboratorial e Capacitar trabalhadores para possivel ampliacdo das Unidades Sentinelas
Comunicar a gestdo municipal qualquer mudanga nos sorotipos virais circulantes

e Intensificar as agbes educativas junto a comunidade, com participagdo nos Conselhos locais, distritais, FROPs, entre outros
Manejo integrado de espagos comunitarios

vetores e Mobilizar os agentes de combate a endemias para atuar em territérios prioritarios, intensificando as agdes intersetoriais nas
areas delimitadas pela Vigilancia, conforme IMFA (indice Médio de Infestagdo de Fémeas do Aedes aegypti) e incidéncia de
casos




Manter as a¢des para aplicar borrifagdo residual intradomiciliar (BRI) em locais de interesse a saude publica
Monitorar o fornecimento de inseticida junto a SES e MS, solicitando ampliagdo conforme necessario

Rede de Assisténcia

Ampliar os pontos de coleta descentralizados, conforme definicdo da DAPS

Mobilizar os profissionais para a participar de cursos/capacitagbes em arboviroses, ofertados em formato presencial ou EAD,
além de monitorar a adesao dos mesmos

Intensificar agbes de vacinagao nos territérios

Reforgar os fluxos de notificagédo (Sentinela e/ou telefone conforme protocolo vigente) junto aos profissionais de saude.
Intensificar visitas domiciliares e busca ativa nas areas com maior incidéncia de casos confirmados

Utilizar Bl Arboviroses e site Onde Esta o Aedes (mapa do Aedes) para monitorar infestagdo do mosquito e organizar agdes
nos territérios

Mobilizar unidades de saude e prontos-atendimentos para organizar atendimento nos locais com maior incidéncia de casos
confirmados

Comunicagio de
Risco e Participacao
comunitaria

Intensificar campanhas para doencas imunopreviniveis

Intensificar a divulgacéo de informagdes a populagéo sobre a situacdo epidemiologica e ambiental da cidade, utilizando o
conceito de comunicagao de risco

Publicizar campanha publicitaria institucional

Intensificar a divulgagao de informagdes a populagéo sobre cuidados e prevencao ao Aedes aegypti

Divulgar organizacao e fluxos de atendimento para a populagao, incluindo a relagéo de pontos de coleta de exames
laboratoriais especificos e complementares para arboviroses

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

Manter materiais educativos atualizados para agdes nos territérios e para os profissionais de saude, disponibilizados nos sites
oficiais da SMS (SMS, DVS, Onde Esta o Aedes?, BVAPS)



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYTg2YTVhZTUtMGRhNy00MjEwLWJmZTgtOTQ0MGM5ZTM0YmFmIiwidCI6IjA0NmFkMWJjLWE5NTYtNDA0OC05ODAzLTc4MTIyN2FhMDAzOSIsImMiOjh9
https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
https://prefeitura.poa.br/sms
https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude
https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
https://prefeitura.poa.br/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude

Quadro 4 - Ac¢des setoriais para enfrentar arboviroses conforme estagio operacional de Alerta

ESTAGIO OPERACIONAL: ALERTA

SETORES

ACOES

Gestao em Saude

Ampliar capacidade dos servigos para atender a demanda, com ampliagdo dos horarios de atendimento das unidades de saude
com maior pressao de porta e incremento de recursos humanos nas portas de emergéncia

Monitorar o nimero de solicitagdes de internagao por dengue e ativar plano de ampliagédo de leitos e tendas de hidratagao para
enfrentar possivel emergéncia

Ampliar e reprogramar o incremento do estoque de medicamentos (dipirona, paracetamol, reidratante oral, metoclopramida e
hioscina) para enfrentar possivel emergéncia, incluindo a previsdo de ampliagdo de leitos na média e alta complexidade

e Ampliar o estoque de insumos, materiais e equipamentos nos servigos de saude (US, PAs e hospitais)
e Manter a Sala de Situagdo da SMS com periodicidade semanal
e Monitorar capacidade dos laboratérios de referéncia (Labcen e Lacen) para realizar exames e tempo de resposta
e Reunir o COE semanalmente, para analisar a situagdo e acompanhar plano de agao
e Articular publicacdo do decreto de emergéncia de saude publica com o Gabinete do Prefeito, na perspectiva de evolugéo para
estagio de epidemia
e Mobilizar o GP para ampla comunicagao com todos os setores da PMPA e com a populagao
e Acionar o Comité Municipal de Investigagdo de Obitos por arboviroses para investigar todos os 6bitos suspeitos e orientar
medidas que possam prevenir novas ocorréncias
e Priorizar a investigagédo epidemioldgica de casos suspeitos com sinais de alarme e/ou gravidade, de gestantes, de pessoas com
maior risco de agravamento (doentes cronicos, criangas e pessoas idosas) e de viajantes para areas com circulagédo de outros
o sorotipos e/ou outras arboviroses
V"%"'a"‘f'a . e Priorizar a classificagao final no sistema de notificagao dos casos suspeitos com sinal de alarme e/ou gravidade
epidemiologica e Publicar Boletim Epidemiolégico com periodicidade quinzenal
e CIEVS e Emitir Alerta Epidemioldgico para a Rede de Atencdo a Saude de acordo com o cenario
e Manter a comunicagéo oportuna de casos suspeitos e confirmados as Coordenadorias de Saude, com prioridade para aqueles
elegiveis a investigacéo epidemiolégica.
e Manter e/ou aumentar o numero de encontros do Comité de Monitoramento de eventos (CME) do CIEVS para analise de
cenario e subsidio ao COE
e Notificar e autuar estabelecimentos de saude reincidentes que deixem de notificar casos graves e 6bitos por arboviroses
e . Providenciar incremento do estoque de insumos para testagem NS1 e complementares
Vigildncia

Laboratorial

Ampliar pontos de coleta de exames laboratoriais especificos e complementares para arboviroses
Ampliar os insumos e testes rapidos disponiveis para a Rede de atengéo a Saude




Avaliar critérios de coleta de amostras clinicas em conjunto com a vigilancia epidemiolégica, em conformidade com a
capacidade laboratorial municipal e estadual

Manejo integrado de
vetores

Intensificar acdes intersetoriais nas areas prioritarias e com maior risco de transmissao

Manter a aplicagao da borrifagao residual intradomiciliar (BRI) e de larvicida em locais de interesse em saude publica
Direcionar as agdes integradas de busca ativa e eliminagédo de criadouros no perimetro determinado por casos confirmados e
armadilhas com positividade viral

Realizar os bloqueios quimicos de transmissdo em areas de casos confirmados ou positividade viral em armadilhas
(Mosquitraps)

Promover educacao em saude direcionada para a emergéncia aos profissionais que atuam em campo

Rede de Assisténcia

Mobilizar equipes de referéncia para treinamento clinico

Monitorar casos suspeitos de arboviroses, com atengéo aos sinais de agravamento, especialmente em grupos de risco
Intensificar as visitas domiciliares e busca ativa de pacientes sintomaticos, especialmente para os grupos de risco

Mobilizar unidades de saude e prontos-atendimentos para organizar atendimento nos locais com maior incidéncia de casos
confirmados

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

Ofertar ambulancias de retaguarda para deslocamento de pacientes da atengéo basica para o pronto-atendimento de referéncia
Planejar o aumento de leitos conforme mudanga no cenario epidemioldgico

Comunicacgéao de
Risco e Participagéao
comunitaria

Intensificar agbes de comunicagao em conceitos de comunicacgao de risco

Elaborar informes sobre mudanca de estagio operacional para a populagéo

Intensificar a campanha para a doagao de sangue e derivados.

Orientar a populagéo sobre a importancia da hidratagéo precoce, divulgacdo dos sinais de alarme e procura de atendimento na
Unidade de Saude mais proxima nos diversos meios de comunicagédo e em materiais produzidos.

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

Manter materiais educativos atualizados para a¢des nos territérios e para os profissionais de saude, disponibilizados nos sites
oficiais da SMS (SMS, DVS, Onde Esta o Aedes?, BVAPS)



https://prefeitura.poa.br/sms
https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude
https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
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Quadro 5 - Ac¢des setoriais para enfrentar arboviroses conforme estagio operacional de Epidemia

SETORES

ESTAGIO OPERACIONAL: EPIDEMIA

Gestao em Sauide

ACOES

Decretar Emergéncia em Saude Publica (ESP) e solicitar incremento de recursos e insumos estratégicos para as demais
esferas de governo

Implementar o Plano de Agao pactuado no COE, com base nos indicadores epidemioldgicos e assistenciais, como tempo de
espera e taxa de ocupagao das emergéncias (PAs e hospitais)

Manter atualizados os contatos de profissionais de referéncia de cada setor para gestdo da ESP

Articular com setores representativos da sociedade apoio externo para agdes de combate ao vetor

Ativar tendas de hidratagéo para atender casos suspeitos de dengue nos pontos estratégicos previamente definidos

Ativar o plano de suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria, UTI e hospital de campanha, com base no
monitoramento do numero de solicitagcdes de internagéo

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

Priorizar transferéncia hospitalar com brevidade aos pacientes em sala de observagéo com suspeita de arbovirose, conforme
protocolos

Monitorar, ampliar e remanejar o estoque de medicamentos e insumos assistenciais e de laboratério para locais estratégicos
Implantar rotas emergenciais e incrementos nos pedidos mensais de medicamentos e insumos para a ampliagéo das estruturas
assistenciais de reidratacado em locais estratégicos.

Ampliar horarios de atendimento das unidades de saude em regides estratégicas

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

Providenciar o incremento de quadro de profissionais de saude

Vigiléncia
epidemiolégica e
CIEVS

Emitir alerta epidemioldgico para a Rede de Atengao a Saude indicando mudanga de estagio do Plano de Contingéncia
Publicar boletins epidemiolégicos com periodicidade semanal

Comunicar os casos com sinais de alarme as equipes de APS

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

Notificar e autuar estabelecimentos de saude que deixem de notificar casos graves e 6bitos por arboviroses

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

Vigilancia
Laboratorial

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







Avaliar critérios de coleta de amostras clinicas em conjunto com a vigilancia epidemiolégica, em conformidade com a
capacidade laboratorial municipal e estadual

e Manter aplicacdo da borrifagcao residual intradomiciliar (BRI) em locais de interesse em saude publica
L. e Realizar os bloqueios quimicos de transmissdo em areas com concentragdo de casos confirmados (conglomerados)
Manejo integrado de . L . . i
vetores e Atuar no contr?le Yetorlal nos pontos estr-ateglco-s, -prlorjzando |.OC8IS de caso§ conflrmado§ (conglomerados)
e Intensificar a¢des integradas de busca ativa e elimina¢ao de criadouros, monitorando as visitas de ACE.
e Intensificar as agdes intersetoriais nas areas delimitadas pela Vigilancia, conforme IMFA e incidéncia de casos em parceria com
outros setores e entidades.
e Manter alerta aos profissionais de saude com relagédo aos fluxos de notificagao (Sentinela e/ou telefone conforme protocolo
vigente)
Monitorar os casos com sinais de alarme
Rede de Assistancia ° Dispgnibilizar transporte de baixa complexidade para remogdes de pacientes para servigos de pronto-atendimento ou
hospitalares
e Ampliar as areas de medicacéao, hidratacdo e observacéo na rede assistencial, com ampliagdo das equipes assistenciais
e Intensificar a busca ativa de pacientes com sinais de alarme
e Priorizar o atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de hidratagao oral/parenteral com brevidade
e Participar do processo de investigagdo de ébitos suspeitos por dengue, zika e chikungunya
e Intensificar campanhas para fortalecimento das agdes de enfrentamento a epidemia junto a comunidade, ampliando estratégias
de comunicagao direta: carro de som/camel6 da saude/radios comunitarias
e Intensificar campanhas sobre a importancia da hidratagéo precoce, divulgagao dos sinais de alarme, automedicagéo e procura
por atendimento no Servigo de Saude mais proximo, nos diversos meios de comunicagao
e Definir porta voz da gestdo municipal para a imprensa, para atualizar agcbes estabelecidas pelo COE: decreto de emergéncia,
Comunicacgéao de plano de agdo, mudancgas de fluxos de atendimento, entre outras
Risco e Participagcdo| e Produzir e divulgar materiais informativos da situagao para a imprensa
comunitaria e Planejar agcdes de combate as noticias falsas
e Intensificar campanhas para banco de sangue e derivados e campanha de vacinagéo da dengue
e Produzir materiais para mobilizar comunidades visando intensificar cuidados nas residéncias e patios
e Produzir informes diarios sobre crise
e Manter materiais educativos atualizados para agdes nos territérios e para os profissionais de saude, disponibilizados nos sites

oficiais da SMS (SMS, DVS, Onde Esta o Aedes?, BVAPS)



https://prefeitura.poa.br/sms
https://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude
https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
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ANEXO A - Monitoramento integrado e controle de vetores

Monitoramento Integrado de Aedes aegypti

O Monitoramento do Aedes aegypti no municipio combina diferentes estratégias de
monitoramento, para ampliar a sensibilidade da vigilancia entomoldgica. As ovitrampas sao
instaladas a cada 300 metros entre si, permitem uma cobertura territorial uniforme e eficiente,
capturando ovos do mosquito em areas estratégicas da cidade. A avaliagdo da infestagao é
realizada por meio da contagem dos ovos depositados nas palhetas, possibilitando identificar

precocemente locais com maior risco e direcionar de forma mais precisa as acdes de controle.

As Mosquitraps geram o indice Médio de Fémeas do Aedes aegypti (IMFA), calculado a
partir da formula: n° de fémeas coletadas/n® de armadilhas vistoriadas. As armadilhas sao
representadas por circulos coloridos conforme a quantidade de fémeas capturadas: verde
(nenhuma captura), amarelo (uma fémea), laranja (duas fémeas) e vermelho (trés ou mais).
Circulos cinzas indicam armadilhas impedidas (sem acesso) e circulos azuis indicam
armadilhas ainda nao vistoriadas, como pode ser observado no site Onde esta o Aedes?. No
site & possivel acompanhar semanalmente o indice Médio de Fémeas do Aedes aegypti
(IMFA) em Porto Alegre e identificar o nivel de risco em cada bairro monitorado. A
classificagao de risco do IMFA segue uma escala padronizada, associada a cores para facilitar

a visualizagao:

Satisfatorio (0 a <0,15) - representado pela cor verde

Moderado (>0,15 a <0,30) - representado pela cor

Alerta (>0,30 a <0,6) - representado pela cor

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

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

O indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti Ponderado (IMFAP) é uma média
ponderada dos valores de captura de cada armadilha no periodo de quatro semanas,
atribuindo maior peso na semana mais recente, diminuindo o peso sucessivamente até a

semana mais antiga. O IMFAP de cada armadilha caracteriza o risco de transmissao: Minimo


http://ondeestaoaedes.com.br/

(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+).
Portanto as Mosquitraps e as Ovitrampas, duas estratégias de monitoramento,

fortalecem a capacidade de deteccgéo, analise e resposta frente a circulagéo do vetor.

Controle Vetorial Quimico

As EDLs séao distribuidas no territério conforme o cenario identificado na caracterizagao
das areas de risco. No municipio de Porto Alegre, foi utilizada a estratégia de instalagdo em
formato de “espinha de peixe”, na qual as armadilhas sdo posicionadas ao longo das vias
principais, com ramificacdes para as ruas secundarias sempre que possivel. Também poderao
ser instaladas no formato de “cercamento”, especialmente quando a area interna apresentar
dificil acesso. A disténcia entre as EDLs pode variar entre 5 a 10 iméveis (até 100m),
conforme o treinamento realizado pelo Ministério da Saude e pela Fiocruz. Para adogao dessa
tecnologia, € essencial que o municipio realize previamente o monitoramento da infestagao
nas areas onde as armadilhas serdo implantadas.

A aplicacdo da BRI ¢é indicada para locais com elevada infestagdo do mosquito, ou em
areas com transmissao viral sustentada, sendo os pontos de intervencao definidos a partir de
avaliagao técnica do Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores. A prioridade contempla
ambientes de interesse publico, como unidades de saude, escolas, templos religiosos e
centros comunitarios.

Por fim, a aplicacdo de inseticida pela técnica de UBV podera ser realizada quando
houver caso confirmado ou armadilha positiva para virus e quando o IMFA médio do municipio
estiver nas categorias alerta ou critico. Nesses cenarios, a pulverizagao em ultra baixo volume
€ feita nos peridomicilios de todos os imodveis localizados dentro do raio de 150 metros
considerando o local provavel de infeccédo (residéncia, trabalho, estudo ou outros espacgos
frequentados durante o periodo de viremia). Entretanto, se o IMFA médio estiver nas
categorias satisfatério ou moderado, a decisdo sera baseada na presenca do vetor nas
armadilhas do entorno do raio de 150 metros, sendo necessaria a deteccdo de mais de um
mosquito por armadilha (sinalizagcédo laranja ou vermelho). Essa estratégia torna a resposta
mais precisa e proporcional ao risco, priorizando areas e momentos de maior intervengao. Em
todos os casos, a aplicacdo do inseticida dependera da avaliagdo técnica do Nucleo de

Vigilédncia de Roedores e Vetores.



is (cardiopatas e hipertensos, usuarios de antiagregantes e anticoagulantes).
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ANEXO B - Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue

SUSPEITA DE DENGUE
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de dl.ragao, e duils ou mals das i i goes: nausea, vo! mialgia, artralgia;
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago el pode ser iderado caso ito toda crianga com quadro febril agudo,

usualmente entre dois e sete dias de duragao, e sem foco de infecgao aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
I

TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?
J &
NAO siM
1 4 1
° GRUPO C
pontaneo de pele ou induzid; Sinais de alarme presentes. neﬁngzor:ve
(pmva do lago, condicao clinica especial, risco social e sinais de gravidade ausentes =g

ou comorbidades).

ulog—sm
4 J

Dengue sem sinais de alarme,

* Dor abdominal intensa (referida ou & palpagao)
e continua,

* Vidmitos persistentes.

« Aciimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico).

* Hipotensao postural efou lipotimia.

* Hepatamegalia maior do gue 2 cm abaixo do

Dengue sem sinais de alarme, rebordo costal.

= Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento
(>2 segundos); pressao arterial convergente (<20 mmHg);
taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h}; hipotensao arterial
(fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque);
acumulagao de liquidos com insuficiéncia respiratoria.

sem condicio especial, com condigao especial, . sa to d . . .
sem risco social e sem ot com riscosocial e . Le:’gﬁ::?w i:it:zicl::de Sl S
rbidades. com comorbidades. ol : N = Comprometimento grave de 6rgaos.
oo « Aumento progressivo do hematécrito.
v + v 4
Iniciar hldratagao dos pacientes de imediato de acordo com a classificaca exames |
Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa para pac:entes dos grupos Ce D.
R N b L
Acompanhamento . Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento £m leito de observagio e e M TaaC M st Emleito de UT até estabilizagio - minimo de 48h.
Ambulatorial. até resultado de exames | - |
e reavaliacao clinica.
| ‘ Exames complementares
. brio: g completo, de séricae
Exames complementares Exames complem: . raio X de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.

A critério médico. Hemograma completo: obrigatério.
| |
Conduta Conduta

: 2 " " Conduta
tidriscdadial e mlﬂmnme Grupo A) Iniciar reposigao volémica imediata (10 mL/kg
Adulto atk orestitada dos exames. de soro fisiolégico na primeira hora), em qualquer
60 mL/kg/dia, sendo 1/3 J/ \L ponto de atencdo, independente do nivel
com sais de reidratagao oral e complexidade, mesmo na auséncia de
© no inicio com volume maior. 6 Hemoc a exames complementares.
Para os 2/3 restantes, orientar normal ou sinais de alarme |
a ingestao de liquidos Tratamento Conduzir como Reavaliagdo clinica apds 1 hora.
caseiros (agua, suco de frutas, ambulatorial. grupo C. |
i ;i:::;’, 3:3’ Agua \L Conduta - adulto e criangas
Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
Criangas (<13 BIN?S} Alta PA, avaliar diurese — desejavel 1 mL/kg/h).
. m§ 10 kg: 130 mL/kg/dia; Retorno diario para rafvaliaqéo Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h
= Acima de 10 kg a 20 kg: clinica e laboratorial (até 48 horas (soro fisiologico a 0,9%) na segunda hora.
100 mL/kg/dia; ) apés a remissio da febre). Até avaliagio do hematocrito (que devera ocorrer
* Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia. Manter hidratacdo oral. em até duas horas da reposicao volémica).

! S

clinica e

apos 2 horas.
|

*Condigdes clinicas especiais
e/ou risco social ou comorbidades:
lactentes (<24 meses), gestantes,
adultos >65 anos, hipertensao

arterial ou outras doengas siM
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica
(Dpoc), asma, obesidade,
doengas hematolagicas cronicas,
doenga renal cronica, doenca
acido péptica, hepatopatias
e doengas autoimunes.

IMPORTANTE

Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na
fase de remissao da febre.

Retorno imediato na presenca

de sinais de alarme ou no dia

da melhora da febre (possivel

inicio da fase critica); caso nao

haja defervescéncia, retornar
no 5. dia da doenga.

Melhora clinica e laboratorial. Sinais vitais e

NAO
I
Sem melhora do hematdcrito
ou dos sinais de hemedinamicos

* Repetir fase de expansao até trés vezes.

* Manter reavaliacao clinica (sinais vitais, PA,
avaliar diurese) apos 1 hora e de hematocrito
em 2 horas (apos conclusao de cada etapa).

» Sem melhora clinica e laboratorial, conduzir

de ?crgriga rnﬁ;::m Esses pacientes podem apresentar como grupo D.
de 3:" gue. evolugio desfavoravel e devem ter

Melhora clinica e laboratorial
apos as) fase(s) de expansao
~ Iniciar a fase de manutencao com soro fisiolagico.
* Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas, Se houver
melhora, iniciar segunda fase.
* Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas,

acompanhamento diferenciado,

Critério de alta
Paciente preclsa preendm todos os seis
critérios a seguir:
« Estabilizagao hemodinamica durante 48 horas.
* Auséncia de febre por 24 horas.
- Melhora visivel do quadro clinico.
* Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.
« Plaquetas em elevagao.

Retorno
Apos preencher critérios de alta, o retorno para
reavaliagdo clinica e laboratorial segue orientacao,
conforme grupa B.
Preencher e entregar cartao de acompanhamento.

sus +

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO
FEDERAL

* Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrélitos,
= Exames especificos para confirmagao de dengue sao obrigatorios, mas nao sao essenciais para conduta clinica.

PA estavel, diurese normal e queda do hematécrito,

ia, Tpae e ecoc:

1
Conduta
Reposicdo vnlémica (adulto e crianca). Iniciar imediatameme
fase de rapida p. , com soro g
a0,9%:20 mLf kg em até 20 mlm.rtﬂs, em qualquer nivel
de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia
para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
exames complementares.
|

Reavaliagdo
= Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e de hematécrito
em 2 horas.
A rezvallagao deve acontecar Ipﬂ! cada etapa de axpansao.
Esses ser
Melhora clinica e de hnmatécrim.
Retornar para fase de expansao do grupo C.
S 3 B & e
do choque. Avaliar hematacrito.
i I
Hematécrito em elevagio. Hematdcrito em queda.
! |
Utilizar expansores plasmaticos e .
(albumina 0,5-1g/kg); preparar Persisténcia do choque.
solugao de albumina a 5% (para
cada 100 mL desta solugao, usar ‘
25 mL de albumina a 20% e 75 mL Nio SIM

de SF a 0,9%); na falta desta, usar

(— coloides sintéticos, a 10 mL/kg/ hora. ‘

Com resolugao do Imeshgar hlmn-ama e
choque, de de consumo
mas Se i ir concen-
com surgimento trado de hemacias (10 a 15 mi/kg/dia).
de outros sinais de se el

necessidade de uso de plasma
fresco (10 mL/kg). Vitamina K
endovenesa e criopecipitado
(1 U para cada 5-10 kg).

ao de plaquetas apenas
nas seguintes condigbes:
sangramento persistente nao
controlado, depois de corrigidos os
fatores de coagulagao e do chogue,
e com trombocitopenia e INR > que
1,5 vez o valor normal.

* Sinais de desconforto
respiratorio, sinais
de ICC e investigar

il ok

* Tratar com dimi-
nuigao importante
da infusao de liquido,
usa de diuréticos e
drogas inotropicas,
quando necessario.

L Se resposta adequada, tratar como grupo C.

Interromper ou reduzir a infusao de liquidos
a velocidade minima necessaria se:
* Houver término do extravasamento plasmatico.
* Normalizagao da PA, do pulso e da perfusao periferica.
* Diminuigao do h ocrita, na auséncia de
* Diurese normalizada.
« Resolucao dos sintomas abdominais.

Fonte: BRASIL, 2025. Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue.

20 €I50 itand
A0 Cas0 a Caso, E

Ao hidr:

ias e insuficiéncia renal,

5, oMo as



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/arboviroses/publicacoes/fluxograma-manejo-clinico-da-dengue/%40%40download/file

ANEXO C - Cartao de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue

Procure a Unidade de Sadde mais praxima de sua residéncia oua Unidade
de Referéncia indicada em seu cartdo caso apareca um ou mais dos
seguintes SINAIS DE ALARME:

= Diminuigao repentina da febre = Diminuigao do volume da urina

= Dor muito forte e continua = Tontura quando muda de posicio

. Prefeltura de
Porto Alegre

T uoneemee

EUS+

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

na barriga (deita / senta / levanta)
=Vamitos frequentes = Dificuldade de respirar Nome (completo):
=Sangramento de narize boca = Agitacao ou muita sonoléncia
= Hemorragias importantes = Suor frio HaESEmde
Recomendacdes: Data de nascimento: / !

« Tomarmuito liquido:dgua, suco defrutas, soro caseiro, sopas, leite, chae
dguadecoco

« Parmanecerem repouso
« Asmulheres com denguedevem continuaraamamentagao

Sal de cozinha 1 colher de café

Soro caseiro Acticar 2 colheres de sopa
Agua potével 1 litra
Data do inicio dos sintomas / /
Notificacdo Sim Nao
Provadaolacoem Resultado:
1.2 Coleta de Exames
Hematdcrito em J PResultade: %
Plaquetasem  _ /  Resultado: 000 mm’
Leucdcitosem _ /  Resultade: 000 mm’
2.2 Coleta de Exames
Hematdcrito em /_ PResultade: %
Plaguetas em _/  Resultade: 000 mm’
Leucéeitosem  _/ Resultado: 000 mm’
3.2 Coleta de Exames
Hematdcrito em ! Resultado: %
Plaguetas em ~/  Resultade: 000 mm”
Leuc6citos em ! Resultado: 000 mm’

Fonte: BVAPS/SMS Porto Alegre.

Comorbidade ou risco social ou condicdo clinica especial?
( )sim { }ndo

Unidade de Salde

Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Satde

Acompanhamento
1*dia 2°dia 3°dia 4°dia S5°dia &'dia 7 dia
P

mmHg
(em B}

P,
mmHg
[destada)

Temp.

axilar
"

Sinal de

alarme

Classif.
de risco

Informagdes complementares
Sorologia agendada para /

30


https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude/Cart%C3%A3o%20de%20Acompanhamento%20-%20Paciente%20-%20Suspeita%20-%20Dengue%20-%202025.pdf

Coordenadoria

Unidade

ANEXO D - Unidades Sentinelas na APS

Enderego

US Mapa

Rua Coronel Jaime Rolemberg de Lima, 108 - Lomba do Pinheiro

US Morro Santana

R. Eva Laci Camargo Martins, 210 - Morro Santana

US Sao Carlos

Av. Bento Gongalves, 6670 - Agronomia

Leste CF Campo da Tuca R. Cel. José Rodrigues Sobral, 958 - Partenon
US Bom Jesus Rua Bom Jesus, 410 - Bom Jesus
US Panorama R. Rémulo da Silva Pinheiro, Parada 16 - Lomba do Pinheiro
US Chacara da Fumaca Av. Estrada Martin Felix Berta, 2432 - Mario Quintana
US 1° de Maio Av. Prof. Oscar Pereira, 6199 - Cascata
CF Santa Marta R. Cap. Montanha, 27 - Centro Histdrico

Oeste US Vila Cruzeiro Av. Capivari, 2020 - Cristal
CF Moab Caldas Av. Moab Caldas, 400 - Santa Tereza
CF lapi Rua Trés De Abril, 90 - lapi
US Conceicao Rua Alvares De Cabral, 429 - Cristo Redentor

Norte US Ramos Rua K Esquina Rua C, S/N - Esquina 10 - Santa Rosa de Lima
US Rubem Berta Rua Wolfram Metzler, 675 - Rubem Berta
US Assis Brasil Av. Assis Brasil, 6615 - Sarandi
CF Alvaro Difini R. Alvaro Difini, 520 - Restinga
CF Tristeza Av. Wenceslau Escobar, 2442 - Tristeza
US Ponta Grossa Estr. Retiro da Ponta Grossa, 3022 - Ponta Grossa

Sul US Ipanema Av. Tramandai, 351 - Ipanema

US Moradas da Hipica Rua Geraldo Tollens Linck, 235 - Aberta dos Morros
US Camaqua R. Prof. Dr. Jo&o Pitta Pinheiro Filho, 176 - Camaqua

Fonte: DAPS - CAL/SMS - Atualizado em 03/03/2026. Conforme a necessidade outros locais serdo acrescentados e atualizados junto a Biblioteca

Virtual da Atencao Primaria a Saude.



https://prefeitura.poa.br/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude
https://prefeitura.poa.br/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude

ANEXO E - Critérios de testagem laboratorial

ESTAGIOS: ) NORMALIDADEE = ) MOBILIZAGAO

Unidades NAO Sentinelas

e Encaminhar todas as pessoas do grupo B, gestantes, pessoas que tenham viajado nos 14 dias anteriores ao
inicio de sintomas ou pessoas com suspeita de outra arbovirose, para coleta nas Unidades Sentinelas.

o Até o 5° dia do inicio da febre:
— Encaminhar via GERCON - Dengue NS1 (Soro para Lacen)

o Do 6°ao 30° dia do inicio da febre:
— Encaminhar via GERCON - Dengue IgM

Unidades Sentinelas

e Realizar a coleta de TODAS pessoas com sintomas de dengue ou de outras arboviroses.

o Até o 5° dia do inicio da febre:
— Cadastrar no GAL e encaminhar em rede

o Do 6° ao 30° dia do inicio da febre:
— Cadastrar no GAL e encaminhar em rede

ESTAGIO: ALERTA

& Os critérios podem sofrer alteragbes, podendo ser avaliada a introdugdo de testes rapidos conforme cenario
epidemiolégico, assistencial e laboratorial.

Unidades NAO Sentinelas

e Encaminhar todas as pessoas do grupo B, gestantes, pessoas que tenham viajado nos 14 dias anteriores ao
inicio de sintomas ou pessoas com suspeita de outra arbovirose, para coleta nas Unidades Sentinelas.

o Até o 5°dia do inicio da febre:
— Encaminhar via GERCON - Dengue NS1 (Soro para Lacen)

o Do 6° ao 30° dia do inicio da febre:
— Encaminhar via GERCON - Dengue IgM

Unidades Sentinelas

e Realizar a coleta de todas as pessoas do grupo B, gestantes, pessoas que tenham viajado nos 14 dias
anteriores ao inicio de sintomas ou pessoas com suspeita de outra arbovirose.

e Até o 5° dia do inicio da febre:
— Cadastrar no GAL e encaminhar em rede

o Do 6° ao 30° dia do inicio da febre:
— Cadastrar no GAL e encaminhar em rede




ANEXO E - Critérios de testagem laboratorial

esTAclo: @ EPIDEmMIA

& Os critérios podem sofrer alteragbes, podendo ser avaliada a introducdo de testes rapidos conforme cenario
epidemiolégico, assistencial e laboratorial.

Unidades NAO Sentinelas

e Encaminhar todas as gestantes, pessoas que tenham viajado nos 14 dias anteriores ao inicio de sintomas
ou pessoas com suspeita de outra arbovirose, para coleta nas Unidades Sentinelas.

o Até o 5° dia do inicio da febre:
— Encaminhar via GERCON - Dengue NS1 (Soro para Lacen)

o Do 6°ao 30° dia do inicio da febre:
— Encaminhar via GERCON - Dengue IgM

Unidades Sentinelas

e Realizar a coleta de gestantes, pessoas que tenham viajado nos 14 dias anteriores ao inicio de sintomas,
pessoas com suspeita de outra arbovirose, adultos > 60 anos e criangas < 5 anos com sintomas de dengue

o Até o 5° dia do inicio da febre:
— Cadastrar no GAL e encaminhar em rede

o Do 6° ao 30° dia do inicio da febre:
— Cadastrar no GAL e encaminhar em rede
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1. OBJETIVO

Padronizar o uso do equipamento Hemochroma Plus na Ateng¢ao Basica para a determinagao da
hemoglobina, preferencialmente nos casos classificados como do grupo B (conforme Fluxograma

do Manejo Clinico da Dengue do Ministério da Saude) ou a critério médico, propiciando mais uma

ferramenta de apoio a tomada de decisao clinica.

2. CAMPO DE APLICAGAO

Aplica-se as Unidades de Saude e demais servicos da Atencdo Primaria que realizam testes

rapidos de hemoglobina.

3. RESPONSABILIDADES

e Profissionais de saude habilitados (enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem,
conforme protocolo local):
- Executar o teste conforme este POP

- Registrar corretamente o resultado

e Enfermeiro responsavel pela unidade:
- Supervisionar a execugao do procedimento
- Garantir a capacitagado da equipe e comunicar a CAL possiveis divergéncias

e ou problemas no equipamento

e Coordenacao da unidade:

- Assegurar disponibilidade de insumos e manutencéo do equipamento


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/%40%40download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/%40%40download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/arboviroses/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/%40%40download/file
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4. DEFINIQOES

e Hemochroma Plus: equipamento portatil para dosagem quantitativa de hemoglobina em

sangue capilar ou venoso.

e Microcuveta: dispositivo descartavel utilizado para coleta e leitura da amostra sanguinea.

5. MATERIAIS NECESSARIOS

e Equipamento Hemochroma Plus

e Microcuvetas compativeis

e |anceta estéril descartavel

e Alcool 70%

e Algodao ou gaze

e Luvas de procedimento

e Coletor para perfurocortantes

e Papel toalha

6. CONDIGOES PARA REALIZAGAO

e Ambiente limpo, organizado e bem iluminado

e Superficie plana para apoio do equipamento

e Temperatura ambiente conforme orientagédo do fabricante
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7. PROCEDIMENTO

7.1 Preparagao do Profissional e do Equipamento

Higienizar as m&os conforme protocolo institucional.
Calgar luvas de procedimento.
Ligar o equipamento Hemochroma Plus.

Aguardar o autoteste e verificar auséncia de mensagens de erro.

A

Conferir validade e integridade das microcuvetas.

7.2 Preparagao do Usuario

e Orientar o usuario sobre o procedimento.
e Posicionar o usuario de forma confortavel.

e Selecionar o local da puncgao (preferencialmente polpa digital).

7.3 Coleta da Amostra (Sangue Capilar)

Realizar antissepsia do local com alcool 70%.
Aguardar a secagem completa.
Realizar a pungao com lanceta estéril.

Desprezar a primeira gota de sangue.

ok e~

Coletar a segunda gota com a microcuveta, preenchendo-a completamente, sem bolhas.
7.4 Anadlise da Amostra

1. Introduzir imediatamente a microcuveta no equipamento.
2. Aguardar a leitura automatica.

3. Visualizar o valor da hemoglobina no visor.
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7.5 Finalizagao

1. Informar o resultado ao usuario, conforme protocolo da unidade.
2. Registrar o resultado no eSUS e formulario de Registro de Realizagdo de Teste de
Hemoglobina / TR NS1 (https:/forms.qgle/us7D63eY7PnitfuL9) disponivel no site

https://sites.google.com/view/laboratoriosmunicipaispoa .

3. Descartar lanceta e microcuveta em coletor de perfurocortantes.

4. Retirar as luvas e higienizar as maos.

8. INTERPRETAGAO E CONDUTA

e Avaliar o resultado conforme protocolos assistenciais da Atengao Basica.
e Em caso de valores alterados, comunicar o enfermeiro ou médico para definicado de conduta

(orientacdo, acompanhamento, encaminhamento).

9. CONTROLE DE QUALIDADE

e Registrar as intercorréncias e comunicar o enfermeiro responsavel.

e Suspender o uso do equipamento em caso de falhas.

10. LIMPEZA, CONSERVAGAO E SEGURANCA

1. Limpar externamente o equipamento com pano macio e umido.

2. Higienizar ao final do turno a gaveta das microcuvetas do hemoglobindmetro com um pano
umido, com a finalidade de n&o sujar o leitor.

3. Nao molhar ou utilizar produtos abrasivos.

4. Manter o equipamento desligado quando n&o estiver em uso.

5. Seguir normas de biosseguranc¢a da Atengao Basica.



https://forms.gle/us7D63eY7PnitfuL9
https://sites.google.com/view/laboratoriosmunicipaispoa/p%C3%A1gina-inicial/amostras-de-interesse-epidemiol%C3%B3gico-evdt-orienta%C3%A7%C3%B5es-e-formul%C3%A1rios
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11. REGISTROS

e Registrar no eSus.

e Registrar resultados no formulario Registro de Realizacao de Teste de Hemoglobina / TR NS1,

disponivel no site: https://sites.google.com/view/laboratoriosmunicipaispoa .

12. REFERENCIAS

e Manual do fabricante — Hemochroma Plus
e RDC n°302/2005 — ANVISA
e Protocolos da Atengao Basica — Ministério da Saude

13. HISTORICO DE REVISAO

N° versao Data Descricao das alteracoes

01 24/04/2025 | Publicacao Inicial

02 22/12/2025 | Atualizacao
APROVACOES Nome Cargo Assinatura Data
Elaboragao/ Carolina Heloisa dos S a
Revisio Borowicz Farmacéutico 22/12/2025
Analise e Flavio Feliciano dos Tec. Laboratério 22/12/2025
Aprovacao Santos



https://forms.gle/us7D63eY7PnitfuL9
https://sites.google.com/view/laboratoriosmunicipaispoa
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FLUXOGRAMA - UTILIZACAO DO HEMOCHROMA PLUS NA ATENCAO BASICA

[ Higienizar as maos e calcar luvas _]
L 2

[ Ligar o Hemochroma Plus ]

¥
[ Realizar Autoteste ]

SIM Autoteste NAO
0K?
b 4

[ Nao utilizar o equipamento ]
b 4

[ Comunicar o responsavel ]

Cem >

[ Preparar material ]

[ Orientar usuario

«

r Puncéo digital

&=

|
)
1

L Desprezar 1° gota

-

[ Coletar 22 gota na microcuveta ]

-

[ Inserir microcuveta no equipamento ]

¥
[ Aguardar leitura J

Registrar resultado

¥

[ Descartar materiais J

¥
[ Higienizar as maos j
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1. OBJETIVO

Padronizar o procedimento para realizagcdo do teste imunocromatografico rapido para detec¢do do antigeno
NS1 do virus da dengue, garantindo seguranca, qualidade e confiabilidade dos resultados.

2. CAMPO DE APLICACAO

Aplicdvel aos profissionais de salde para execucdao de testes rapidos, em unidades de salude de referéncia
para teste rdpido para dengue (conforme plano municipal de contingéncia de arboviroses vigente), pronto

atendimento, emergéncias e hospitais.

3. PRINCiPIO DO METODO

O teste Dengue NS1 Ag é um ensaio imunocromatografico qualitativo que detecta o antigeno NS1 do virus da

dengue em amostras de sangue total, soro ou plasma, permitindo diagnédstico precoce da infeccao.

4. RESPONSABILIDADES

e Profissionais de saude habilitados (enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, conforme protocolo

local):

o Executar o teste conforme este POP;
o Utilizar adequadamente os EPlIs;

o Registrar corretamente a realizagdo do teste e o resultado conforme plano municipal de

contingéncia de arboviroses vigente.

e Enfermeiro/coordenagio responsavel pela unidade de satude:

O Supervisionar a execug¢ao do procedimento;
o Garantir a capacitacdo da equipe;

o Supervisionar os registros de utilizacao dos testes, controlar estoque e solicitar reposi¢ao
conforme plano municipal de contingéncia de arboviroses vigente.

e Coordenadorias de Saude, coordenacgdes de servigos hospitalares, de emergéncias e pronto

atendimentos:

o Assegurar disponibilidade de insumos as unidades de saude de referéncia para teste rapido

para dengue (conforme plano municipal de contingéncia de arboviroses).
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5. MATERIAIS NECESSARIOS

e Kit teste rapido Dengue NS1 Ag (cassete);
e Lanceta estéril descartavel

e Alcool 70%

e Algod3do ou gaze

e Crondometro ou reldgio;

o EPIs: luvas descartaveis, mascara e avental;
e Coletor para perfurocortantes

Coletor de residuos infectantes.

6. TIPO DE AMOSTRA

e Sangue total capilar;
e Soro sanguineo;

e Plasma sanguineo.

7. PROCEDIMENTO

7.1 Preparagao

e Conferir validade e integridade do teste;
e |dentificar corretamente o paciente;
e Higienizar as maos e calcar os EPIs.

7.2 Execugao

e Abrir o envelope do teste e coloca-lo em superficie plana e limpa;
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e Coletar a amostra por puncao digital com lanceta estéril;

e Adicionar 30 pL de sangue total (marca na pipeta/capilar);

42

Marcagéo da v~
pipeta/capilar.

\--> Lj‘ -

NI S e

e Adicionar 3 gotas da solucdo tampao (conforme instrucdes do fabricante);

- -\I___
=

® Iniciar a contagem do tempo;

e Aguardar 15 minutos para leitura do resultado.

8. INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

e Reagente (positivo): aparecimento de linha na regido controle (C) e teste (T);

ICR=1=1

e Nao reagente (negativo): aparecimento de linha apenas na regido controle (C);

® coo|

e Invalido: auséncia da linha controle (C), independentemente da presenca de linha teste.

ICH=I=lIlcE=I=]
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9. CONTROLE DE QUALIDADE

® Armazenar os testes conforme preconizado pelo fabricante — 2-30°C;

Verificar presenca da linha controle em todos os testes;

N3o utilizar testes danificados;

Seguir rigorosamente o tempo de leitura;

Registrar falhas e comunicar ao enfermeiro responsavel.

10. REGISTRO DOS RESULTADOS

e Registrar resultado conforme Plano Municipal de Contingéncia de Arbovirose vigente e protocolos

internos da unidade de saude executante.

11. REFERENCIA

6.

Instrucdes de uso do fabricante registrado na ANVISA -
https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351437028202425/?numeroRegistro=10310030243

12. HISTORICO DE REVISAO

N2 versao Data Descricao das alteragoes
01 06/01/2026 Publicacdo Inicial
APROVACOES Nome Cargo Assinatura Data
Elaboracgao aC.
. ~§ Flavio Feliciano dos Santos Tec , . de 06/01/2026

/ Revisdo Laboratorio
Anali

nalise i Carolina Heloisa dos S Borowicz Farmacéutico 06/01/2026
Aprovagao
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