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1 INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue é um documento
elaborado com o intuito de auxiliar a Unido na resposta as epidemias de
dengue, cujas consequéncias podem provocar sérios danos as pessoas, ao
meio ambiente e & economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS). Neste documento sao definidas as responsabilidades no nivel federal e
a organizagdo necessdria para atender a situacdes de emergéncia relacionadas
a dengue, visando a integralidade das agodes, a prevencao e ao controle dos
processos epidémicos.

Dois documentos nortearam a elaboragao do plano de contingéncia da dengue
do Ministério da Sadde: as Diretrizes Nacionais para a Prevengao e Controle
de Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009) e as Diretrizes para a Organizagdo
dos Servicos de Atencdo a Saude em Situacao de Aumento de Casos ou de
Epidemia de Dengue (BRASIL, 2013). Esses documentos foram elaborados
para orientar estados e municipios na implantagao das a¢des que promovam
assisténcia adequada ao paciente, organizagao das atividades de controle do
vetor, vigilancia epidemioldgica e acdes de comunicacdo. Essas diretrizes
tém por objetivo auxiliar os servicos de saide na mitigacdo dos processos
epidémicos, na comunicagao de risco e na reducao de 6bitos.

Durante o periodo ndo sazonal da doenga, as equipes do SUS desenvolvem
diversas atividades de rotina, que dao sustentagao as agoes que serdo aplicadas
no plano de contingéncia. Entre as atividades da vigilancia epidemiolégica
estdo incluidas o monitoramento da ocorréncia de casos, dos ébitos e da
circulagao viral. Em relagdo ao controle vetorial, as agbes compreendem a
assessoria técnica aos estados, a normatizacao técnica das acoes de controle
vetorial, a provisdo e o estoque de insumos estratégicos, a consolidagao dos
dados entomolégicos provenientes dos estados: distribuicao espacial, nivel de
infestagao e criadores predominantes do vetor e o monitoramento da resisténcia
do Aedes aegypti.

Esse monitoramento de dados entomo-epidemioldgicos permite a deteccao
de alteragdes no padrdo de comportamento da doenca e os momentos de
implantacdo das diferentes fases do plano de contingéncia.
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1.1 Avaliacdo da ameaca de epidemia de dengue no Brasil

A dengue é uma doenca infecciosa causada por um virus de genoma RNA, do
género Flavivirus, familia Flaviviridae, do qual sdo conhecidos quatro sorotipos
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4).

A infeccdo pelo virus pode causar desde infeccdes assintomaticas até formas
mais graves que podem levar a ébitos, mesmo em primoinfeccao. No Brasil,
o padrao epidemiolégico tem variado ao longo dos anos. Inicialmente, casos
de dengue cldssica ocorriam, principalmente, em adultos jovens. No entanto,
entre 2007 e 2009, observou-se aumento das formas graves, atingindo,
principalmente, criancgas.

A dengue caracteriza-se por um cendrio de transmissao endémica/epidémica em
grande parte do Pais, tendo como importantes fatores a circulagao simultanea
dos quatro sorotipos virais e a presenca do vetor. Ressalta-se a importancia da
alternancia ou da substituicao do sorotipo predominante em dreas endémicas
ou em regides ndo endémicas.

Nos ultimos anos, isso foi claramente evidenciado no Brasil na segunda metade
do ano de 2009, com a substituicdo do DENV-2 pelo DENV-1 como sorotipo
predominante, levando a uma grande circulagdo do virus ao longo do ano de
2010 (SIQUEIRA et al., 2011). Em 2013, com a circulagao predominante de
DENV-4 e DENV-1, foi registrada a maior epidemia de dengue da histéria do
Pais.

1.1.1 Avaliacdo da vulnerabilidade

A dengue apresenta um comportamento sazonal no Pais, ocorrendo,
principalmente, entre os meses de outubro a maio. Dessa forma, o
monitoramento de indicadores epidemiolégicos, entomolégicos e operacionais
pode detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia da doenca em
determinado local. Sendo assim, recomenda-se que, a partir de outubro, esse
monitoramento seja intensificado.

1.1.2 Susceptibilidade, exposicdo e transmissao

A susceptibilidade ao virus da dengue € universal. No entanto, fatores de risco
individuais, tais como idade, etnia, presenca de comorbidades e infec¢ao secundaria
podem determinar a gravidade da doenca. Criangas mais novas, particularmente,
podem ser menos capazes que adultos de compensar o extravasamento capilar e
estdo, consequentemente, em maior risco e choque por dengue.

Os virus sao transmitidos por meio da picada do mosquito infectado das espécies
Aedes aegypti e Aedes albopictus. No Brasil, o Aedes aegypti é o Gnico vetor da
dengue, estando amplamente presente em 4.318 municipios. O Aedes albopictus,
importante vetor da dengue na Asia, esta presente em 2.126 municipios, no entanto,
nao existem evidéncias de seu envolvimento na transmissao da doenca no Pais.

A proliferagdo de mosquitos aliada a cocirculagdo dos quatro sorotipos permitiu
que a dengue, inicialmente restrita a grandes centros urbanos, passasse a ocorrer
em municipios de todos os portes populacionais, afetando populagoes de todas as
faixas etarias.

A magnitude das epidemias pode ser variavel, com evolu¢ao em curto periodo de
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tempo, seguida de circulacdo endémica ou delineando dois picos epidémicos
em anos consecutivos e, somente depois, se estabelece um periodo de baixa
endemicidade, de maior ou menor duracao. Posteriormente, os padrdes podem
se repetir com a introdugao de um sorotipo do virus em populagdes susceptiveis,
em locais com grande densidade de populacdao e com indices elevados de
infestacao pelo Aedes aegypti (TEIXEIRA; BARRETO; GUERRA, 1999). Os ciclos
de baixa endemicidade podem ser, em grande parte, decorrentes da reducao do
nimero de susceptiveis na populagao ao sorotipo circulante.

Apesar de avangos cientificos, ainda ndo existe uma vacina para dengue. Ressaltam-
se as dificuldades na obtencdo de uma vacina que seja eficaz para os quatro
sorotipos.

1.1.3 Fatores ambientais

Os condicionantes da expansdo da dengue no Brasil, assim como nas
Américas, referem-se, em grande parte, ao modelo de crescimento econémico
implementado na regido, caracterizado pelo crescimento desordenado dos
centros urbanos com importantes lacunas no setor de infraestrutura, tais como
dificuldades para garantir o abastecimento regular e continuo de dgua, a coleta
e o destino adequado dos residuos sélidos. Ressalta-se que mais de 80% da
populacdo do Pais estd concentrada na area urbana.

Outros fatores, como a acelerada expansdao da industria de materiais nao
biodegradaveis, além de condigdes climaticas favoraveis, conduzem a um
cendrio que impede a proposicao de acgdes visando a erradicagao do vetor
transmissor.






2 ESTRATEGIA DO PLANO DE
CONTINGENCIA

O cendrio descrito anteriormente reforca a necessidade de preparagao
antecipada de todas as esferas de governo para o enfrentamento de eventuais
epidemias de dengue. Este documento sistematiza as a¢des e os procedimentos
sob responsabilidade da esfera federal, de modo a apoiar em carater
complementar os estados e os municipios.

Na aplicacao do Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue
(PCNED), serao realizadas atividades especificas a serem implementadas em
quatro niveis:

e Nivel zero

e Nivel 1

e Nivel 2

e Nivel 3

A identificagdo de cada um desses niveis € norteada pelo diagrama de controle.
A esfera federal ird acompanhar, prioritariamente, por diagramas, as capitais,
as regides metropolitanas e os outros municipios vulnerdveis a ocorréncia
de epidemias de dengue. Os niveis de resposta sao acionados em momentos
diferentes da curva conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Estruturacdo do diagrama de controle da dengue com os niveis
de resposta

Incidéncia
-————--
140 ! '
1 Nivel 03 1
130 | e e = =
S Média mével
120 | " A% s | imite superior
A}
110 | 4 \ = = 22011/2012
’ 1}
100 | -------|' \
1 Nivel 02 ." A
[N
90 { | S -—— .
A}
1
| A}
80 e ————— ! \
1 . 1 ! L}
70 | ' Nivel 01 1 1 .
6o I--------I T
Nivel Zero
50 |
40 A
\Y
30 A .
A}
20 :
10 7/\’W\/——/<!’-‘
N e e e E e memm ™ o=

27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27
Semana Epidemioldgica

Fonte: SVS/MS.

Cabe a Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue
(CGPNCD) a responsabilidade de acompanhar a situagdao dos indicadores,
avaliando a necessidade de acionamento das etapas previstas no PCNED. Para
tanto, informes técnicos, contendo a situacao epidemioldgica (casos provaveis,
descartados, casos graves e 6bitos) e a analise dos diagramas de controle
serao apresentados nas reunides semanais do Comité de Monitoramento de
Emergéncias (CME) subsidiando a tomada de decisao.

2.1 Niveis de resposta

Nivel zero

Indicadores: incidéncia, sorotipo circulante, indice de infestacao predial (IIP) e
captura de rumores do Twitter.

Deve ocorrer quando a incidéncia permanecer em ascensao por trés semanas
consecutivas e quando for detectada a introducao/reintroducao de novo
sorotipo, ou quando o IIP ultrapassar o limite de 1% ou houver aumento de
tendéncia relativa de rumores no Twitter na Gltima semana.

B Vigilancia Epidemiolbgica
Acoes

e Emitir alertas para municipios (capitais) e Secretarias Estaduais de Satde
(SES).

e Acompanhar monitoramento viral.
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Atividades

e Usar informagdes geradas pelo Painel de Monitoramento da Dengue,
pelos dados do LIRAa e por rumores da rede social Twitter.

e Consolidar os dados laboratoriais (sorotipos/sorologia), mensalmente.
* Intensificar o acompanhamento da situagao epidemiolégica dos estados.

e Encaminhar lista de municipios em Nivel zero para o Nucleo de
Comunicagao da SVS (Nucom).

e Elaborar boletins informativos semanais.
B Assisténcia
Acao
* Apoiar as capacitagoes.
Atividades

e Disponibilizar equipe técnica para discussao de manejo clinico, de
classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue e das
capacitagoes de profissionais de satde.

B Comunicacido, Mobilizacdo e Publicidade
Acoes
* Intensificar midia localizada nos municipios.
e Divulgar boletins epidemiolégicos.
Atividades

e Divulgar informagdes epidemiolégicas e entomolégicas no sitio do
Ministério da Sadde (MS) e para a imprensa.

B Gestdo
Acoes

e Articular com as areas o desenvolvimento das acoes e das atividades
propostas para esse nivel de alerta.

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

e Apresentar a situagao entomo-epidemiolégica nas reunides do CME.
Atividades

e Avaliar os estoques dos insumos existentes nos estados.

e Solicitaras SES que acompanhem a execugao dos Planos de Contingéncia.

e Divulgar material educativo (manuais, guias e notas técnicas).

13
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Nivel 1
Indicadores: incidéncia, notificacao de 6bitos ou casos graves.

Deve ocorrer quando a incidéncia permanecer em ascensao por quatro semanas
consecutivas e/ou ocorra notificagdo de caso grave suspeito ou suspeita de
6bito por dengue.

B Vigilancia Epidemiolégica
Acoes

e Orientar o funcionamento da sala de situacdo nos estados e
nos municipios acompanhando indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos, operacionais e assistenciais.

* Intensificar a emissao de alertas para municipios (capitais) e SES.
Atividades

e Assessorar as SES e as Secretarias Municipais de Sadde (SMS) na
definicao dos indicadores que devem ser monitorados no nivel local.

e Consolidar as informagdes epidemioldgicas, laboratoriais e
entomoldgicas para subsidiar a tomada de decisdao, por meio de
boletins semanais.

e Encaminhar lista de municipios em Nivel 1 para o Nucom.

* Apoiar os estados e os municipios na investigacao dos 6bitos sempre que
necessario.

B Controle Vetorial
Acoes
e Assessorar as SES no acompanhamento das ac¢des realizadas.
Atividades

e Apoiar as SES na definicdo dos municipios e das localidades onde as
acoes de controle vetorial deverdo ser realizadas, bem como o tipo de
intervencao necessaria.

B Assisténcia
Acoes

e Acompanhar e orientar a organizacao da rede de atengdo publica e
privada, para atendimento dos casos suspeitos de dengue.

Atividades

e Acompanhar e incentivar a implantagao/implementacao de protocolos
e fluxos.
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* Incorporar unidades de referéncia para os casos graves, estabelecendo o
fluxo assistencial, ou por meio da central de regulacao nos locais onde
existe regulagao.

e Disponibilizar equipe técnica para discussao de manejo clinico, de
classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue e das
capacitacdes de profissionais de satde.

B Comunicacido, Mobilizacdo e Publicidade
Acoes
* Intensificar midia localizada nos municipios.
e Divulgar boletins epidemiolégicos.
e Estabelecer parcerias intersetoriais.
Atividades

e Divulgar informacoes epidemiolégicas e entomoldgicas no sitio do MS
e para a imprensa.

e Definir, com os gestores, o porta-voz que serd responsavel pela
interlocucao com os veiculos de comunicacao.

e Veicular campanha publicitaria nas regides onde ha maior incidéncia de
casos de dengue.

B Gestao
Acoes

e Articular com as areas o desenvolvimento das acoes e das atividades
propostas para esse nivel de alerta.

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

* Integrarasala desituagao nacional comas reunides do CME apresentando
a situacao entomo-epidemiolégica da dengue.

Atividades
e Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento da CGPNCD.

e Articular com o Departamento de Logistica em Satde (DLOG) o envio
dos insumos.

e Encaminhar as SES oficios orientando o acompanhamento da execugao
dos planos de contingéncia estaduais e municipais.

15
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Nivel 2
Indicador: Incidéncia.

Deve ocorrer quando o nimero de casos notificados para o ano ultrapassar os
do limite mdximo com transmissao sustentada de acordo com o diagrama de
controle e/ou ocorra um aglomerado de ébitos suspeitos por dengue.

B Sala de Situagdo (Vigilancia Epidemiolégica e Controle Vetorial)
Acoes
e Emitir alertas para municipios (capitais) e SES.

e Orientar o funcionamento da sala de situacdo nos estados e
nos municipios, acompanhando indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos, operacionais e assistenciais.

e Fornecer boletins e diagramas de controle para as reunides do CME.
Atividades
e Encaminhar lista de municipios em Nivel 2 para o Nucom.

e Participar in loco da sala de situagao nos estados/municipios com
elevado nimero de casos e/ou 6&bitos, conforme capacidade
operacional da equipe técnica.

e Consolidar as informagdes epidemioldgicas, assistenciais e de controle
vetorial em nivel nacional, estadual e municipal para subsidiar a tomada
de decisdo, por meio de boletins semanais.

e Apoiar os estados e os municipios na investigacao oportuna dos ébitos
sempre que necessario, de acordo com a capacidade operacional da
equipe.

e Apoiar as SES na definicao dos municipios e localidades onde as agoes de
controle vetorial deverdo ser realizadas, bem como o tipo de intervencao
necessaria.

B Assisténcia
Acoes

e Acompanhar e orientar a organizacao da rede de atengdo publica e
privada, para atendimento dos casos suspeitos de dengue.

e Apoiar financeiramente os municipios na ampliacdo da capacidade da
rede de atencao.

Atividades

e Acompanhar e incentivar a implantagao/implementacao de protocolos
e fluxos.
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* Incorporar unidades de referéncia para os casos graves, estabelecendo o
fluxo assistencial, ou por meio da central de regulacao nos locais onde
existe regulagao.

e Disponibilizar equipe técnica para discussio de manejo clinico e

classificagao de risco do paciente com suspeita de dengue e capacitagoes
de profissionais de sadde.

e Avaliar o plano de investimento emergencial do nivel local para
ampliacdo de recursos humanos (RH), e/ou oferta de insumos, e/
ou contratualizagao de leitos, e/ou criacdo de unidades extras para
atendimento. Publicar portaria com aprovacao de recursos e definicao
do plano de investimento.

B Comunicacido, Mobilizacdo e Publicidade
Acoes
* Intensificar midia localizada nos municipios.
e Divulgar boletins epidemiolégicos.

Atividades

e Divulgar informacdes epidemiolégicas e entomoldgicas no sitio do MS
e para a imprensa.

e Veicular campanha publicitdria nas regides onde ha maior incidéncia de
casos de dengue, com enfoque nos sinais, nos sintomas e na gravidade.

B Gestao
Acoes

e Articular com as areas o desenvolvimento das acoes e das atividades
propostas para esse nivel de alerta.

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

* Integrarasala desituacdo nacional com as reunides do CME apresentando
a situacao entomo-epidemiolégica da dengue.

e Participar da sala de situacao nacional.

Atividades
e Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento da CGPNCD.
e Articular com o DLOG o envio dos insumos.

e Encaminhar as SES oficios orientando o acompanhamento da execugao
dos Planos de Contingéncia estaduais e municipais.

e Adquirir, de forma emergencial, os insumos essenciais para garantia das
acoes.
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Nivel 3

Indicador: Incidéncia e ébitos.

Deve ocorrer quando o nimero de casos notificados para o ano ultrapassar os
do limite maximo com transmissao sustentada de acordo com o diagrama de

controle e de mortalidade por dengue nas Gltimas quatro semanas for maior
ou igual a 0,06/100 mil habitantes.

B Sala de Situacao (Vigilancia Epidemiolégica e Controle Vetorial)

Acoes
Emitir alertas para municipios (capitais) e SES.

Orientar o funcionamento da sala de situacdo nos estados e
nos municipios, acompanhando indicadores epidemioldgicos,
entomoldégicos, operacionais e assistenciais.

Fornecer boletins e diagramas de controle para as reunides do CME.

Subsidiar a tomada de decisao para implantacdo do Centro de
Emergéncia de Operagoes de Saldde (Coes) da dengue na Secretaria
de Vigilancia em Saude.

Subsidiar a tomada de decisdao para acionamento da Forga
Nacional do SUS.

Atividades

Encaminhar lista de municipios em Nivel 3 para o Nucom para
insercao de midia localizada, com enfoque nos sinais, nos sintomas
e na gravidade.

Participar in loco permanentemente da sala de situagao nos estados/
municipios com elevado nimero de casos e/ou 6bitos, conforme
capacidade operacional da equipe técnica.

Consolidar as informagoes epidemiolégicas, assistenciais e de controle
vetorial em nivel nacional, estadual e municipal para subsidiar a
tomada de decisdo, por meio de boletins semanais.

Apoiar os estados e os municipios na investigagdo oportuna
dos 6bitos sempre que necessdrio, de acordo com a capacidade
operacional da equipe.

Apoiar as SES na definicdo dos municipios e das localidades onde as
acoes de controle vetorial deverdo ser realizadas, bem como o tipo
de intervencao necessaria.

B Assisténcia

Acoes

e Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para

atendimento dos casos suspeitos de dengue.



Apoiar financeiramente os municipios na ampliagdo da capacidade da
rede de atencao.

Subsidiar a tomada de decisdao quanto a necessidade de acionamento da
Forca Nacional do SUS.

Atividades

Acompanhar e incentivar a implantacdo/implementacdo de
protocolos e fluxos.

Incorporar unidades de referéncia para os casos graves,
estabelecendo o fluxo assistencial, ou por meio da central de
regulacdo nos locais que existe regulagao.

Avaliar o plano de investimento emergencial do nivel local para
ampliagcdo de RH, e/ou oferta de insumos, e/ou contratualizagao
de leitos, e/ou criacdo de unidades extras para atendimento.
Publicar portaria com aprovagao de recursos e definicao do plano
de investimento.

Incorporar a Forga Nacional do SUS a rede de atencgao.
Comunicacdo, Mobilizacdo e Publicidade

Acoes

Intensificar midia localizada nos municipios.

Divulgar boletins epidemiolégicos.

Atividades

Divulgar informagdes epidemiolégicas e entomolégicas no sitio do
MS e para a imprensa.

Veicular campanha publicitaria nas regides onde ha maior incidéncia de
casos de dengue, com enfoque nos sinais, nos sintomas e na gravidade.

Gestao
Acoes

Articular com as areas o desenvolvimento das agdes e das atividades
propostas para esse nivel de alerta.

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

Integrar a sala de situacdo nacional com as reunides do CME
apresentando a situagdo entomo-epidemilégica da dengue.

Encaminhar para o Secretario a proposta de implantagdo do Coes da
dengue na Secretaria de Vigilancia em Sautde.

Participar do Coes da dengue na SVS.

Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue
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Atividades
e Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento da CGPNCD.
e Articular com o DLOG o envio dos insumos.

* Adquirir, de forma emergencial, os insumos essenciais para garantia
das acoes.

Quando determinada localidade em monitoramento necessitar de assessoria
técnica, esta deve ser previamente pactuada e oficializada entre as esferas
de governo. Cabe aos gestores da sala de situagao do MS designar técnicos
para auxiliarem os estados na implantacao das salas de situagao e assessoria
técnica in loco, quando necessarias.

Ressalta-se que outros indicadores podem ser considerados para ativagao das
etapas iniciais, tais como aumento na procura por unidades de satde por
pacientes com suspeita de dengue ou aumento no nimero de internagao.
Além disso, é importante considerar que a definicio das etapas nao é
estanque. Sendo assim, as etapas de respostas iniciais (niveis zero e 1) podem
ser suprimidas, ocorrendo a implantagao imediata dos niveis 1 ou 2.



3 CONSIDERACOES FINAIS

Assim como o diagrama de controle é utilizado como norteador para
a identificagdo do momento de implantacdo de cada um dos niveis
de resposta previstos no Plano de Contingéncia, é inequivoca a sua
importancia para a desativagdao do plano. Dessa forma, a reducao
gradual das agdes e das atividades preconizadas no Plano de
Contingéncia sera realizada quando for observada uma reducao da
incidéncia por trés semanas consecutivas, evidenciando tendéncia de
retomada ao nivel endémico da doenca.
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Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue

Anexo B — Vigilancia laboratorial

O Ministério da Saldde conta com o apoio de uma rede de laboratérios de referéncia para
vigilancia epidemiolégica auxiliando o monitoramento viral da dengue. Essa rede é composta
pelo Instituto Evandro Chagas (IEC), laboratério de referéncia nacional, pelo Instituto Adolfo
Lutz (IAL), pela Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), pelos Lacens estaduais e os de referéncias
regionais.

Laboratorio de referéncia Responsavel Telefone E-mail

Instituto Evandro Chagas (IEC/ Setor de )

, L Dr. Pedro Vasconcellos | (91) 3214-2271 | pedrovasconcelos@iec.pa.gov.br
Arbovirus e Febres Hemorragicas

Fundagado Oswaldo Cruz . , oL
i . » Dra. Rita Nogueira (21) 2562-1920 rita@ioc.fiocruz.br
(Fiocruz)/Laboratdrio de Flavivirus:

Instituto Adolfo Lutz (IAL) Dr. Alberto Duarte (11) 3068-2802 |  expediente.dg@ial.sp.gov.br
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Anexo C — Protocolo Operacional Padrdao (POP) para elaboracgdo de
Planos de Contingéncia estaduais e municipais

Introducao

A Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue (CGPNCD), com o
intuito de assessorar estados e municipio na constru¢ao dos seus planos de contingéncia
para enfrentamento de epidemias de dengue, elaborou este Procedimento Operacional
Padrao.

A estrutura do plano é semelhante ao desenvolvido para o nivel nacional, ou seja, com
quatro niveis de resposta e os indicadores propostos sao semelhantes. Ressalta-se, porém,
que neste POP sdo preconizadas somente acdes para os componentes de Vigilancia
Epidemiolégica, Controle Vetorial e Atengao ao Paciente.

Plano de Contingéncia Estadual

Niveis de resposta

Nivel zero — Indicadores

Incidéncia em
ascensao por trés
semanas consecutivas?

Nao Sim

[ ]

indice de Afimenia g Sl da Desenvolver todas
N . percentual de tendéncia relativa -
Infestagcao Predial e as atividades
trato) = 1 ook o de tweets na revistas no nivel
feHiLE sorologia nas Utlimas ultima semana P

n Z€ero para os
trés semanas e/ou

. componentes:
mudanca do sorotipo :
. - controle vetorial,
circulante em relagao ao Sl
vigilancia

sorotipo predominante
no periodo de

\_laneiroa julho J

epidemioldgica e
atencao ao paciente

1. Vigilancia Epidemiolégica
® Boletim semanal.’
® Emitir alerta para regionais de satide e municipios.' %3

® Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccao, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacgao, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atencao
ao paciente.!
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® Apoiar os municipios na vigilancia virolégica (definicio de fluxos e
logistica). 2

® Avaliar a capacidade de monitorar a tendéncia dos casos, nos municipios
em nivel zero, por intermédio de diagrama de controle.’

1. Acdes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao
por trés semanas consecutivas.

2. Agbes que serao desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento do
percentual de sorologia nas Gltimas trés semanas ou mudanca de sorotipo
circulante.

3. Agoes que serao desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento da
tendéncia relativa de rumores do Twitter na dltima semana.

2. Controle Vetorial

® Intensificar as agOes de supervisdo nos municipios prioritarios em nivel
zero."?

® Estimular agdes integradas em dreas conurbadas conforme situagao
epidemiolégica.’ 23

1. Agdes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar
ascensdo por trés semanas consecutivas.

2. AgoOes que serdo desenvolvidas quando ocorrer somente o
aumento do percentual de sorologia nas ultimas trés semanas ou
mudanca de sorotipo circulante.

3. Agdes que serdo desenvolvidas quando o(s) estrato(s) apresentarem
indice de infestacao predial (IIP) acima de 1%.

3. Atencdo ao Paciente

® Apoiar os municipios na estruturacdo de unidades de salde para o
acolhimento e a classificagdo de risco para dengue, hidratacao oral,
cartdo de acompanhamento, insumos e medicamentos. 1

® Definir fluxos assistenciais por regidao de saide (rede).1

® Apoiar a capacitagao em servigo dos profissionais de satide por meio dos
monitores da estratégia “Dengue 15 minutos”.1

1. Acdes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao
por trés semanas consecutivas.
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Nivel 1 — Indicadores

Incidéncia permanece

em ascensao por
quatro semanas
consecutivas?

Notificacdo de
caso grave suspeito
de dengue

Notificacdo de obito
suspeito por dengue

1. Vigilancia Epidemiologica

Boletim semanal.’

Sim

/

\

Desenvolver todas as
atividades previstas
no nivel um para os
componentes: controle
vetorial, vigilancia
epidemioldgica e
atencao ao paciente

~

J

® Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infecgao, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmagao, entre outros) e repassa-los para o controle  vetorial

atencdo ao paciente.’

® Apoiar os municipios na vigilancia virolégica (definicao de fluxos e logistica).!

e

® Intensificar a emissao de alertas para regionais de satide e municipios. - 23

® Implantar a sala de situagao estadual.’

® Monitorar a tendéncia dos casos, nos municipios em nivel 1, por intermédio de
diagrama de controle.!

® Participar da sala de situagao dos municipios prioritarios.!

® Apoiar os municipios na vigilancia ativa dos casos graves.' 2

Apoiar os municipios na investigacao oportuna dos 6bitos." 3
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1. Acoes que serdao desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por quatro
semanas consecutivas.

2. Agdes que serdo desenvolvidas quando ocorrer notificagao de caso grave suspeito de
dengue.

3. Acdes que serao desenvolvidas quando ocorrer notificagao de 6bito suspeito por
dengue.

2. Controle Vetorial
® Intensificar as agoes de supervisao nos municipios prioritarios em nivel 1.
® Coordenar o plano de acao de controle vetorial em areas conurbadas.’
® Participar da sala de situagao com as informagdes pertinentes ao controle vetorial.

1. Acdes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por quatro
semanas consecutivas.

3. Atencdo ao Paciente

® Apoiar os municipios na estruturacao de unidades de satdde para o acolhimento e a
classificacao de risco para dengue, hidratacao oral, cartao de acompanhamento, insumos
e medicamentos.!

® Definir fluxos assistenciais por regidao de satde.!

® Apoiar a capacitagao em servico dos profissionais de satide por meio dos monitores da
estratégia “Dengue 15 minutos”.' 23

® Avaliar a necessidade de ampliagdo de recursos humanos e o horario de atendimento
nas unidades de satde.!

® Participar das discussdes da investigacdo do 6bito e retroalimentar as unidades de
atendimento do 6bito.?

® Monitorar a notificagdo de casos graves por intermédio do servico de regulacao
assistencial. %3

® Participar da sala de situagao com as informacgoes pertinentes a atengao ao paciente.!

1. Acdes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por quatro
semanas consecutivas.

2. Agdes que serdo desenvolvidas quando ocorrer notificagao de caso grave suspeito de
dengue.

3. Agoes que serdo desenvolvidas quando ocorrer notificagdo de ébito suspeito por
dengue.
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Nivel 2 — Indicadores

O numero de
casos notificados

ultrapassou os valores
do limite maximo?

Aglomerado de 6bitos
por dengue

1. Vigilancia Epidemiolégica

Boletim semanal.’

ao paciente.!

Sim

(

o

Desenvolver todas as
atividades previstas no nivel
dois para os componentes:
controle vetorial, vigilancia

epidemioldgica e atencao
ao paciente

\

_/

Intensificar a emissao de alertas para regionais de satide e municipios. ' 2

Participar da sala de situagdao dos municipios prioritarios.’

Analisar os dados (faixa etdria, local provavel de infeccao, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacgao, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atengao

® Apoiar os municipios na vigilancia virolégica (definicdo de fluxos e logistica).'

® Manter a sala de situagao estadual.’

® Monitorar a tendéncia dos casos, nos municipios em nivel 2, por intermédio de

diagrama de controle.’

® Apoiar os municipios na investigacdo oportuna dos 6bitos.?

1. Agdes que serdo desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar

os valores do limite maximo do diagrama de controle.

2. Acdes que serdo desenvolvidas quando ocorrer aglomerado de 6ébitos

suspeitos por dengue.

Apoiar os municipios na implantagdo/manutengao da vigilancia ativa dos casos graves.?
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2. Controle Vetorial
® Intensificar as acdes de supervisdao nos municipios prioritarios em nivel 2.
® Participar da sala de situagdo com as informacoes pertinentes ao controle vetorial.’
® Coordenar o plano de agao de controle vetorial em areas conurbadas.!
® Avaliar a implantagdo de agdes de UBV pesado e apoiar a execucao delas.!
® Buscar apoio e intensificar as agdes intersetoriais.!

1. Agdes que serdo desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite maximo do diagrama de controle.

3. Atencdo ao Paciente

® Apoiar a capacitacao em servico dos profissionais de saiide por meio dos monitores da
estratégia “Dengue 15 minutos”." 2

® Participar das discussdes da investigacdo do 6bito e retroalimentar as unidades de
atendimento do 6bito.?

® Monitorar a notificagdo de casos graves por meio do servigo de regulacdo assistencial.' 2
® Participar da sala de situagao com as informacgoes pertinentes a atengao ao paciente.!
® Apoiar os municipios na estruturagdo de centros de hidratagdo para dengue.!

® Definir fluxos assistenciais por regido de satde (rede) conforme necessidade de ampliacao
de leitos e dos centros de hidratagao.!

1. Agdes que serdo desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite maximo do diagrama de controle.

2. Agdes que serdao desenvolvidas quando ocorrer aglomerado de 6bitos suspeitos por
dengue.
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Nivel 3 — Indicadores

a4 )

O numero de casos
notificados ultrapassou
o limite maximo e a
mortalidade nas ultimas
4 semanas € maior ou
igual a 0,06/100 mil hab.

- /

Sim

é )

Desenvolver todas as
atividades previstas no nivel
trés para os componentes:
controle vetorial, vigilancia
epidemiologica e atencao
ao paciente

- /

* Na auséncia de diagrama de controle, verificar se a incidéncia continua em ascensao por
quatro semanas e a mortalidade nas ultimas quatro semanas € maior ou igual a 0,06/100
mil habitantes.

1. Vigilancia Epidemiolégica e Controle Vetorial
® Intensificar as agdes previstas para o Nivel 2.1

1. Agdes que serdo desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar
os valores do limite maximo do diagrama de controle e a mortalidade nas ultimas
quatro semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes.

2. Atencdo ao Paciente
Intensificar as agoes previstas para o Nivel 2.
Em caso de acionamento da Forga Nacional do SUS, incorpora-la a rede de atengao.

1. Agdes que serdo desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar
os valores do limite maximo do diagrama de controle e a mortalidade nas ultimas
quatro semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes.
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Plano de Contingéncia Municipal

Niveis de resposta

Nivel zero — Indicadores

Incidéncia em
ascensao por trés
semanas consecutivas?

Nao Sim

[ ]

indice de Aumento do AuAme_nto da_ Desenvolver todas
N : percentual de tendéncia relativa o
Infestacao Predial tividads d as atividades
trato) = 1 posttividade ca de tweets na previstas no nivel
(es = sorologia nas Utlimas Gltima semana

Zero para os

trés semanas e/ou

. componentes:
mudanca do sorotipo ;
. . controle vetorial,
circulante em relacéo ao i
vigilancia

sorotipo predominante
no periodo de

\_Janeiroa julho Y,

epidemioldgica e
atencao ao paciente

Vigilancia Epidemiologica

Boletim semanal.’
Emitir alerta para distritos.' %3
Busca ativa de sindrome febril.!- 2/ 3

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccdao, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmagao, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atengdo ao
paciente.' 2

Manter coleta de amostras para isolamento viral de dreas geograficamente representativas
(por exemplo com Unidades Sentinelas (US) itinerantes). - 23

Intensificar a confirmagao de casos por critério laboratorial.' 2
Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle.'?

1. Acbes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensdao por trés
semanas consecutivas.

2. Agdes que serao desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento do percentual de
sorologia nas ultimas trés semanas ou mudanca de sorotipo circulante.

3. Agdes que serao desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento da tendéncia
relativa de rumores do Twitter na Gltima semana.
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2. Controle Vetorial

® Avaliar os indicadores operacionais na drea, delimitar os quarteirdes a serem
trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com os criadouros
predominantes.’ 3

® Intensificar o trabalho com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.' 23
® Promoveracodesintegradasemdreasconurbadasconformesituagaoepidemioldgica.!-?

1. Agdes que serao desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por trés
semanas consecutivas.

2. Agoes que serao desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento do percentual
de sorologia nas dltimas trés semanas ou mudanca de sorotipo circulante.

3. AgOes que serao desenvolvidas quando o(s) estrato(s) apresentarem indice de
infestagao predial (IIP) acima de 1%.

3. Atencdo ao Paciente

® Garantir unidades de satide com acolhimento e classificacdo de risco para dengue,
hidratagao oral, cartao de acompanhamento, insumos e medicamentos.' 2

® Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de salde
(vigilancia laboratorial e retorno).' 2

® Reforcar a capacitagao em servico dos profissionais de satide por meio dos monitores
da estratégia “Dengue 15 minutos”. -2

® Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas dreas delimitadas pela Vigilancia e
realizar reunides periddicas para avaliagdo.' 2

1. Agdes que serao desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por trés
semanas consecutivas.

2. Agoes que serao desenvolvidas quando ocorrer somente o aumento do percentual
de sorologia nas dltimas trés semanas ou mudanca de sorotipo circulante.
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Nivel 1 — Indicadores

Incidéncia permanece
em ascensao por
quatro semanas

consecutivas?

Sim

e )

Desenvolver todas as

Notificacdo de dbito atividades previstas

suspeito por dengue no nivel um para os
componentes: controle

vetorial, vigilancia
epidemioldgica e
atencao ao paciente

. J

Notificacao de
caso grave suspeito
de dengue

1. Vigilancia Epidemiolégica
Boletim semanal.’

Analisar os dados (faixa etdria, local provavel de infeccao, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacdo, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atengao
ao paciente.' ?

Manter coleta de amostras para isolamento viral de dreas geograficamente representativas
(por exemplo com unidades sentinelas (US) itinerantes).!- 23

Intensificar a confirmagao de casos por critério laboratorial.' 2

Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle.!
Intensificar a emissao de alertas para distritos.! %3

Implantar a sala de situagao.!

Notificar em 24 horas a ocorréncia de ébitos suspeitos e/ou confirmados de dengue e
investigar conforme o protocolo de investigacao de ébitos do Ministério da Satde.?

Implantar a vigilancia ativa dos casos graves.' 23

Selecionar unidades de satdde para fornecer dados didrios de atendimento de casos
suspeitos de dengue.?

1. Acgdes que serdo desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por quatro
semanas consecutivas.
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2. Agoes que serao desenvolvidas quando ocorrer notificacao de caso grave suspeito
de dengue.

3. Acdes que serdao desenvolvidas quando ocorrer notificagdo de 6bito suspeito por
dengue.

2. Controle Vetorial

® Avaliar os indicadores operacionais na darea, delimitar os quarteirdes a serem
trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com os criadouros
predominantes.’

® Intensificar o trabalho com os ACS nas dreas delimitadas pela Vigilancia.’

® Potencializar agdes integradas em dreas conurbadas conforme situacdo
epidemioldgica.’

® Participar da sala de situagao com as informacdes pertinentes ao controle vetorial.'
® Realizar agdes nas unidades de satde de referéncia para dengue e seu entorno.!

1. Agbes que serdao desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por
quatro semanas consecutivas.

3. Atencdo ao Paciente

® Garantir unidades de satde com acolhimento e classificacao de risco para dengue,
hidratacao oral, cartao de acompanhamento, insumos e medicamentos.'

® Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de salde
(vigilancia laboratorial e retorno).' 23

® Reforgar a capacitagao em servico dos profissionais de satide por meio dos monitores
da estratégia “Dengue 15 minutos”." 23

® Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas dreas delimitadas pela Vigilancia e
realizar reunides periddicas para avaliagao.!

® Avaliar a necessidade de ampliagdo de recursos humanos e horério de atendimento
nas unidades de satde.!

® Participar das discussoes da investigacdo do dbito e retroalimentar as unidades de
atendimento do 6bito.3

® Monitorar a notificagdo de casos graves por intermédio do servigo de regulacao
assistencial. %3

® Participar da sala de situagao com as informacgoes pertinentes a atencao ao paciente.'

1. Agdes que serdao desenvolvidas quando a incidéncia apresentar ascensao por
quatro semanas consecutivas.

2. Agoes que serao desenvolvidas quando ocorrer notificagcao de caso grave suspeito
de dengue.

3. Agoes que serdo desenvolvidas quando ocorrer notificagao de 6bito suspeito
por dengue.
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Nivel 2 — Indicadores

O numero de
casos notificados
ultrapassou os valores
do limite maximo?

Nao Sim

~ N

Desenvolver todas as
Aglomerado de 6bitos atividades previstas no nivel
por dengue dois para os componentes:
controle vetorial, vigilancia
epidemioldgica e atencao
ao paciente

\ )

1. Vigilancia Epidemiolégica

® Boletim semanal.’

® Analisar os dados (faixa etdria, local provavel de infeccao, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacdo, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atencao
ao paciente.' ?

® Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle.’

® Intensificar a emissao de alertas para distritos." 2

® Notificar em 24 horas a ocorréncia de 6bitos suspeitos e/ou confirmados de dengue e
investigar conforme o protocolo de investigagcao de ébitos do Ministério da Satde.?

® Implantar/manter a sala de situagdo.’

® Manter o monitoramento viral em locais onde o virus j4 foi identificado. Intensificar nos
locais onde ndo ha positividade de amostras e que em decorréncia disso o sorotipo é
desconhecido.!

® Avaliar a necessidade de investigar todos os casos notificados. Confirmar 10% dos
casos por critério laboratorial, os demais podem ser confirmados por critério clinico
epidemioldgico.!

® Confirmar, preferencialmente, 100% dos casos graves e 6bitos por critério laboratorial.?

® Implantar/manter a vigilancia ativa dos casos graves.’

Verificar a necessidade de ampliar RH para recolhimento das notificagdes nas unidades
de salide e digitacdao no Sinan.!
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1. Acdes que serdo desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar
os valores do limite maximo do diagrama de controle.

2. Acoes que serdo desenvolvidas quando ocorrer aglomerado de ébitos suspeitos
por dengue.

2. Controle Vetorial

Avaliar os indicadores operacionais na darea, delimitar os quarteirbes a serem
trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com os criadouros
predominantes.’

Trabalhar com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.'
Participar da sala de situagao com as informacgdes pertinentes ao controle vetorial.'

Potencializar acbes integradas em areas conurbadas conforme situagao
epidemioldgica.’

Realizar agdes nas unidades de satde de referéncia para dengue e seu entorno.’
Avaliar a suspensdo do levantamento de indices.!

Avaliar a suspensdo da entrada compulséria em imoéveis abandonados.’

Avaliar a necessidade de utilizagao de UBV pesado.!

Buscar apoio e intensificar as agdes intersetoriais.’

1. Acdes que serdo desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar
os valores do limite maximo do diagrama de controle.

3. Atencdo ao Paciente

Reforgar a capacitagdo em servico dos profissionais de satide por meio dos monitores
da estratégia “Dengue 15 minutos”." 2

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas dreas delimitadas pela Vigilancia e
realizar reunides periédicas para avaliagao.!

Participar das discussdes da investigagao do 6bito e retroalimentar as unidades de
atendimento do 6bito.?

Monitorar a notificagdo de casos graves por meio do servico de regulacdo
assistencial. 2

Participar da sala de situacao com as informagoes pertinentes a atencao ao paciente.'

Ampliar o acesso do paciente a rede de saide com implantacdo de centros de
hidratagao para dengue.’

Avaliar a necessidade de aquisicao e/ou aluguel de equipamento para realizagao de
hemograma.’

Avaliaranecessidadedesuporteadicionaldeleitoscentralizadosdeenfermariae UTI."-2

Selecionar unidades de satde para fornecer dados didrios de atendimento de casos
suspeitos de dengue.’
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1. Agdes que serdao desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite maximo do diagrama de controle.

2. Agdes que serdao desenvolvidas quando ocorrer aglomerado de 6bitos suspeitos por

dengue.

Nivel 3 — Indicadores

-

O numero de casos
notificados ultrapassou
o limite maximo e a
mortalidade nas ultimas
4 semanas € maior ou
igual a 0,06/100 mil hab.

)

Sim

p

-

Desenvolver todas as
atividades previstas no nivel
trés para os componentes:
controle vetorial, vigilancia
epidemioldgica e atencéo
ao paciente

\

/

* Na auséncia de diagrama de controle, verificar se a incidéncia continua em ascensao por
quatro semanas e a mortalidade nas uGltimas quatro semanas é maior ou igual a 0,06/100 mil

habitantes

1. Vigilancia Epidemiolégica e Controle Vetorial

® Intensificar as agOes previstas para o Nivel 2.

1. Agoes que serao desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite maximo do diagrama de controle e a mortalidade nas dltimas quatro
semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes.

2. Atencao ao Paciente

® Intensificar as agdes previstas para o Nivel 2.

® Em caso de acionamento da Forga Nacional do SUS, incorporé-la a rede de atencao.

1. Agoes que serao desenvolvidas quando o nimero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite maximo do diagrama de controle e a mortalidade nas dltimas quatro.
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