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1. Introducéo

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti constituem-se como
um dos principais problemas de salude publica no mundo. A Dengue € a arbovirose
urbana de maior relevancia nas Américas, e possui como agente etioldgico o virus
dengue (DENV), que apresenta quatro sorotipos. A suscetibilidade do individuo ao
DENV ¢é universal, e a imunidade cruzada decorrente da infeccdo por um sorotipo de
DENV é parcialmente protetora contra outros sorotipos, desaparecendo rapidamente
(BRASILD, 2022; PINHEIRO et al., 2016).

Os virus da Chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) também s&o arbovirus, ou
seja, virus transmitidos por artrépodes que, além de serem veiculados por estes
animais invertebrados, possuem parte do seu ciclo replicativo dentro destes. A
principal forma de transmissdo destas arboviroses € por meio da picada da fémea
infectada de Aedes aegypti. Outras formas de transmissdo incluem a transfusional,
vertical e sexual, esta ultima em relacdo ao ZIKV. A transmissao vertical do ZIKV
pode ocasionar aborto ou malformacdes fetais (BRASILa, 2022).

A cocirculagdo destes arbovirus pode dificultar o manejo clinico, pela
dificuldade na suspeita inicial do profissional de saude, além de trazer implicagbes na
transmissdo em idosos, gravidas e criancas pequenas (BRASILb, 2022; DONALISIO
et al.,, 2017). As arboviroses geram consideraveis impactos econémico e social ao
Brasil. Custos de combate ao vetor, custos médicos diretos e custos indiretos
representaram 2% do orgcamento previsto para a saude no pais, em 2016 (TEICH et
al., 2017).

Dados disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), referentes ao estado, apresentam o0s seguintes numeros de
Autorizacao de Internacdes Hospitalares (AIHs), dias de permanéncia e valores totais,

comparando os anos de 2021 a 2023, conforme Quadro 1.




Quadro 1: Quantitativo de AlH, dias de permanéncia e valores totais de pacientes
internados para tratamento de dengue classica e hemorragica, RS, em 2021 a 2023
Ano Autorizacédo de Dias de Valor Total
Internacéo Hospitalar Permanéncia (R$)
2021 257 953 9.248,79
2022 1.733 6.224 748.615,53
2023 1.020 3.961 504.106,49

Fonte: DATASUS, em 29/01/2024 (Dados referentes aos Ultimos seis meses, sujeitos a
atualizacao).

A Figura 1 demonstra uma série historica comparativa de casos confirmados de
Dengue dos anos de 2019 a 2023, sendo possivel observar aumento de casos
gradualmente entre os anos: 2019/2020: 170,4%; 2020/2021: 191,3%; 2021/2022:
535,1%. E, entre os anos de 2022/2023, um decréscimo de 42,8 %.

Figura 1: Casos confirmados de Dengue, RS, por Semana Epidemioldgica, de 2019 a
2023*
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Fonte: Sinan online, *dados obtidos em 29/01/2024.

Em 2023, 67 municipios apresentaram taxa de incidéncia acima de 300
casos/100.000 habitantes. Conforme Figura 2, as Macrorregibes com maiores
incidéncias de casos confirmados de Dengue em 2023 foram as macrorregioes Vales,
Norte e a Missioneira, cada uma delas com sete municipios apresentando taxa acima
de 1.000 caso0s/100.000 habitantes. A macrorregido com menor incidéncia foi a Sul,
com doze municipios apresentando taxa entre 0 a 100 casos/100.000 habitantes, e o

restante dos municipios desta Macrorregiao nao tiveram casos notificados.




Figura 2: Incidéncia de casos de Dengue confirmados, por municipio e

macrorregiao de saude, RS, 2023*
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Fonte: Sinan online, *dados obtidos em 29/01/2024.

Segundo a Figura 3, o Diagrama de Controle da Dengue foi construido através

da série histérica de casos confirmados de 2007 a 2021 e ilustra a magnitude da

epidemia de dengue no estado em 2022. Esse ano representa 0 pior cenario

epidemiologico ja& descrito no territdrio gaucho, em que opico de casos ocorreu em
um curto espaco de tempo, demonstrando a importancia do diagrama de controle

como indicador na distribuicdo de niveis de alerta.

Figura 3: Diagrama de controle da Dengue (2007 a 2021), incidéncia de casos

confirmados por SE, no RS.
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Em relacdo aos o6bitos, em 2022 foram confirmados 66 6bitos por dengue no
Estado. Esse nimero € superior ao somatorio de todos os 6bitos desde a introducéo
do virus no estado em 2007 (Figura 4). Em 2023 ocorreram 54 6bitos. Embora o
namero absoluto de casos de dengue no RS tenha sido maior em 2022, os dados de

2023 revelam uma elevacao na letalidade da doenca.

Figura 4: Numero de 6bitos por Dengue, RS, de 2015 a 2023*
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Fonte: Sinan online, *dados obtidos em 29/01/2024.

O mosquito Aedes aegypti é encontrado domiciliado em 466 dos 497

municipios do RS, ou seja, 93,7% do territério galcho esta infestado pelo vetor,

havendo diferentes classificaces dos indices de Infestacéo Predial (11P).

O setor saude deve se organizar conforme suas especificidades, para atender
as demandas decorrentes da infestacdo por Aedes aegypti e consequente
transmissdo de arboviroses, embora por si s6 ndo tenha como resolver a
complexidade dos fatores que favorecem a proliferacdo do vetor. Portanto, é
necessaria a promocao de acdes articuladas, tanto no ambito governamental quanto
junto a sociedade organizada ou nao (BRASILb, 2009).

O presente Plano de Contingéncia estrutura as acfes de vigilancia
epidemioldgica (VE), vigilancia entomoldgica e controle vetorial, vigilancia laboratorial,

atencao a saude, comunicacgao e gestao conforme o nivel de alerta do territorio.

2. Justificativa

A elaboracdo do Plano de Contingéncia e de Acgdo Conjunto para as

Arboviroses no ambito da Secretaria Estadual de Saude (SES), faz-se necessario




diante do cenario epidemioldgico de aumento das confirmacgfes de casos autéctones
(RS como local provavel de infeccdo) de Dengue, a ocorréncia de Obitos por este
agravo, bem como o aumento no nimero de municipios com IIP maior que 1%.

Sendo assim, este Plano propfe estratégias para organizacdo de acldes que
deverdo ser incorporadas e desenvolvidas, servindo de modelo para os planos de
contingéncia dos municipios, promovendo o fortalecimento e efetividade das acgdes a
serem desencadeadas para prevencao, controle e monitoramento das arboviroses,

especialmente para Dengue, Chikungunya e Zika.

3. Estratégia do Plano de Contingéncia

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia serdo realizadas atividades especificas
a serem implantadas de acordo com os quatro niveis de alerta e seus respectivos

indicadores, conforme segue:

3.1 Nivel O

A ameaca é importante, mas a jurisdicdo local responde com 0s recursos

disponiveis permanentemente e a atividade estadual € de monitoramento.

3.1.1 Indicador

- Municipio néo infestado OU
- Sem registros de casos confirmados de dengue nas udltimas 4 semanas

epidemioldgicas (SE).

3.1.2 Atividades de resposta por eixo

3.1.2.1 Vigilancia Epidemiolégica

- Acompanhar a situacdo epidemioldgica nos municipios;

- Utilizar as informagfes geradas pelo Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), NET e ONLINE, e rumores nas redes sociais para
monitoramento de situacao;

- Consolidar os dados laboratoriais (sorotipos/sorologia) diariamente;




- Estimular a vigilancia municipal a promover reunidées com os profissionais de
saude envolvidos na assisténcia aos pacientes, visando sensibilizar a deteccéo
precoce de novos casos;

- Articular, junto a vigilancia laboratorial, a realizacdo de diagnéstico diferencial
para outras doencas e sintomatologia compativel, em amostras com resultado
negativo para arboviroses;

- Reforcar e acompanhar a integracdo entre a VE e ambiental municipal,
visando o compartilhamento de informacfes técnicas voltadas para o cumprimento
das legislacbes pertinentes, referentes a adequacdo de imoveis residenciais e
comerciais, no intuito de evitar a existéncia de criadouros para Aedes aegypti;

- Publicar regularmente o Boletim Epidemiolégico das Arboviroses.
3.1.2.2 Vigilancia Ambiental
- Estimular a implementacdo de estratégias de monitoramento da distribui¢cdo

do vetor por meio de armadilhas (ovitrampas, larvitrampas e/ou armadilhas para

adultos);

- Apoiar os municipios na realizacdo dos Levantamentos Rapidos de indices

para o Aedes aegypti (LIRAa) e Levantamentos de indices para o Aedes aegypti (LIA,
bem como supervisionar as visitas (supervisao direta);

- Realizar a consolidacdo e analise dos indicadores de acompanhamento da
situacdo entomoldgica (IPO, IDO, IIP, tipos de criadouros, etc.) em todos os
municipios, para a identificacdo de municipios de maior risco;

- Estimular o cumprimento das metas de visitas domiciliares, de visitas a
Pontos Estratégicos (PE) e armadilhas;

- Incentivar acdes de saude ambiental através de maior engajamento do setor
publico e privado (gestdo de residuos, logistica reversa, coleta seletiva, educacao
ambiental, abastecimento de agua, equipes de autoinspecao de criadouros, etc) de
maneira a reduzir a infestacdo de mosquitos nos territorios;

- Estimular a estruturacdo de equipes municipais para inspecao de depositos
de dificil acesso;

- Orientar os municipios sobre a metodologia da realizacdo de mutirdes de
limpeza;

- Atualizar dados de epizootias em primatas ndo humanos (PNH) e distribuicdo




de Aedes albopictus e Haemagogus leucocelaenus;
- Auxiliar/orientar os municipios na elaboracdo/confeccdo de material

educativo.

3.1.2.3 Vigilancia Laboratorial

- Disponibilizar as orientagfes para a coleta oportuna de amostras clinicas de
acordo com sintomas apresentados pelo paciente no momento do atendimento, para
fins de diagnaostico laboratorial;

- Realizar o sequenciamento gendmico viral das amostras de casos positivos;

- Garantir o acesso a informacao dos dados laboratoriais para as instituicbes de
interesse através do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);

- Coordenar, assessorar e supervisionar os Laboratérios Regionais da rede e
Laboratério Central do RS (LACEN/RS) que realizam o diagnéstico de Dengue;

- Coordenar a sub-rede laboratorial composta por laboratérios publicos e

privados habilitados, conforme portaria especifica, para diagndéstico de Dengue.

3.1.2.4 Atencdo a Saude

- Promover a capacitacdo de profissionais de saude para diagndéstico oportuno
e manejo clinico dos casos suspeitos de acordo com a gravidade, que servirdo como
multiplicadores de informagfes para médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem e agentes de saude;

- Divulgar estratégias de Educacdo em Saude para profissionais da Atencéo a
respeito das arboviroses;

- Disponibilizar aos municipios estratégia de tele-educacéo e teleconsultoria

para discussdo de casos clinicos no ambito da Atencédo Priméaria em Saude (APS) por

meio do Telessaude RS;

- Divulgar informacfes epidemioldégicas aos municipios produzidas pela
Vigilancia em Saude Estadual, articulando com as orientagcdes para assisténcia;

- Produzir e divulgar material orientativo para a populagcéo que possa ser usado
pelos profissionais dos municipios para a¢ées de educacdo em saude;

- Disponibilizar documentos técnicos e protocolos relacionados ao diagnostico

e manejo clinico, além das diretrizes para a organizacdo dos servicos de atencdo a




saude em situacdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses;

- Disponibilizar para os municipios fluxograma de manejo clinico para Dengue,
febre de Chikungunya e Zika, bem como cartdo de acompanhamento para Dengue,
para distribuicdo a rede de assisténcia ao paciente;

- Orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento mais efetivo e
oportuno dos casos suspeitos;

- Fomentar a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na busca
ativa e acompanhamento de casos suspeitos e confirmados;

- Fomentar junto aos municipios a distribuicdo de material informativo e o
desenvolvimento de ac¢des educativas junto as familias, tanto no atendimento nas
unidades de salude como nas visitas domiciliares, sobre estratégias para o controle
vetorial;

- Fomentar a integracdo das acdes desenvolvidas pela vigilancia em saude e
atencao basica em nivel municipal;

- Organizar os fluxos assistenciais para casos graves nas redes de atencdo a
saude (Urgéncias, Emergéncias e Hospitais);

- Estimular a comunicacdo efetiva entre os pontos de atencéo, garantindo o
compartilhamento (referéncia) e a transicdo do cuidado (contrarreferéncia) em tempo
oportuno;

- Regular solicitacbes de transferéncias hospitalares de pacientes com
necessidade de internacgéao;

- Definir estabelecimentos de referéncia regionais para tratamento de casos
com necessidade de internacao;

- Analisar a oferta de servicos e capacidade instalada para atendimentos dos

casos suspeitos e confirmados.

3.1.2.5 Comunicagéo

- Divulgar e disponibilizar informacdes entomoldgicas e epidemioldgicas para
as Secretarias Municipais de Saude (SMS) e populacao no site da SES;

- Fomentar campanhas para controle do Aedes aegypti nos locais com
notificacao de casos;

- Desenvolver estratégias de sensibilizacdo para prevencdo de Dengue, febre

de Chikungunya e Zika com material informativo e espaco na midia;




- Informar a populacdo com relacdo aos principais sinais e sintomas
relacionados as arboviroses, bem como sinais de agravamento e quais sédo os locais
para busca de atendimento de forma oportuna;

- Divulgacao sistematica de informacdes aos municipios sobre as acdes que

devem ser desenvolvidas e as estratégias a serem adotadas.

3.1.2.6 Gestao

- Garantir estoque estratégico de insumos nas Geréncias Regionais de Saude;

- Apoiar a vigilancia em saude na emissdo de alertas e orientacbes aos
profissionais de saude sobre as acdes de prevencado e manejo clinico dos pacientes;

- Garantir recursos humanos necessarios as acfes assistenciais no servico de
urgéncia e emergéncia para as 24h de funcionamento;

- Acompanhar a execucao dos Planos de Contingéncia, estadual e municipais;

- Promover a integracdo com a Atengdo Béasica fomentando a atuacdo mais
efetiva dos ACS (em nivel municipal) nas atividades de controle ao Aedes aegypti e
acompanhamento de casos suspeitos;

- Pautar a tematica da doenca no Conselho Estadual de Saude (CES),
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), Comissédo Intergestores Regionais (CIR) e na Federacdo das
Associacdes de Municipios do Rio Grande do Sul (FAMURS) para fortalecer o
compromisso dos representantes do segmento no enfrentamento da Dengue, febre de
Chikungunya e Zika;

- Estimular e instrumentalizar discussbes com 0s secretarios/gestores
municipais de salde sobre 0s recursos financeiros existentes e passiveis de serem
utilizados no Programa de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti, com base nos
documentos legais;

- Fomentar o desenvolvimento de acdes intersetoriais nos municipios, de

acordo com a situacéo entomoepidemiolégica.

3.2 Nivel 1

A ameaca € importante e a jurisdicdo local exige uma mobilizacdo de mais

recursos locais e/ou de apoio do nivel estadual.




3.2.1 Indicador

- Incidéncia de casos provaveis* de dengue nas ultimas 4 SE abaixo do limite

superior endémico;

ou

- lIP ultrapassar o limite de 1%.

*Casos provaveis de dengue sédo todos os casos notificados excetos os ja descartados.

3.2.2 Atividades de resposta por eixo

3.2.2.1 Vigilancia Epidemiolégica

- Intensificar todas as a¢@es previstas no Nivel O;

- Assessorar as vigilancias epidemioldgicas (VE) municipais na investigacéo de
casos suspeitos notificados e incentivar a realizacdo de busca ativa, considerando o
periodo de viremia do caso suspeito;

- Avaliar as areas com transmissao mantida por no minimo duas (02) semanas

consecutivas, para estabelecer a confirmacdo pelo critério clinicoepidemiolégico.

Nestas situacdes, 10% dos casos confirmados autéctones devem realizar a coleta
para confirmacao laboratorial e monitoramento da circulacao viral,

- Fomentar e auxiliar a criacdo de sala de situacdo nos municipios, com intuito
de desencadear agles intersetoriais e melhorar o monitoramento da situagdo, com
acompanhamento de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos, operacionais e
assistenciais, promovendo acfes integradas, inclusive nos finais de semana, com

vistas a diminuicédo dos casos.

3.2.2.2 Vigilancia Ambiental

- Intensificar todas medidas previstas no Nivel O;
- Acompanhar e analisar os indicadores relacionados ao controle do Aedes por
municipios;

- Divulgar informes epidemiol6gicos e entomoldgicos das arboviroses, bem




como demais orientacfes do Estado e MS aos municipios;

- Promover pelo menos uma reunido com 0S gestores municipais e 0s
coordenadores das equipes no periodo epidémico;

- Capacitar equipe central, regional e quando necessario municipal, para
aplicacdo de inseticida ultra baixo volume (UBV) pesado (equipamento acoplado a
veiculo);

- Treinar os agentes de combates a endemias (ACEs) dos municipios para o
correto uso dos produtos quimicos de controle do Aedes;

- Estimular as equipes municipais a ter um supervisor de campo e a distribuir 0s
ACEs por area,;

- Intensificar as supervisbes de campo, visando qualificar as a¢Oes de vistorias,
dando prioridade aos agentes novos (contratados recentemente);

- Viabilizar as manutencfes/adequacdes em todas as maquinas UBV costal
para uso de inseticida;

- Planejar e organizar, junto com as equipes municipais, o georreferenciamento
dos casos;

- Apoiar, de forma complementar e mediante avaliacdo ecoepidemiol6gica com
0 municipio, acfes de bloqueio de transmisséo utilizando equipamento UBV portatil ou
pesado;

- Realizar investigacdo entomoldgica em areas urbanas/periurbanas com
presenca dos vetores Aedes aegypti ou Ae. albopictus quando houver registro de

epizootias de PNH ou casos suspeitos de febre amarela.

3.2.2.3 Vigilancia Laboratorial

- Dar continuidade as a¢fes previstas no Nivel O;

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

rede de laboratorios que realizam o diagnaostico.
3.2.2.4 Atencao a Saude
- Intensificar todas as a¢fes previstas no Nivel O;

- Reforcar a implantacdo de protocolos de tratamento e fluxograma de manejo

de pacientes em todos os niveis de atencéo;




- Reforcar orientagcbes para gestdes municipais para que disponibilizem
insumos e estrutura para as equipes, tais como soro fisiologico, salas e poltronas para
hidratacdo nas unidades de salde, exames em quantidade suficiente para a demanda
da populacédo, conforme preconizado no protocolo de manejo clinico da Dengue;

- Fomentar a organizacdo municipal para estabelecimento de pontos de
atendimento a casos suspeitos, em todas as suas apresentacdes, em horario nao
comercial e em fins de semana, mantendo acolhimento aberto, seja no municipio ou
na Regido de Saude;

- Orientar a utilizacdo do cartdo de acompanhamento de pacientes com
dengue;

- Fomentar os municipios a executarem acfes de educacdo em saude a
respeito dos sintomas das arboviroses, dos sinais de alarme ou gravidade, dos
cuidados com a saude (como hidratacdo e boa alimentacdo) e quais servicos de
saude a populacdo deve buscar atendimento se observar sintomas ou piora;

- Orientar a utilizagdo de estratégia de referéncia e contrarreferéncia, nos
diferentes niveis de atencéo;

- Orientar, no ambito da APS, a busca ativa de novos casos suspeitos;

- ldentificar as Unidades de Reposicdo Volémica (URV) nos municipios,
estimulando todas as unidades que atendem os casos da doencga sobre a importancia
desse procedimento no manejo dos casos suspeitos;

- Analisar a oferta de servicos e capacidade instalada para atendimentos dos
casos graves;

- Definir estratégias para a organizacao da rede Hospitalar Estadual de forma a
atender o possivel aumento da demanda de casos graves;

- Fomentar a participacao ativa dos ACS no acompanhamento de pacientes.

3.2.2.5 Comunicagéo

- Intensificar todas as a¢fes previstas no Nivel 0.

3.2.2.6 Gestao

- Intensificar todas as a¢fes previstas no Nivel O;

- Apoiar e auxiliar na criacdo da sala de situacdo, para monitoramento




tomada de decisdo frente a situacdo entomoepidemiologica, estimulando a

participacéo intersetorial.

3.3 Nivel 2

A ameaca é importante e a jurisdicdo local exige uma mobilizacdo de mais

recursos locais e/ou de apoio do nivel estadual.

3.3.1 Indicador

- Incidéncia de casos provaveis de dengue encontra-se acima do limite superior
endémico em pelo menos uma das ultimas 4 SE ;
E

- Municipio infestado com pelo menos 1 caso confirmado autéctone;
ou

- Deteccéao ou confirmacao de introducdo/reintroducéo de novo sorotipo no
periodo de julho/2023 a junho/2024.

3.3.2 Atividades de resposta por eixo
3.3.2.1 Vigilancia Epidemioldgica
- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0 e 1;

- Orientar os municipios a intensificar a acdo das salas de situacdo, com

informacdes do territorio;

- Acompanhar a ocorréncia de casos através do monitoramento das salas de

situacdo municipais;

- Apoiar 0s municipios na investigacdo dos casos graves e Obitos, sempre que
necessario;

- Definir com as SMS os indicadores que devem ser monitorados no nivel
local;

- Analisar diariamente as informacdes epidemiologicas, laboratoriais e

entomoldgicas, com divulgacéo periddica no site da SES.




3.3.2.2 Vigilancia Ambiental

- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0 e 1;

- Supervisionar os trabalhos de bloqueios de transmissao viral;

- Analisar os relatorios de Bloqueio de Transmissao dos municipios;

- Auxiliar/orientar com os mapas georreferenciados a realizacdo dos trabalhos
de blogueio de transmissdo (Pesquisa Vetorial Especial-PVE, aplicacdo dos
inseticidas/adulticidas);

- Supervisionar os trabalhos de PVE;

- Discutir de forma integrada com a VE e AB a situacdo epidémica de cada
municipio, buscando alternativas para minimizar danos;

- Realizar a vigilancia entomovirolégica (diagnostico de virus em mosquitos);

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

- Intensificar o apoio técnico aos municipios;

- Estimular a realizacédo de acdes intersetoriais para controle do Aedes.

3.3.2.3 Vigilancia Laboratorial

- Dar continuidade as acdes previstas nos Niveis 0 e 1;

- Realizar o gerenciamento das amostras de modo que sejam processadas

10% dos casos confirmados autdctones no municipio para monitoramento da

circulacao viral.

3.3.2.4 Atencdo a Saude

- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0 e 1;

- Apoiar a implantacdo de URV nos municipios;

- Reforcar aos servicos hospitalares para comunicagdo dos casos graves e
Obitos a VE;

- Monitorar a ocorréncia de casos graves e O6bitos por Dengue, febre de
Chikungunya e Zika;

- Acionar transferéncias de urgéncia para Unidades Hospitalares de maior




complexidade dentro da macrorregido de saude;

- Acompanhar o a VE na investigacdo dos casos graves e o6bitos.

3.3.2.5 Comunicacéao

- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0 e 1.

3.3.2.6 Gestao

- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0 e 1;
- Definir, em conjunto com o municipio, unidades de referéncia para
atendimento aos casos graves;

- Apoiar a implantacao e/ou funcionamento das URV.

34 Nivel 3

A ameaca € significativa e exige uma resposta ampla, se constituindo em uma
situacdo de crise. Caracteriza-se pela necessidade de apoio de recursos estaduais

e/ou federais (humanos, fisicos e financeiros).
3.4.1 Indicador
- Incidéncia de casos provaveis acima do limite superior endémico em todas as

ultimas 4 SE;
ou

- Obitos confirmados por dengue nas Gtlimas 4 SE.

3.4.2 Atividades de resposta por eixo
3.4.2.1 Vigilancia Epidemiologica
- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0, 1 e 2;

- Intensificar a comunicacdo com o0s servicos de salde para reportar casos

graves e obitos.




3.4.2.2 Vigilancia Ambiental

- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0, 1 e 2.

3.4.2.3 Vigilancia Laboratorial

- Dar continuidade as acdes previstas nos Niveis 0, 1 e 2;

- Avaliar critérios de coleta de amostras clinicas em conjunto com a VE.

3.4.2.4 Atencdo a Saude

- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0, 1 e 2;

- Apoiar a implantacdo de polos de atendimento para Dengue (salas de
hidratacéo e observacao);

- Apoiar municipios no planejamento dos recursos humanos para atencdo e
acompanhamento aos usuarios com suspeita e confirmacdo de Dengue e
manutencdo dos demais atendimentos no municipio;

- Referenciar emergéncias para tratamento exclusivo de casos graves;

- Transferir pacientes para Unidades Hospitalares de outra Macrorregiao,

contemplando o transporte inter-hospitalar.

3.4.2.5 Comunicacao

- Intensificar todas as acdes previstas nos Niveis 0, 1 e 2;

- Intensificar a divulgacao das estratégias adotadas pela gestdo municipal
guanto ao fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos de Dengue;

- Intensificar a divulgacdo das estratégias adotadas pela gestdo municipal

guanto a participacao popular no controle vetorial.

3.4.2.6 Gestao

- Intensificar todas as a¢des previstas nos Niveis 0, 1 e 2;

- Avaliar a necessidade de deslocar equipes de apoio para suporte as acdes de




emergéncia,

- Promover reunides peridédicas do Centro de Operacbes de Emergéncias
(COE) para definir estratégias e procedimentos para o enfrentamento da situacdo de
emergéncia.

4. Consideracg0Oes Finais

A reducédo progressiva das atividades previstas contidas neste Plano de
Contingéncia esta diretamente relacionada com a diminuicdo da incidéncia de casos

confirmados por quatro semanas consecutivas.

5. Responsaveis

" ~ CONTATO
AREA NOME FUNCAO

TELEFONE E-MAIL

Tani Maria Ranieri . (51) 3901- cevs@saude.rs.gov.br
CEVS RS Schilling Diretora 1014

: marcelo-
Marcelo Jostmeier . .
Diretor adjunto (51) 3901- vallandro@saude.rs.gov.br
Vallandro 1014

CEVS RS

Vigilancia Ambiental
(CEVS Aline Campos Chgf_e 9e (51) 3901-
RS) divisdo 1091

aline- campos@saude.rs.gov.br

.Vlgllqnc,la. Roberta VVanacor Chefe de (51) 3901- roberta-lenhardt@saude.rs.gov.br
Epidemiolégica Lenhardt divis&o 1124
(CEVS RS)

Vigilancia Sanitaria Rosangela Chefe de (51) 3288- dvs@saude.rs.gov.br
(CEVS RS) Sobieszczanski divisdo 4069

Laboratério Loeci Timm Chefe de (51)3288- loeci-imm@saude.rs.gov.br
divisdo 4045 ou
Central RS (LACEN) 3288-4047
Centro de
Desenvolvimento Anelise Praetzel Chefe de (51) 3352- anelise-schaurich@saude.rs.
Cientifico e Schaurich diviséo 0336 gov.br
Tecnoldgico (CEVS
RS)
Centro de

Informacgdes 51) 2139- notifica@saude.rs.go v.br
Estratégi((:;as de Sabrina Vizeu Coordenadora ( 3250 @ g

Vigilancia em Saude
do RS (CEVS RS)

Departamento de Tatiane Pires . (51) 3288- tatiane-
Atencédo Primaria e Diretora 5914 bernardes@saude.rs.gov.br
Politicas de Salde Bernardes
Departamento de
Gestéo da Atencdo
Especializada

- lisiane-
Lisiane Wasem . -
Diretora (51) 3288 fagundes@saude.rs.gov.br

Fagundes 7930
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mailto:dvs@saude.rs.gov.b
mailto:schaurich@saude.rs
mailto:notifica@saude.rs.go
mailto:fagundes@saude.rs

Departamento de
Regulagéo Suelen Arduin Diretora
Estadual

(51) 3353- suelen-arduin@saude.rs.gov.br

3000

Assessoria de
Comunicagédo Neemias Freitas Coordenador

Social

(51) 3288- neemias-freitas@saude.rs.gov.br

7924
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