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INTRODUCAO

Este plano de contingéncia foi elaborado para a atuacéo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Sao Jose Do Inhacora no enfrentamento da dengue, com base nos
estagios operacionais definidos pela Secretaria Estadual da Salude do Rio Grande do Sul
(SES/RS)L. A dengue € uma arbovirose de grande impacto em saude publica, cuja
ocorréncia crescente exige preparo técnico, planejamento e acdes coordenadas conforme
o nivel de risco identificado no territorio.
A proposta deste plano é apoiar a gestdo municipal na organizacéo e execuc¢do de medidas
proporcionais ao cenario epidemiolégico, contribuindo para a prevencdo de novos casos, 0
manejo adequado dos pacientes e a garantia da continuidade dos servicos essenciais a
populacao.

O ultimo plano de contingéncia municipal para arboviroses foi elaborado no ano de
2025.

PERFIL GEODEMOGRAFICO

O municipio de S&o José Do Inhacord, situado no Estado do Rio Grande do Sul,
integra a Regido de Saude 14 - Fronteira Noroeste, a 14° Coordenadoria Regional de Saude
(CRS) e a Macrorregido Missioneira.

De acordo com o Tabnet/DATASUS (2024), com base no Censo Demogréfico de
2022, a populacéo estimada do municipio é de 2.463 habitantes. Sua area territorial é de
aproximadamente 77.73 kmz.

A populacdo idosa (acima de 60 anos) corresponde a 716 habitantes, o que
representa um fator relevante na avaliacao do risco de agravamento dos casos de dengue.

A area urbanizada do municipio compreende a 6.705,55 m2.

PERFIL DA REDE DE SAUDE

A estrutura da rede municipal de saude € um elemento fundamental para garantir o
acesso ao diagnéstico precoce, manejo clinico e monitoramento dos casos de dengue. Esta
secao descreve os principais componentes da rede de atencao local, incluindo pontos

estratégicos para o atendimento e vigilancia dos casos.

Estrutura fisica e servigcos de saude disponiveis:
O municipio dispde dos seguintes servi¢os e unidades de saude:
- Unidades Basicas de Saude (UBSs): 1

- Unidades Bésicas de Saude (UBSs) que realizam coleta para exames laboratoriais na



prépria unidade: 1

- Unidades de Pronto Atendimento (UPAs): 1 PADU

- Poltronas de hidratag&o distribuidas entre UBSs e UPAs: 02 poltronas, 11 leitos
hospitalares instalados no municipio: PADU S&o Francisco de Assis

- Hospital de referéncia: PADU Sao Francisco de Assis/ Sdo José do Inhacora Hospital

Sao Vicente de Paulo/ Trés de Maio

Cobertura e capacidade da Atenc¢éo Primaria:

o Populacao estimada do municipio em 2024: 2.463 habitantes

o Populacdo SUS dependente: 87,01%

Obs.: Valor calculado com base na diferenca entre a populacédo estimada do municipio
(DATASUS, 2024) e o total de beneficiarios de planos privados (ANS, dez/2024).

. Cobertura da Atencao Primaria em Saude (APS): 100,00%

o Total de equipes de APS: 100,00

. Total de Agentes Comunitarios de Saude (ACS): 6,00

Organizacao do Atendimento nas Unidades de Saude

. Funcionamento com horario estendido: O municipio possui atendimento de saude
24 horas. Esse atendimento ocorre da seguinte forma:

. Acolhimento nas UBSs: O acolhimento nas Unidades Basicas de Saude do municipio
é realizado da seguinte forma: Agendamento e demanda espontanea das 07:30 &s 11:30
horas e 13:15 4s 17:15 horas e 24 horas no PADU S&o Francisco de Assis.

o Cartdo de acompanhamento clinico: O municipio dispbe do cartdo de
acompanhamento clinico para pacientes com dengue,
Modelo do cartéo disponibilizado pelo Ministério da Saude.

. Fluxograma de manejo clinico: O municipio adota o seguinte procedimento em
relacdo aos fluxogramas de manejo clinico de arboviroses: Utiliza o fluxograma
disponibilizado pela SES RS

Referéncias Complementares da Rede de Apoio

. Farmacias que realizam teste rapido para dengue: N&o ha
o Parcerias com laboratorios privados para exames: sim, laboratério conveniado com
0 municipio

o O municipio possui 0(s) seguinte(s) laboratorio(s) conveniado(s) para realizacéo de



exames do SUS: Sim, laboratorio Fuhr- 7 Km sobreaviso 24 horas dia

. Pontos de atendimento extra que podem ser usados em periodos de alta demanda
(ex: tendas, escolas, CTGs, etc): ndo existem

. Servicos de teleatendimento ou orientacéo remota (caso implantados): ndo existem

. Outras referéncias relevantes para o contexto local: nenhuma

ANALISE DE RISCO
A andlise de risco visa subsidiar a definicdo dos estagios operacionais e orientar as
acOes do plano, considerando o contexto epidemiolégico, entomoldgico, ambiental e

assistencial do municipio.

Perfil Epidemiologico
O cenario epidemioldgico da dengue no municipio permite avaliar o comportamento
da doenca nos ultimos anos, subsidiando a definicdo de estratégias proporcionais ao risco
identificado.
Abaixo, sdo apresentados os dados de casos notificados, confirmados, Obitos, populacéo

estimada e taxa de incidéncia entre 2020 e 2024.

Tabela 1 - Casos notificados, casos confirmados, Obitos, populacéo estimada e taxa de

incidéncia de dengue no municipio de Sao Jose Do Inhacora, no periodo de 2020 a 2025*.

Taxa de
Casos Casos o Populagéo o
Ano o _ Obitos _ Incidéncia (por
Notificados Confirmados Estimada
100 mil hab.)
2020 3 0 2.419 41,34
2021 7 0 0 2.439 0,00
2022 92 79 0 2.450 3.224,49
2023 5 3 0 2.432 123,36
2024 168 166 1 2.463 6.739,75
2025* 6 5 0 2.463 203,00
*Até a data de 02/06/2025

FONTES:
Secretaria Municipal de Saude de Sao Jose Do Inhacora
Estimativas populacionais conforme Tabnet/DATASUS (2020-2024)>.

Figura 1 - Casos notificados, casos confirmados e 6bitos de dengue no municipio de Sao



Jose Do Inhacora, no periodo de 2020 a 2025*.
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Figura 2 — Taxa de incidéncia de dengue no municipio de Sao Jose Do Inhacora, no periodo
de 2020 a 2025*.
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Conforme dados locais, os sorotipos do virus da dengue identificados até 2024 no
municipio foram: N&o foi possivel determinar os sorotipos circulantes no municipio.. Ja& em
2025, os sorotipos cirulantes identificados foram: N&o foi possivel determinar os sorotipos

circulantes no municipio.
A seguir, sdo destacados os bairros com maior numero de casos confirmados de
dengue nos anos recentes, 0 que auxilia na definicdo de areas prioritarias para acoes de

prevencdo e controle:

Tabela 2 — Bairros com maior nUmero de casos confirmados nos ultimos trés anos

Ano Bairros
2023 Centro
2024 Centro
2025* Centro

*Até a data de 02/06/2025
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Abordagem Entomolégica e Ambiental

As acbes de vigilancia e controle do Aedes aegypti realizadas pelo municipio permitem
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monitorar a presenca, a densidade e a distribuicdo espacial do vetor, além de identificar
fatores que contribuem para sua proliferacdo. A vigilancia entomolégica permanente é
essencial para subsidiar estratégias de prevencédo e controle mais efetivas, especialmente
nos periodos de maior risco epidemioldgico.

Municipio encontra-se infestado pelo Aedes aegypti: Sim.

Atualmente, o municipio conta com 1 Agentes de Combate as Endemias (ACE),
dos quais 1 estdo capacitados e atuam com insalubridade nas a¢fes de controle quimico.
A vigilancia vetorial é realizada por meio de estratégias como o levantamento por
LIRAa@/LIA, ovitrampas ou ambos, conforme adotado em cada municipio. No municipio de

S&o José do Inhacora utiliza-se: LIA / Ovitrampas e PEs.

O monitoramento dos PEs (Pontos Estratégicos) € uma acdo essencial no controle do
Aedes aegypti, 0 mesmo é realizada quinzenalmente, Inspe¢des Regulares, durante cada

visita, 0 agente de endemias.
e Verifica 0s possiveis criadouros, caso encontre, realiza controle quimico.
e Aplica como rotina larvicida a cada 60 dias

e Orientar os responsaveis sobre praticas preventivas
O municipio executa atividades de BRI-Aedes conforme a seguir:
Adquirida a maquina em maio de 2025 para realizar o BRI.
Quanto a estrutura para aplicacéo de inseticidas, o municipio dispde de:
- 1 equipamento costal de compressao prévia (manuais) para aplicacées residuais em
PE,
- 1 equipamento costal elétrico (bateria de litio) utilizados em BRI ou PE;
- 1 nebulizador costal (UBV) destinados ao bloqueio da transmissao viral.

OBS: equipamentos proprios

ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

O municipio de S&o José do Inhacora adota os estagios operacionais definidos pela
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), conforme o Plano de

Contingéncia Estadual para Enfrentamento da Dengue 2024-2025.

O acompanhamento dos estégios sera realizado por meio da ferramenta de apoio a
gestao municipal, disponivel em:

https://dengue.saude.rs.gov.br/ferramenta de apoio.html.

Adicionalmente, 0 municipio podera adotar subindicadores locais para apoiar a


https://dengue.saude.rs.gov.br/ferramenta_de_apoio.html

tomada de decisdo e o acionamento de acfes proporcionais a realidade do territério.

PLANO DE ACAO EM CADA ESTAGIO OPERACIONAL

Possui critérios para avaliagdo que deverao ser executados para cada eixo de acao

(vigilancia epidemiolégica, laboratorial, ambiental, atencdo a salde, gestdo e

comunicacao) em cada estagio operacional.

Estagio Opercional de Normalidade (VERDE)

E a fase de rotina, onde se monitora ativamente a situacdo epidemiolégica da

dengue no estado (municipio, regido ou macrorregiao), a fim de identificar oportunamente

uma mudanca de padrdo. S&o realizadas atividades de vigilancia em salde com foco na

preparacdao, com énfase na deteccao e notificacdo de casos, monitoramento e controle

vetorial, coleta de dados, analise de informac¢des, comunicacdo e educacdo em saude.

Esse estagio é caracterizado pela cor VERDE.

Acdes por eixo:

Vigilancia Epidemioldgica:

e Promover reunides com os profissionais de saude envolvidos na assisténcia aos

pacientes, visando sensibilizar a deteccéo precoce de novos casos;

e Reforcar e acompanhar a integracdo entre as vigilancias epidemiologica (VE) e

ambiental (VA) municipais, visando o compartilhamento de informacdes técnicas

voltadas para o cumprimento das legislacdes pertinentes, referentes a adequacéo

de iméveis residenciais e comerciais, no intuito de evitar a existéncia de criadouros

para Aedes aegypti;

e Orientar o acompanhamento dos casos pelo Painel de Casos de dengue disponivel

em https://ti.saude.rs.gov.br/dengue/painel_de_casos.html .

e As notificacbes serdo realizadas pela equipe de vigilancia epidemiolégica do

municipio no SINAN On LINE na UBS, no prazo até 72 horas ap0s identificacdo do

suspeito, atraves de controle de fluxo de usuarios suspeitos ou confirmados, com

equipe da atencao priméria e equipe responsavel do PADU.
e Realizar capacitacdes para orientar as notificacées na rede assistencial;

e Capacitar profissionais de saude para orientacdo das notificacdes

encaminhamento para realizar a mesma em tempo oportuno;



e Orientar a coleta de amostra oportuna e envio a rede laboratorial;
e Para testes rapidos , observar informacdes do fabricante para coleta e para coletas

do Lacen, observar o prazo de 7 dias para a coleta.

e Em casos de notificacdo e investigacdo de Obitos suspeitos de dengue, a notificacdo
sera imediata SINAN On Line, na ficha individual de notificacdo e investigacao, se
houver 6bito, a investigacao seréa feita conforme protocolo técnico do Ministério da
saude, automaticamente os dados alimentam o SINAN, possibilitando divulgacéo
das informacdes para interessados, permitindo acesso amplo e restrito.

e Informacdo de fluxo do laboratério com profissionais do PADU e UBS ( atencao
primaria e vigilancia epidemiologica) pessoalmente ou via whatsApp

e Posto de coleta esta instalado em sala anexo ao PADU.

Fluxo de Repasse de Informacdes
Unidade de Saude/vigilancia epidemiolégica
Agente Comunitario / Agente de Endemias — Vigilancia Epidemiologica Local

PADU Séo Francisco de Assis — Vigilancia Epidemiolégica Local

Envio de:
. Fichas de notificacdo de casos suspeitos ou confirmados.
. Alertas sobre aumento de casos ou sinais de surto.
. Frequéncia: quando houver caso suspeito

b) Vigilancia Epidemioldgica Municipal — Vigilancia Regional

Sinan on line.
Fluxo de notificacbes intermunicipais (realizadas ou recebidas);
Quando ocorre é feito o contato com o municipio de origem bem como com o

estabelecimento de saude que o] usuario teve atendimento.

Vigilancia Ambiental:
e Estimular as acfes de rotina e implementacao de estratégias de monitoramento da
distribuicdo do vetor por meio de armadilhas (ovitrampas, e/ou armadilhas para
adultos) e estratégias de controle vetorial,

e Capacitar os profissionais para execucdo das estratégias de monitoramento e
controle vetorial adotadas como politicas publicas pelo estado;



Planejar e organizar, a realizacdo do georreferenciamento para as acées com auxilio
da CRS, na realizac&o dos Levantamentos Rapidos de indices para o Aedes aegypti

(LIRA@/LIA), monitoramento por ovitrampas e acdes de controle vetorial,

Realizar com auxilio da CRS, de forma complementar e mediante avaliacado
ecoepidemiolégica do municipio, acdes de bloqueio de transmissdo utilizando

equipamento Ultra Baixo Volume (UBV) costal (portétil);

Executar as metas pactuadas nas diretrizes estaduais de vigilancia e controle do

Aedes;

Organizar acOes de saude ambiental como coleta seletiva, mutirdes de limpeza,
educacdo ambiental, abastecimento de &gua regular, de maneira a reduzir a

infestacdo de mosquitos nos territérios;
Organizar equipe municipal para inspecédo de depdsitos de dificil acesso;

Viabilizar as manutencdes/adequacdes em todas as maquinas para uso de inseticida

[(UBVs costal, pulverizadores elétricos a bateria, UBVs veicular (pesada);

Divulgar informes epidemiologicos e entomoldgicos das arboviroses, bem como
demais orientacdes do Estado e Ministério da Saude (MS) para profissionais de
saude, conselhos, PADU, Secretarias municipais envolvidas;vigilancia
epidemildgica;

Confeccionar material educativo e compartilhar com a vigilancia epidemilégica;
Equipamentos para aplicacdo de inseticidas e operadores capacitados; (
Nebulizador costal motorizado, Pulverizador costal a bateria, veiculo tipo camioneta
disponivel para a vigilancia epidemiolégica),
Apoés caso suspeito é realizado o PVE ( inspecdo minuciosa de iméveis da area,
Identificacdo e eliminacdo de criadouros, aplicacdo de larvicida onde necessario,

coleta de larvas/pupas para envio ao laboratério (identificacdo entomoldgica).

Vigilancia Laboratorial:

Disponibilizar as orientagdes para a coleta oportuna de amostras clinicas de acordo
com sintomas apresentados pelo paciente no momento do atendimento, para fins de

diagnéstico laboratorial,
Normatizagéo para coleta e entrega de exames em tempo oportuno.

As coletas de material para exames sao realizadas diariamente, na parte da manha,

mas, quando ha necessidade sdo realizadas de imediato, e encaminhadas ao



laboratoério Fuhr.

Se houver sorologia para isolamento viral, as respectivas amostras serao
encaminhadas também para o nivel regional para acondicionamento na temperatura
apropriada.

A coleta de exames é realizada no mesmo prédio da UBS e PADU, pois o posto de

coleta estéa localizado no mesmo prédio em uma sala anexa.

O resultado de exames é fornecido no mesmo dia para o paciente e profissionais de
saude.

A equipe de vigilancia € informada imediatamente quando h& resultado positivo para

dengue, zika ou chikungunya.

Laboratérios privados conveniado com a secretaria Municipal de salude que realiza

exame diagnostico para dengue: Laboratorio FUHR.

Resultado reagente para dengue, o laboratério informa o resultado para equipe de
vigilancia epidemioldgica.

Quando ha coleta para o LACEN, a mesma € realizada na UBS e enviada para a 14°

CRS , acondicionada conforme protocolo.

Atencéao a Saude:

Monitorar e divulgar a situacéo epidemiolégica da dengue no municipio;

Organizar o atendimento dos casos suspeitos conforme fluxograma de manejo
clinico;

Divulgar material orientativo para a populacéo através de programa de radio, redes
sociais, que possa ser utilizado pelos profissionais dos municipios com vistas a
acOes de educacdo em saude;

Promover a integracdo da Vigilancia em Saude e ESF

Estabelecer fluxo para a comunicacdo efetiva entre a ESF, vigilancia em saude (
epidemiologica e ambiental), agentes comunitérios de saude, PADU S&o francisco
de Assis, e outros pontos de aten¢ao, garantindo o compartilhamento de informacdes

(referéncia) e a transicdo do cuidado (contrarreferéncia) em tempo oportuno;

Realizar co gestédo sobre recursos financeiros disponibilizados pelas esferas federal
e estadual para as acdes em saude no enfrentamento da dengue; Monitorando a

execucao dos recursos financeiros previstos no plano;

Reforcar a vigilancia de grupos especificos como gestantes e idosos, com a devida



realizacdo de exames e condutas previstos no protocolo do Estado;

Fomentar Programas, como o Saude na Escola, articulando a sociedade civil para

acOes de prevencao na esfera da educacao.

Oferecer treinamentos sobre protocolo das arboviroses ( realizado pela CRS em fev
2025),

Estabelecer protocolos de encaminhamento para que os ACS possam identificar
casos suspeitos e encaminhar 0os pacientes para os servi¢os de salude adequados.

Realizar reunides periodicas para avaliacdo das acbes em saude e identificar

oportunidades de melhoria.
Adocdo de Abordagem Participativa através do CMS.

Planejar o atendimento de casos suspeitos com base no fluxograma clinico,

avaliando estrutura, recursos humanos, insumos e horarios ampliados;
Caracterizacao da rede: 01Unidade Sanitaria e 01 PADU;
Capacidade da rede: atendimento da demanda,;

A Unidade Sanitaria ir4 atuar como sentinela para a doenca febril tipo dengue no

municipio, infestado pelo Aedes aegypiti;

Serdo realizados testes rapidos para Dengue em todos os casos suspeitos ( NS1
ou IgG /IgM) testes rapido Zika Virus e Chikungunya;

Sera disponibilizado o cartdo de acompanhamento para casos de Dengue;

Havera atendimento disponivel 24 horas, incluindo fins-de-semana, com capacidade
para atender os casos de dengue, com objetivo de reduzir a letalidade. O
atendimento sera realizado na Unidade de Saude, 08 horas diarias e plantdo do

PADU Sao Francisco de Assis.

Havera integracéo e fluxo entre a unidade de saude do municipio, de modo que as
UBS funcionem como porta de entrada para os casos com complicacbes e
encaminhamento ao PADU, - - Observacéao até 24 horas, e Hospitais para aqueles
gue necessitarem de internagdes e para 0S casos graves, 0s que necessitarem de

UTI, serdo encaminhados para a Referéncia Regional;

Ha existéncia de equipamentos minimos para atendimento como esfignomanémetro
adulto e pediétrico, garrotes, medicamentos; bem como transporte sanitario para

remocao dos pacientes quando necessario;

Sera realizado um levantamento de compra de insumos e medicamentos para casos

suspeitos de dengue;



Monitoramento compartilhado de casos com a equipe de atengao basica e vigilancia
epidemioldgica;

Estabelecer forma de comunicacdo com demais pontos da RAS (Hospitais,
laboratorios..);

A comunicacdao sera feita sempre que houver suspeito ou confirmado.

Sempre que ha caso suspeito, 0 mesmo € compartilhado entre vigilancia e Atencao
béasica.

O plano devera ser construido com profissionais de saude e CMS.

A hidrtacdo dos pacientes com dengue sera realizada junto ao PADU, prédio anexo

a UBS, apos encaminhamento da mesma.

Comunicagao:

Divulgar e disponibilizar informacdes entomoldgicas e epidemiologicas para
profissionais de saude e populacdo na pagina da prefeitura municipal, redes sociais

e informativo municipal,
Realizar campanhas para controle do Aedes aegypti;

Desenvolver estratégias de sensibilizacdo para prevencdo de dengue com material
informativo e espaco na midia;

Informar a populagdo com relagédo aos principais sinais e sintomas relacionados as
arboviroses, bem como sinais de agravamento e quais séo os locais para busca de

atendimento de forma oportuna;

Divulgacéo sistematica de informace em nivel municipal sobre as acfes que devem

ser desenvolvidas e as estratégias a serem adotadas;

Realizar visitas domiciliares para orientar a populacdo sobre os cuidados com a

saude, a importancia da prevencdo e o reconhecimento de sinais e sintomas.

Gestao:

Garantir estoque estratégico de insumos nas UBS;

Apoiar a vigilancia em saude na emisséo de alertas e orientagfes aos profissionais

de saude sobre as a¢des de prevencdo e manejo clinico dos pacientes;
Garantir recursos humanos necessérios as agfes assistenciais na atencao primaria

Acompanhar a execucgao dos Planos de Contingéncia municipail;



Pautar a tematica das arboviroses no Conselho Municipal de Saude ,) para fortalecer

0 compromisso dos representantes do segmento no enfrentamento da dengue;

Organizar acdes intersetoriais no municipio, secretarias Educacdo, Obras,

Comunicacéo, de acordo com a situacdo entomoepidemiolégica.

Disponibilizar e divulgar a ferramenta de classificacdo disponibilizada pela SES em
https://dengue.saude.rs.gov.br/manejoclinico/ para a classificacdo de risco para 0s
casos suspeitos de dengue, visando enfatizar o seguimento dos protocolos de

manejo preconizados pelo Ministério da saude.

Acompanhar a execuc¢ao do plano de contingéncia com reunides periodicas;
Participar das reunifes para monitorar o plano.

Garantir atendimento para os usuarios nas 24 horas dia através da UBS e PADU.

Assegurar exames complementares como hemograma em tempo oportuno;
Estagio Opercional de Mobilizacdo (AMARELA)

Ha evidéncias de alteragcbes na situacdo epidemiolégica da dengue no estado,

representando riscos para a saude publica. Sdo intensificadas as acfes de prevencao,

investigacdo, monitoramento e preparacao para a resposta, com 0 objetivo de conter o

agravamento da situacdo. E iniciada a escrita de um Plano de Acdo de Emergéncia

estadual, recursos necessarios (humanos e materiais) sdo mobilizados. O sistema de salde

prepara uma possivel ampliacdo das demandas. Este estagio € caracterizado pela cor
AMARELA.

Acdes por eixo:

Vigilancia epidemiolégica

Intensificar todas as a¢des previstas no estagio de normalidade;

Assegurar a investigacdo de casos suspeitos notificados e a realizagdo de busca

ativa, considerando o periodo de viremia do caso suspeito;

Avaliar as areas com transmissdo mantida por no minimo quatro semanas
consecutivas, para estabelecer a confirmacéo pelo critério clinico epidemiologico.
Nestas situacfes, 10% dos casos confirmados autéctones devem realizar a coleta

para confirmacao laboratorial e monitoramento da circulagao viral,

Mobilizar parceiros externos (conselhos de saude, secretaria de planejamento,

obras) para eventual acionamento;

Periodicidade informacéo epedemioldgica a cada 72 horas.



Vigilancia Ambiental:

Intensificar todas as acdes previstas no estagio de normalidade;

Verificar os estoques de inseticidas (larvicidas e adulticidas) e planejar o pedido de

insumos adequado para a situacgao;

Atualizar informacdes referentes ao funcionamento, quantidade disponivel dos

eguipamentos;
Avaliar a disponibilidade e quantidade de agente de endemias no municipio,

Mobilizar parceiros externos ( secretaria de planejamento e obras) para eventual

acionamento.

Vigilancia Laboratorial:

Dar continuidade as acdes previstas no estagio de normalidade;

Avaliar a necessidade de aumento da capacidade de resposta da rede e sub- rede

de laboratérios que realizam o diagnostico.

Atencao a Saude:

Manter todas as acfes previstas no estagio de normalidade;

Promover junto a gestdo municipal e Assisténcia farmacéutica para que avaliem a
suficiéncia da APS no que se refere a recursos humanos, insumos e estrutura para
as equipes (sais de reidratacdo oral, soro fisiolégico, salas e poltronas para
hidratacdo e observacao junto ao PADU, exames em guantidade suficiente e em
tempo oportuno para a demanda da populacao, conforme preconizado no protocolo

de manejo clinico da dengue);
Intensificar as capacitacdes para manejo clinico da dengue
Utilizar do cartdo de acompanhamento de pacientes com dengue;

Executar ac6es de educacdo em saude junto a populacéo a respeito dos sintomas
das arboviroses, dos sinais de alarme ou gravidade, dos cuidados com a saude
(como hidratacdo e boa alimentacdo) e qual servico de salde a populacdo deve

buscar atendimento se observar sintomas ou piora.

Realizar campanhas de informacéo e educacao em saude nas escolas, por meio do

Programa Saude na Escola;

Intensificar a vigilancia de grupos especificos com potencial de complicagdes como

gestantes e idosos;

Definir junto a CRS organizacéo da rede Hospitalar,



Comunicacao:

Intensificar todas as a¢des previstas no estagio de normalidade;

Gestao:

o Intensificar todas as a¢0es previstas no estagio de normalidade;

Estagio Opercional de Alerta (LARANJIA)

Ha indicios de que a situagdo pode evoluir para uma emergéncia, mas ainda ndo atingiu a

magnitude e gravidade suficientes para exceder capacidade do sistema de saude. Nesse

estagio todas as acGes de monitoramento séo intensificadas e sdo tomadas medidas

preventivas e preparatorias para enfrentar a situacdo caso ela se agrave. Também pode

incluir a solicitagéo de recursos adicionais, a intensificagdo no treinamento e capacitagédo

de profissionais de salde e a sensibilizacdo da populacdo para a adocdo de medidas de

prevencdo. Busca-se antecipar a ocorréncia de problemas e evitar o0 agravamento da

situacao, agindo de forma proativa e estratégica. Este estagio é caracterizado pela cor
LARANJA.

Vigilancia epidemioldgica

Intensificar todas as a¢des previstas nos estagios de normalidade e mobilizacéo;
Criar salas de situagcéo, com informacdées do territorio;

Acompanhar a ocorréncia de casos atraveés do monitoramento das salas de situacéo
municipais;

Investigar do casos graves e 6bitos, sempre que necessario;

Definir com a CRS os indicadores que devem ser monitorados no nivel local;

Analisar diariamente as informacBes epidemiologicas, laboratoriais e

entomoldgicas;

Elaborar alerta epidemiolégico quinzenalmente, ou em intervalo inferior, quando
houver a necessidade de relatar a situacdo de uma ou mais regides

especificamente.

Vigilancia Ambiental:

Intensificar todas medidas previstas no estagio de normalidade;
Acompanhar informacdes a nivel regoional;

Acompanhar e discutir de forma sistemética, e integrada com a VE e AB, a situagéo

epidémica do municipio, buscando alternativas para minimizar danos;

Partivipar do Comité Municipal de enfrentamento da dengue;



e Estimular o uso das midias locais como radio, jornal, redes sociais, etc para
comunicar risco e conscientizar a populacdo sobre a situacdo epidémica do
municipio;

Vigilancia Laboratorial:
. Dar continuidade as acdes previstas no estagio de normalidade;
Comunicacao
e Intensificar todas as acdes previstas nos estagios de normalidade e mobilizacao;

e Divulgar para a populacdo os alertas e comunicados divulgados pelas equipes da

VE, VAS e atencéo a saude.
Atencédo a Saude:
e Manter todas as a¢des previstas nos estagios de normalidade e mobilizacéo;
da macrorregido de saude.
Gestéao:
e Intensificar todas as acfes previstas nos estagios de normalidade e mobiliza¢éo;

e Definir, em conjunto com a CRS unidades de referéncia para atendimento aos casos

graves;
e Avaliar aumento da demanda.

Estagio Opercional de Emergéncia [NERNEINE)

Neste estdgio, a ameaca € significativa e exige uma resposta ampla. S&o, portanto,
implementadas medidas de controle e mitigagdo mais intensivas, como o aumento da
capacidade de atendimento, a coordenacdo de acdes com outros setores relevantes e a

comunicacdo ampla com a populacao. Este estagio € caracterizado pela cor VERMELHA.
Acdes por eixo:
Vigilancia epidemiolégica

e Intensificar todas as acdes previstas nos estagios de normalidade, mobilizacdo e

alerta;

e Monitoramento diario dos casos notificados e hospitalizacdes.

e I|dentificacdo rapida de areas com alta transmissao para a¢Oes focalizadas.

e Atualizacéo frequente dos mapas com zonas de risco.

e Acoes intersetoriais de combate ao vetor:

e Mutirbes intensivos com apoio da limpeza urbana, obras, meio ambiente e educacéo.



e Monitoramento e eliminacdo de criadouros em prédios publicos, terrenos baldios,

escolas e hospitais.

e Acompanhar de perto a evolucdo da situacdo epidemiologica, identificando e
notificando casos e focos de proliferagdo do mosquito Aedes aegypti.

Controle Vetorial:

¢ Intensificar as acdes de eliminacdo de criadouros, aplicagéo de inseticidas e outras

medidas de controle do mosquito, como fumigacéo;
e Aumento de agentes de endemias em campo;

e Monitoramento em tempo real, rastreamento de contatos georreferenciamento de

Casos;

e Operacdes emergenciais: fumacé diario, bloqueios de transmisséo por bairro, uso
de drones em locais de dificil acesso, como depasitos de lixo.
Vigilancia Ambiental:

e Intensificar todas as acdes previstas nos estagios de normalidade, mobilizacdo e

alerta;

e Apoiar de maneira suplementar a realizacdo dos Bloqueios de Transmissao Viral

através do envio de UBV veicular, onde houver a indicagao técnica.
Vigilancia Laboratorial:

e Dar continuidade as a¢bes previstas nos estagios de normalidade, mobilizacédo e

alerta;
e Avaliar critérios de coleta de amostras clinicas em conjunto com a VE
Atencao a Saude:
e Manter todas as a¢fes previstas nos estagios de normalidade, mobilizacao e alerta;
e Orientar acdes nas escolas do municipio através do PSE,

e |dentificar os casos graves em criancas, gestantes e puérperas e articular o trabalho
conjunto na rede de atencdo materno-infantil;

e |dentificar os casos graves em pessoas idosas e articular o trabalho conjunto na rede
de atencdo;

e Discutir junto com a CRS referencias emergéncias para tratamento exclusivo de
casos graves; bem como as transferéncias,

Comunicacgao:



o Intensificar todas as acdes previstas nos estagios de normalidade,

mobilizacao e alerta;

o Intensificar a divulgacdo das estratégias adotadas pela gestdo municipal

guanto ao fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos de dengue;

o Intensificar a divulgacdo das estratégias adotadas pela gestdo municipal

quanto a participacdo popular no controle vetorial;

o Divulgar oportunamente para a populacdo, de forma clara, os alertas e

comunicados divulgados pelas equipes da VE, VAS e atencao a saude.

Gestao:

o Intensificar todas as ag¢Bes previstas nos estagios de normalidade,
mobilizacéo e alerta;

. Intensificar a divulgacdo das estratégias adotadas pela gestdo mlunicipal

guanto ao fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos de dengue;

. Intensificar a divulgacdo das estratégias adotadas pela gestdo municipal

qguanto a participacdo popular no controle vetorial;

. Divulgar oportunamente para a populacdo, de forma clara, os alertas e

comunicados divulgados pelas equipes da VE, VAS e atencdo a saude.
Estagio Opercional de Crise (K

Durante uma crise, ocorrem rupturas nos processos estabelecidos com impactos
econdmicos e sociais significativos. E importante ressaltar que uma crise ndo é apenas um
evento em si, mas também a forma como esse evento é percebido e gerenciado. A resposta
a crise deve ser baseada em uma abordagem integrada, envolvendo aspectos técnicos,
sociais e politicos e considerando os diversos impactos que a situacdo pode ter sobre a

sociedade e as diferentes partes interessadas. Este estagio é caracterizado pela cor ROXA.

Nesse estagio, sdo mobilizados recursos excepcionais, incuindo recursos humanos,
materiais e financeiros. As atividades de resposta por eixo deverdo ser avaliadas

oportunamente no momento da crise em agdes baseadas e uma abordagem integrativa.

COMITE INTERSETORIAL DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

Situagéo atual do Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento das
Acdes de Enfrentamento as Arboviroses:

O municipio de Séo José Do Inhacora possui um Comité Intersetorial ativo, com a



seguinte composicao:

- Representante da Secretaria Municipal da Saude, Michele Meyer

- Representante da Vigilancia epidemioldgica , Marelice Follmer

- Representante dos agentes comunitarios de Saude: Lenir Ines sohr stein

- Representante da Atencdo Béasica de Saude: Eliete Beatriz Haupenthal

- Representante da secretaria de Obras Viagéo e transito: José Francisco Both

- Representante da secretaria Municipal do Meio Ambiente: Jeveson Leandro Muniz fabrin
- Representante da secretaria Municipal da educacéo: Daniela Jacobi Ludwig

- Representante do Conselho Municipal de Saude: Tania Cristine Willers beuren

As reunides sao realizadas em formato presencial ou hibrido quadrimestralmente e
conforme necessidade.

A ativacdo do Comité de Opera¢es de Emergéncia (COE Municipal) esta prevista
para situacfes em que 0 municipio atinja o estagio operacional laranja ou conforme decisao
da gestao, considerando a necessidade de articulacdo emergencial. O COE é uma estrutura
temporaria de gestao, articulada de forma mais operacional e emergencial, com objetivo de
coordenar acdes estratégicas e tomar decisdes rapidas durante cenarios criticos.

Ativacdo do COE Municipal: estagio laranja
ORIENTACOES FINAIS:

Este plano de contingéncia sera revisado e atualizado conforme a evolucédo do
cenério epidemioldgico, alteracdes nas diretrizes estaduais ou necessidade identificada
pela gestdao municipal.

Recomenda-se que o plano seja socializado com as equipes envolvidas na resposta
a dengue e amplamente divulgado entre os setores participantes do Comité Intersetorial.
A versdo atual foi elaborada com base nas informacfes disponiveis até 29/05/2025 e

podera ser complementada com novos dados, analises ou recomendacdes técnicas.
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