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1. Apresentagao

O Plano de Contingéncia tem como objetivo prevenir e controlar processos
epidémicos causados pelos virus da Dengue, Zika virus e Chikungunya, evitando o
adoecimento e, consequentemente, a ocorréncia de obitos na cidade de Porto Alegre.
Para alcancar esses resultados € necessario organizar as agdes de prevengao e controle
ampliando o engajamento comunitario, promover a assisténcia adequada ao paciente, e
fortalecer a articulagcdo das diferentes areas e servigos visando a integralidade das agoes.
Para evitar e/ou reduzir a letalidade por arboviroses é fundamental o reconhecimento
oportuno dos casos suspeitos, o tratamento adequado do paciente conforme protocolos
clinicos do Ministério da Saude e a organizacao da rede de servigcos de saude.

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

O Plano sera disponibilizado nos sites da Secretaria Municipal de Saude (SMS,

DVS e Onde esta o Aedes?) e na Biblioteca Virtual da Atencdo Primaria a Saude

(BVAPS), com o intuito de possibilitar ampla divulgagdo e consulta, tanto por parte da
populagdo, quanto das Secretarias e Departamentos envolvidos no processo de combate
ao vetor Aedes aegypti. Tem como objetivos manter a organizagdo necessaria,
monitorando os indicadores, para atender a situagbes de emergéncia relacionadas a
Dengue, Zika virus e Chikungunya e implementacéao de agbes em cada nivel de resposta,
avaliando se devem ser redimensionadas para que sejam inseridas no cotidiano de

prestacdo de servicos a comunidade.


http://prefeitura.poa.br/sms
http://prefeitura.poa.br/sms/vigilancia-em-saude
https://prefeitura.poa.br/sms/onde-esta-o-aedes
https://sites.google.com/view/bvsapspoa/

2. Objetivos
2.1 Objetivo Geral

Descrever e orientar as responsabilidades, as prioridades, as medidas a serem
tomadas e a forma como os recursos serdo empregados por cada area da Secretaria
Municipal de Saude e pelas areas da prefeitura com responsabilidade intersetorial,
visando prevenir novos casos, controlar a transmissao e evitar a ocorréncia de ébitos

por Dengue, Zika virus e Chikungunya.

2.2 Objetivos Especificos

Organizar as ag¢oes de prevencgao e controle de Dengue, Zika virus e Chikungunya;

Fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servicos da Prefeitura de Porto
Alegre;

Definir as atividades de educac&o, mobilizagdo social, governamental e de
comunicacao;

Monitorar e controlar o vetor e seus criadouros;

Apoiar os processos de educagao permanente dos profissionais de saude;
Padronizar os insumos e medicamentos estratégicos necessarios;
Garantir notificagéo, investigagcao dos casos, sempre de forma oportuna;

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

Monitorar e avaliar a situagao epidemiolégica;

Monitorar e avaliar a organizagao da rede de atencéo voltada ao atendimento de
casos suspeitos e confirmados.



3. Analise Situacional

O cenario das arboviroses no Brasil nos ultimos anos reforca a necessidade de
preparagao antecipada de todas as esferas de governo para o enfrentamento de
eventuais epidemias de Dengue, Zika e Chikungunya. No Brasil, at¢é a Semana
Epidemioldgica (SE) 35 de 2023 ocorreram 1.530.940 casos provaveis de Dengue, com
946 obitos, e 143.739 casos provaveis de Chikungunya, com 82 obitos. Para o Zika virus,
foram registrados 8.425 casos provaveis até a SE 32 (BRASIL, 2023). No Rio Grande do
Sul, a Secretaria Estadual de Saude (SES/RS), por meio do Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS/RS), registrou até a SE 43 de 2023, 34.914 casos de Dengue e 54
obitos, seis casos autéctones de Zika virus e 45 casos de Chikungunya, sendo 13
autoctones (RIO GRANDE DO SUL, 2023).

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

Dessa forma, deve-se intensificar o monitoramento de indicadores
epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais que possam detectar precocemente a
vulnerabilidade para ocorréncia da doenga no municipio e em tempo adequado a tomada
de decisdes (BRASIL, 2015).

3.1 Aspectos epidemiolégicos

Em Porto Alegre, desde a identificacdo dos primeiros casos autoctones de Dengue
em 2010, ocorreram trés grandes surtos (2013, 2016 e 2019) e duas epidemias (2022 e a
do ano vigente, com mais de 5 mil casos confirmados em cada ano). O Grafico 1 mostra o
padrao sazonal de ocorréncia de casos importados e autdoctones e a densidade de
mosquitos por meio do indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti (IMFA), nos anos de
2012 a SE 48/2023, na capital.



Grafico 1 - Casos importados e autéctones de dengue e indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti
(IMFA) da SE 39/2012 a SE 48/2023, em Porto Alegre.

Casos importados e autdctones de dengue, em relagio ao IMFA, da SE 39/2012 a SE 48/2023, em Porto Alegre
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Fonte: Sistema MI AEDES/NVRV/DVS/SMS/2023.

Conforme dados do grafico acima, € possivel afirmar que os surtos de Dengue
foram se agravando ao longo dos anos, tanto no total de casos confirmados, quanto na
propor¢ao de casos autoctones. Em 2022, Porto Alegre enfrentou uma epidemia inédita
de Dengue na cidade. Em 2023, até a SE 48, Porto Alegre teve 8.824 casos suspeitos de
Dengue; 5.649 foram confirmados, sendo 5.151 autdctones, 54 importados e 444 casos
cuja fonte de infeccdo é indeterminada ou desconhecida até o momento (dados de
04/12/2023, sujeitos a revisao). Logo, 2023 ja ultrapassou a epidemia do ano anterior,
mesmo antes do findar do ano. Até 2022, a Dengue apresentou um comportamento
intercalado, tendo intervalos de 2 anos entre os piores surtos. No entanto, os cenarios de
2022 e 2023 interromperam tal caracteristica bianual.

A Dengue apresenta comportamento sazonal, com inicio do crescimento
populacional do vetor em outubro que, somado a casos importados, pode resultar na
circulagao viral e transmissao autoctone no municipio de janeiro a maio do ano seguinte
(Codeco et al., 2018; Morés, 2020; Dados Sistema MI-AEDES/NVRV - DVS/SMS Porto
Alegre). Contudo, nos anos de 2022 e 2023, além do abrupto aumento de casos,
observou-se também a ampliacdo do periodo de circulagao viral na cidade. Logo, ganha
destaque o carater permanente e intersetorial das agdes de combate ao mosquito Aedes
aegypti para a prevengao da Dengue, Zika virus e Chikungunya.

O quadro a seguir apresenta a distribuicdo dos casos confirmados e autéctones de
Dengue por Distrito Sanitario de residéncia, dos anos epidémicos de 2016, 2019, 2022 e
2023.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos casos confirmados e autéctones de Dengue por Distrito Sanitario de
residéncia, Porto Alegre, 2016, 2019, 2022 e 2023*

Distrito Sanitdrio 2016 2019 2022 2023
Confirmados Autéctones Confirmados Autoctones Confirmados Autdctones Confirmados Autdctones
CENTRO 37 20 2 5 402 297 256 169
CENTRO 5UL 82 80 a4 2 339 320 71 53
CRISTAL 2 2 0 0 112 93 89 84
CRUZEIRO 2 1 1 ] 114 97 121 110
EIXO BALTAZAR 13 11 9 3 161 137 48 39
EXTREMO SUL 1 1 1 1 56 50 14 13
GLORIA 3 3 0 0 139 124 185 172
HUMAITA/NAVEGANTES 3 2 1 1 69 58 36 28
ILHAS 0 1 0 4 a4 68 60
LESTE 96 50 a2 a0 2162 1951 115 96
LOMBA DO PINHEIRO 2 7 92 80 85 80
NORDESTE 7 i} 5 128 115 54 49
NOROESTE 14 37 33 268 196 91 60
NORTE 7 7 326 325 149 126 103 50
PARTENON 36 32 4 3 495 413 3095 2920
RESTINGA 7 7 1 1] 63 37 79 72
SUL 17 9 2 1 208 178 38 26
EM BRANCO 17 13 15 13 152 94 1101 1030
TOTAL GERAL 356 301 461 439 5133 4390 5649 5151

Fonte: Sinan Dengue on line. Acesso em: 04/12/2023. Dados sujeitos a revisdo. Dados de 2023 até a SE 48.

O subtipo viral predominante nos diferentes surtos enfrentados por Porto Alegre, é
o DENV 1. No entanto, em 2023, a cidade teve a circulagdo também do DENV 2. Os
casos autdctones ocorreram majoritariamente no bairro Vila Sdo José. A cocirculagédo de
diferentes subtipos virais aumenta a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem
como um aumento das formas graves e consequente aumento da letalidade.

As experiéncias nacionais e internacionais em epidemias de Dengue indicam que a
morbimortalidade esta associada ao acesso aos servigos de saude e ao tratamento
adequado e precoce, que requer o conhecimento das varias especificidades da doencga. A
similaridade clinica entre Dengue, Zika e Chikungunya pode dificultar o diagnostico
clinico, e a consequente abordagem terapéutica (Calvo et al., 2016). Em decorréncia
disso, é muito importante a avaliacao e notificacdo da suspeita no inicio do quadro, para
que os exames laboratoriais sejam adequados. Segundo dados da Organizagdo Mundial
de Saude, o nao tratamento ou tratamento inadequado podem elevar as taxas de
mortalidade por Dengue, enquanto o tratamento precoce reduz.

A febre de Chikungunya, também transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e

Aedes albopictus, teve inicio de transmissao autdctone em varios paises do Caribe, a

1"


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_v2_6ed.pdf

partir de 2013. Atualmente, ha circulagdo nas Américas, Africa, Europa, Asia e Oceania.
No Brasil, a circulagao do virus foi identificada pela primeira vez em 2014, e a autoctonia
iniciou-se em 2015, nos estados do Amapa e Bahia. Atualmente, todas as Unidades da
Federagdo possuem registro de casos autéctones (BRASIL, 2019). Em Porto Alegre, os
primeiros registros datam de 2016, sendo este 0 ano com maior numero de casos (10),
todos importados. Em 2019 houve apenas um registro de autoctonia entre os notificados
e confirmados pela vigilancia epidemiolégica de Porto Alegre. Em 2023, até a SE 47,
foram confirmados dois casos importados de Chikungunya entre moradores de Porto
Alegre (dados atualizados em 22/11/2023, sujeitos a revisao).

O Zika virus foi identificado pela primeira vez no Brasil em abril de 2015,
inicialmente no estado da Bahia. Em Porto Alegre, o primeiro caso foi importado, no final
de 2015. Em 2016, a cidade enfrentou um surto, resultando em 28 casos confirmados,
sendo 14 autéctones, todos no bairro Farrapos. Desde entdo, de 2017 a 2021, foram
poucos casos (2017: 2; 2018 nenhum, 2019: 1, 2020: nenhum; 2021: 1), todos
importados. Em 2022 nao houve confirmagdo de casos e, em 2023, nenhum caso foi

confirmado até a SE 48.

3.2 Aspectos ambientais

Descrever os aspectos ambientais no que tange a Vigilancia entomologica e

controle vetorial.

3.2.1 Vigilancia entomoldégica

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

No site Onde esta o Aedes?, pode-se acompanhar o monitoramento das
armadilhas na cidade, que sao representadas espacialmente por circulos de cores
diferentes, de acordo com a quantidade de fémeas coletadas. A cor verde representa
nenhuma captura, a cor amarela significa uma fémea apanhada, a cor laranja caracteriza

duas e a cor vermelha expressa trés ou mais encontradas. Além disso, armadilhas
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impedidas (técnico de monitoramento néo teve acesso a armadilha) sao sinalizadas por
circulos cinzas e armadilhas pendentes (armadilha ainda nao foi vistoriada) por circulos
azuis.

Além do acompanhamento da densidade e dispersdo da populacdo de Aedes
aegypti, a infeccdo por virus é monitorada pelo sistema denominado MI Virus. Os
mosquitos capturados, nas armadilhas, sdo encaminhados para analise da presencga do
virus da Dengue (sorotipos 1, 2, 3 ou 4), Zika virus e Chikungunya. As analises sao
realizadas pela técnica de biologia molecular, RT-PCR, que identifica o material genético
do virus e o sorotipo circulante. Essa tecnologia possibilita a identificagdo prévia da
circulagao viral no mosquito vetor, permitindo a adogdo de medidas de controle e
orientacdo a rede de atencdo a saude.

Para implantacido da malha de armadilhas sao considerados os bairros vulneraveis
para Dengue, de acordo com a série histérica de ocorréncia de casos autoctones (indices
de infestagcdo do vetor e densidade populacional). O numero de armadilhas utilizadas no
monitoramento esta relacionado a disponibilidade orgamentaria.

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

Do ponto de vista entomoldgico, anualmente, na primavera a infestagao do vetor
na cidade atinge o nivel de alerta para transmissdo de arboviroses, com tendéncia de
elevagcdo, muito antes do aparecimento dos primeiros casos de Dengue. Por isso, é
importante salientar que alertas de infestacdo e positividade viral sdo divulgados

semanalmente no site Onde esta o Aedes?.

Outra ferramenta utilizada pela vigilancia entomolégica € o InfoDengue, resultante
da parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (RJ) e da Escola de Matematica Aplicada
Fundacao Getulio Vargas (Codeco et al., 2018).

Para maiores informacoes do sistema acesse o] site:

https://info.dengue.mat.br/informacoes/.

3.2.2 Controle vetorial

O controle vetorial é realizado de maneira mecanica e quimica. Na forma
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mecanica de controle, os criadouros de mosquitos devem ser, preferencialmente,
descartados para eliminar diretamente as formas jovens (larvas e pupas). Ja o controle
quimico, ocorre através da aplicagdo de inseticida (UBV) nos bloqueios de transmisséao.
Esse controle gera uma nebulizagao, formando uma fina camada de particulas, atingindo
os insetos adultos que estiverem voando no momento da aplicacéo.

Desse modo, embora haja uma redugcédo do vetor, se outras medidas nao forem
tomadas, tais como a prévia e oportuna eliminagao mecanica dos criadouros, a populacao
adulta sera reposta em no maximo uma semana, no periodo sazonal favoravel ao inseto,
na area de transmissdo. Portanto, a acdo de bloqueio quimico de transmissdo e a
supressao de criadouros existentes sdo atividades complementares no controle vetorial.

Os bloqueios quimicos sdo indicados pelo Nucleo de Roedores e Vetores da
Diretoria de Vigilancia em Saude (NVRV/DVS) para areas com confirmagdo de casos
humanos de Dengue, Zika e Chikungunya ou locais com armadilhas positivas para
arbovirus, obedecendo critérios de prioridade: 1° - areas de maior concentragao de casos,
2° - areas com inicio de transmissdo mais recente, 3° - areas de maior vulnerabilidade
social.

Desse modo, a aplicacdo de inseticidas esta condicionada a existéncia dos
critérios elencados acima, ndo se configurando com uma acao de “desinsetizacao” em
ambiente infestado por Aedes aegypiti.

Segundo Guzzetta et al. (2018), para a diminuicdo do didmetro e duragédo de
aglomerado de casos sao indicados bloqueios mais intensos (atingindo maior numero de
domicilios) e mais oportunos (menor tempo entre o inicio dos sintomas dos casos e da
acao). A aplicacao de inseticidas resulta em uma efetividade moderada, pois apenas 40%
da populagao de A. aegypti morre nessas agdes de aplicagao, resultando na redugao de
somente V4 de casos sintomaticos de dengue (Marini et al., 2019). Com esses resultados,
reforca a necessidade permanente de controle mecanico durante as visitas de rotina dos
Agentes de Combate a Endemias (ACEs) e Agentes Comunitarios de Saude (ACSs).

Assim, o periodo mais eficaz para controle do vetor € outono-inverno, periodo de
declinio da infestacdo do mosquito. Em consequéncia, na primavera-verao subsequente,
a populacao de insetos levara mais tempo para crescer e atingir niveis de infestagcédo com
risco de transmissédo de arboviroses (Morés et al., 2020), ressaltando a necessidade de

acoes de controle durante o ano todo.
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Novas tecnologias de intervengdes de controle vetorial poderao ser incorporadas,
como borrifagdo residual intradomiciliar (BRI), estagdes disseminadoras de larvicida,
inseto estéril por irradiacdo e wolbachia, de acordo com analise do setor técnico,
caracteristicas das regides de Porto Alegre e destinacdo de recursos pelas esferas
governamentais.

Para maior detalhamento das metodologias utilizadas para tomada de decisbes e

acoes ambientais, consultar os anexos A e B.
4. Estratificacao de Risco

Durante o curso de Regressbes Aplicadas a Vigilancia em Saude, promovido pela
OPAS e pelo Ministério da Saude, foi estudado o sistema de vigilancia da Dengue em Porto
Alegre com seus componentes de notificagdo no SINAN e monitoramento de armadilhas
que capturam mosquitos adultos e seus desdobramentos. Foi construido um estudo
ecolégico com Modelo Linear Multivariavel tendo como desfecho a incidéncia cumulativa no
periodo de 01/01 a 01/07 do ano de 2023 e unidade de anadlise o bairro. As variaveis
independentes escolhidas foram IMFA, IPM, identificagcdo de virus da Dengue nos Aedes
aegypti fémeas, IDHM, percentual de moradias precarias, percentual de esgoto a céu aberto
na regiao e 6bitos por Dengue.

Houve registro de pelo menos um caso de Dengue em 83 dos 94 bairros da cidade.
As taxas de incidéncia variaram de 17,3 a 4504 casos confirmados por 100.000 habitantes e
4 O6bitos foram registrados (3 na Vila Jodo Pessoa e 1 no bairro Aparicio Borges). Apés
analise estatistica ajustada permaneceram no modelo o IPM, armadilhas com identificagao
de virus, moradias precarias e ébitos que explicam 58,2% da variacao da taxa de incidéncia
estudada, indicando que variaveis socioambientais € o monitoramento do vetor sao
importantes indicativos para as agdes de prevengao e aporte de assisténcia nos territorios.

Considerando o cenario epidemiolégico da Dengue em Porto Alegre nos ultimos
anos e de, acordo com as diretrizes do Ministério da Saude para o controle das arboviroses,
fez-se necessaria a implementagdo da estratificagdo de risco para direcionamento das
acdes do Plano de Contingéncia, uma vez que as arboviroses nao incidem igualmente em
todos os territorios da cidade.

Através da estratificagdo de risco, a partir dos casos confirmados de Dengue em
Porto Alegre de 2019 até SE 42 de 2023 (temporalidade indicada de acordo com a

variabilidade da série histérica do municipio), identificamos bairros com elevado numero de
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casos de Dengue, utilizando a andlises estatisticas espacial (Gi*), com valor de p inferior a
5% (0,05), preconizada pelo MS. Portanto, os bairros com coloragéo vermelha apresentam
maior risco de casos positivos para Dengue, seguido pelas areas alaranjadas e as areas
mais claras, em menor risco.

Como a analise estatistica considerando a questdo de vizinhanga, tanto a llha da
Pintada, quanto o bairro Santa Rosa de Lima n&o foram classificados, ou por nao ter
continuidade com o continente, ou por ser bairro limitrofe com outro municipio. Contudo,
eles foram adicionados na classificagao de risco, por serem considerados prioritarios de
acordo com o periodo analisado.

As areas sinalizadas no mapa apresentado abaixo (Figura 1), sdo as areas
prioritarias para as acgdes coordenadas de controle vetorial, organizagdo da rede
assistencial, campanhas de comunicagdo e mobilizagdo comunitaria. Essas areas poderao
sofrer alteragées ao longo do ano de 2024 conforme mudangas no cenario epidemiolégico

da cidade.

Figura 1 - Estratificagao de Risco, por bairros, considerando casos confirmados de dengue, de 2019
a 2023, em Porto Alegre.
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- Agronomia, Jardim do Salso e Partenon.

Aparicio Borges, Arquipélago (Ilha da Pintada), Azenha, Bom Jesus, Cascata, Centro
Histdrico, Costa e Silva, Farrapos, Independéncia, Jardim Boténico, Jardim Carvalho,
Jardim Itu, Jardim Sabara, Medianeira, Morro Santana, Navegantes, Parque Santa Fé,
Rubem Berta, Santa Cecilia, Santa Rosa de Lima, Santana, Sarandi, Sdo Sebastido, Vila
Jardim, Vila Jodo Pessoa e Vila Sdo José.

Fonte: Sinan Dengue online e NVRV/DVS/SMS. Acesso em: 10/10/2023. Dados sujeitos a revisdo. Dados de 2023 até a SE 41.
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5. Comunicagao

Em todos os niveis de resposta previstos neste Plano de Contingéncia a
Comunicagdo tem papel relevante a desempenhar — seja pela Assessoria de
Comunicagao da SMS, seja em relagdo a processos de comunicagao de risco que devem
ser utilizados para informar a rede de servicos de saude e a comunidade.

De acordo com o nivel de resposta, sdo previstas as agoes:

e Intensificar midia localizada nas areas mais infestadas ou com maior concentragao e
registro de casos;

e Divulgacao de boletins epidemiolégicos a partir de dados das areas técnicas e Centro
de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), com formatacao de
matérias jornalisticas e materiais para redes sociais;

e \eiculagdo de campanha publicitaria nas regides onde ha maior incidéncia de casos
de Dengue, com enfoque nos sinais, nos sintomas e na gravidade da doenca.

O Projeto-piloto de comunicagdo e publicidade ja esta em desenvolvimento na
Zona Leste da cidade, com inicio em dezembro de 2023.

Com enfoque na interacdo com a comunidade, a campanha prevé a instalagao de
faixas em pontos estratégicos nos bairros onde foram confirmados os casos de Dengue
(80% dos registros do ano ocorreram em quatro bairros da zona Leste), circulagdo de
carro de som nas regides, producdo de material para redes sociais e veiculagao via
WhatsApp com participagdo da comunidade local.

O objetivo da acdo é aproximar o poder publico das comunidades mais afetadas
pela dengue. Importante ressaltar que em 2022 e 2023 ocorreram 0s primeiros e unicos
obitos por Dengue na histéria da cidade. Todos na regido leste de Porto Alegre, o que

indica a necessidade de comunicacéao direta com a populagao local.

6. Acoes intersetoriais

A articulagdo de agdes intersetoriais tem sido, ao longo dos anos, uma das
estratégias mais importantes no combate aos criadouros do Aedes aegypti na cidade e é
compreendida como uma relagao entre setor saude e outros setores da sociedade com o
intuito de alcangar resultados mais eficazes e sustentaveis ao longo do tempo
(Cantharino, 2013). E necessaria em qualquer nivel de resposta do plano de contingéncia

e intensificada de acordo com o cenario epidemiolégico e entomoldgico.
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Em razdo da dindmica da transmissdo das arboviroses ser complexa e estar

intimamente ligada aos determinantes socioambientais, € imprescindivel a articulagao

com diversos setores do poder publico, destacando-se as seguintes agoes:

O recolhimento dos residuos existentes em area publica e verificagdo dos
terrenos baldios e imdveis passiveis de fiscalizagao. Departamento Municipal de
Limpeza Urbana (DMLU), Secretaria Municipal de Servigcos Urbanos (SMSurb) e
Secretaria Municipal do Meio Ambiente, Urbanismo e Sustentabilidade (SMAMUS);

A fiscalizagao das atividades existentes na area-foco e atendimento das demandas
dos cidadaos. Diretoria Geral de Fiscalizagao, Secretaria Municipal de Seguranca
(SMSEG), Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e Turismo (SMDET)
e Secretaria de Transparéncia e Controladoria (SMTC).

O alerta a populacao para situagdes adversas que possam surgir quando da
realizacdo do trabalho, além da sinalizagdo para a populagdo da preocupacgao do
municipio com uma possivel epidemia de Dengue. Gabinete de Defesa Civil
(GADEC) e SMTC (156).

A comunicagao e conscientizagdo da comunidade quanto ao combate aos
criadouros. Ac¢des desenvolvidas principalmente pela Secretaria Municipal de
Educacao (SMED), Gabinete de Comunicag¢ao Social, Assessoria de Comunicagao
da Secretaria Municipal de Saude (Assecom - SMS), Secretaria Municipal de
Governangca (SMGOV), Secretaria Municipal do Meio Ambiente, Urbanismo e
Sustentabilidade de Porto Alegre (SMAMUS), Departamento Municipal de Agua e
Esgotos (DMAE) e Secretaria Municipal de Planejamento de Assuntos Estratégicos
(SMPAE).

O monitoramento e acompanhamento da realizagao das agdes cabe a Secretaria
Municipal de Planejamento de Assuntos Estratégicos (SMPAE) e a Assessoria de
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude
(Assepla/SMS).

Inclusdo da borrifagdo residual intradomiciliar (BRI) nos contratos de controle de
pragas dos prédios préoprios da PMPA. Secretaria Municipal de Administracdo e
Planejamento (SMAP).

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

Publica de Transporte e Circulagcdo (EPTC) e a Fundagdo de Assisténcia Social e
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Cidadania (Fasc), além de entidades da sociedade civil e instancias das esferas de
governo estadual e federal.

A partir do Nivel 1 de resposta se estabelecem as reunides intersetoriais periddicas
para o planejamento e efetivacdo das acgdes pactuadas. Serdo emitidos alertas pela
Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS), por meio de processo no Sistema Eletronico de
Informacgdes (SEI), pela pagina da PMPA e DVS-SMS.

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

Porto Alegre.

7. Acompanhamento e avaliagao dos casos suspeitos ou confirmados de Dengue,
Zika virus e Chikungunya

Todo usuario que chega a Unidade de saude com relato de febre, usualmente entre
dois e sete dias de duracdo, e duas ou mais das seguintes manifestagbes: nausea,
vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago
positiva e leucopenia, deve-se suspeitar de Dengue. Também pode ser considerado caso
suspeito toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de
duracao, e sem foco de infeccdo aparente. Nestes casos de suspeita utiliza-se o
Fluxograma do Manejo Clinico da Dengue (Ministério da Saude- atualizado 23/10/2023-
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-emergencias/coes/arbovirose

s/publicacoes/fluxograma-do-manejo-clinico-da-dengue.pdf/view )
O Fluxograma classifica os casos segundo sinais de alarme ou gravidade em 4

grupos: Grupo A, Grupo B, Grupo C e Grupo D. Conforme os grupos, o acompanhamento
e as condutas sao distintas, mas os 4 tém como conduta Unica o inicio da hidratagao
imediata. Hidratagao oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagdo venosa para
pacientes dos grupos C e D.

O Grupo A néao tem sinal de alarme ou gravidade e ndo tem condi¢des especiais,
nem comorbidades e nem risco social, tendo indicacdo de acompanhamento ambulatorial
com hidratagdo, sintomaticos (paracetamol ou dipirona) em caso de dor ou febre, orientar

NAO usar acido acetilsalicilico e repouso. Importante orientar que os sinais de alarme e
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agravamento do quadro costumam ocorrer na fase de remissdo da febre. Retorno
imediato na presencga de sinais de alarme ou no dia da melhora da febre (possivel inicio
fase critica); caso nédo haja defervescéncia, retornar no 5° dia da doenca. Importante
prescrever a hidratagdo respeitando as doses: Adultos 60 mil/kg/dia, sendo 1/3 com
solugcao de reidratacdo oral e no inicio com volume maior. Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestdo de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chas, agua de coco
etc.). Criangcas (< 13 anos de idade) hidratagcao precoce e abundante. Oferecer 1/3 na
forma de sais de reidratagcédo oral (SRO) e o restante por meio da oferta de agua, sucos e
chas.

O Grupo B nao tem sinal de alarme ou gravidade mas tem condigao especial, ou
com risco social e com comorbidades. (lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade
acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doencgas cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, obesidade, doencas
hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme e purpuras), doenca renal
cronica, doenga acido péptica, hepatopatias e doengas autoimunes.) sendo seu
acompanhamento em leito de observacao até resultado de exames e reavaliacao clinica.
Conforme resultado dos exames, seguem em acompanhamento ambulatorial conforme o
Grupo A ou no leito de observacdo. A hidratacdo se mantém durante todo periodo de
suspeita, avaliacdo, conduta e acompanhamento. Pacientes idosos ou na presenga de
comorbidades, como as cardiopatias e insuficiéncia renal, precisam adequar os volumes
de hidratacdo caso a caso, evitando sobrecargas de volume. Nestes casos, consultar o
Manual do Ministério da Saude: Dengue, diagndstico e manejo clinico adulto e crianga.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue _diagnostico_manejo_clinico_adulto.p
df.

O Grupo C possui sinais de alarme presentes e sinais de gravidade ausentes. Sao
estes: dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, acumulo de liquidos
(ascite, derrame pleural, derrame pericardico), hipotensdo postural e/ou lipotimia,
hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosa,
letargia e/ou irritabilidade, aumento progressivo do hematdcrito. A indicagcao destes casos
€ de internagao até estabilizagdo do quadro, no minimo por 48 hs e reposigao volémica IV
imediata. O fluxo de manejo na internacdo segue reavaliagdes intensivas, podendo

conforme a resposta quadro clinico, se piora seguir manejo Grupo D ou se preencher
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todos os 6 critérios a seguir ( estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas, auséncia de
febre por 24 horas, melhora visivel do quadro clinico, hematécrito normal e estavel por 24
horas, plaquetas em elevagao), ter alta e seguir fluxo do grupo B.

O Grupo D é referente a Dengue grave, possuindo sinais de alarme e gravidade
presentes (extravasamento grave de plasma, levando ao choque evidenciado por
taquicardia; extremidades distais frias; pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento (>e
seg.); PA convergente (< 20 mmHg); taquipnea; oliguria (< 1,5 ml/kg/h ); hipotensao
arterial (fase tardia do choque); cianose (fase tardia do choque); acumulacéo de liquidos
com insuficiéncia respiratoria; sangramento grave; comprometimento grave de 6rgaos.
Nestes casos a internacao é em leitos de UTI até a estabilizagao.

Prova do lago: Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA
sistélica + PA diastdlica)/2; Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por
cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro
petéquias ou equimoses; Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da
falange distal do polegar) no antebrago. Contar o numero de micro petéquias no
quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais
em criangas.

As arboviroses sdo doencas de notificacdo compulsoria, conforme portarias
nacional e municipal. Em Porto Alegre, a notificacdo da suspeita de Dengue deve ser
imediata e ainda na presenca do paciente, pois sdo necessarias informagdes que nem
sempre ficam registradas no prontuario do paciente (por exemplo: exatidao no dia de
inicio da febre, se houve viagem recente, se a artralgia, quando presente, € bilateral, onde
paciente trabalha/estuda). A notificacdo deve ser feita na suspeita da infeccdo, por
telefone ou pelo Sistema Sentinela, desenvolvido pela Procempa. As ligacbes séo para a
Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (EVDT) por meio dos contatos:
3289-2471 ou 3289-2472, no horario de expediente, ou pelo telefone do plantao
epidemiologico (de conhecimento dos servicos de saude), que atende 24 horas, inclusive
fins de semana e feriados.

Para notificar pelo Sistema Sentinela, € necessario conexao de internet, e
utilizacdo de login unico (dengue; senha d3ngu3). No entanto, nas seguintes situag¢oes, as
notificacdes de suspeita devem ser feitas exclusivamente por telefone:

e Pessoas que tenham viajado para fora da cidade nas duas semanas anteriores ao
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inicio de sintomas;
e Com sinais de alarme/gravidade;
e (estantes;
e Pessoas com necessidade de internagao hospitalar;
e Pessoas que ja tenham tido diagndstico prévio de Dengue;
e Suspeita de Chikungunya e/ou Zika virus.

A notificacdo imediata permite o desencadeamento das acdes de controle
ambiental, visando minimizar a ocorréncia de novos casos, além de dar ciéncia as
Unidades de Saude dos casos em investigagdo nas suas areas de abrangéncia, para que
possam realizar o acompanhamento da evolugao clinica. Essa comunicagdo entre a
EVDT e as US ocorre por meio de planilhas compartilhadas com as Coordenadorias de
Saude.

E de grande valia a utilizacdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com

Suspeita de Dengue. O cartdo deve ser fornecido na primeira avaliacéo clinica, e o
paciente deve ser orientado a leva-lo em todas as consultas de acompanhamento, para
que o profissional que o assiste anote os dados relevantes (como plaquetas e
hematdcrito, especialmente).

Alteracbes no processo de notificacdo de casos suspeitos poderdao ser
desencadeadas de acordo com o contexto epidemiolégico e consequente nivel de
resposta descrito neste Plano. Quando e se houver tal necessidade, as fontes
notificadoras receberao documentos orientativos.

Os exames para diagnostico laboratorial somente serdo analisados no Lacen-RS
ou no Laboratério Central de Porto Alegre mediante a notificacdo do caso a vigilancia. E
de extrema importancia a conscientizacdo da populagdo para que busque atendimento
em saude precocemente.

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

1°) Provenientes de areas sem transmissao sustentada de Dengue (sem presenca de
surto da doenga na regiao);

2°) Gestantes;
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3°) Criancas (até 5 anos);

4°) Pacientes de risco de complicagdo, com sinais de alarme ou com quadro clinico
inconclusivo, apos discussao com a vigilancia epidemiologica; e

5°) Viajantes com suspeita de infeccdo em areas endémicas para Zika e Chikungunya,
apos discussdo com a vigilancia epidemioldgica.

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

Os casos suspeitos deverdo ser encaminhados para coleta com o documento
estabelecido para identificacao do paciente e solicitagdo do exame em receituario comum
(fisica ou digital). A solicitagdo do exame a ser realizado (NS1 ou sorologia IgM dengue)
deve considerar o dia de inicio da febre: 0 NS1 pode ser feito até o 5° dia, e a sorologia
IgM, apds o 5° dia.

Em Porto Alegre, os locais de coleta - Anexo E - para os pacientes atendidos pela
Atencdo Primaria a Saude se localizam em diferentes areas da cidade para facilitar o
acesso ao servigo. Ja com a preocupacao junto a Coordenadoria Leste ja definido um
numero maior de locais de coleta. A expansao dos pontos de coleta sera de acordo com a
demanda e confirmacgao de casos.

Exames realizados do sistema privado ou complementar de atencdo a saude
também devem ser notificados, por telefone ou pelo sistema Sentinela.

Na ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de arboviroses na cidade, maior
infestacdo pelo Aedes aegypti ou mesmo casos confirmados de arboviroses, além das
acgoes de manejo ambiental para diminuir a populagcdo de vetores, deve-se estimular a
populacdo ao uso de meétodos de barreira que compreende desde repelentes até
vestuario que impeca o contato do vetor com o corpo humano.

A Secretaria Municipal de Saude fornece repelentes para uso de populacdes
prioritarias de acordo com o risco agregado e independentemente da constatagcao de
circulagao de arboviroses na cidade. Sao elegiveis para distribuigdo gratuita de repelentes
as populagdes que seguem:

1. Gestantes que consultarem na rede publica de saude, em qualquer trimestre de
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gravidez, em fungao do risco de agravamento do quadro clinico, e ainda, para reduzir a
possibilidade de desenvolvimento da Sindrome Congénita associada a infecgao 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 infecgéo pelo virus Zika durante a gestagcao. (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 avaliacdo da existéncia de outros casos
suspeitos na comunidade. Demais indicagcdes serdo 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 doencga 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
orientacbes quanto aos cuidados domiciliares e de adogcdo de métodos de barreira de
protecao individual. A ateng¢do primaria como coordenadora do cuidado e porta de entrada
preferencial para acesso ao SUS possui as melhores condigdes para distribuicao dos
repelentes, uma vez que atua dentro do territorio. Este texto foi incluido na ultima versao

deste plano.

8. Niveis de resposta para o enfrentamento das arboviroses

Na aplicagado do Plano de Contingéncia, serdo realizadas atividades especificas a
serem implementadas em quatro niveis de resposta, conforme o Plano de Contingéncia
Nacional do Ministério da Saude (2015): Nivel zero, Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3. A
identificacdo de cada um desses niveis € norteada pelo Diagrama de Controle. Os niveis

de resposta sdo acionados em momentos diferentes da curva do Diagrama (Gréfico 2).
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Grafico 2. Estruturagcdo do Diagrama de Controle da Dengue com os Niveis de Resposta, conforme a
Secretaria de Vigilancia em Saude, MS.
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Fonte: BRASIL, 2015.

Outros indicadores podem ser considerados para ativagao das etapas iniciais, tais
como aumento na frequéncia de atendimentos a pacientes com suspeita de Dengue,

numero de internagdes e presenca de novo subtipo viral.

¢ A definicio das etapas nao & estanque. Sendo assim, as etapas de
respostas iniciais podem ser suprimidas, ocorrendo a implantagao
imediata dos niveis 1, 2 ou 3.

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

Os diagramas de controle (casos notificados e confirmados) da Dengue em Porto
Alegre estao disponiveis para os trés agravos. No Bl da SMS, acessivel no site da
Secretaria Municipal de Saude, estdo os dados para avaliagdo e monitoramento da

situacado epidemioldgica e auxilio na tomada de decisdo. Ja o site Onde esta o Aedes?

apresenta dados epidemioldgicos e ambientais que permitem uma visdo ampla sobre a
distribuicdo do vetor na cidade, como os boletins das arboviroses, sendo ferramenta
fundamental para a tomada de decisao oportuna no ambito municipal.
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Site da vigilancia municipal das arboviroses
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Bl da SMS - Dengue, Zika Virus e Chikungunya
http://bit.ly/41fa3pn

Nivel zero

-> Indicadores: IMFA em nivel de risco SATISFATORIO ou MODERADO E niimero

de casos confirmados abaixo do limite inferior esperado pelo diagrama de controle.

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

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

indicadores, fica mantido o Nivel 1 de alerta.

Nivel 2

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

suspeito de dengue.

Nivel 3

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

assistenciais, diagnosticas).
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IMPLANTAGAO IMEDIATA DO NIVEL 3

Ocorréncia de autoctonia de Zika virus e Chikungunya, como também caso de microcefalia
relacionada ao Zika virus autéctone, em qualquer nivel; OU

Aumento do niumero de internagdes e ocorréncia de 6ébitos por Dengue, Zika virus efou
Chikungunya; OU

Ainsuficiéncia de recursos ou agdes (ambientais, assistenciais, diagnosticas).

A regressao dos niveis de resposta seguird o critério preconizado no Plano de
Contingéncia Estadual: diminuicdo da incidéncia de casos confirmados por quatro

semanas consecutivas.

9. Matriz de Agoes por Nivel de Resposta

A matriz com o detalhamento das ac¢des por nivel de resposta esta estruturada em
acdes, indicadores e metas para cada nivel de resposta que serao desenvolvidas pela
gestdo da Secretaria Municipal de Saude e em agbes que serdao desenvolvidas pela
assisténcia também estruturadas para cada nivel de resposta. O nivel de resposta sera
definido pelo nucleo de gestdo da SMS composto pelo Gabinete do Secretario, a Diretoria
de Vigilancia em Saude (DVS), Diretoria de Atencdo Primaria a Saude (DAPS),
Coordenagédo de Assisténcia Laboratorial (CAL) e Assessoria de Planejamento,
Monitoramento e Avaliagao (Assepla), conforme cenario epidemioldgico apresentado pela
DVS.

Além das areas supracitadas e também daquelas que ja integram a Matriz de
Acbes por Nivel de Resposta, o cenario epidemioldgico de 2022 e 2023 evidenciou a
necessidade de integragédo de areas intersetoriais estratégicas para o enfrentamento das
arboviroses. Ante o exposto, o presente Plano inclui areas intersetoriais da prefeitura na
Matriz de Agdes, como a Secretaria de Servigos Urbanos (SMSUrb), Secretaria Municipal
Governanga Local e Coordenagdo de Politicas (SMGOV), Secretaria Municipal de
Educacdo (SMED), Secretaria Municipal de Planejamento e Acdes Estratégicas
(SMPAE), Secretaria Extraordinaria de Modernizagdo e Gestdo de Projetos (SMGES),
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Urbanismo e Sustentabilidade (SMAMUS),

Departamento Municipal de Limpeza Urbana (DMLU), Empresa Publica de Transporte e
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Circulagdo (EPTC), Secretaria Municipal de Administracdo e Patriménio (SMAP),
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SMDS), Fundacdo de Assisténcia
Social e Cidadania (FASC), Gabinete de Comunicagao Social da Prefeitura (GP/GCS),
Departamento Municipal de Aguas e Esgotos (DMAE), Secretaria de Transparéncia e
Controladoria (SMTC), Secretaria Municipal de Esporte, Lazer e Juventude (SMELJ),
Secretaria Municipal de Segurangca (SMSEG), Secretaria Municipal de Obras e
Infraestrutura (SMOI) , conforme portaria de constituigdo do Grupo de Trabalho de Agdes

Intersetoriais para o Controle do Aedes aegypti.
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Quadro 2 - Matriz de A¢oes por Niveis de Resposta - Eixo Gestéao e Vigilancia

Nivel zero: IMFA em nivel de risco SATISFATORIO ou MODERADO E numero de casos confirmados abaixo do limite inferior esperado pelo diagrama
de controle.

Diretoria Acao

Monitorar o cenario epidemiologico e de infestag&o vetorial através dos sites Onde Esta o Aedes? e Bl Arboviroses.

Contatar o Centro de Relagbes Institucionais e Participativas (CRIP's) para parceria com a SMS nas ag¢des de orientagdo da
populagdo no combate ao Aedes.

Mobilizar representantes da comunidade para parcerias, articulacdo e mobilizagcdo nos territorios conforme o IMFA.

TODAS AS Monitorar IMFA por bairro para verificar o impacto das acdes junto com a populacao.

DIRETORIAS Promover agbes educativas para orientar os integrantes da comunidade e, assim, estimular mudangcas de comportamento para
manter as casas da comunidade livres do vetor.

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

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

Coordenar e acompanhar a construcao do Plano de Contingéncia.

Ativar a Sala de Situacdo da SMS e o Grupo de Acgdes Intersetoriais

ASSEPLA Articular com as areas o desenvolvimento das acgdes e das atividades propostas para cada nivel de resposta.
Monitorar os indicadores previstos no Plano de Contingéncia (PC).
Monitorar as notificacdes da rede de atencdo a saude e investigar casos conforme previsto em manuais e guias oficiais de referéncia.
Comunicar casos suspeitos e confirmados as equipes de APS do local de possivel transmissdo e de residéncia dos casos.
Comunicar casos suspeitos e confirmados a vigilancia de roedores e vetores.
Monitorar e manter atualizados sistemas: MI-AEDES e Onde Esta o Aedes?.
Atualizar e alimentar tabela propria de notificacdes de arboviroses para avaliagéo
de potenciais areas de bloqueio.
Monitorar a atualizag&o dos mapas de infestagéo e de positividade viral nas armadilhas, no site Onde Esta o Aedes?
Manter atualizado o site Onde Esta o Aedes?, incluindo a divulgagédo das agdes de bloqueio quimico realizadas na cidade e medidas
DVS de controle vetorial adotadas pela Prefeitura.

Realizar o controle vetorial mecéanico e PVE com coleta de larvas em areas sem cobertura por armadilhas.

Georreferenciar a area para acompanhamento da infestacdo dos casos e, quando necessario, realizacdo do bloqueio de transmissao.

Direcionar e monitorar as equipes de ACE para as agdes de controle nos quarteirées com armadilhas com positividade viral e casos
confirmados.

Emitir alertas pelo Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), aos 6rgdos competentes, referentes as suas areas de atribuicoes.

Ativar o Comité de Monitoramento de Eventos (CME) CIEVS.

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

Notificar imediatamente a rede CIEVS a ocorréncia de ébitos por Dengue.

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

Garantir acolhimento, hidratagéo oral, cartdo de acompanhamento, insumos (repelente) e medicamentos em todas as unidades de
saude de APS. Orientar quanto aos sinais de gravidade.

DAPS Orientar e garantir que todos os casos suspeitos atendidos na APS sejam notificados a DVS (Sentinela e/ou telefone conforme
protocolo vigente).

Garantir as coletas de exames em casos suspeitos de Dengue em US previamente elencadas pela DAPS.
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Realizar acoes de busca ativa e eliminacdo de criadouros e monitorar as visitas dos ACS via Bl e-SUS.

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

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

Divulgar em reunidao de Coordenadorias e via WhatsApp informagdes sobre situagdo de n° de casos notificados, confirmados e
autoctones por Distrito Sanitario.

Revisdo dos quantitativos de medicamentos relacionados a linha de cuidado solicitados mensalmente pelas Unidades de Saude (US)
e Farmacias Distritais (FDs), garantindo o medicamento certo no lugar correto.

Ofertar curso de capacitagcdo em arboviroses, presencial ou EAD, e monitorar a adesao dos profissionais de saude.

Garantir a disponibilidade de medicamentos:

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

- Antieméticos: Metoclopramida (gotas: 4 mg/ml ou comprimidos 10 mg) e Dimenidrinato (5mg);

- Anti-histaminico: Dexclorfeniramina (2 mg/5 ml ou comprimido 2 mg) e Loratadina (1 mg/ml ou comprimido 10 mg);

- Sais de reidratacio oral (sachés);

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

Garantir e orientar a notificagdo (Sentinela e/ou telefone conforme protocolo vigente) de todos os casos suspeitos atendidos nos
Pronto Atendimentos e UPA.

Divulgar o plano de contingéncia para os hospitais.

Alinhar com a Central de Regulagéo de Leitos (CERIH) a alocagédo conforme complexidade (média e alta) para pacientes que estejam

215lalC em prontos-atendimentos,UPA e emergéncias hospitalares.

Estruturar os servicos de laboratério para a realizacdo de exames especificos e inespecificos para arboviroses.
Garantir com a DVS fluxo adequado de comunicagao/notificagdo para recebimento de amostras biolégicas para Teste Rapido NS1,
hemograma e plaquetas e retorno
de resultados em tempo real.
Monitorar o estoque de testes de NS1 x demanda.

DR Garantir acesso hospitalar aos casos com indicagao de internagao.
Divulgar documentos técnicos, alertas e boletins epidemiolégicos para equipe reguladora (médicos e enfermeiros).
Garantir estoque de repelente tépicos, soro fisiologico (500ml) e soro glicosado (5%), material impresso (Cartdo de Acompanhamento
da Dengue), insumos, equipamentos e materiais de acordo com a demanda com garantia de reserva estratégica.

DA Monitorar as quantidades em estoque na EMAT de insumos, equipamentos e
materiais impressos e sinalizar necessidade de compra para as areas.
Elaborar Projeto Basico para ampliar recursos humanos (médico e enfermeiro) nos principais pontos da rede de atengéo a saude.
Produzir material grafico (ajusta-lo para os diversos graus de instrugao) e intensificar orientagdes/informagdes nos diversos meios de
comunicacdo para educacao e prevencao.
Divulgar para a populacao nos diversos meios de comunicacdo a organizacao dos servicos para atendimento dos pacientes.

ASSECOM Intensificar a campanha para a doacao de sangue e derivados.

Orientar a populagéo sobre a importancia da hidratagcdo precoce, divulgagdo dos sinais de alarme e procura de atendimento na
Unidade de Saude mais préxima nos diversos meios de comunicagdo e em materiais produzidos.

Divulgar informacdes epidemioldgicas e entomoldgicas no sitio da SMS, DVS e Onde Estd o Aedes? e para a imprensa.
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Nivel 01: IMFA em nivel de risco ALERTA e/ou CRITICO OU presenca viral no vetor E Numero de casos confirmados entre o limite inferior e a média
de casos esperados pelo diagrama de controle OU detecgéo de introducao/reintroducao de novo sorotipo. Na auséncia de IMFA em ALERTA e/ou
CRITICO e presenca dos demais indicadores, fica mantido o Nivel 1 de alerta.

Diretoria

Acao

TODAS AS
DIRETORIAS

Intensificar as acoes previstas para o Nivel zero e ampliar parceiros para acées junto aos territorios.

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

ASSEPLA

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

Monitorar os indicadores do Plano de Contingéncia.

DVS

Emitir Alerta Epidemioldgico voltado a populagao e rede de servicos.

Consolidar as informagdes em Boletins Epidemioldgicos para a rede de atengéo a saude (RAS), com periodicidade minima mensal.

Intensificar as agcdes de controle mecanico e quimico priorizando as areas com transmissdo e maiores indices de infestacao.

DAPS

Intensificar as visitas domiciliares e garantir busca ativa de pacientes sintomaticos.

Intensificar as agbes intersetoriais nas areas delimitadas pela Vigilancia, conforme IMFA e incidéncia de casos em parceria com 4
Assessoria Comunitaria e outros setores e entidades.

DAAHU

Orientar e acompanhar a organizagdo dos Pronto Atendimentos e UPA quanto aos atendimentos de casos suspeitos de arboviroses
incluindo cartdo de acompanhamento e repelentes.

Assegurar avaliagdo clinica e laboratorial que permita direcionar, caso necessite internagdo, para leitos hospitalares de retaguarda
adequado & complexidade do caso. (Por Bot de sepsis ou protocolo de deterioracdo Clinica)

Agilidade nos atendimentos de casos suspeitos.

Contato com os hospitais publicos e privados para apoiar as acdes de vigilancia.

Notificar 100% dos exames NS1 positivos e negativos.

DR

Monitorar a oferta e a ocupacao de leitos conforme cenario epidemioldgico.

DA

Revisar Projeto Basico para ampliar recursos humanos (médico e enfermeiro) nos principais pontos da rede de atengéo a saude de
acordo com o cenario epidemiologico.

ASSECOM

Pautar as acdes de comunicacdo em conceitos de "Comunicacao de risco", respeitando os niveis de atencao.

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

Nivel 02: IMFA em nivel de risco ALERTA ou CRITICO E niimero de casos confirmados entre a média e o limite superior de casos esperados pelo
diagrama de controle OU registro de notificacdo de ao menos 01 caso grave e/ou ao menos 01 ébito suspeito de Dengue.

Diretoria

Acao

TODAS AS
DIRETORIAS

Intensificar as acdes previstas para o Nivel 1 e ampliar parceiros para agdes junto aos territorios.

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

ASSEPLA

Garantir junto as Diretorias o desenvolvimento das acdes e das atividades propostas para cada nivel de resposta.

Monitorar a participacdo dos diferentes setores da Prefeitura no Grupo de Acdes Intersetoriais.

Monitorar as agdes intersetoriais pactuadas com os demais 6rgaos da Prefeitura, fazendo as articulagbes necessarias para o
desenvolvimento das agdes propostas pelo Plano de Contingéncia.

DVS

Emitir Alerta Epidemioldgico para surto e/ou ocorréncia de casos graves e/ou obitos para RAS.
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Consolidar as informagdes em Boletins Epidemioldgicos para a Rede de Atengéo a Saude (RAS), com periodicidade minima
quinzenal.

Intensificar as acdes de controle mecanico e quimico, priorizando as areas com transmissao sustentada e/ou surto.

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

Avaliar situagdo de emergéncia em saude publica.

DAPS

Assegurar prioridade no atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de hidratacao oral/parenteral com brevidade e avaliar
abertura de US de referéncia da Coordenadoria de Saude.

Participar do processo de investigagao de ébitos suspeitos por dengue, zika virus e chikungunya e promover resposta do servigo para
as ndo conformidades encontradas.

Adaptar a programacao para o aumento dos consumos dos medicamentos na linha de cuidado.

\Verificar necessidade de realizacao de pregdo emergencial para garantir medicamentos e insumos farmacéuticos.

DAAHU

Assegurar prioridade no atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de hidratagcao oral/parenteral com brevidade.

Prever aporte de recursos humanos (Médico e Enfermagem) visando ampliagdo da capacidade de atendimento nos Pronto
Atendimentos e UPA.

Realizar convocagao de servidores da enfermagem para horas extraordinarias e médicos da empresa contratada, visando
complementacado das escalas de servico.

Agendar reunidao com diretores para comunicar mudanca de nivel da doenga. Avaliar a necessidade de suporte adicional de leitos
centralizados de enfermaria e UTI.

Avaliar a necessidade de suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria,
UTI e de hospital de campanha, bem como suspensao de internacdes eletivas "ndo oncoldgicas" e "ndo cardiacas".

\Verificar a necessidade de aquisicao de novos kits de testes diagnosticos.

DR

Monitorar a oferta de leitos conforme cenario epidemioldgico e demanda de internacdo hospitalar.

DA

Implementar Projeto Basico de ampliagdo de recursos humanos (médico e enfermeiro) nos principais pontos da rede de atencéo a
saude de acordo com o cenario epidemioldgico.

Apoiar as demais Diretorias na realizagdo de pregdo emergencial, caso necessario, para garantia de insumos necessarios para as
acoes previstas no Plano de Contingéncia.

ASSECOM

Monitorar a eficacia dos movimentos de comunicacdo, de acordo com critérios da Comunicacdo de Risco.

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

Buscar parceria de CRIPs e CMS para auxilio na divulgacao.

Contatos com veiculos de informacao regionais e comunitarios.

Nivel 03: IMFA em nivel de risco ALERTA ou CRITICO E numero de casos confirmados acima do limite superior de casos esperados pelo diagrama
de controle E registro de notificagdao de ao menos 01 caso grave e/ou ocorréncia de ao menos 01 6bito suspeito ou confirmado de dengue OU
Insuficiéncia recursos ou acdes (ambientais, assistenciais, diagnésticas).

Diretoria Acgao
U5/ Intensificar as agdes previstas para o Nivel 2 e ampliar parceiros para agoes junto aos territorios
DIRETORIAS :
ASSEPLA Solicitar apoio do GS-SMS para garantia das acdes intersetoriais conforme o cenario epidemiolégico.
Avaliar junto ao GS-SMS a necessidade de solicitacdo de apoio estadual para enfrentamento da situacado epidemioldgica em curso.
DVS Consolidar as informagdes em Boletins Epidemiolégicos para a rede de atengéo a saude (RAS), com periodicidade minima semanal.
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Acionar o nivel estadual para avaliar a utilizagdo de equipamentos de UBV pesados, da Central de UBV da Secretaria Estadual de
Saude.

Sinalizar ao GS-SMS a necessidade de emissado de decreto de emergéncia em saude publica.

DAPS

Reforcar, nas capacitagdes, 0 manejo imediato dos casos graves com hidratagcao oral, no local de atendimento.

Intensificar orientagdes as equipes quanto a observancia dos sinais de alarme e/ou
choque na classificacdo de risco, garantindo prioridade no atendimento dos casos suspeitos.

DAAHU

Ampliagdo das areas de medicacao e observacao dos Pronto Atendimentos e UPA
por meio de utilizacdo de macas e poltronas em areas pré-determinadas nos servicos citados.

Assegurar transferéncia hospitalar com brevidade aos pacientes em sala de
observacdo com suspeita de arbovirose, conforme protocolo de priorizacdo e APH secundario ja estabelecido.

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

Verificar a necessidade de posto de coleta volante em regido de surto.

Iniciar o processo de contratacao de leitos e ampliacdo dos servicos relacionados a DAAHU.

Articular com os prestadores visando manter o acesso hospitalar de acordo com a demanda recebida.

DR

Monitorar a oferta de leitos conforme cenario epidemioldgico e demanda de internacdo hospitalar.

DA

Intensificar acées previstas no nivel 2 e monitorar a execucio

ASSECOM

Intensificar agdes previstas nos niveis anteriores

Quadro 3 - Matriz de Agoes por Niveis de Resposta - Eixo Assisténcia

Nivel zero: IMFA em nivel de risco SATISFATORIO ou MODERADO E nuimero de casos confirmados abaixo do limite inferior esperado pelo
diagrama de controle.

Coordenacao

IAcao

Coordenadorias de
Saude

Divulgar as informacoes enviadas pela DAPS para as unidades de saude da APS.

Realizar reunido de coordenadores sobre a intensificagéo das agbes nos territorios e sobre a elaboragéo do Plano de Contingéncia
2024.

IAcompanhar o mapa no site Onde Esta o Aedes? e auxiliar as equipes no planejamento das agdes no territorio.

Organizar a distribuicdo de folhetos para as acdes de educacado em saude pelos ACS e ACE.

Auxiliar as Unidades de Sauide na organizacdo dos servicos e atencao ao paciente.

Auxiliar as Unidades de Saude, conjuntamente com a DVS, na organizacao do trabalho conjunto dos ACS e ACE em seu territorio.

RH.

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

Mobilizar representantes da comunidade para parcerias, articulacdo e mobilizacdo nos territérios conforme o IMFA.

IAbrir de processo SEI para relatar situacoes e enviando aos drgdos competentes para ciéncia e encaminhamento.
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Unidades de Satde

Pronto
Atendimentos e UPA

Equipe de Saude:

e Realizar classificagcao de risco e manejo do paciente conforme fluxograma disponivel para as trés doengas na BVAPS;

e Participar de momentos de Educagcdo Permanente sobre a tematica e fomenta-las junto a equipe;

e Realizar cursos EAD e atualizagdes que abrangem as trés doencas ofertadas na BVAPS;

e Realizar levantamento de todos insumos, medicamentos e demais itens necessarios para organizagdo da US e atengéo ag
paciente;

e Notificar imediatamente os casos suspeitos: 3289-2471/2472, Plantdo epidemioldgico ou Sentinela;

e Realizar coleta ou encaminhar paciente ao ponto de coleta de referéncia para realizar exames laboratoriais necessarios (NS1 oy
IgM,hemograma e plaquetas), conforme orientagdo e epidemiologia local.

e Acompanhar resultados no sistema do LABCEN;

e Entregar repelente aos pacientes com suspeita de dengue, zika-virus e chikungunya;

e Realizar, ainda em sala de espera, a hidratagao oral do paciente e, se necessario, entregar sais de reidratagéo oral;

e Preencher e entregar o Cartao de Acompanhamento e orientar o paciente sobre a importancia de sempre trazé-lo com seu cartdo
SUS;

e Se necessario, encaminhar paciente para o servigo compativel com a complexidade e necessidade do paciente,
responsabilizando-se por sua transferéncia;

e Reavaliar o paciente em 24h e manter avaliagao diaria até 48h apds a queda da febre ou sinais de alarme, conforme protocolo de
manejo clinico;

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

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

Enfermeiro:

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

e Acompanhar os casos suspeitos e/ou confirmados do seu territorio, conforme fluxo de informagéo DVS-DAPS, realizar e/ou
orientar a busca ativa, orientar os pacientes e seus familiares sobre os cuidados de salude e sobre a necessidade de coleta de
exames (IgM), quando necessario;

e Supervisionar os agentes (ACS) sob sua responsabilidade, tendo a fungéo de organizacéo, orientagdo, supervisao e educagao
permanente dessas equipes;

e Orientar a identificagcdo, monitoramento e vigilancia de casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika ao ACS e ACE e realizar o
procedimento de notificagao imediata;

e Auxiliar a DVS na coordenacao do trabalho no territério e na interface entre os ACS e ACE;

IACS e ACE:

e Mobilizar a populagao de seu territério para o combate ao Aedes;

e Inspecao de imdveis, manejo ambiental, distribuicdo de check list, orientagédo preventiva;

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

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

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

e Registrar todas as acdes realizadas no e-SUS.

Realizar classificacado de risco e manejo do paciente conforme protocolo clinico da dengue, zika e/ou chikungunya.

Realizar cursos EAD e/ou presenciais sobre manejo clinico de dengue, zika e chikungunya.

Informar o CID de dengue no prontuario de todo paciente suspeito de dengue, zika ou chikungunya.

Notificar imediatamente os casos suspeitos: 3289-2471/2472, Plantdo epidemioldgico ou Sentinela;
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Realizar coleta de exames laboratoriais necessarios (hemograma, plaguetas e NS1 ou IgM).

Iniciar, ainda em sala de espera, a hidratacdo oral do paciente com suspeita de dengue, zika ou chikungunya.

Orientar consulta de retorno, preferencialmente na APS, para todos os pacientes atendidos no Pronto Atendimento e UPA com
suspeita de arbovirose.

Hospitais

Realizar classificacdo de risco e manejo do paciente conforme protocolo clinico da dengue, zika e/ou chikungunya.

Realizar cursos EAD e/ou presenciais sobre manejo clinico de dengue, zika e chikungunya.

Informar o CID de dengue no prontudrio de todo paciente suspeito de portar a doenca.

Notificar imediatamente os casos suspeitos: 3289-2471/2472, Plantdo epidemioldgico ou Sentinela;

Realizar coleta de exames laboratoriais necessarios (hemograma, plaquetas, NS1 ou IgM).

Iniciar precocemente a hidratacdo do paciente com suspeita clinica sem contraindicacdes por anamnese / exame fisico.

Nivel 01: IMFA em nivel de risco ALERTA e/ou CRITICO OU presenga viral no vetor E Niimero de casos confirmados entre o limite inferior e a
média de casos esperados pelo diagrama de controle OU deteccao de introducéo/reintroducdo de novo sorotipo. Na auséncia de IMFA em ALERTA
e/ou CRITICO e presenca dos demais indicadores, fica mantido o Nivel 1 de alerta.

Coordenacao

Acao

Coordenadorias de
Saude

Intensificar as agoes previstas no nivel zero.

Participar das discussoes da investigacdo do 6bito e retroalimentar as unidades de atendimento do 6bito.

Sinalizar a DAPS e DVS a necessidade de ampliacdo de pontos de coleta e/ou locais de atendimento.

Unidades de Satde

Equipe de Saude:

e Intensificar as agdes previstas no nivel zero;

e Intensificar conjuntamente com a DVS as ag¢des integradas no territorio;

e Priorizar atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de hidratagao parenteral e coleta laboratorial imediatamente.

Enfermeiro, ACE e ACS:

e Intensificar as agdes propostas no nivel zero;

e Garantir a busca ativa de pessoas sintomaticas no territério;

e Realizar agoes de Pesquisa Vetorial Especial em parceria com a DVS.

e UPA

Pronto Atendimentos|Intensificar as acdes propostas no nivel zero.

Iniciar hidratacdo endovenosa, brevemente, nos casos dos grupos B e C.

Hospitais

Intensificar acées do nivel zero.

Nivel 02:

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

Coordenagao Acao
Coordenadorias de o ~ ; ,
., Intensificar as agdes previstas no nivel 1.
Saude

Unidades de Satde

Intensificar as acoes previstas no nivel 1.

e UPA

Intensificar as acoes previstas no nivel 1.

Pronto Atendimentos |Priorizar atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de hidratagéo oral/parenteral com brevidade.

Realizar avaliagao clinica e laboratorial, de forma a direcionar, caso necessite, internacao para leitos hospitalares de retaguarda,
adequados a complexidade do caso.
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Atencao Hospitalar

Intensificar agdes de nivel 1.
Identificagédo de profissionais chave entre enfermeiros, emergencistas, clinicos, pediatras e intensivistas para tutoria dos demais em
suas instituicbes (potenciais multiplicadores).

Nivel 03: IMFA em nivel de risco ALERTA ou CRITICO E nimero de casos confirmados acima do limite superior de casos esperados pelo diagrama de
controle E registro de notificagdo de ao menos 01 caso grave e/ou ocorréncia de ao menos 01 ébito suspeito ou confirmado de dengue OU Insuficiéncia
recursos ou acoes (ambientais, assistenciais, diagndsticas).

Coordenagio Acdo
Coordenadorias de o ~ : .
. Intensificar as agdes previstas no nivel 2.
Saude

Unidades de Saude

Intensificar as acoes previstas nos nivel 2.

Pronto Atendimentos

Intensificar as acdes propostas no nivel 2.

Atentar aos sinais de alarme e de choque na classificacao de risco.

e UPA Priorizar atendimento dos casos suspeitos, iniciando medidas de hidratacdo parenteral e coleta laboratorial imediatamente.
Monitoramento constante do paciente em sala de observacdo, conforme protocolo.
Intensificar agdes de nivel 2.
Hospitais Rev?séo de estoques crlrticos de insum.os e hemoderi.vgldos. : :
Revisdo de escalas assistenciais considerando possibilidade de reforco em turnos diversos (para Emergéncia e UTI).
Manter coleta de diagndstico especifico NS1 somente se orientado pela SMS.
Quadro 4 - Matriz de A¢oes - Intersetoriais
Orgéo Acio
TODAS AS Adotar as medidas necessarias a manutencao de seus imoéveis limpos, sem acumulo de objetos e materiais que se prestem a servir
SECRETARIAS E |de criadouros do mosquito Aedes aegypti.
ORGAOS Multiplicacdo das informacdes sobre os cuidados contra o Aedes aegypti entre os funcionarios e estagiarios.
MUNICIPAIS Monitorar as informag6es do site Onde esta o Aedes?
Vistorias e agdes de eliminagao de criadouros em parques e pragas da cidade.
SMAMUS Abordagem do tema em palestras e atividades promovidas pela Unidade de Educacdo Ambiental (UNEA).
Vistorias e acdes de eliminacdo de criadouros em cemitérios municipais.
Vistoria e agdes de eliminagdo de criadouros em obras de construcao civil, inclusive as paradas e/ou abandonadas, e em fachadas de
SMSURB prédios.
Manutencao e limpeza das Pragas e Monumentos da cidade.
Vistoria (com acdes de eliminacdo de criadouros) e conserto de fugas de agua.
Oferta de espaco na conta d'agua para a SMS inserir frase com informacdes sobre a Dengue.
DMAE - ; -
Limpeza de bocas de lobo e controle de aguas dos arroios.
Atuacdo nos locais em que ndo necessita intervencdo em vegetagéo.
Fiscalizacdo de veiculos em situacao de abandono em via publica.
EPTC = = : . ™ A
Manutencdo, conservacao e limpeza dos depodsitos e patios proprios da EPTC.
Retirada de residuos com prioridade nos locais com alto indice de infestagdo de mosquitos e/ou casos confirmados de acordo com a
DMLU avaliacdo da DVS.

Intensificar as acbes educativas nas unidades de reciclagem e/ou unidades de triagem conveniadas.
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Intensificar as agbes educativas de combate ao mosquito Aedes aegypti nas suas unidades de atendimento e diversos grupos
(acumuladores, moradores de rua, conveniados).
Atuacao junto aos acumuladores nas areas prioritarias para viabilizar a retirada de entulhos e demais residuos.

SMDS Prevencado e combate, nas oficinas, grupos de acolhida, abordagem social e demais atendimentos realizados nos servigos da
Assisténcia Social. Objetivando promover a informagéao e sensibilizagdo da populagao atendida (adultos, criangas, adolescentes,
PCDs, idosos e populacdo adulta em situagédo de rua ou rua sobrevivéncia).
SMGOV Sen_sipiliz_agéo das subprefeituras, das equipes de Orgamento Participativo e dos Centros de Relacionamento Institucionais e
Participativas (CRIPs).
Planejar e executar agdes de educacdo em saude através do PSE (Programa Saude na Escola) nos primeiros dois meses de aulas,
considerando a sazonalidade da dengue concentrada nos meses com maior temperatura ambiental.
SMED Limpeza das caixas d 'agua das escolas.
Limpeza das escolas em obras ou prédios de escolas inativas.
Viabilizar a limpeza e monitoramento das caixas d’agua nas escolas priorizando os locais com alto indice de mosquitos e a revisdo
semanal dos espacos escolares para a identificacdo e eliminacdo de criadouros de mosquitos.
Resolucao das situacdes de risco e participacdo nas acoes de bloqueio nas areas de transmissédo e demais acdes de sensibilizacéo
SMSEG junto @ comunidade.

Adotar as medidas necessarias a manutencao de seus imoveis limpos, sem acumulo de objetos e materiais que se prestem a servir
de criadouros do mosquito Aedes aegypti.

SMPAE Realizar divulgacao interna e em midia externa dos materiais sobre a dengue e sobre o Aedes.

Apoiar a SMS na realizagdo das capacitagdes via Escola de Gestao para formagédo de multiplicadores nos territérios e normatizar
responsabilidade sobre a manutencéo dos proprios livres de focos.

SMAP Incluir campanhas de informacéo das arboviroses em sua rotina de comunicacdo assessoradas pela Assecom- SMS

Avaliar a inclusédo, nos contratos de desinsetizagdo para os 6rgaos da Administragéo Publica Municipal de Porto Alegre, a Borrifagdo
Residual Intradomiciliar (BRI) nos iméveis publicos e de grande circulacio.

SMTC Incluir materiais fornecidos pela DVS-SMS nos canais do 156.

GP Acoes de divulgacao e sensibilizagao dos prefeitos de praga nas diferentes regides da cidade.

O monitoramento das acbes da SMS sera realizado através de painel de monitoramento junto ao Google Drive
compartilhado com as areas envolvidas. Sera de preenchimento semanal (tercas ou quartas-feiras) conforme as semanas
epidemiolodgicas, devendo estar preenchido para reunido semanal de acompanhamento pela SMS que se dara as quintas-feiras as
14:00 h de modo online, espago denominado, “Sala de Situagao”. J& o monitoramento das acdes intersetoriais se dara na reuniao
quinzenal entre as secretarias onde sera preenchida em planilha também junto ao Google Drive, porém de forma conjunta entre os
participantes.

Além deste monitoramento, o processo de prestagao de contas sera realizado junto aos relatorios de gestao.
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ANEXO A - Monitoramento Integrado de Aedes aegypti

O IMFA é calculado a partir da formula: n° de fémeas coletadas/ n° de armadilhas
vistoriadas. As armadilhas sao representadas espacialmente por circulos de cores diferentes

no site Onde esta o Aedes? de acordo com a quantidade de fémeas coletadas ou ndo, onde

a cor verde representa nenhuma captura, a cor amarela significa uma fémea apanhada, a
cor laranja caracteriza duas recolhidas e a cor vermelha expressa trés ou mais encontradas.
Além disso, armadilhas impedidas (técnico de monitoramento nao teve acesso a armadilha)
sdo sinalizadas por circulos cinzas e armadilhas pendentes (armadilha ainda nao foi

vistoriada) por circulos azuis. Conforme grafico disponibilizado no site Onde esta o Aedes?,

€ possivel verificar, de acordo com a Semana Epidemiolédgica (SE), a condicdo do IMFA na
cidade e qual o nivel de risco em cada bairro monitorado. De acordo com a classificagao do

MI Aedes, o IMFA é dividido em niveis de risco:
e Satisfatorio (0 a <0,15) - representado pela cor verde
e Moderado (>0,15 a <0,30) - representado pela cor
e Alerta (>0,30 a <0,6) - representado pela cor
e Critico (>0,6) - representado pela cor vermelha

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

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

cor vermelha (1,00+).

InfoDengue

Outra ferramenta utilizada pela vigilancia entomoldégica do NVRV é o InfoDengue,

resultante da parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (RJ) e da Escola de Matematica
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Aplicada (Fundacgéo Getulio Vargas) (Codeco et al., 2018).

O InfoDengue é um sistema de alerta para arboviroses baseado em dados hibridos
gerados por meio da analise integrada de dados minerados a partir de:

Dados de mencgao a dengue nas redes sociais (Twitter);

Dados epidemiologicos (notificagdes do SINAN);

Dados climaticos (oriundos de estagdes meteorologicas de aeroportos);

Dados demograficos (IBGE).

A anadlise desses dados permite estabelecer uma classificacdo de alerta semanal
preditiva para a transmissdo da dengue na cidade: verde (mas condigbes de transmisséo),
amarelo (condi¢bes favoraveis de transmisséao), laranja (transmissao sustentada) e vermelho

(alta incidéncia).

Controle Vetorial Quimico

Periodo sem ou com baixa transmissao viral:

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

mosquito, ou seja, armadilha na cor laranja ou vermelha.
Definicao de controle vetorial em areas com transmissao viral:

e (Caso confirmado: aplicagéo de inseticida em 150 metros de raio.

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

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

transmissao.
Critérios de prioridade: areas de maior concentracdo de casos; areas com inicio de
transmissao mais recente; areas de maior vulnerabilidade social; areas onde foi realizada
pesquisa vetorial especial (PVE) com menor pendéncia historica.
Operacao de emergéncia: previsto em areas com incremento de casos autoctones de
qualquer uma das doengas abordadas no presente plano e o0 esgotamento das
possibilidades operacionais para realizagao das acdes anteriormente citadas. Consiste na
aplicacao de inseticida em UBV, em um raio de 300 metros partindo de um ponto central
entre o enderego dos primeiros casos detectados, avaliando-se posteriormente a efetividade
com a diminuigao e/ou interrupgao no surgimento de casos.

Quando as areas da cidade com critérios de necessidade de realizagcado de operagao
de emergéncia atingidas forem mais do que uma area simultaneamente, devemos acionar o
nivel estadual para avaliagdo de nova estratégia, podendo utilizar equipamentos de UBV

pesados, da Central de UBV da Secretaria Estadual de Saude.
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ANEXO B - Fluxograma da Vigildncia Entomolégica e Controle Vetorial

Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial
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Fonte: NVRV - DVS/SMS/2023.
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ANEXO C - Plano de Ag¢ao na Coordenadoria de Saude Leste

Considerando o histérico recente de distribuicdo de casos confirmados e de ébitos por
dengue na cidade, conforme apontado na anadlise epidemiologica e na estratificagdo de risco
apresentada neste Plano, o planejamento para a Regido Leste sera individualizado para
melhor direcionamento das ag¢des conjuntas entre a Diretoria de Vigilancia em Saude, Diretoria
de Atencao Primaria em Saude e Coordenadoria de Saude Leste.

O mapeamento das areas para controle vetorial e busca ativa de casos sintomaticos
sera realizado semanalmente pela Unidade de Vigilancia Ambiental da DVS, através do Nucleo
de Vigilancia de Roedores e Vetores (NVRV). Estes mapas serao distribuidos ao conjunto de
ACS e ACE do territério, para direcionamento das agdes por quarteirdes, com divisao territorial
do trabalho, evitando a sobreposi¢cao de agcdes entre os ACS e ACE.

Para apoio logistico, propbde-se as Unidades listadas a seguir como pontos de apoio no
territério para os ACE. Além do compartilhamento do espaco fisico para armazenamento de
bens pessoais e de trabalho, uso de computadores para registro de atividades, espera-se que
os ACE e ACS realizem atividades de educacdo permanente junto as equipes, bem como
atividades educativas e de articulagdo comunitaria de combate ao Aedes, de forma integrada

com os Gerentes destes servigos.

e Bom Jesus - 02 ACE e VilaJardim - 02 ACE

e Ceres-02ACE e Chacara da Fumaca - 02 ACE
e Sao José - 02 ACE e Morro Santana- 01 ACE

e Bananeiras - 01 ACE e Protasio Alves - 01 ACE

e Santo Alfredo - 01 ACE e Mato Sampaio - 02 ACE

e Maria da Conceicgao - 01 ACE

Considerando a especificidade do trabalho de campo de ambos os cargos (ACE e ACS),
prever a organizagao das atividades para os dias chuvosos, que devera considerar: atividades
educativas junto ao PSE, centros comunitarios e outros dispositivos da rede nos territérios,
além de busca ativa de casos sintomaticos por telefone e planejamento em conjunto com a
unidade de saude de potenciais agdes a serem desenvolvidas com a rede intersetorial para
combate a dengue no territério. Estdo sendo desenvolvidas acdes com a agéncia de midia a
fim de realizar acdes especificas para a regiao leste. Todas as unidades e pontos estratégicos

estdao com faixa de informacao.
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ANEXO D - Indicadores de Monitoramento do Plano de Contingéncia

Eixo - Gestao e Vigilancia

1.

ONOO AN

9.

10.
11.
12.
13.

14.

Percentual de casos suspeitos de arboviroses com investigacdo epidemioldgica realizada. Fonte: SINAN e
Sentinela.

Percentual de visitas e vistorias em imoveis monitorados por armadilhas. Fonte: NVRV.

indices de infestacdo IMFA, IMFAP e IPM. Fonte: Onde esta o Aedes?

indice de Positividade da MosquiTrap (IPM). Fonte: Onde est4 o Aedes?

Diagrama de controle de casos notificados e confirmados de arboviroses. Fonte: Bl Dengue Zika e Chikungunya.
Numero de 6bitos por dengue. Fonte: SINAN, SIM e Bl Dengue Zika e Chikungunya.

Percentual de resultados laboratoriais positivos para arboviroses (PCR, NS1 e IgM). Fonte: LABCEN e GAL.
Quantidades em estoque de insumos, equipamento e materiais impressos para o Plano: Cartdes da Dengue
(modelo S-774); estetoscopio adulto; estetoscopio pediatrico; esfigmomandmetro adulto; esfigmomandémetro
pediatrico; repelente e filtros de bebedouros.

Numero de solicitagées e denuncias aos servigos 156 e ouvidoria. Fonte: 156.

Materiais educativos publicados nos sites da SMS e BVAPS.

Alertas e Boletins Epidemioldgicos publicados. Fonte: Onde esta o Aedes?

Proporgao de leitos adequada aos casos confirmados e com necessidade de internagéo. Fonte: GERINT.
Numero de agdes intersetoriais realizadas nas regides com maior infestagéo vetorial (conforme mapa de
reincidéncia), armadilhas positivas para o virus e casos confirmados.

Numero de profissionais médicos e enfermeiros com capacitagdes para manejo de arboviroses, realizadas
presencialmente e/ou a distancia, por servigco de saude.

Eixo - Assisténcia

1.

10.

Numero de atendimentos a usuarios com diagnéstico de Dengue na APS (CIDs: A77, A90 e A91). Fonte: BI
e-SUS

Numero de atendimentos a usuarios com sintomas de Dengue nos Pronto Atendimentos e UPA. Fonte: SIHO/BI
Numero de visitas realizadas para controle ambiental e vetorial por ACS e ACE por US e por CS, semanalmente.
Fonte: Bl e-SUS e planilha de acompanhamento UVA.

Quantidade de solicitagbes de internagdo com CID-A90, A92 e A92.8. Fonte: GERINT.

Numero de reunides/atividades realizadas junto a comunidade, nas areas prioritarias conforme estratificagéo de
risco;

Nudmero de pacientes que iniciaram terapia de reidratag&o oral na sala de espera; SIGTAP- Terapia de
Reidratagao Oral - 0301100187

Quantidade de requisicoes de exames para arboviroses atendidas no LABCEN. Fonte: LABCEN.

Percentual de casos notificados em relagdo ao nimero de casos com exame laboratorial realizado na APS.
Fonte: Sentinela, SINAN, LABCEN

Percentual de casos notificados em relagdo ao nimero de casos com exame laboratorial realizado nos Pronto
Atendimentos e UPA. Fonte: Sentinela, SINAN, LABCEN.

Percentual de casos notificados em relagdo ao nimero de casos com exame laboratorial realizado em
instituicdes hospitalares. Fonte: Sentinela, SINAN, LABCEN e Laboratdrios conveniados.
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ANEXO E - Locais de Coleta de Exames

Coordenadoria Unidade Endereco
US Morro Santana R. Eva Laci Camargo Martins, 210 - Morro
Leste Santana
Centro de Saude Av. Bento Gongalves, 3722
Murialdo
US Sao Carlos Av. Bento Gongalves, 6670
Clinica da Familia R. Cel. José Rodrigues Sobral, 958 - Partenon
Campo da Tuca
US Mapa R. Cel. Jaime Rolemberg de Lima, 92 Bairro -
Lomba do Pinheiro
US Panorama R. Rémulo da Silva Pinheiro, Parada 16 -
Lomba do Pinheiro
US Chacara da Av. Estrada Martin Felix Berta, 2432 - Mario
Fumaca Quintana
US 1° de Maio Av. Prof. Oscar Pereira, 6199 - Cascata
Oeste
LABCEN Av. Moab Caldas, 400 Bairro - Santa Tereza
Laboratério HMIPV Av. Independéncia, 661 - Independéncia
Norte US Assis Brasil Av. Assis Brasil, 6615 - Sarandi
Qlinica da Familia R. Alvaro Difini, 520 - Restinga
sul Alvaro Difini
US Belém Novo R. Floréncio Faria, 195 - Belém Novo
US Camaqua R. Prof. Dr. Joao Pitta Pinheiro Filho, 176 -
Camaqua

Fonte: Coordenacgao Assisténcia Laboratorial - CAL/SMS
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ANEXO F - Fluxograma de Manejo Clinico da Dengue
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Fonte: Fluxo de manejo clinico da dengue, MS.
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