ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE REDENTORA

PLANO DE CONTINGENCIA PARA

DENGUE PARA O MUNICIPIO DE REDENTORA

1. INTRODUCAO

O Estado do Rioc Grande do Sul vem enfrentando surtos de dengue autdctone desde 2007,
com aumento progressivo do nimero de municipios com infestago e com casos da doenga, o que vem

impondo a necessidade de elaboragdo e atualizagdo dos Planos de Centingéndia.

Considerando a pequena magnitude da dirculacdo viral em nosso meio, o presente Plano aborda
a organizacBo da assisténcia 3 saide, contempiando, com 0 mesmo nivel de importancia, a questdo do
controle ambiental/vetorial. A definicdo de estratégias, além das relativas a assisténcia, passa pela
qualificacdo da vigildncia epidemioldgica e entomaldgica, agbes integradas de educagao, comunicacdo

e mobilizacio sodial, saneamento e suporte legal para as acbes.
2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

O municipio de Redentora no inicio do ano de 2021 viveu uma epidemia de dengue, com ¢asos
localizados em um determinado bairro com relagdo epidemioldgica entre eles, foram realizadas varias
acdes para combate aos focos do mosquito em toda a zona urbana com ampla divulgac¢ao a populacao
de todo territério municipal. Apds este periodo ndo foram identificados casos suspeitos ou
confirmados da doenca, no entanto a vigilancia epidemiologica se manteve alerta, realizando

campanhas de conscientizacio a popula¢io na entrada do verdo, no final do ano passado e inicio deste

ano, se mantendo sem Casos.

3. JUSTIFICATIVA




A dispersdo do Aedes aegypti, a grande suscetibilidade da populacio 30 virus, a confirmagdo de
circulacdo viral em diversos municipios do Estado e a situagio da dengue no pais apontam para a

necessidade de um grande esforgo Inter setorial e interinstitucional e uma organizagdo adequada da

area da assisténcia, aliados ao amplo engajamento da populagdo, para controlar o vetor e prevenir
grandes epidemias da doenga, em especial, a ocorréndia de 6bitos.

Este Plano prop®e estratégias e agbes que deverdo ser incorporadas e desenvolvidas em carater

permanente, em todo o territério municipal.

Considerando a persisténcia de infestacdo do mosquito na zona urbana do municipio e a alta
incidéncia de casos nos municipios vizinhos e vinculados a nossa regional de saude, visto gue a
circulacdo de pacientes por esse municipios e frequente, se faz necessario a elaboragdo deste plano de
contingendia.

4, OBJETIVOS

4.1 Manter o status sanitario de auséncia de circulagdo de virus da Dengue, por meio do controle
vetorial e vigilancia epidemioidgica permanents;

4.2 Minimizar a possibilidade de epidemia no municipio;

4.3 Promover agbes para evitar a ocorréncia de ¢bitos por dengue;
4.4 Envolver 0s demais setores publicos nas acbes programadas;

4.5 Realizar acbes de mobilizagdo da sociedade para o envolvimento na busca das solugdes.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioclégica da dengue baseia-se nas atividades de notificagdo e investigagdo
dos casos suspeitos, buscando acompanhar o padrao de transmissdo da doenga e detectar a ocorréncia
de epidemias, gerando informacdes para o desencadeamento oportuno das agbes de prevengdo e
controle no nivel local.

S.1. VIGILANCIA DE CASOS:

A notificagdo oportuna dos casos suspeitos de dengue € essencial para que o sistema de vigilancia
possa desencadear oportunamente as acdes de controle e prevengdo no nivel local. De acordo com a
portaria GAB/MS 104/11, a dengue é uma doenga de notificagdo compulséria e 0s



casos de dengue com complicagbes, sindrome de choque da dengue, febre hemorragica da dengue e
Obitos por dengue s3o considerados de notificacdo imediata (até 24 horas apds a suspeita inicial). A
partir de janeiro de 2014, passa a vigorar a nova definigdo de caso e classificacdo final, que abrangera

dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave;

* Todo o caso suspeito de dengue deve ser notificado na Ficha Individual de Notificacdo (FIN) do
Dengue on line para o acompanhamento e andlise dos dados e investigados através da Ficha de
Investigacdo Epidemiolégica. Na suspeita de caso autdctone, a notificagdo deve ser imediata, por
telefone, 3 CRS e também no Dengue on line.

* Coletar amostra de sangue para exames laboratoriais, conforme preconizado;

* A confirmagdo da autoctonia no municipio se dara a partir do resultado {aboratorial positivo para
dengue e da avaliagdo conjunta entre o Estado 2 Municipio da situacdo epidemioldgica do caso,

devendo a divulgacado ser realizada em comum acordo entre os respectivos gestores das pastas;

* Encerrar os casos no Dengue On line até 60 dias apds a data da notificacdo, mantendo o banco de
dados o mais fidedigno possivel, de forma a garantir a qualidade da informacdo;

* Realizar busca ativa de outros casos na area de moradia, trabalho e/ou escola do caso suspeito de
Dengue em todos os municipios independentes da presenca do vetor no focal. A area de abrangéncia
da busca ativa compreende o quarteirdo onde reside o paciente e os quarteirdes circunvizinhos, de

acordo com o Plano de Visita programado para esta atividade.
5.1.2 VIGILANCIA LABORATORIAL:

Tem como objetivo, ¢ aprimoramento da capacidade de diagndstico laboratorial dos casos, para
deteccdo precoce da circulagdo viral e monitoramento dos sorotipos circulantes. Serd empregada para
atender 3s demandas inerentes da Vigilancia Epidemioldgica, ndo sendo o seu propgsito o diagnostico
de todos 0s casos suspeitos em situagdes de epidemia.

Recomenda-se a realizagdo da sorologia em apenas uma amostra dos pacientes com dengue (uma
coleta para cada 10 pacientes), pois a confirmacio da maioria dos casos serd feita pelo Oritério clinico-
epidemiolégico apés a confirmagdo laboratorial da drculagdo viral na area. Todo paciente que

apresente dengue com sinais de alarme ou dengue grave devera ter diagnostico sorologico realizado.



O diagnostico laboratorial dos casos suspeitos de Dengue é realizado pelo IPB-LACEN-RS/FEPPS
conforme segue:

Pesquisa de anticorpos: é realizada no IPB-LACEN/RS pela técnica de ELISA por captura de igM
na fase aguda da doenga. Coleta-se uma amostra de soro dos casos suspeitos,
preferencialmente no 72 dia ap6s o inicio dos sintomas até o 302 dia. Além disso, o IPB-
LACEN/RS realiza o teste de Mac-ELISA, considerado padrdo ouro pela Coordenagio Geral de
Laboratorios (CGLAB/SVS/MS) para confirmagdio dos casos ou quando indicado pela
investigacdo epidemiolégica efou ambiental;

5.2- PERIODO NAO EPIDEMICO:

5.2.1. Municipios infestados

Sdo aqueles no qual 0 Levantamento de indice detectou a presenca do Aedes aegypti

domiciliado. O municipio infestado passa a ser considerado ndo infestado gquando permanecer, pelo

mengs, 12 meses consecutivos sem a presenga do vetor.

A vigilancia entomoldgica deve ser implantada e mantida permanentemente.

Todo municipio deve estruturar equipe de agentes de campo, conforme pactuado na Comissao

Intergestores Bipartite, capaz de desenvolver as atividades propostas no Protocolo Técnico Nacional

que s3o:

Levantamento de Indice em 100% dos iméveis e tratamento focal em ciclos bimensais;
Levantamento Rapido de indice de Aedes Aegypti (LIRAa) a cada 3 meses, ou Levantamento de
indiceAmostral {LIA), para apoiar no planejamento das acdes;

Pesquisa entomolégica nos Pontos Estratégicos em ciclos quinzenais, com tratamento quimico
mensal, quando necessario;

incluir a vigildncia sanitaria municipal como suporte as agdes de vigilancia e controle vetorial,
que exigem o cumprimento da legislagdo sanitaria,

Atividades de informacdo, educagdo e comunicacdo em saude, buscando a conscientizacdo e
participac8o comunitaria na promogao do saneamento domiciliar;

Articulagdo com érgdos municipais de limpeza urbana, tendo em vista a melhoria da coletae a

destinacdo adequada de residuos sélidos;



* Articulagdo com outros érgdos municipais governamentais e entidades ndo governamentais,
tendo em vista a atuacdo intersetorial;

» Integrar as equipes de saude da familia nas atividades de controle vetorial, unificando os
territdrios de atuacdo de ACS e ACE, bem como as equipes de salide indigena atuantes na
reserva indigena do municipio;

s E fundamental que o sistema de informagBes vetoriais, a vigilancia epidemioldgica e as ESF
utilizem a mesma base geografica, para permitir que as acdes de controle da dengue sejam
executadas de forma articulada e as analises geradas tenham a mesma referéndia;

e Constituir Comité Gestor Intersetorial, sob coordenacdo da Secretaria Municipal de Satde, com
representantes das areas do municipio que tenham interface com o problema dengue {defesa
civil, limpeza urbana, infraestrutura, seguranga, turismo, planejamento, saneamento, etc),
definindo responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento de cada drea de
atuacdo;

e Realizar blogueio de transmissdo, quando necessario:

- Imediatamente 2 notificacdo de caso suspeito de dengue {mesmo no caso de casos

importados), a equipe municipal devera proceder:

1. Pesquisa Vetorial Especial (PVE) realizada de forma complementar as atividades de rotina, que visa
procura eventual do Aedes aegypti, na area do caso suspeito, com eliminagdo mecanica dos possiveis

¢criadouros do mosquito e pesquisa larvaria.

2. Bloqueio da transmissdo de dengue (quando necessario). O blogueio de transmissdo baseia-se na
aplicacdo de inseticida por meio de nebulizacdo espacial a frio — tratamento a UBV — utilizando
equipamentos portateis ou pesados, em, pelo menos, uma aplicagdo, iniciando no quarteirdo de
ocorréncia e continuando nos adjacentes, considerando um raio de 150m. O bloqueio de transmissao
é a estratégia de escolha para uma ag¢do imediata, quando se faz necesséario 0 combate ao vetor na
forma adulta. Neste caso, serd feita aplicagdo de inseticida em UBV, sempre concomitante com as
medidas de controle larvério, segundo Protocolo Técnico Nacional estabelecido nas Diretrizes
Nacionais para a Prevengdo e controle de Epidemias de Dengue, nas seguintes situagdes:

* Municipio infestado, mas sem transmiss3o confirmada, sendo importante buscar a confirmacdo

{aboratorial de caso suspeito;



* Municipio com transmissdo confirmada, em gque a notificacdo de casos suspeitos é suficiente

para desencadear o bloqueio, desde que o niimero de casos seja baixo;

* Quando da notificagdo de caso suspeito procedente de regi3o ou pais onde esteja ocorrendo a

transmissdo por um sorotipo ndo dirculante naguele municipio;

* Quando da confirmagdo de caso importado em municipio infestado, mas sem a ocorréndia de
notificagdo de dengue.

5.2.2 Municipios N3o infestados

S3o aqueles no qual o Levantamento de indice ou a rede de armadithas {Larvitramp) n3o
detecta a presenga do vetor.

A vigilancia entomoldgica deve ser mantida permanentemente.

Todo municipio deve estruturar equipe de agentes de campo, conforme pactuado na Comissdo
intergestores Bipartite, capaz de desenvolver as atividades propostas no Protocolo Técnico Nacional

que s30:
Pesquisa entomoldgica nos Pontos Estratégicos em ciclos quinzenais;

* Pesquisa entomoldgica em Larvitrampas (armadithas para larvas) em ciclos semanais;

s Atividades de educagdo e comunicagdo, com vistas a prevencgdo e controle da dengue pela
populacdo;

e Atividades que busquem a conscientizagdo e participacdo comunitdria na promogao do
saneamento domiciliar;

» Regularizacdo da coleta publica de lixo;

e Articulacdo com outros 6rgdos municipais governamentais e entidades ndo governamentais,
tendo em vista a atuagdo intersetorial.

» Delimitacio de Foco: na delimitagdo de foco, a pesquisa larvaria e o tratamento focal devem
ser feitos em 100% dos imdveis incluidos em um raio de até 300 metros a partir do foco inicial,
detectado em um Ponto.

s Estratégico ou Armaditha, bem como a partir de um levantamento de indice ou pesquisa

vetorial especial que € a procura eventual de Aedes aegypti em fungdo de denuncia de sua



presenca em dreas ndo infestadas ou sem transmissdo da doenca.

5.3 PERIODO EPIDEMICO

O objetivo do controle do vetor é o de intensificar as medidas de combate e desenvolver

atividades educativas, visando a diminuir o nimero de casos e o tempo de duracio da

epidemia:
AtribuigBes da Esfera Municipal:

Criar, onde ndo houver, a Sala de Crise, visando o gerenciamento integrado com as diversas
areas do municipio {controle entomoldgico, epidemiologia, assisténcia, atencdo basica, entre
outras) da situacdo de epidemia.

Analise das notificagdes dos casos de dengue, detalhando as informacgdes pela menor unidade
geografica possivel (regido administrativa, distrito, bairro, area de abrangéncia de unidades de
saude, estratos etc.), para identificagdo precisa dos locais em situacdo epidémica.

Caso o municipio ndo possua indicadores entomolégicos atualizados, fornecidos pelo Gltimo
ciclo de trabalho, deve realizar o LIRAa, com o objetivo de nortear as agdes de controle.

Com a informacdo entomoldgica atualizada, suspender o levantamento de indice (LI) de rotina
e intensificar a visita domiciliar em 100% dos imoéveis do municipio, com manejo dos criadouros
passiveis de remocdo/eliminagdo e tratamento focal dos depositos permanentes.

Realizar a aplicacdo de UBV, em articulagdo com a SES, utilizando equipamentos costais ou
pesados, com cobertura de 100% da area de transmissdo. Devem-se priorizar as dreas com
registros de maior nimero de notificagdes por local de infecgdo, estratos em situacgdo de risco
de surto (1P >3,9%) e de alerta (IIP >1 e <3,9%) e locais com grande concentragdo/circulacdo de
pessoas (tendas de hidratacdo, terminaisrodoviarios, hospitais etc.).

Priorizar o uso de equipamentos de UBV portéteis em localidades com baixa transmissao.
Planejar cinco a sete ciclos, com intervalos de trés a cinco dias entre as aplicacdes, de acordo

com a quantidade de equipamentos disponiveis. £ importante ressaltar que essas aplicacdes

tém carater transitorio, devendo ser suspensas quando a transmissao for interrompida.
Intensificar a visita nos pontos estratégicos, com a aplicagdo mensal de inseticida residual.
Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de saude envolvidos para

intensificar as acdes de controle (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle de



vetores, atengdo bdsica, assisténcia e administracdo). Se necessdrio esse ato deve indicar
medidas, tais como a suspensao de férias e folgas, entre outras.

¢ Com base nos dados dos indicadores entomoldgicos, executar acdes direcionadas, priorizando
as areas onde o LIRAa apontou estratos em situagdo de risco de surto (IiP > 3,9%) e de alerta
{(HP>1 e <3,9%), visando a0 manejo e/ou eliminaclo dos depdsitos com acBes especificas, tais
como mutirBes de limpeza, instalagdo de capas de caixas d'dgua e recolhimento de

pneumaticos.
5.4 Assisténcia ao paciente

Todas as unidades de satde devem prestar o primeiro atendimento aos ¢asos suspeitos de
dengue e encaminhar aqueles que necessitarem de hidrata¢cdo venosa efou monitoramento
laboratorial para as Unidades de Referénda Ambulatorial de seu municipio. Deve ser avaliado o
numero de leitos de observagdo {existentes e necessarios), além dos recursos humanaos existentes e a

possibilidade de contratagdo, remanejamento e aumento de carga ou pagamento de horas-extras.

O fluxo de atendimento deve ser organizado de modo a priorizar os pacientes com sinais de
alarme e os pacientes portadores de comorbidades, com risco individual aumentado para dengue
complicado como diabéticos, asmaticos, hipertensos, portadores de doengas autoimunes tipo lGpus.

Deve ser oferecido soro de rehidratacado oral (SRO) na sala de espera.
Paciente de Primeiro Atendimento:

£ o paciente que buscara a unidade de satide pela demanda espontanea. Nenhum paciente

com sintomas sugestivos de dengue devera retornar sem atendimento médico.

No momento de epidemia, a dengue deverd ter prioridade de atendimento na unidade de
saude. O paciente, ao dar entrada na unidade de saude, sera encaminhado a “sala de dengue” ou
semethante para o atendimento pela enfermagem, que verificard temperatura axilar, PA (Pressdo
Arterial) em duas posigbes (deitado, sentado efou em pé), peso, prova do lago e registrara no Cartdo

do Usudrio - Dengue. Preenchera também a ficha de investigacdo epidemioldgica de dengue.

A seguir serd encaminhado ao consultorio onde o médico procedera a avaliacdo clinica do caso
e adotara conduta apropriada, conforme protocolo de diagndstico e tratamento clinico e fluxograma

de atendimento.



Consulta de Retomo:

O paciente de retorno € atendido na “sala de dengue” ou semeihante onde serdo mensurados a
temperatura axilar, a pressdo arterial em duas posicdes, peso, prova do lago e registrado no Cartdo do
Usudrio — Dengue. A seguir, 0 médico avaliard dlinicamente o paciente e 0s seus resultados
laboratoriais, procederad ao estadiamento e adotard a conduta necessaria, conforme fluxograma de
atendimento, anotando também na ficha de atendimento clinico ambulatorial do caso suspeito de

dengue.

CONCLUSAO

O maior desafio € manter o municipio com menor circulagdo viral possivel, todos os esforgos
devem ser desenvolvidos para que tenhamos uma epidemia, uma vez gue estamos entre 0s municipios

com infestagao viral.

Porém, uma vez havendo a ocorréncia de epidemia de dengue, 3 vigildncia epidemioldgica
deve estar apta a identificar a modificacdo da situacgdo e a vigilancia ambiental deve imediatamente

implementar as atividades de controle vetorial.

Esta proposta visa prover alicerces para uma melhor organizagdo do servigo de saude

municipal para o enfrentamento da dengue.

O éxito deste plano esta em uma agdo conjunta entre todas as secretarias municipais e 6rgaos

governamentais e ndo governamentais.
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