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1. INTRODUGAO

O Plano de Contingéncia para Arboviroses Transmitidas pelo Aedes aegypti do municipio de Santana do Maranh&o, tem por objetivo
nortear a definicdo de agbes deprevengdo, controle e enfrentamento as arboviroses na instancia municipal. Foi elaboradocom base no

conhecimento da epidemiologia da dengue, Zika e chikungunya. Na sua forma, possui trés eixos principais:
a. Informacéao, mobilizacao e educacao para a saude;
b. Controle do vetor
c. Organizacao da assisténcia.

Arboviroses sdo doengas causadas por virus transmitidos, principalmente, por mosquitos. As arboviroses mais comuns em ambientes

urbanos sao: Dengue, Zika e Chikungunya. Os virus causadores dessas doengas sao transmitidos por Aedes aegypti.
1.1.  Objetivo Geral
Entre os principais objetivos do plano estdo o monitoramento da circulagdo viral da dengue, da zika e da chikungunya em todo o
municipio, identificacdo das areasde maior risco, promog¢ao permanente de mobiliza¢ao social, qualificacdo da assisténcia para atendimento

aos pacientes e deteccao precoce dos casos.

1.2. Objetivos Especificos
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Identificar area (s) de risco de dengue, Zika e Chikungunya e trabalhar buscando reduzir a infestacdo do Aedes aegypti nas

AN

areas de maior infestacao.

Evitar a expansao da transmissao das doengas para novas areas.
Evitar a transmisséao sustentada do virus Chikungunya.

Evitar a ocorréncia de 6bitos por dengue e Chikungunya.

Evitar complicagdes e sequelas decorrentes da infecgao pelo Zika.

AN N N RN

Reduzir a transmissdo de dengue e Zika e gerenciar o enfrentamento dessas doencas de forma a minimizar suas
consequéncias.

Padronizar os insumos e medicamento estratégicos necessarios.

Garantir notificacao, investigacao dos casos, sempre de forma oportuna.

Tracar estratégias para reducao da forca de transmissao das doencgas, por meio do monitoramento e controle de vetores.
Apoiar os processos de educacao permanente dos profissionais de saude.

AN N NN

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

Definir as atividades de educacgao, mobilizagcdo social e comunicagédo que serdao implementadas.

Monitorar e avaliar a situacao epidemioldgica para orientar a tomada de decisao.

Monitorar e avaliar a organizacao da rede de atencgao para orientar a tomada de deciséo.

AR NEENEEN

Fortalecer a articulacao das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das a¢des para enfrentamento da doenca.

2. METODOLOGIA
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Na pratica de rotina essas agdes de controle e monitoramento de vetores s&o realizadas mediante a visita aos imoveis

pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE), de forma integrada com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) junto as 05
Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), obedecendo a légica do processo de territorializagdo que foi implantado no
Municipio de Santana do Maranh&o.

Esse monitoramento permite a detecc¢ao de alteragdes no padrao de comportamento da infestacdo e da doencga para
aplicagao das diferentes fases do plano de contingéncia com base no diagrama de controle das arboviroses integrado com
monitoramento do indice de focos diario. O periodo sazonal de transmissdo da dengue em Santana ocorre de forma geral, em
maior intensidade no periodo chuvoso, ou seja, no primeiro semestre, o qual designou como inverno, entretanto, tem-se
verificado a ocorréncia de transmissao durante todos os meses do ano. Dessa forma, o monitoramento de indicadores
epidemiologicos, entomologicos e operacionais pode detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia de epidemias de
dengue. Assim sendo, o monitoramento dos indicadores vem ocorrendo de forma sistematica, antes e depois do periodo de
chuvas. A caracterizacio entomoldgica do Municipio é obtida por meio do Levantamento de indice Amostral para Aedes aegypti
(LIA).

3. CONTEXTUALIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Santana do Maranh&o é um municipio maranhense situado 404 km da capital SdoLuis, estima-se pelo ultimo censo uma populagao de
cerca de 13.386 habitantes, o municipio estende-se por 932 km?. Vizinho aos municipios de Sao Bernardo, Tutbia e Magalhaes de Almeida. As
atividades econémicas que mais empregam no municipio sdoa administragao publica e o comércio em geral.
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3.1. Sistema de Saude

O municipio de Santana do Maranhao disponibiliza a popula¢gdo uma gama de servi¢os, contemplando todos 0s setores da sociedade,
alinhada com as normas técnicas e propostas da Atengao a Saude, em consonancia com o Ministério da Saude.

3.2. Urgéncia e emergéncia

O Hospital Municipal Antonia Valentim Gomes conta com atendimento de urgénciae emergéncias além de atendimento ambulatorial e
consultas especializadas, cirurgias eletivas, servi¢cos de obstetricia, exames laboratoriais e de imagem. Tendo como finalidade a articulagao
e a integracdo de todos os equipamentos da saude, ampliandoe qualificando o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de
urgéncia e emergéncia nos servigos de saude.

3.3. Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢éao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, otratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengao da saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na
situacao de saude das coletividades.

Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar
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pelos principios da universalidade,da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengao, da responsabilizacéo, da

humanizagéo e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de
saude, dosmais simples aos mais complexos. No Brasil, a Atengcdo Primaria € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacéo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas.

A Atengdo Primaria a Saude de Santana do Maranhdo conta com 5 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), com cobertura de
100% da area adscrita, 3 equipes de saude bucal, uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Quanto aos outros aspectos entomoepidemiolégicos das Arboviroses o municipio de Santana possui 1.167 imoveis
cadastrados do PNCD (Programa Nacional de Controle da Dengue) e trabalha com base de dados do Ministério da Saude. Cada
imével deve receber seis inspe¢des anuais em intervalo de sessenta dias.

5. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

5.1. Dengue

A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, principalmente noBrasil. E uma doenca febril que tem se mostrado
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de grande importancia em saude publicanos ultimos anos. O virus dengue (DENV) é um arbovirus transmitido pela picada da fémeado mosquito

Aedes aegypti e possui quatro sorotipos diferentes (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). O periodo do ano com maior transmissao da doenca
ocorre nos meses maischuvosos de cada regido, geralmente de novembro a maio. O acumulo de dgua parada contribui para a proliferacéao do
mosquito e, consequentemente, maior disseminacdo da doenca. E importante evitar agua parada, todos os dias, porque os ovos do mosquito
podem sobreviver por um ano no ambiente.

Os principais sintomas da dengue séo:
o Febre alta > 38°C;
e Dorno corpo e articulagoes;
o Dor atras dos olhos;
o Mal estar;
o Falta de apetite;
e Dorde cabeca;
e Manchas vermelhas no corpo.

No entanto, a infeccdo por dengue pode ser assintomatica (sem sintomas), apresentar quadro leve, sinais de alarme e de
gravidade. Normalmente, a primeira manifestacdo da dengue é a febre alta (>38°C), de inicio abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias,
acompanhada de dor de cabeca, dores no corpo e articulagdes, além de prostracao, fraqueza, dor atras dos olhos, e manchas vermelhas na
pele.

Também podem acontecer erupgdes e coceira na pele. Os sinais de alarme sdo assim chamados por sinalizarem o extravasamento de
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plasma e/ou hemorragias que podem levar o paciente a choque grave e ébito. A forma grave da doencga inclui dor abdominal intensa e

continua, nduseas, vomitos persistentes e sangramento de mucosas.

O virus da dengue (DENV) pode ser transmitido ao homem principalmente por viavetorial, pela picada de fémeas de Aedes aegypti
infectadas, no ciclo urbano humano— vetor-humano. Os relatos de transmissdo por via vertical (de mae para filho durante a gestacao) e

transfusional sao raros.

Tabela 1: Numero de notificagdes e Obitos por dengue nos anos de 2021 e 2022.

ANO NOTIFICAGAO OBITOS

2021 00 00
2022 05 00
5.2. Zica Virus

E uma arbovirose causada pelo virus Zika (ZIKV). Arboviroses sdo doengascausadas por virus (arbovirus) transmitidos por meio
da picada de mosquitos, principalmente fémeas. O ZIKV foi isolado pela primeira vez em macacos na floresta Zikade Kampala, Uganda no ano
1947. O primeiro isolamento humano do ZIKV foi relatado na Nigéria em 1953. Desde entdo, o ZIKV expandiu sua abrangéncia geografica
paravarios paises da Africa, Asia, Oceania e Américas.
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A maioria das infecgdes pelo ZIKV sdo assintomaticas ou representam uma doenga febril autolimitada semelhante as infecgbes por

chikungunya e dengue. Entretanto, a associa¢ao da infecgdo viral com complicagdes neuroldgicas como microcefalia congénitae sindrome de
Guillain-Barré (SGB) foi demonstrada por estudos realizados durante surtosda doenga no Brasil e na Polinésia Francesa.

A principal forma de transmissao do ZIKV aos humanos é por meio da picada de mosquitos vetores infectados da espécie Aedes aegypti.
Esta espécie de mosquito tambémé responsavel pela transmissao da dengue e chikungunya no Brasil.

Ainfeccao pelo virus Zika pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando sintomatica, pode apresentar quadro clinico variavel, desde
manifestagdes brandas e autolimitadas até complicagdes neuroldgicas e malformacdes congénitas. Estudos recentes indicam que mais de 50% dos
pacientes infectados por Zika tornam-se sintomaticos. O periodo de incubagédo da doenca varia de 2 a 7 dias.

Manifestacbes mais comuns:
o Febre baixa (38,5 °C) ou ausente;

o Exantema (geralmente pruriginoso e maculopapular craniocaudal) de inicioprecoce;
o Conjuntivite ndo purulenta;
o Cefaleia, artralgia, astenia e mialgia;

o Edema periarticular, linfonodomegalia.
Duas complicagdes neuroldgicas graves relacionadas ao ZIKV foram identificadas: Sindrome de Guillan-Barré (SGB), uma condicao

rara em que o sistema imunol6gico de uma pessoa ataca os nervos periféricos, e microcefalia, a manifestacdo mais grave de umespectro de defeitos
congénitos. Gestantes infectadas podem transmitir o virus ao feto e essa forma de transmissao da infec¢ao pode resultar em aborto espontaneo,
obito fetal ou malformacgdes congénitas, como a microcefalia.
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Deve-se ficar atento para o aparecimento de outros quadros neuroldgicos, tais como, encefalites, mielites e neurite optica, entre

outros.

Tabela 2: Numero de notificagdes de casos suspeitos de zyca virus nos anos de 2021 e 2022.

ANO | NOTIFICAGAO

2021 00

2022 00

5.3. Chicungunya

A febre chikungunya € uma doenca viral transmitida pelos mosquitos Aedes aegyptie Aedes albopictus. No Brasil, a circulagéo do
virus foi identificada pela primeira vez em 2014. Chikungunya significa "aqueles que se dobram" em swabhili, um dos idiomasda Tanzania. Refere-
se a aparéncia curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia documentada, na Tanzania, localizada no leste da Africa,
entre 1952e 1953. Os principais sintomas sao febre alta de inicio rapido, dores intensas nas articulagdes dos pés e maos, além de dedos,
tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dorde cabecga, dores nos musculos e manchas vermelhas na pele. Nao é possivelter chikungunya
mais de uma vez. Depois de infectada, a pessoa fica imune pelo resto davida. Os sintomas iniciam entre dois e doze dias apds a picada do
mosquito. O mosquitoadquire o virus CHIKV ao picar uma pessoa infectada, durante o periodo em que o virus esta presente no organismo infectado.
Cerca de 30% dos casos nao apresentam sintomas.

A transmissdo do virus chikungunya (CHIKV) é feita através da picada de insetos-vetores do género Aedes, que em cidades é
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principalmente pelo Aedes aegyptie em ambientes rurais ou selvagens pode ser por Aedes albopictus. Embora a transmisséo direta entre humanos

nao esteja demonstrada, ha de se considerar a possibilidade da transmisséo in utero da mée para o feto. O periodo de incubagao do virus
é de 4 a 7dias, e a doenca, na maioria dos casos, € auto-limitante. A mortalidade em menores de um ano é de 0,4%, podendo ser mais elevada
em individuos com patologias associadas.

Ainda néo existe vacina ou medicamentos contra chikungunya. Portanto, a unica forma de prevengao é acabar com o mosquito, mantendo o
domicilio sempre limpo, eliminando os possiveis criadouros. Roupas que minimizem a exposi¢ao da pele durante o dia, quando 0s mosquitos sao
mais ativos, proporcionam alguma protec¢ao as picadas e podem ser adotadas principalmente durante surtos. Repelentes e inseticidas também,
podem ser usados, seguindo as instrugdes do rétulo. Mosquiteiros proporcionam boa protec¢ao para aqueles que dormem durante o dia (por
exemplo: bebés, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos).

Tabela 3: Numero de notificagcdes de casos suspeitos de chicungunya nos anos de 2021 e 2022.

ANO NOTIFICAGAO

2021 00

2022 00

5.4. Organizagao do controle vetorial do Aedes.

Tabela 4: Operacionalizagdo do trabalho vetorial.
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ANO Numero de Nuimero de Agentes de Nuimero de Agentes de Combate a
microareas Combate a Endemias (ACE) Endemias (ACE), por Microarea
2021 02 02 01
2022 02 02 01
5.5. Infraestrutura para assisténcia aos pacientes
Tabela 5: Operacionaliza¢do da assisténcia.
ANO Quantidade de Quantidade de Unidades de Quantidade de Unidade Alta Quantidade de
Estratégias Saude Média complexidade (Pronto Complexidade (Hospitais) Laboratério de
da Familia Atendimento, hospital de média analises Clinicas
complexidade)
2021 05 01 00 01
2022 05 01 00 01
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Este plano de contingéncia € construido em conformidade com as orientagdées do Ministério da Saude na mesma loégica do

Plano de Contingéncia do MS para enfrentamento de epidemias de Dengue e que por sua vez segue a légica do Plano Mestre

Nacional que estabelece mecanismos para atender emergéncias de saude publica.
Para o Plano de Contingéncia para Enfrentamento de Epidemias de Dengue do Maranhao foram definidos os seguintes

niveis de ativagao, mediantes os critérios, indicadores e a¢gdes descritas nos quadros a seguir:

6.1. Nivel 0

Indicadores: incidéncia, sorotipo circulante, indice de infestacao predial (IIP) e captura de rumores nas redes sociais.

Caracterizacao da situacao

Indicadores/Dengue/Chikungunya
e Zika virus

Acoes

A ameaca € importante, mas a
jurisdicao local deve
responder com os recursos de
emergéncia disponiveis
permanentemente. A atividade
estadual é de monitoramento e
orientacao.

Incidéncia de casos de dengue
permanece em ascensao por 3
semanas consecutivas;
Introducao/reintroducédo de um
sorotipo na regiao;

[IP acima de 1%;

Vigilancia
Epidemioldgica

Emitir alertas para a Secretaria de Saude
Municipal Realizar o monitoramento viral.
Monitorar a ocorréncia de casos graves e
Obitos por dengue.

Aumentar a sensibilidade do sistema de
vigilancia das Arboviroses.

Elaborar Boletins Semanais.
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Controle Vetorial

Monitorar e avaliar a infestac&o vetorial.
Alertar aos gestores quanto a situagao do nivel
de infestacao e medidas adequadas.

Assisténcia

Apoiar as capacitacbes de profissionais de
saude.

Comunicacao,
Mobilizacao e
Publicidade

Intensificar midia localizada no municipio.
Divulgar boletins epidemiolégicos.

Gestao

Articular junto as areas o desenvolvimento das
atividades propostas para esse nivel de alerta
Garantir distribuicdo de insumos (inseticidas e
kits diagnosticos), enviados pelos MS e garantir
estoque dos de sua responsabilidade.
Apresentar a situagdo entomo-epidemioldgica
nas reunides dos féruns de acompanhamento
e decisao.
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5.2. Nivel 1
Indicadores: incidéncia, notificacdo de débitos ou casos graves.
Caracterizacéo da situacdo Indicadores/Dengue/Chikungunya AcoOes
e Zika virus
A ameacga € importante e a Incidéncia de casos de dengue - Vigilancia Orientar o monitoramento da situagao pelos
jurisdicdo local exige uma permanece em ascensao acima Epidemioldgica municipios acompanhando indicadores

mobilizagdo de mais recursos de 4 semanas consecutivas e/ou

epidemiologicos, entomolégicos, operacionais
e assistenciais. Intensificar a emissdo de

alertas para a gestao municipal.

locais e / ou de apoio do nivel Notificacdo de caso grave
estadual ou talvez de alguns suspeito de dengue
recursos federais. Notificacdo de dbitos suspeitos Controle Vetorial

Casos autoctones esporadicos

Orientar o monitoramento da situacdo pelos
municipios acompanhando indicadores
epidemiologicos, entomolégicos, operacionais
e assistenciais. Intensificar a emissao de
alertas para a gestao municipal.

Assisténcia

Orientar o monitoramento da situagcao pelos
municipios acompanhando indicadores
epidemiologicos, entomolégicos, operacionais
e assistenciais. Intensificar a emissao de
alertas para a gestao municipal.
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Comunicacao,
Mobilizacéo e
Publicidade

Intensificar midia localizada nos municipios
Divulgar boletins epidemiologicos Estabelecer

parcerias intersetoriais.

Gestao

Articular junto as areas o desenvolvimento das
acdes e atividades propostas para esse nivel
de alerta Garantir distribuicdo de insumos
(inseticidas e kits diagnosticos), enviados pelo
MS.e garantir estoque de insumos de sua
responsabilidade; Instalar a Sala de Situacao
Estadual com as reunides dos foruns de
acompanhamento e decisao.
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Indicador: Incidéncia

PREFEITURA DE

NHO

Santana 4o Maranhao

Caracterizacéo da situacdo

Indicadores/Dengue/Chikungunya
e Zika virus

Acodes

A ameaca é significativa, os
niveis estaduais e municipais
exigem recursos federais

(humanao, fisico ou financeiro).

Numero de casos ultrapassou os
valores do limite maximo
Existéncia de aglomerados de
Obitos por dengue Transmissao
sustentada com aglomerados de
casos autdctones

Vigilancia
Epidemiolégica e

controle vetorial

Emitir alertas para os municipios. * Apoiar a na
implantacdo/ manutencdo da vigilancia ativa
dos casos graves.

Garantir o funcionamento da sala de situagao
nos municipios acompanhando indicadores
epidemiologicos, entomolégicos, operacionais
e assistenciais.

Fornecer boletins e diagramas de controle para
controle

as reunides do conselho de

institucional, social e imprensa.

Assisténcia

Acompanhar e orientar a organizacao da rede
de atencdo para atendimento dos casos
suspeitos de dengue; « Apoiar capacitacao aos
profissionais de saude.

nivel de

Definir fluxos assistenciais por




PREFEITURA DE

N

@C)

Santana do Maranhao

Condfiswinelo corw o mosse gende!

atencao, conforme necessidades de ampliagcao
de leitos do hospital.

Comunicacao,
Mobilizacao e
Publicidade

Intensificar midia localizada no municipio.

Divulgar boletins epidemiolégicos.

Gestao

Articular junto as areas o desenvolvimento das
acdes e atividades propostas para esse nivel
de alerta.

Garantir distribuicdo de insumos (inseticidas e
kits diagndsticos), enviados pelo MS.

Integrar a Sala de situagdo com as reunides do
reunides dos féruns de acompanhamento e
tomadas decisao para dar conhecimento da
entomoepidemilégica da dengue;
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5.4. Nivel 3
Indicador: Incidéncia e 6bitos
Caracterizacéo da situacdo Indicadores/Dengue/Chikungunya Acoes
e Zika virus
A ameaca é importante, com Numero de casos notificados Vigilancia Intensificar todas as agbes previstas para o
maior impacto sobre os continua em ascensao, esteja Epidemioldgica nivel 2.
diferentes niveis. ocorrendo elevado numero de Emitir alertas para a regional.
Exige uma resposta ampla de casos graves, aglomerado de Orientar o monitoramento por estratégia.
governo. Obitos de dengue nas ultimas 4 Fornecer boletins e diagramas de controle para
Este evento constitui uma semanas. as reunides do conselho institucional.
crise. Transmissao sustentada com Fornecer os dados para subsidiar a tomada de
taxa de ataque de 30% de casos decisdo para acionamento de for¢as de saude
de Chikungunya. maiores.

Controle Vetorial Intensificar as acbes para o nivel 2
Acompanhar e orientar a organizacao da rede
de atencdo para atendimento dos casos
suspeitos de dengue.

Fornecer os dados para subsidiar a tomada de
decisao para acionamento da Forca Nacional

do SUS pela instancia responsavel.
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Assisténcia

Orientar o monitoramento da situagao pelos
municipios acompanhando indicadores
epidemiologicos, entomolégicos, operacionais
e assistenciais. Intensificar a emissado de
alertas para a gestao municipal.

Comunicacao,
Mobilizacao e
Publicidade

Intensificar midia localizada no municipio.

Divulgar boletins epidemiolégicos.

Gestao

Articular junto as areas o desenvolvimento das
acdes e atividades propostas para esse nivel
de alerta.

Garantir estoque estratégico de insumos
(inseticidas e kits diagnosticos).

Integrar a Sala de situagdo nacional com as
reunides do CME apresentando a situacao
entomo-epidemilégica da dengue.
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7. PROGRAMAGAO DAS ATIVIDADES
7.1. Vigilancia Epidemiolégica

Objetivo: Acompanhar a curva epidémica, identificar areas de maior ocorréncia de casos e grupos mais acometidos, visando,
dessa forma, gerar informacgdes sobre a situacao e perfil da doencga para orientar a gestdo na tomada de decisdo para atuar de forma
efetiva e eficaz em relagao aos outros componentes do plano de enfrentamento da dengue, CHIKUNGUNYA E ZIKA (combate ao
vetor; assisténcia, comunicacgao e gestao).

Meta: Reduzir o numero de casos de dengue, Chikungunya e zika no prazo maximo de 90 dias.

Responsaveis pela coordenagao: Equipe técnica.

ORDEM ATIVIDADES NIVEIS
0 1 2 3
01 Acompanhar a situacdo epidemiolégica dos municipios X X X X
02 Inserir agdes de educacdo em saude em todas as estratégias de atuagéo do Plano, com o X X X X

objetivo de mobilizar, informar e sensibilizar a populagao e os profissionais para prevencéao e
controle das arboviroses.
03 Promover a capacitacao dos profissionais e técnicos que atuam na VE para identificar, X X X X
analisar e produzir as informacgdes epidemiologicas sobre as arboviroses junto aos demais
setores e servicos.

04 Realizar ag6es integradas com a Atengao Primaria para as notificagdes de casos suspeitose | X X X X
busca ativa de casos.
05 Disseminar as informacgdes epidemioldgicas sobre as arboviroses entre todos os setores e X X X X

servigos por meio da elaboracao de planilhas, tabelas, boletins utilizando os meios de
comunicacao existentes (impressos, internet, grupo de Watsapp, e -mail, redes sociais, entre
outros.
06 Realizar em carater emergencial, a capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude/ Agente | X X X X
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de Combate a Endemias das 05 ESF para a integracao no enfrentamento do Controle
Vetorial e treinamento basico de vigilancia epidemiolégica em Dengue, Chikungunya , Zika
virus e Febre Amarela.

07

Monitorar a ocorréncia diaria de casos nas Unidades de Saude nas situagdes de epidemia
através planilha paralela, fax, email;

08

Orientar e/ou excepcionalmente realizar a vigilancia ativa nos hospitais com notificagdes via
telefone, e-mail (ONLINE) casos suspeitos de dengue grave, e/ou ébito por qualquer uma das
formas grave de dengue

09

Divulgagdo ampla a populagao dos indicadores de pesquisas larvarias, mantendo-a informada sobre
quais os depositos de maior importancia na sua regiao, de preferéncia realizar essa divulgacao por
bairro ou regiao

10

Articulagdo permanente com as areas de comunicagao, informando sobre o cenario derisco e
epidemioldgico e contribuindo para a produ¢ao do material de divulgagao.

7.2. Controle Vetorial

Objetivo: Reduzir rapidamente o numero de casos de Dengue

Meta: Reducédo do indice de infestag&o predial pelo Aedes aegypti nas areas de epidemia, a menos de 1%.

Responsaveis:Controle das Arboviroses Dengue/Chikungunya/Zika virus

ORDEM

ATIVIDADES

NIVEIS

01

Intensificar apoio e visitas aos domicilios

02

Desenvolvimento de acdes de controle de criadouros e alados de forma oportuna.

03

Manutencao da frequéncia das vistorias em imoveis de risco.

X|X|X|=
X|X[X|N

X[ X|X|w




NHO
@ 4o Maranhdo

04 Manutencgao das acdes de reducéo de pendéncias de imdveis fechados.
05 Manutenc¢ao das atividades de remocéao de recipientes em eventos estratégicos para efetivar o apoio

X[ X
X[ X
X[ X
X[ X

da populacéo, baseando-se nas avaliagdes de densidade larvaria.

7.3. Atengado ao paciente

Objetivo: Assegurar atendimento oportuno e de qualidade ao paciente suspeito de dengue para evitar a ocorréncia de 6bitos
na populagao

Meta: Reduzir a taxa de letalidade pelas formas grave de dengue para menor ou igual a 2% e dar suporte aos pacientes
cronicos de Chikungunya e acometidos de neuroinvasivas por arboviroses.

ORDEM ATIVIDADES NIVEIS

0 1 2 3

01 Monitoramento do fluxo de pacientes nas portas de entrada dos servigos eequipamentos de X X X X
saude, com o objetivo de identificar o0 momento oportuno de desenvolveras a¢des planejadas em

caso de superlotagao.
02 Adogéao dos protocolos de atendimento, observando medidas para identificar agravidade por | X X X X
dengue, Zika e chikungunya.
03 Avaliacédo da capacidade de absor¢ao da demanda pela assisténcia do municipio, garantia do X X X X
estoque estratégico de insumos

04 romover capacitagao de profissionais de saude (médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares X X X X

de enfermagem), para diagnoéstico oportuno e manejo clinico dos casos suspeitos, que
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servirdo como multiplicadores de informacgoes
05 Incentivar a observancia dos protocolos clinicos e fluxos estabelecidos. X X X X

8. GESTAO DO PLANO

O acompanhamento da execucdo do plano sera realizado pela comissao técnica definida para este fim, constituida por
representantes de todas as dreas que tenham algum tipo de interface com as agdes de controle da dengue, Chikungunya e ZIKA
sob a Coordenacao da Atencao Primaria e Vigilancia em Saude.

8.1. Cronograma de execucéao

As acbes programadas serao executadas anualmente, conforme planilhas de programacao de cada componente.

8.2. Monitoramento do Plano

O monitoramento das acbes sera realizado através de reunides de discussao e analise de documentos e relatérios dos
sistemas de informacao.

Na avaliacao serao considerados os resultados alcangados, bem como analise de risco e alcance das metas pactuadas com
o Ministério da Saude.

Serao considerados ainda os componentes internos e externos que possam intervir de forma positiva ou negativa no alcance
dessas metas. Nesse processo sera avaliado cada componente do programa, em separado e de forma integrada, buscando
compreender a capacidade de cada um de impactar no processo de mudanca da realidade.

8.3. Financiamento

O custeio das acoes previstas neste plano de contingéncia sera realizado com recursos do Piso Fixo da Vigilancia em Saude
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e incentivos financeiros, envolvendo recursos federais e contrapartida estadual, por outro lado ressalta-se que para a execugao da
etapa emergencial prevista no Plano Emergencial de Enfrentamento faz-se necessario a alocagdo de novos recursos orgamentarios
e financeiros para a sua operacionalizagao.
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10. ANEXOS
10.1. Fluxograma 1


https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/23858/1/E-book_Unidade_AbordagemDasArboviroses_Final_ISBN.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-az/d/dengue#:~:text=O%20v%C3%ADrus%20dengue%20(DENV)%20%C3%A9,geralmente%20de%20novembro%20a%20maio
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-az/d/dengue#:~:text=O%20v%C3%ADrus%20dengue%20(DENV)%20%C3%A9,geralmente%20de%20novembro%20a%20maio
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-az/d/dengue#:~:text=O%20v%C3%ADrus%20dengue%20(DENV)%20%C3%A9,geralmente%20de%20novembro%20a%20maio
https://bvsms.saude.gov.br/infeccao-pelo-virus-zika/

10.2. Fluxograma 2
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Classificacao de risco e conduta clinica no paciente com suspeita de chi-
kungunya na fase aguda:

Grupos de risco: Suspeita de Chikungunya Sinais de gravidade e critérios de internagao
o Gestantes. Fase aguda o Acompanh ) neurolog
o Maiores de 65 anos. o Sinais de choque.
o Menores de 2 anos (neonatos o Dispneia.
considerar critérios de internagao). o Dor torécica.
Pacientes com comorbidades. Vémitos persistentes.
- [ Avater | ool
o Descompensacéo de doenga de base.
o Sangr nto de
v v
Pacientes sem sinais de gravidade, Paciente do grupo de risco Paciente com sinais de gravidade
sem critério de intemacao efou em observagdo ‘e/ou critério de internagdo
condigdes de risco I l
|
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
ambulatorial ambulatorial em observagao em internagio
: 1 i
Conduta clinica na Unidade: Conduta clinica na Unidade: Conduta clinica:
a) Avaliar intensidade da dor. a) Avaliar intensidade da dor. gmmau
£) Aaite S b el 2 M s S b Ve s i
c para no c) Avaliar a para apoio no c para no
2 diagndstico ” d-gmumduun&' a diferencial.
Encaminhar para unidade d) Encaminhar para unidade de Tratar complicagdes de
referéncia a partir de surgimento de referéneia a partir de surgimento de acordo com a situacdo clinica.
sinais de gravidade ou critérios de sinais de gravidade ou critérios de e) Notificar. ‘
internago. f) Critérios de alta: melhora clinica,
f0’) cN&n“ Sox e e) Notificar, m:muomﬂd-.
pressas articulagdes. f) Compressas frias nas articulages. aceitacéo de hidratacdo oral e
g) Orientar retorno no caso de g) Orientar retorno didrio até o avaliagéo laboratorial.
persisténcia da febre por mais de 5 desaparecimento da febre.
dias ou no aparecimento de sinais
de gravidade.

| Antiinflamatérios e uso de aspirina so contraindicados na fase aquda |
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Conduta no caso suspeito de dengue segundo classificacao de risco:

Suspeita de Dengue
Notificar todo caso suspeito de dengue
|

| sinais de alarme ou de gravidade |

<>

Pesquisar sangramento ¥ L

domicilio com orientagdes

Acompanhamento ambulatorial

Acompanhamento em leito de
observagio até resultado de
exames e reavaliagio clinica ()

espontineo de pele ou induzido Grupo C anmD
T + Reposicéo voldmica * Reposigio volémica
imediata (10 mikg de (20 mikg em até 20
SF na 12 hora) minutos), mesmo na
* Prescrever auséncia de exames
. pen | elou complementares
Grupo A Grupo B plrona + Reavaliagdo clinica a
+ Exames laboratorials » Solicitar exames g mms mﬁ-ﬁﬂr&mza
complementares a critério médico complemantares (*) o Hemograma o )
* Prescrever paracetamol elou o Hemograma completo elo horas
dipirona = Hematdcrito normal Wi ol o rmbrirpell vl
« Orientar repouso e prescrever » Tratamento em regime * x:;; ook centro de maior
dieta ambulatorial: reavaliagao s ld:l:m L oomplenKklade
« Hidratagsio oral clinica e laboratorial didria, | complex |
« Agendar retomo para reavaliagio ate 48 horas apos a queda | Acompanhamento em
no dia de methora da febre, caso da febre Acompanhamento em leito de emergéncia
néio haja defervescéncia, retorar + Hidratagéo oral leito de internagdo
no quinto dia de doenga » Prescrever paracetamol efou alé estabilizagdo
» Liberar o paciente para o dipirona

GRUPO A: Atendimento de acordo com o horario de chegada. (Caso suspeito de dengue, auséncia de sinais de alarme, sem comorbidades,
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grupo de risco ou condic¢des clinicas especiais).

Prioridade ndo-urgente. (Caso suspeito de dengue, auséncia de sinais de alarme, sangramento espontaneo de pele (petéquias)
ou induzido (prova do lago positiva). Condi¢des clinicas especiais e/ou de risco social ou comorbidades).

Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel. (Caso suspeito de dengue, presencga de algum sinal de alarme).

Emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato. (Caso suspeito de dengue, presenca de sinais de choque,
sangramento grave ou disfuncao grave de 6rgaos).

10.3. Fluxograma 3
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Gestantes com suspeita de
infecgéo pelo virus Zika

Gravida com doenga exantematica aguda

Exames especificos para
diagnéstico de virus Zika
| L
PT-PCR Sorologia
* Soro se for do 0-5° dias * 1% amostra se estiver do
do inicio dos sintomas. 3° ao 5° dia do Inicio dos
* Urina se estiver até 8° sintomas.

dia do inicio dos sintomas.

e 2% amostra apés 2a 4

semanas da primeira coleta.

Caso confirmado
para Zika

|

Exames para
descartar outras

Sorologia ou PCR para:
* Dengue

+ STORCH

Seguimento ao pré-natal de
risco habitual,

En inhar para avaliagdo

| Continuar investigagao |

%m-mm

com obstetra.

Vincular a gestante a
maternidade secundaria que
garanta avaliagio pediatrica
antes da aita.

| Seguimento ao pré-natal de

risco habitual.
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