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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

As arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes aegypti constituem um dos principais problemas de salde publica
no mundo. E imprescindivel a mobilizagcdo de todos os niveis de gestédo no planejamento e execucao de acdes para
conter a propagacao dos casos.

O objetivo da Nota Orientativa é abordar os aspectos relevantes ao Plano Municipal de Contingéncia, chamando a
atencao dos gestores e equipes técnicas para uma avaliacao critica da sua realidade em relagéo as arboviroses, e
o planejamento de acdes passiveis de execucdo em periodos criticos.

INFORMAGOES GERAIS

As diferencas epidemioldgicas e organizacionais dos municipios do Parana reforcam a necessidade da
elaboracédo dos Planos de Contingéncia em nivel local, levando em consideracédo a realidade e estrutura de
cada municipio, somadas as recomendacdes e diretrizes do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da
Salde do Parana para o enfrentamento das arboviroses.

O Plano de Contingéncia Municipal é um documento técnico que descreve o planejamento do municipio para orientar
a resposta rapida de enfrentamento da Dengue, Zika e Chikungunya, sendo um plano de trabalho para situacdes
emergenciais. Deve conter a descricdo detalhada das a¢cbes a serem executadas frente a cenarios de risco, com a
nomeacao dos responsaveis pela operacionaliza¢do das mesmas.

O cenario de risco é definido a partir da situacao epidemioldgica das arboviroses, para as quais sao previstas acdes
de acordo com os niveis de ativacdo estabelecidos (Item 1.1)

Destaca-se que as ac8es rotineiras deverdo constar no Plano de Acdo para Enfrentamento as Arboviroses do
Municipio, que abrangerd as atividades de competéncia de todos os envolvidos durante todo o periodo
epidemiolégico, independente da presenca de casos notificados e confirmados, ou até mesmo da presenca do
vetor. O Plano de A¢do devera prever o acionamento do Plano de Contingéncia caso ocorra aumento no nimero
de casos provaveis de dengue, chikungunya e zika, gravidade dos casos e a ocorréncia de 6bitos na localidade.

As regionais de saude deverdo apoiar os municipios na elaboracdo e revisdo dos referidos planos, além de
realizarem a avaliagcdo e monitoramento da implementacao das a¢des propostas.

ORIENTAGCOES PARA A ELABORAGCAO DOS PLANOS MUNICIPAIS

Defini¢cdo dos niveis de risco

Para a descricdo das acbes que serdo executadas, e os recursos empregados para o enfrentamento diante de
cenarios de risco, recomenda-se que os Planos Municipais de Contingéncia sejam elaborados considerando dois
niveis de resposta, conforme preconizado no Plano de Contingéncia Estadual:

° Nivel 1

Critérios para ativacéo: Quando o municipio apresentar a curva de monitoramento dos casos provaveis em ascensao
e dentro do canal endémico do diagrama de controle (para agravo endémico).

Objetivo: evitar que o nimero de casos provaveis ultrapasse os limites do diagrama de controle, por meio de
estratégias que visem a contenc¢do da transmissao viral.
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° Nivel 2

Critérios para ativacao: Quando o municipio apresentar nimero de casos provaveis acima do limite superior do
diagrama de controle (agravo endémico). Para agravos ndo endémicos, quando o municipio apresentar aumento
no registro de casos provaveis por 4 semanas consecutivas, em comparagao ao periodo anterior.

Objetivo: Intensificar as acdes de nivel 1, de forma a evitar 0os casos graves e 6bitos.

ATENCAO: outros indicadores devem ser observados para o acionamento dos niveis de resposta, tais como a
ocorréncia de 6bito suspeito por arbovirose urbana, a introducéo de novo sorotipo, cocirculacao viral e
aumento de casos em periodo ndo sazonal.

A resposta efetiva para o enfrentamento das arboviroses nos municipios esta diretamente relacionada com a
articulacdo em diversas secretarias municipais, instituicdes, 6rgdos e representatividades da populagcao
civil organizada.

Para isso, recomenda-se que as a¢cfes sejam estruturadas considerando os 5 (cinco) eixos do Plano Estadual de
Contingéncia para Epidemias de Dengue, Zika e Chikungunya, a saber: Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia e
Controle Vetorial, Atencdo & Saude, Gestéo, e Comunicacdo e Mobilizagdo.

Descricdo das informag¢des no Plano Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento da Dengue, Zika e
Chikungunya

Deve-se considerar as especificidades locais para o planejamento das a¢des a serem desencadeadas. Sugere-se
gue o documento contemple minimamente os seguintes itens:

> RESPONSAVEIS

Nominar as referéncias técnicas das areas prioritarias e estratégicas para o enfrentamento das arboviroses no
municipio. Minimamente o documento deve apresentar os seguintes dados:

Secretério (a) de Saude

Responsavel pelo controle vetorial

Responsével pela Vigilancia Epidemiolégica

Responsavel pela comunicacdo

Responsavel pela Atencédo a Saude (APS, UE e
Hospitalar)

Observacao: outros componentes poderdo ser elencados como responsaveis para a rapida resposta ao
enfrentamento, conforme realidade de cada municipio.
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> INTRODUCAO

- Definir os dois niveis de resposta para ativacédo das acgoes;
- Estabelecer em que momento as acfes descritas no plano de contingéncia serdo desencadeadas.

> JUSTIFICATIVA

- Descrever a importancia da elaboracéo do plano de contingéncia, considerando os niveis de resposta frente
aos cenarios de risco definidos a partir da situacéo epidemioldgica das arboviroses, e a organizacéo dos pontos de
atencao a saude em momentos de crise.

> NIVEIS DE RESPOSTA

° Nivel 1
Numero de casos provaveis em ascenséo e dentro do canal endémico do diagrama de controle (agravo endémico).

Identificar, avaliar e estabelecer articulaces com os diversos atores sobre:

° As localidades com vulnerabilidade social: condi¢cdes de grupos de individuos ou

populacdo que estdo em processo de exclusdo social principalmente por fatores

socioecondmicos (ocupacdes nao regularizadas de territérios, sem acesso a saneamento

basico, ao atendimento publico de salde e de educacao);

° Os recursos humanos que possui para executar os processos de trabalho

realizados, tais como técnico responsavel pela: Vigilancia Epidemiolégica das Arboviroses

e interlocutor do SINAN;

° As estratégias para agilizar o fluxo das notificacdes de arboviroses, e estabelecer

digitadores suficientes para a demanda;

Obs.: As notificacdes de arboviroses deverdo possuir a periodicidade exigida pela Portaria

de Consolidacdo n°04/GM/MS/2017: Notificagdo Semanal: Casos de dengue, Zika,
Vigilancia Chikungunya. Notificacdo imediata, até 24 horas: casos de oObitos (Dengue, Zika e

Epidemiolégica | Chikungunya), Zika em gestantes, e casos de Chikungunya em &reas sem transmissao;

° A busca ativa dos casos de dengue severa (Dengue com Sinais de Alarme e/ou

Dengue Grave) nos servigcos de salde de urgéncia e emergéncia,

° A rotina de consulta no GAL para busca ativa e acompanhamento dos casos

suspeitos de arboviroses e monitoramento da circulacao viral;

° Garantir envio de amostras para exames laboratoriais especificos no LACEN ou

sua rede descentralizada de laboratérios para 100% dos casos suspeitos de Dengue

Severa, Chikungunya e Zika, bem como em gestantes e recém-nascidos;

° Se 0 municipio possui Unidade Sentinela de Arboviroses, avaliar se a mesma esta
implantada em local estratégico;
° As investigac6es dos 6bitos com suspeita de serem causados por arboviroses, pelo

Comité Municipal de Vigilancia de Obitos, com o apoio da Regional de Salde.
Identificar, avaliar e propor acdes sobre:

° O Indice de Infestacdo Predial (IIP) esta4 atualizado para nortear as acdes de
controle vetorial;

Vigilancia e ° OllP esté,l e_stratificado de formg a_prio~rizar as é_regs d_e ris_,co a serem focadas;
controle ¢ As estratégias ad,ot_adaSNpara eliminacédo dos principais criadouros encontrados no
vetorial municipio e quais estratégias s&o ado_tadas para sua ellmlnagao; o -

° O municipio possui equipe direcionada para a inspecdo de depodsitos de dificil
acesso;
° A intensificacdo das visitas aos pontos estratégicos;
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° O numero de agentes de controle de endemias preconizado para realizacdo das
acdes em tempo oportuno;

° As localidades com visitas domiciliares fora do preconizado (recusados e fechados)
— alto indice de pendéncia;

° Se as areas de ocorréncia de casos correspondem as areas com maior niimero de
imoveis recusados e fechados;

° As estratégias para os bloqueios da transmisséo e eliminagéo de criadouros prévia
na area onde ocorrera o bloqueio;

° A busca de sintomaticos no raio do bloqueio de transmisséo;

° A existéncia de pessoal capacitado para as acbes que envolvam o uso de
inseticidas;

° A disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) necessarios e
suficientes para o desenvolvimento da atividade de bloqueio;

° A intensificacdo das a¢6es de educacao em salde junto aos municipes pela equipe

de controle vetorial.

Atencao a
Saude

(Atencgédo Primaria
a Saude, Pronto
Atendimento,

Identificar, avaliar e propor acdes sobre:

° Fluxos de atendimento - quais estabelecimentos de salde atenderdo os usuarios
com suspeita de dengue, estadiados como grupos A, B, C e D (identificacdo dos servicos,
endereco, horario de funcionamento, nome e telefone dos responsaveis);

° O acolhimento e a triagem dos casos suspeitos de Dengue, Zika e Chikungunya
(onde e como ocorrerdo), e quais os cuidados adotados para reduzir a propagacdo da
Covid-19;

° A ampla divulgacéo e utilizagéo dos protocolos e fluxos utilizados para classificacédo
de risco, estadiamento e manejo clinico da Dengue;

° O fornecimento e preenchimento do cartdo de acompanhamento do paciente com
suspeita de Dengue;

° Os prestadores responsaveis pela analise do hemograma/hematocrito do
municipio, o horario de funcionamento, a logistica de transporte das amostras, e a
disponibilidade do resultado dos exames em tempo oportuno;

° A disponibilidade de exames de imagem para apoio no diagnostico de casos com
sinais de alarme e casos graves (radiografias, ultrassonografias), e locais onde serdo
realizados;

Hospitai ° Os servicos de saude que fornecerao hidratacéo oral supervisionada (estadiamento
ospitais e B):
transporte ’ L . . N o 5
sanitario). . Os possiveis locais para hidrata¢éo endovenosa, nos casos com indicagéo;
° O preenchimento da ficha de notificacdo individual do agravo pelas equipes de
atencao em tempo oportuno (com completitude das informacdes), e de que forma sera
encaminhada a Vigilancia Epidemiolégica do municipio;
° As estratégias que as equipes da Atencdo Primaria a Saude irdo utilizar para
acompanhar os casos suspeitos e/ou confirmados pelos agravos (em especial 0s grupos
prioritarios);
° O gquantitativo de recursos humanos necessarios e as estratégias de busca ativa e
acompanhamento dos casos pela APS, apés a alta hospitalar;
° O transporte de urgéncia e emergéncia, entre os estabelecimentos de salude do
municipio, ou fora dele (se por meio do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia— SAMU
ou transporte equivalente), aos casos que fizerem necessario.
Identificar, avaliar e propor acdes sobre:
° Como fomentara o trabalho integrado das equipes de vigilancia e atencéo a salde
Gestio do municipio; o o _ )
° As estratégias de comunicacdo entre 0s servicos de saude (APS, Pronto

Atendimento e Hospitais) e a vigilancia epidemiolégica do municipio;

www.dengue.pr.gov.br
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° A disponibilidade do hemograma/hematécrito em larga escala e em tempo
oportuno, 24 horas por dia, em todos os dias da semana;

° A organizacdo do fluxo de transporte sanitario tanto para os exames quanto dos
usuarios;

° As estratégias para garantir a disponibilidade de sais de reidratacdo oral e
medicamentos sintomaticos na farmacia municipal e demais insumos basicos para
assisténcia dos pacientes;

° As fragilidades identificadas no enfrentamento dos agravos e corre¢cfes que se
fizerem necessarias;
° Como sera disponibilizado aos profissionais de saude o Plano Municipal de

Contingéncia para o Enfrentamento da Dengue, Zika e Chikungunya, o Protocolo de
Manejo Clinico da Dengue do Ministério da Saulde, e o Fluxograma de Classificacao e
Manejo Clinico da SESA PR;

° A intensificacdo das reunides do Comité Municipal Intersetorial de Enfrentamento
as Arboviroses;
° Como avaliard as respostas desencadeadas pelas areas técnicas envolvidas no

enfrentamento dos agravos.

Identificar, avaliar e propor acdes sobre:

° Os meios de comunicacdo que serdo utilizados para veicular informacdo a
populacéo, relacionada ao controle vetorial, situacdo epidemiolégica, servicos de saude
Comunicacéo e | disponiveis para atendimento, sinais e sintomas ocasionados pelos agravos;

mobilizacao ° A mobilizagdo em &reas prioritarias do municipio;
° Potenciais parceiros no municipio que poderdo auxiliar na mobilizacdo da
populacao.
° Nivel 2

Numero de casos provaveis acima do limite superior do canal endémico no diagrama de controle (agravo endémico).
Para agravos ndo endémicos, quando o municipio apresentar aumento no registro de casos provaveis por 4
semanas consecutivas, em comparagao ao periodo anterior):

° Intensificar as acdes ja em andamento - Nivel de Resposta I;
o Identificar, avaliar e estabelecer articulac6es com os diversos atores sobre:
ylgllanqla_ ° As fragilidades na vigilancia dos casos do municipio e de que forma serao
Epidemioldgica | realizadas as correcbes necessarias;
° Como ocorrera a vigilancia ativa dos casos graves e 6bitos.
° Intensificar as a¢des ja em andamento - Nivel de Resposta I;
Identificar, avaliar e propor acdes sobre:
° A nédo efetividade das agbes pontuais de bloqueio até o momento, quais as
Vigilancia e estratégias o municipio podera adotar;
controle ° A articulacdo com diversos atores para o delineamento, planejamento e
vetorial acompanhamento das estratégias de controle ao vetor;
° As reunifes e comunicacgédo para essa operacionaliza¢ao;
° Como sera a operacionalizacao de inseticidas no municipio (nimero de equipes,
equipamentos, insumos).
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Atencdo a o s .
Salde ° Intensificar as agfes ja em andamento - Nivel de Resposta I;
Identificar, avaliar e propor acdes sobre:
(Atencio Primaria | ® A reorganizacdo dos _servigos dg saude dc_J municipio para a_ltender a demanda
a Saude, aumentada de casos suspeitos (horério de funcionamento estendido, realocagdo ou
Unidades de contratagcdo de recursos humanos, insumos e medicamentos, entre outros);
Pronto ° Possiveis locais para estruturacéo de salas de reidratacéo oral e/ou endovenosa
Atendimento, para observacéo e hidratagdo dos casos suspeitos de Dengue;
Hospitais e ) Os servicos/locais que poderdo ampliar leitos de suporte ou intensivos, em
transporte situacdes de esgotamento da capacidade instalada.
sanitario)
° Intensificar as a¢des ja em andamento - Nivel de Resposta I;
Identificar, avaliar e propor acdes sobre:
° Como ocorrera a disponibilidade de recursos humanos (contratacéo/realocacao),
equipamentos e insumos para as ac¢des de controle vetorial;
° Como ocorrera a disponibilidade de recursos humanos (contratacéo/realocacao),
equipamentos e insumos nos estabelecimentos de saude, considerando a necessidade de
garantir acesso, atendimento e manejo clinico em momentos de epidemia;
Gestio . O planejamepto, discusséq, _avaliagéo das ac¢bes entre equipes técnicas (sala de
situacao, grupo técnico, COE municipal, entre outros);
° Areas intersetoriais a serem envolvidas no enfrentamento dos agravos;
° A reorganizacgédo do fluxo para transferéncia de usuarios entre servicos de salude
do municipio, ou fora dele;
° A mobilizacdo social para remocéo e eliminacdo mecanica de criadouros, de forma
articulada, intersetorial e interinstitucional, envolvendo secretarias municipais, membros
do Comité Municipal Intersetorial de Enfrentamento as Arboviroses, e instituicbes da
sociedade civil e organizada.
Comunicacéo e
mobilizacdo ° Intensificar as a¢des ja em andamento - Nivel de Resposta I.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O Plano Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento da Dengue, Zika e Chikungunya é um importante
instrumento para o planejamento da resposta do municipio frente a cenarios de risco as Arboviroses de ciclo
urbano.

Sua elaboracdo e atualizagdo deve ocorrer em ambito municipal, com o envolvimento de todas as areas
técnicas que atuam no enfrentamento desses agravos: Vigilancias Ambiental e Epidemioldgica e Atencéo a Saude.
A Regional de Salde atuara fornecendo o apoio aos municipios na elaboracdo e atualizacdo dos referidos
planos, além de monitorar se as acdes planejadas serdao executadas, no momento em que 0S municipios se
encontrarem nos niveis de resposta | ou .

Recomenda-se que os Planos Municipais de Contingéncia sejam apresentados, discutidos e pactuados na
Comisséo Intergestores Bipartite Regional, bem como que sejam apresentados e aprovados nos Conselhos
Municipais de Salude. Salienta-se ainda que o referido documento é dinamico e pode sofrer atualizacdes sempre
que se fizer necessario, devendo ser revisado a cada periodo epidemiolégico, sendo recomendada a atualizacdo
pelas equipes municipais, preferencialmente, no periodo ndo sazonal (fase preparatéria) e revisados pelas equipes
das regionais de saude.
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FERRAMENTAS DISPONIBILIZADAS PARA AUXILIAR NO MONITORAMENTO DOS CASOS

Monitoramento dos casos de dengue: relatérios automatizados disponibilizados aos técnicos da RS e seus
municipios de abrangéncia (https://relatorio-dengue.saude.pr.gov.br/). O acesso é por meio de login e senha ou o
relatério pode ser disponibilizado pela RS.

Infforme  Epidemioldgico das Arboviroses: semanalmente disponibilizado no site da dengue
(https://www.dengue.pr.gov.br/Pagina/Boletins-da-Dengue).

Informe  Entomoldgico das Arboviroses: bimestralmente disponibilizado no site da dengue
(https://www.dengue.pr.gov.br/Pagina/Boletim-Infestacao-Predial).

GLOSSARIO EPIDEMIOLOGICO

Casos Provaveis - Sdo todos os casos de Dengue, Dengue Classico (DC), Dengue com

Complicagbes (DCC), Febre Hemorragica da Dengue (FHD), Sindrome do Choque da Dengue (SCD), Dengue com
Sinais de Alarme (DAS), Dengue Grave (DG), Ignorados (Ign), Inconclusivos (Inc) excluindo apenas os casos com
classificagdo final Descartados.

Casos Confirmados - Séo os casos com definicdo na classificagéo final por Dengue, Dengue

Classico (DC), Dengue com Complicacdes (DCC), Febre Hemorragica da Dengue (FHD), Sindrome do Choque da
Dengue (SCD), Dengue com Sinais de Alarme (DAS) excluindo Ignorados (lgn), Inconclusivos (Inc) e os
Descartados (Desc).

Diagrama de Controle - Representacao gréfica da distribuicdo da média mével semanal e desvio-padrao da média
mével dos valores da frequéncia observada, em um periodo de tempo (habitualmente 10 anos).

Nota Orientativa elaborada pelas areas técnicas da CVIA/COAS/DAV/SESA.
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