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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Contingéncia da Dengue de Igrejinha, Rio Grande do Sul
(RS), tem a intengdo de definir as agdes que devem ser implementadas para prevengao,
diagnostico, tratamento e controle dessa doenga no territorio, de maneira a evitar e conter
surtos € mortes.

O documento foi atualizado seguindo as orientacdes da Secretaria Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul e do Ministério da Saude, em respeito aos respectivos planos
de contingéncia, notas técnicas e orientagdes especificas para o controle das arboviroses,
levando em conta o atual cendrio epidemiolédgico e entomologico do municipio.

O combate das arboviroses requer o desenvolvimento de estratégias locais amplas e
complexas, que envolvam ndo somente a organizacdo da Rede de Atencdo em Saude
(RAS), mas a elaboracdo de agdes intersetoriais e, o envolvimento de recursos e esfor¢os
em conjunto com a comunidade, como medidas para tornar efetivas as a¢des de contengdo
vetorial e do adoecimento. Tal conjuntura alerta para a relevincia do estabelecimento de
processos estratégicos € oportunos, que agreguem intervencdes para prevenc¢do, manejo e

enfrentamento das arboviroses.



1. INTRODUCAO

Este plano de contingéncia foi elaborado para a atuacao da Secretaria Municipal de
Satde (SMS) de Igrejinha no enfrentamento da dengue, com base nos estagios
operacionais definidos pela Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul (SES/RS).!
A dengue ¢ uma arbovirose de grande impacto em satide publica, cuja ocorréncia crescente
exige preparo técnico, planejamento e agdes coordenadas conforme o nivel de risco
identificado no territério. A proposta deste plano ¢ apoiar a gestdo municipal na
organizacao e execucdo de medidas proporcionais ao cenario epidemiolédgico, contribuindo
para a prevencdo de novos casos, o manejo adequado dos pacientes e a garantia da
continuidade dos servigos essenciais a populacdo. O ultimo plano de contingéncia
municipal para arboviroses foi elaborado no ano de 2024 (vigéncia 2024-2025).

No ano de 2022 o municipio constatou, pela primeira vez, casos autoctones de
dengue no territdrio, enfrentando periodo de grande transmissdo e registros de casos. O
surgimento dos primeiros casos no municipio, em fevereiro/2022, esteve associado ao
aumento de casos de COVID-19 apds as festas de final de ano e carnaval, fator que
prejudicou a identificagdo e manejo oportunos, diante da coinfec¢dao. O evento de saude
publica enfrentado pelo municipio encontrou reflexos nas demais regides € municipios do
estado que, simultaneamente, apresentaram aumento expressivo nos registros de casos.

Diante da situagdo de grande numero de casos de dengue, o municipio langou mao
de estratégias de enfrentamento diversas como a contratacao de novos Agentes de Combate
as Endemias (ACE), ampliando a cobertura e a frequéncia das visitas para controle vetorial
mecanico; consolida¢do e funcionamento do Comité de Combate e Controle do Mosquito
Aedes Aegypti, estabelecimento de fluxos assistenciais e qualificacdo das agdes e servigos
de saude para o atendimento da populacao; atuagdo conjunta entre as equipes de Vigilancia
Epidemiologica ¢ Ambiental em Saude e Estratégia Saude da Familia. Além do trabalho
direcionado a educagdo popular em saude através da promocdao ao enfrentamento das
arboviroses em eventos municipais comunitarios, escolares, nas empresas, nas radios, redes
sociais, entre outros espacos.

Ainda que avangos tenham sido alcangados pelo setor publico local em termos de
organizac¢do da rede de servigos, formulagdo e implementacdo de estratégias de contencao
das arboviroses - impulsionados pelo evento de saude publica, ¢ preciso salientar que os
esforcos ndo podem ser flexibilizados, j& que sempre haverd o risco do surgimento de

novos casos ¢ ondas de grande transmissdo. Ao reconhecer a importancia da manutengao



do empenho do setor publico e da sociedade para o combate as arboviroses, surgiu a
necessidade da atualizacdo do Plano de Contingéncia, como medida para orientar a

mobilizacao das agdes e servigos de forma segura e efetiva na conten¢do da dengue.



2. PERFIL GEODEMOGRAFICO

O municipio de Igrejinha, situado no Estado do Rio Grande do Sul, integra a 6°
regido de saude (Vale do Paranhana), 1° Coordenadoria Regional de Satde (CRS) e a
Macrorregido Metropolitana. Com base no Censo Demografico de 2022, a populagdo foi
estimada em 32.808 habitantes; em 2024 a populacao foi estimada em 34.763 habitantes.
Sua 4rea territorial ¢ de aproximadamente 138,116 km?. A populagdo idosa (acima de 60
anos) corresponde a 7.664 habitantes, o que representa um fator relevante na avaliacdo do

risco de agravamento dos casos de dengue.



3. PERFIL DA REDE DE SAUDE

A estrutura da rede municipal de satide ¢ um elemento fundamental para garantir o
acesso ao diagnostico precoce, manejo clinico e monitoramento dos casos de dengue. Esta
secdo descreve os principais componentes da rede de atencao local, incluindo pontos

estratégicos para o atendimento e vigilancia dos casos.

3.1 Estrutura fisica e servicos de saude disponiveis
O municipio dispde dos seguintes servicos € unidades de saude:

e Unidades Basicas de Saude (UBSs): 10 - Unidade de Saude Central; Pedro Ivan,
Vila Nova, Acacias, Morada Verde, Viaduto, XV de Novembro, Bom Pastor,
Lajeadinho e Armando Petry.

e Unidades Basicas de Saude (UBSs) que realizam coleta para exames laboratoriais
na propria unidade: 9 - Unidade de Saude Central; Pedro Ivan, Vila Nova, Acacias,
Morada Verde, Viaduto, XV de Novembro, Bom Pastor e Unidade Sanitaria.

e Poltronas de hidratagdo distribuidas entre UBSs: Unidade de Satde Central; Pedro
Ivan, Vila Nova, Acacias, Morada Verde, Viaduto, XV de Novembro, Bom Pastor.

e Hospital instalado no municipio: Hospital Bom Pastor
O municipio de Igrejinha/RS possui Unidades de Saude da Familia (USF) e equipes

multiprofissionais com cobertura de atencdo em todas as regides do territorio, horario
estendido na Unidade de Saude Central, havendo a possibilidade de ampliacdo de
atendimento nas Unidades Pedro Ivan, Vila Nova, Acacias, Morada Verde, Viaduto, XV de
Novembro e Bom Pastor. Em termos de atendimento hospitalar o municipio conta com o
Hospital Bom Pastor, o qual disponibiliza atendimento médico de urgéncia, internagdo e
exames laboratoriais.

O Hospital Bom Pastor possui 47 leitos SUS, servico de urgéncia e emergéncia 24
horas com 14 leitos de observagdo (adultos e pediatricos), entre SUS e convénios; além de
disponibilizar plantdo médico adulto e pediatrico por 24 horas em todos os dias da semana.
Ademais, a RAS municipal conta com o atendimento do Laboratério Bom Pastor, que

assegura analises clinicas por 24 horas.

3.2 Cobertura e capacidade da Atencdo Primaria
e Populacdo estimada do municipio em 2025: 34.776 habitantes;

e Populacao SUS dependente: 85.58%



e (Cobertura da Atengdo Primaria em Saude (APS): 86%
e Total de equipes de APS: 11
e Total de Agentes Comunitarios de Saude (ACS): 61

3.3 Organizacio do Atendimento nas Unidades de Saude

e Funcionamento com horario estendido: o municipio possui unidade(s) de saude
com funcionamento em horario estendido, incluindo finais de tarde, finais de
semana e feriados. Esse atendimento ocorre da seguinte forma: Unidade de Saude
Central, de segunda a quinta-feira das 7h até as 20h, na sexta das 7h as 19h.
Também sdo realizadas aberturas das unidades aos finais de semana com atividades
em formato de campanhas.

e Acolhimento nas UBSs: o acolhimento nas Unidades Baésicas de Saude do
municipio ¢ realizado da seguinte forma: atendimento por demanda espontanea e
classifica¢do de risco com enfermeiros. Apos a avalia¢do inicial de enfermagem o
usuario ¢ encaminhado para consulta médica individual ou interconsulta de
enfermagem e medicina.

e (artdo de acompanhamento clinico: o municipio dispde de um modelo de cartdo de
acompanhamento (ANEXO A), o qual ¢ disponibilizado para os usudrios no
momento do atendimento clinico. O cartdo foi elaborado conforme modelo
disponibilizado pelo Ministério da Satde.

e Fluxograma de manejo clinico: o municipio adota o fluxograma de atendimento
clinico preconizado pelo Ministério da Satde (Anexo B),> realizando
treinamentos/reciclagens anuais com as equipes médicas ¢ de enfermagem das
unidades de satde. Além das orientacdes presentes nos fluxogramas e manuais do
Ministério da Saude, as equipes também seguem as orientagdes do estado do Rio
Grande do Sul, principalmente no que diz respeito a investigagdo laboratorial para
confirmacdo de casos. Estdo disponiveis testes rapidos de NS1 na Unidade de
Satde Sanitéria, coletas de exames laboratoriais para NS1, sorologia (IgG e IgM) e
hemograma em todas as demais unidades de satde (contrato com o Laboratorio
Bom Pastor), além de coleta de material para andlises no Laboratorio Central do

Estado do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) junto a equipe de epidemiologia.

3.4 Referéncias Complementares da Rede de Apoio

e Farmdcias que realizam teste rapido para dengue: em levantamento realizado com



as farmacias privadas, em 2025, foi possivel constatar que nenhuma daquelas
instaladas no municipio oferecem o teste rapido para dengue, visto este estar
disponivel de forma gratuita para a populagdo pelo SUS. Entretanto, mesmo diante
dessa realidade, os farmacéuticos responsaveis técnicos receberam visita técnica da
equipe de Vigilancia Sanitdria com orientagdes sobre o processo de notificacao
epidemioldgica e comunicagdo oportuna, caso passem a testar.

Parcerias com laboratérios privados para exames: a Secretaria Municipal de Satude
possui contrato com o Laboratorio Bom Pastor para a realizagdo de exames
laboratoriais (NS1 e sorologia para dengue). Menos de 2km de distancia, todos os
dias por 24 horas.

Pontos de atendimento extra que podem ser usados em periodos de alta demanda:
na ocasido da necessidade de expansdo dos espacos e servigos de atendimento a
populagdo, a secretaria conta com alguns espacos que deverdo ser reorganizados
para atender a demanda. Em 2022 foi utilizado o prédio do Centro de Eventos
Prefeito Selson Flesch para sediar a Unidade Municipal de Triagem (UMT).
Servigos de teleatendimento ou orientacao remota (caso
implantados): a secretaria estd em processo de implantagdo de um aplicativo para

agendamento de consultas e tele-atendimento clinico na atengdo primaria.
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4. ANALISE DE RISCO
4.1 Perfil epidemiologico

O municipio de Igrejinha ¢ considerado infestado e, no ano de 2022, enfrentou uma
importante epidemia de dengue, com aumento expressivo do nimero de casos a partir da
Semana Epidemioldgica (SE) 6, chegando ao pico na SE 12 com 841 casos confirmados.
Em seguida, observou-se uma diminui¢ao das notificacdes até a SE 14 e novo aumento na
SE 15, registrando outros 594 casos. No total, foram confirmados 5.519 casos da doenca
em 2022, em sua maioria do sexo feminino (54,9%), predominando a faixa etaria
economicamente ativa, entre 20 e 60 anos de idade (65,6%). Os adolescentes, entre 10 ¢ 19
anos, representavam 14,9%, os idosos 14,6% e as criangas, até 9 anos, 5,1% dos casos. Do
total de casos confirmados, 6 evoluiram para Obito e, dentre o montante de casos
notificados, 421 foram descartados.

No ano seguinte, 2023, houve queda expressiva do numero de casos, sendo
registradas 491 notificacdes suspeitas, das quais 25 casos foram confirmados, ndo havendo
nenhum o6bito. Ao longo do ano de 2023 foi operacionalizada uma série de estratégias para
aprimorar o controle da dengue, como a promo¢ao de novas e frequentes capacitagdes e
reciclagem para os profissionais da satde sobre a assisténcia e investigacdo da doenca,
manuten¢do do contrato com o laboratorio local para processamento e analise de amostras
clinica, compra e implantacao de testes rapido NS1 na atencdo primaria, aperfeigoamento
das rotinas de investigacdo clinica e epidemiologica, bloqueio vetorial e agdes de
prevengao.

Em 2024 também foram implementadas novas estratégias como as atividades de
educacdo continuada sobre arboviroses para os ACS, oferta de repelentes pela farmacia
municipal aos casos suspeitos e confirmados, ampliagdo da pesquisa vetorial pelas
ovitrampas e implantacdo da Borrifacio Residual Intradomiciliar (BRI). Apesar dos
esfor¢os, foram notificados 1.697 casos suspeitos, dos quais 336 foram confirmados, sendo
o pico registrado na SE 16, seguido de queda no nimero de confirmados e novo aumento
na SE 20; situacdao que foi agravada pelo evento climatico da enchente de maio/2024, que
atingiu mais de 80% do municipio, comprometendo as estratégias de controle vetorial.
Diferentemente do ano de 2023, desde a SE 31 ndo foram registrados novos casos
confirmados da doenca em 2024.

De forma semelhante aos dados levantados em 2022, a caracterizagao dos casos
confirmados de 2024 revelaram que 50,6% eram do sexo feminino e, em sua maioria,

ocorreram na faixa etaria economicamente ativa, entre 20 ¢ 60 anos (69,7%). Os idosos
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responderam por 14% dos casos confirmados, os adolescentes entre 10 e 19 anos por
11,6% e as criangas de 1 a 9 anos por 4,8%.

Ademais, no que se refere a apresentacao clinica desses casos, os sinais € sintomas
mais informados foram mialgia (86,9%), febre (86,0%) e cefaleia (73,2%), os quais sdo
classicos da doenga.! Em menor propor¢do, mas ainda assim relevante, estido aqueles que
cursaram com nauseas, os quais representaram 46,2%.

Doencgas pré-existentes como hipertensao arterial sist€émica e diabetes mellitus
apareceram relacionadas a apenas 12,8% e 5,1% dos casos, respectivamente. Tais
resultados foram, provavelmente, prejudicados pela incompletude de informacdes desta
variavel durante o preenchimento das fichas de notificagdo. Quanto aos sinais de alarme,
foram identificados em 23 casos, apenas um evoluiu com sinais de gravidade e 6bito.

Em 2025, at¢ a SE 37 foram notificados 274 casos suspeitos, dos quais 13 foram
confirmados. A caracterizagdo dos casos confirmados revelaram que 69,2% eram do sexo
feminino e, em sua maioria, ocorreram na faixa etaria economicamente ativa, entre 20 ¢ 60
anos (92,4%). Os idosos responderam por 7,7% dos casos confirmados. Em termos de
apresentacao clinica, os sinais e sintomas mais relevantes foram mialgia e febre (92,3%),
outras apresentagdes significativas foram cefaleia (53,8%) e nausea (46,2%). Nao houve
obitos.

Abaixo sdo apresentados os dados de casos notificados, confirmados, Obitos,

populagdo estimada e taxa de incidéncia entre 2022 e 2025.

Tabela 1 - Casos notificados, casos confirmados, 6bitos, populacao estimada e taxa de

incidéncia de dengue no municipio de Igrejinha, no periodo de 2022 a 2025*.

Casos Casos . Populacio Taxa de Incidéncia
Ano . Obitos . .
Notificados Confirmados Estimada (por 100 mil hab.)
2020 0,00 0,00 0,00 34.614 0,00
2021 0,00 0,00 0,00 34.683 0,00
2022 5.910,00 5.910,00 6,00 34.697 17.033,17
2023 490,00 25,00 0,00 32.722 72,00
2024 1.695,00 336,00 1,00 34.763 966,54
2025* 274,00 13,00 0,00 34.763 37,40

*Até a data de 12/09/2025.
FONTES: Secretaria Municipal de Saude de Igrejinha;
Estimativas populacionais conforme Tabnet/DATASUS (2020-2024).
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Conforme dados locais, o sorotipo do virus da dengue identificado até¢ 2024 no
municipio foi o DENV 1. Ja em 2025, os sorotipos circulantes identificados foram: DENV 1
e DENV 2.

Grafico 1 - Casos notificados, casos confirmados e dbitos de dengue no municipio de

Igrejinha, no periodo de 2020 a 2025*.
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*Até a data de 12/09/2025.
FONTES: Secretaria Municipal de Saude de Igrejinha;
Estimativas populacionais conforme Tabnet/DATASUS (2020-2024).

Em termos de distribuicao territorial dos casos confirmados nos ultimos trés anos,
os bairros Figueira (18,31%), Viaduto (16,86%) e Garibaldi (11,92%) apresentaram maior

numero de casos.

A seguir, sdo destacados os bairros com maior nimero de casos confirmados de
dengue nos anos recentes, o que auxilia na definicdo de areas prioritarias para acdes de

prevengdo e controle:

Tabela 2 — Bairros com maior niumero de casos confirmados nos ultimos trés anos.

Ano Bairros

2023 Figueira, Viaduto e Garibaldi
2024 Figueira, Viaduto e Garibaldi
2025* Figueira, Viaduto e Garibaldi

*Até a data de 12/09/2025.
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4.2 Abordagem entomoldgica e ambiental

As acOes de vigilancia e controle do Aedes aegypti realizadas pelo municipio
permitem monitorar a presenca, a densidade e a distribui¢do espacial do vetor, além de
identificar fatores que contribuem para sua proliferagdo. A vigilancia entomoldgica
permanente ¢ essencial para subsidiar estratégias de prevengdo e controle mais efetivas,
especialmente nos periodos de maior risco epidemiologico.

Atualmente, o municipio ¢ infestado e conta com 08 Agentes de Combate as
Endemias (ACE), capacitados em sua totalidade e, atuando com insalubridade nas ac¢des
de controle quimico.

Nos Levantamentos Rapidos de Indices para dedes aegypti (LIRAa) realizados ao
longo do ano de 2022 observou-se diminuicdo significativa no indice de infestagdo. Em
abril/2022 o municipio era considerado de alto risco com um indice de 6,4%,
associando-se ao surgimento e rapida elevacdo do nimero de casos de dengue. Diante da
situagdo de epidemia da dengue, o municipio realizou a organizagdo da RAS e de
estratégias para o enfrentamento, tanto em termos assistenciais como, principalmente, de
prevencao e controle vetorial.

Com a implementacdo das atividades direcionadas ao combate da dengue como
orientagdo ¢ educagcdo em saude coletiva, acdes de “Desapega” (retirada de entulhos e
possiveis criadouros), aumento da cobertura de visitas pelos ACE e ACS, aplicacdes de
inseticidas e larvicidas, promog¢do do controle vetorial em espagos comunitarios, eventos e
institui¢des, constatou-se reduc¢do dos indices no LIRAa. Em junho/2022 o municipio
apresentou indice de 2,2% e em novembro/2022 de 0,9%, tornando-se de baixo risco.

A fim de ampliar e qualificar as a¢des de controle vetorial e prevengdo da dengue, o
municipio de Igrejinha/RS elaborou a Lei Municipal n® 5.567 de 10 de novembro de 2022,*
que cria o “Programa Municipal de Prevengdo ¢ Combate ao Mosquito Aedes aegypti”,
para tratar do problema de forma direcionada e assegurar a protecdo da satde coletiva. O
municipio também foi selecionado para a implementacdo do método de vigilancia do
Aedes aegypti por meio da instalagdo de ovitrampas, acdes que iniciaram na primeira
semana de dezembro/2022 e se mantém até o presente momento.

A estratégia de pesquisa vetorial das ovitrampas abrange, atualmente, os bairros
Bom Pastor, Figueira, Centro, Viaduto, Garibaldi, Moinho e Rothmann e, esta em processo
de ampliagdo para novos territdrios. Os resultados mensais desta pesquisa, no periodo entre

dezembro de 2022 e agosto de 2025, apontam para uma sazonalidade do vetor entre os
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meses de setembro e abril, com picos nos meses de fevereiro e margo. Tais periodos do ano
possuem como caracteristica o clima quente e chuvoso, propicio para o desenvolvimento e

propagacao do Aedes aegypti.

Grafico 2. Série historica da estratégia ovitrampas, Igrejinha, 2025.

Fonte: Painel de Monitoramento de Aedes aegypti através de Ovitrampas, CEVS, RS (Dados de 2025).

Levando em conta a série historica do LIRAa desde 2018, observa-se a
predominancia de criadouros dos tipos B (85%) - depdsitos mdveis como vasos/frascos
com agua, pratos, garrafas, etc; D1 (5%) - pneus e outros materiais rodantes; D2 (5%) -
lixo (recipientes plasticos, garrafas, latas), sucatas e entulhos; E (5%) - axilas de folhas,
buracos em arvores e em rochas, restos de animais. Os resultados do LIRAa em janeiro de
2025, apontaram risco médio (1,4%).

O municipio realiza o controle de 18 Pontos Estratégicos (PE) registrados,
procedendo visitas de controle vetorial quinzenais e aplicagdes de inseticidas de acordo
com as orientacdes da equipe estadual de zoonoses. Além das rotinas de controle vetorial
(visitas de Li+t, bloqueio de foco, aplicag@o de larvicidas e inseticidas, Ultra Baixo Volume
- UBV, Leve e Pesada, etc.), a equipe de Vigilincia Ambiental em Satde vem
desenvolvendo atividades de aplicacdo da BRI em espagos publicos de grande circulagao e,
também, nos domicilios. Todos os ACE foram treinados e estdo aptos a desenvolver a
técnica; contam com trés equipamentos costais de pulverizacao elétricos. As atividades de
aplica¢do foram desenvolvidas especialmente entre os meses de dezembro de 2024 e abril

de 2025.
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5. ESTRATEGIA DO PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano Municipal de Contingéncia da Dengue estd estruturado para orientar as
acoes de acordo com o cendrio local das arboviroses, considerando os estagios
operacionais definidos pela Secretaria Estadual da Satde do Rio Grande do Sul (SES/RS),
conforme o Plano de Contingéncia Estadual para Enfrentamento da Dengue.* O
acompanhamento dos estagios serd realizado por meio da ferramenta de apoio a gestdo

municipal, disponivel em: https://dengue.saude.rs.gov.br/ferramenta_de_apoio.html e, para

cada estagio deverao ser executadas acdes especificas, de acordo com os componentes:

v Componente A - Vigilancia epidemiologica;
Componente B - Vigilancia ambiental;
Componente C - Vigilancia laboratorial;

Componente D - Atengdo a Saude;

Componente E - Comunicagao;

NGRSV

Componente F - Gestao.
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https://dengue.saude.rs.gov.br/ferramenta_de_apoio.html

5.1 Estagio Operacional de Normalidade (Verde)

Neste nivel, a resposta objetiva manter as acdes de prevengdo da Dengue, com

atencdo para o monitoramento do cendrio de transmissao viral no territorio a fim de

identificar oportunamente uma mudanca de padrdo (aumento de incidéncia de casos

provaveis), evitando que a incidéncia de casos ultrapasse os limites definidos no diagrama

de controle local/regional. Sao realizadas atividades de vigilancia em satide com foco na

preparagdo, com énfase na detec¢do e notificagdo de casos, monitoramento e controle

vetorial, coleta de dados, analise de informacgdes, comunicagdo ¢ educagdo em saude. Esse

estagio ¢ caracterizado pela cor VERDE.

5.1.1 Componente A - Vigilancia epidemiologica

Monitorar e, quando necessario, colaborar para o aprimoramento dos processos
assistenciais, com vistas ao diagndstico, notificagdo, investigagdo e tratamento
oportunos;

Realizar investigagdo ambulatorial, hospitalar ¢ domiciliar, com busca ativa de
novos casos suspeitos, quando necessario com a parceria das equipes de Atencao
Primaria a Saude;

Coletar e analisar dados com base nas informagdes presentes nas fichas de
notificacdo recebidas da RAS;

Manter registro oportuno das fichas de notificacdo conforme normativas da SES/RS
e do Ministério da Saude;

Divulgar dados e informagdes sobre a situagdo epidemioldgica e laboratorial da
Dengue, para os setores de Vigilancia Ambiental em Satde, Atengdo Primaria a
Saude e de emergéncias com vistas a subsidiar a tomada de decisoes;

Monitorar a incidéncia dos casos no territdrio, preferencialmente utilizando o
diagrama de controle local/regional e a ferramenta de apoio a gestdo municipal;
Promover, caso necessario, alertas para determinadas regides com maior risco de
transmissdo e contagio;

Participar de reunides e cursos oferecidos pela SES/RS e pelo Ministério da Saude,
assegurando praticas de enfrentamento sustentadas em evidéncias;

Qualificar os registros nas bases de dados (inconsisténcias, duplicidades,

completude).
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5.1.2 Componente B - Vigilincia ambiental

Realizar pesquisa larvaria em imdveis para identificagdo e mapeamento de focos no
municipio;
Manter e ampliar a cobertura do método de vigilancia do Aedes aegypti com base
na instalacdo de ovitrampas no territorio municipal,
Monitorar e analisar os indices e indicadores de controle vetorial no territorio,
como subsidio para a tomada de decisdes;
Potencializar e assegurar a qualidade das intervengdes de controle vetorial
(bloqueio mecanico e quimico), através da andlise do territorio, definindo
quarteirdes e atividades estratégicas em pontos de maior risco, levando em conta a
situagdo entomologica e epidemiologica local;
Proceder o controle mecanico como uma das estratégias prioritarias de intervencao
no combate a0 mosquito;
Executar o tratamento focal e perifocal como medida complementar ao controle
mecanico, aplicando larvicidas e inseticidas autorizados, conforme orientacdo
técnica;
Ampliar a cobertura territorial da BRI, abrangendo domicilios e espagos publicos
de grande circulacdo, conforme orientagdes técnicas emitidas pela SES/RS e
Ministério da Saude;
Manter atualizado o registro geografico de imoveis e pontos estratégicos do
territorio;
Atender as denuncias ambientais em saude, realizando os encaminhamentos
necessarios para a resolucdo dos casos e contextos, se preciso, de forma
intersetorial;
Realizar a¢des conjuntas e intersetoriais para resolver situagdes que prejudiquem a
saude coletiva, como a recusa em receber os ACE/ACS ou barreiras impostas aos
processos de controle vetorial;
Intensificar, apoiar e assegurar o trabalho dos ACS na prevengdo da Dengue,
promogao da satde e controle vetorial no territorio de responsabilidade:
- S3o competéncias dos ACS: encaminhar os casos suspeitos a
Unidade de Satde da Familia (USF) de referéncia; informar a
populagdo sobre Zika, Chikungunya, Dengue e seu vetor;
vistoriar imodveis, acompanhados pelo responsavel, para

identificar locais e/ou objetos que sejam ou possam se tornar
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criadouros de mosquitos; orientar ¢ acompanhar o responsavel
pelo imo6vel na remogdo, destrui¢do ou vedacdo de locais e/ou
objetos que possam se tornar criadouros de mosquitos.
Participar de reunides e cursos oferecidos pela SES/RS e pelo Ministério da Saude,
assegurando praticas de enfrentamento sustentadas em evidéncias;
Contribuir com demais areas técnicas e de forma intersetorial para o
desenvolvimento de acgdes de controle vetorial, promog¢ao e educagcdo em saude,

prevengao da Dengue.

5.1.3 Componente C - Vigilancia laboratorial

Proceder atividades de educacdo permanente e capacitacdo dos profissionais para
encaminhamentos adequados de exames laboratoriais, cuidados com coleta de
amostras, armazenamento, transporte e analise dos resultados (NS1 e sorologia);
Realizar notificagdo com brevidade e investigacdo epidemioldgica de todos os
casos suspeitos, buscando confirmacao laboratorial e encerramento oportuno;
Manter coleta de amostras clinicas para analise laboratorial e isolamento viral no

Laboratorio Central do estado (LACEN/RS).

5.1.4 Componente D - Atencido a satde

Assegurar acesso a assisténcia clinica e laboratorial oportuna e de qualidade na
RAS, com acolhimento e classificacio de risco, hidratacdo, cartdo de
acompanhamento, recursos terapéuticos, clinicos e de prevengao/bloqueio
(repelentes);

Manter e revisar os fluxos assistenciais para as arboviroses na RAS, sendo a APS a
porta de entrada do sistema e ordenadora do cuidado; assim como atuar na
regulacdo dos servigos de atencdo as urgéncias e emergéncias e internagdes do
territorio para o atendimento dos casos graves e/ou com complicagdes, na rede
regionalizada de servigos;

Promover e intensificar as agdes de monitoramento de casos pelas equipes das USF
no territorio adscrito;

Orientar e apoiar o uso de fluxos assistenciais e protocolos clinicos no manejo das
arboviroses;

Monitorar a notificagdo dos casos com o apoio dos servigcos de regulagdo

assistencial e hospitalar, com vistas a aprimorar a notificagdo oportuna e de
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qualidade;

- Incentivar e apoiar a realizacdo de atividades de educagao continuada e permanente
sobre as arboviroses nas equipes de APS, Vigilancia em Satude e de atendimento
hospitalar;

- Garantir quotas e agilidade de exames laboratoriais, principalmente hemogramas
em até 4 horas e durante 24 horas;

- Ofertar insumos terapéuticos ¢ de prevencdo da transmissdo para a populacao
doente, conforme prescricao médica, como medicamentos, repelentes, entre outros;

- Avaliar, qualificar e promover as rotinas de regulacdo, referéncia e

contra-referéncia hospitalar.

5.1.5 Componente E - Comunicacio

- Manter a divulga¢do do boletim epidemioldgico e/ou placar da situagdo da Dengue;

- Manter e divulgar o canal de dentincias do setor de Vigilancia em Saude;

- Divulgar atividades de “Desapega”, informagdes sobre a situagdo do municipio e
sobre a doenca no site oficial da prefeitura;

- Confeccionar cartazes sobre Dengue, com os principais sintomas para todas as
unidades de satide do municipio;

- Confeccionar e distribuir cartazes sobre Dengue, com caracteristicas, sinais e
sintomas, formas de prevengao e controle do Aedes aegypti;

- Informar a populacdo sobre o Aedes aegypti e as medidas de controle vetorial,
promovendo espagos para socializacdo de recomendagdes e cuidados basicos com o
ambiente domiciliar e publico, através de redes sociais, meios de comunicagdo como
radios e carros de som, institui¢des, eventos € acdes comunitarias;

- Produzir e distribuir materiais informativos e educativos para a prevencao e combate a
Dengue nos diversos espacos do municipio como escolas, empresas, unidades de
saude, pracas, entre outros;

- Assessorar grupos de trabalho e iniciativas intersetoriais para investir na
implementagdo de agdes estratégicas para a promog¢ao da satude, prevencdo e combate
a Dengue;

- Assegurar agdes de educacdo em saude para prevencao da Dengue e, controle vetorial
promovidas pelas equipes de Estratégia Saude da Familia em seus respectivos
territorios, nas escolas, associacdes comunitarias, empresas e na propria USF;

- Promover e qualificar as agdes em parceria com as empresas presentes no municipio,
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oferecendo informacgdes e orientagdes sobre a doenca e o combate ao Aedes Aegypti,

através da disponibilidade de materiais informativos e palestras.

5.1.6 Componente F - Gestao

Informar sobre a situacdo epidemioldgica e entomoldgica da Dengue nos espagos
de reunido das equipes da RAS;

Revisar e divulgar as normativas, orientacdes e legislagdes vigentes sobre Dengue
no ambito do municipio;

Apresentar e discutir a situagdo epidemiologica e entomoldgica nas reunides dos
secretarios do municipio;

Integrar o Comité de Combate e Controle do Mosquito Aedes Aegypti, organizando
as reunides e promovendo direcionamento de agdes e definigdes coletivas de
prevencao;

Promover e apoiar acdes de controle e monitoramento da situacao epidemioldgica,
gerindo e utilizando recursos da vigilancia em satde;

Assegurar assisténcia clinica e acdes de promogao da satde através da gestdo da
aten¢do basica, utilizado recursos proprios e especificos do bloco de financiamento;
Realizar articulagdes de areas técnicas e intersetoriais para o desenvolvimento de
acoes de controle vetorial, promocdo e educacdo em saude, prevengao de Dengue;
Assegurar disponibilidade de ACE em nuimero e qualificacao satisfatorios para as
atividades territoriais, de acordo com a legislagdo vigente;

Gerir e assegurar a disponibilidade de insumos estratégicos como inseticidas,
larvicidas, repelentes, exames laboratoriais, recursos diagnosticos clinicos e
laboratoriais e, terapéuticos, junto ao setor de logistica/almoxarifado;

Gerir e assegurar insumos e recurso estratégicos para o trabalho de ACE e ACS no
controle vetorial, como folhas de registros, canetas, equipamentos de protecao
individual completos e em nimero suficiente para toda a equipe, maquina de
pulverizagao costal, bolsas e kits de trabalho para ACE; vasilhame de ovitrampa;
palhetas de Eucatex; clips borboletas; lupas; folhas de registro; adesivos para
armadilhas, entre outros que venham a ser necessarios;

Promover e apoiar a educacdo permanente e continuada em vigilancia e assisténcia
clinica em situacdo de Dengue para as equipes da RAS;

Representar o municipio em reunides regionais, estaduais e federais, discutindo e

apresentando a situacdo epidemiologica e entomologica local, assim como as
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estratégias e condutas tomadas para o enfrentamento;

Manutencao das a¢des de “Desapega” que visam recolher residuos com potencial para
proliferagdo de mosquitos, em parceria com a Secretaria Municipal de Obras e
sociedade civil;

Participar de eventos, espagos de discussdo e projetos para o enfrentamento da
Dengue, assegurando praticas de enfrentamento sustentadas em evidéncias;

Apoiar a atualiza¢ao do Plano Municipal de Contingéncia.
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5.2 Estagio Operacional de Mobilizacio ( )

As agdes estratégicas recomendadas para este nivel devem receber atengao quando
houver aumento na incidéncia de casos provaveis, mas em niveis ainda abaixo do limite de
alerta estabelecido para o Estado do Rio Grande do Sul. S3o intensificadas as ac¢des de
prevencao, investigacdo, monitoramento e preparacao para a resposta, com o objetivo de
conter o agravamento da situacdo. Os indicadores que deverdo ser utilizados para o
monitoramento da dengue sdo: incidéncia, 0bitos em investigagdo, casos graves e/ou casos

com sinais de alarme.

5.2.1 Componente A - Vigilancia epidemiologica

- Providenciar dados e informacdes necessarios a divulgacdo da situagdo
epidemioldgica e as condutas adotadas para controle, intensificando a emissdo de
alertas para os pontos de atengdo da RAS e regides de maior transmissdo no
territorio municipal;

- Realizar a notificagdo da ocorréncia de Obitos suspeitos ou confirmados por
arboviroses em até 24 horas e investigar, conforme orientagdes e protocolos da
SES/RS e do Ministério da Saude;

- Intensificar as agdes conjuntas entre as vigilancias no combate as arboviroses € em
parceria com a Coordenacao de Atencdo Primaria a Saude;

- Manter a vigilancia e investigacdo dos casos graves e com complicagdes;

- Avaliar a necessidade de ampliacdo de recursos humanos para garantir a qualidade
das notificagdes e digitacdo oportunas no SINAN;

- Incentivar e apoiar a mobiliza¢do social e de setores parceiros na organizacao e
implementa¢do de acdes de combate ao Aedes aegypti;

- Monitorar a notificagdo dos casos graves, Obitos € casos em gestantes com 0 apoio
de servicos de regulacdo assistencial e hospitalar, com vistas a qualificar a
notificacao oportuna e de qualidade;

- Manter e intensificar as agdes previstas para o nivel de resposta 1.

5.2.2 Componente B - Vigilincia ambiental

Intensificar acdes de controle vetorial, promogao e educacao em saude, prevengao
da Dengue em parceria com as demais areas técnicas e intersetoriais;

Avaliar a necessidade de utilizagdo de Ultra Baixo Volume (UBV leve e/ou pesado)
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como medida complementar de bloqueio de acordo com a situacao epidemiologica
e entomologica;

Intensificar agdes de controle vetorial mecanico e quimico em pontos estratégicos,
locais de denuncias e espacos de maior risco para o desenvolvimento de criadouros
de mosquitos;

Avaliar a suspensdo temporaria de levantamento de indices, a fim de agilizar os
processos de bloqueio e controle vetorial;

Manter e intensificar as agdes previstas para o nivel de resposta 1.

5.2.3 Componente C - Vigilancia laboratorial

Investigar todos os casos notificados, confirmando pelo menos 10% destes por
critério laboratorial, podendo confirmar os demais por critério clinico
epidemioldgico;

Confirmar todos os casos graves de dengue, em gestantes e Obitos suspeitos, por
critério laboratorial, enviando amostras para analise clinica no LACEN/RS;
Ampliar agendas de coletas e disponibilidade de transporte de amostras entre as
unidades e o laboratério contratado;

Manter coleta de amostras clinicas para analise laboratorial e isolamento viral no

Laboratorio Central do estado (LACEN/RS).

5.2.4 Componente D - Aten¢do a saude

Intensificar as acdes dos ACS e ACE no territorio, as visitas domiciliares e o
trabalho de monitoramento dos casos, educagdo em saude, cuidados e prevengao de
complicagdes;

Incluir as equipes dos pontos de atengdo da RAS nos processos de investigagdo de
obito por arboviroses e, retroalimentar as equipes com as conclusdes das
investigacoes;

Monitorar e avaliar as demandas de atendimento na RAS, propondo alteragdes nos
fluxos assistenciais clinicos, laboratoriais e de emergéncia;

Monitorar ¢ avaliar a demanda nos servicos de saude da RAS, com vistas a
subsidiar o desenvolvimento de estratégias e reorganizacao da rede (considerar a
possibilidade de ampliagao dos recursos humanos e horarios de atendimento);
Avaliar a necessidade de aumentar quotas, qualificar processos e fluxos com vistas

a agilizar as coletas e andlises dos exames laboratoriais, principalmente
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hemogramas, em até 4 horas e durante 24 horas;
Avaliar a necessidade de providenciar maior acesso a leitos hospitalares,
enfermarias e UTI na rede regionalizada;

Manter ¢ intensificar as agdes previstas para o nivel de resposta 1.

5.2.5 Componente E - Comunicacio

Intensificar as atividades do Plano de Comunicacao de Risco realizando campanhas
de comunicagao em saude, orientagdes para a mobilizagdo social;

Estabelecer porta-vozes, que garantam informag¢do de forma adequada, clara e
precisa para a populacdo, colaborando para o entendimento e engajamento coletivo
nas agoes de prevengdo da Dengue e no controle vetorial;

Manter e intensificar as agdes previstas para o nivel de resposta 1.

5.2.6 Componente F - Gestao

Disponibilizar e avaliar a necessidade de adquirir novos insumos estratégicos de
prevencdo, clinicos, laboratoriais, terapéuticos e logisticos para subsidiar o
desenvolvimento das agdes assistenciais em saude;

Acompanhar, apoiar e propor o desenvolvimento de ag¢des de resposta as
arboviroses frente a situacao de alerta;

Realizar reunides do Comité de Combate e Controle do Mosquito Aedes Aegypti
para discussdo e definicdo de estratégias amplas em saude coletiva, solicitar
reunides extraordindrias quando se fizer necessario;

Assegurar recursos humanos e materiais e, apoio logistico e de transporte, para o
efetivo trabalho das equipes de vigilancia em saude em processos de notificagao,
investigagdo e controle vetorial,

Manter e intensificar as agdes previstas para o nivel de resposta 1.
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5.3 Estagio Operacional de Alerta ( )

As agOes e estratégias de intervengdo executadas neste nivel de resposta sdo

ativadas quando a taxa de incidéncia de dengue estd proximo ao limite superior do

diagrama de controle local/regional, mas a situacdo ainda ndo atingiu magnitude e

gravidade suficientes para exceder a capacidade do sistema de saude. Os indicadores que

deverdo ser utilizados para o monitoramento da dengue sdo: incidéncia e dbitos.

5.3.1 Componente A - Vigilancia epidemioldégica

Assegurar a disponibilidade de dados e informagdes necessarios para a divulgacao
oportuna da situagdo epidemiologica, obitos confirmados e condutas adotadas para
o controle da doenga;

Orientar e apoiar a estratégia de diagnostico clinico epidemioldgico, a fim de
agilizar a identificacdo dos casos, oferta de tratamento e disparo das condutas de
bloqueio;

Manter a vigilancia e investigagao dos casos graves, com complicagdes e Obitos,
contando com a parceria dos pontos de aten¢cdo da RAS;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta 1 e 2.

5.3.2 Componente B - Vigilancia ambiental

Intensificar acdes de controle vetorial em parceria com demais areas técnicas,
intersetoriais e sociedade civil;

Potencializar as atividades de combate ao mosquito em pontos estratégicos, de
denuncias e, de maior risco para o desenvolvimento de criadouros;

Utilizar o UBV pesado como medida complementar de bloqueio, de acordo com a
situacdo epidemioldgica e entomologica encontrada nas diferentes regides
municipais;

Aumentar a cobertura e a frequéncia de visitas pelos ACS e ACE durante todo o
periodo de epidemia, desenvolvendo atividades educativas e de bloqueio mecanico;
Intensificar as agdes intersetoriais e resolver situacdes que prejudiquem a satde
coletiva, como a recusa em receber os ACE/ACS ou dificultar os processos de
controle vetorial;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta 1 e 2.
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5.3.3 Componente C - Vigilancia laboratorial

Gerir a distribuicdo e disponibilidade de recursos para testes rapidos e coletas de
exames soroldgicos e hemograma entre as unidades;

Avaliar a necessidade de expansdo da oferta de testes rapidos nas unidades de
saude;

Investigar todos os casos notificados, confirmando pelo menos 10% destes por
critério laboratorial, podendo confirmar os demais por critério clinico
epidemioldgico;

Seguir com a confirma¢do de todos os casos graves de dengue, em gestantes e
Obitos por critério laboratorial, enviando amostras para analise clinica no
LACEN/RS;

Manter coleta de amostras clinicas para analise laboratorial e isolamento viral no

Laboratorio Central do estado (LACEN/RS).

5.3.4 Componente D - Atencio a saude

Apoiar a geréncia dos servicos pelas equipes, oferecendo recursos e subsidios para
o atendimento adequado e resolutivo das demandas e necessidades populacionais
durante o periodo epidémico;

Providenciar a reorganizacdo da RAS e, ampliar a capacidade e horarios para
atendimentos clinicos, especializados e nas emergéncias, com 0S recursos
adicionais porventura necessarios;

Garantir fluxos eficientes para exames laboratoriais com disponibilidade dos
resultados em até 4 horas e durante 24 horas em todos os dias da semana;
Assegurar acesso a leitos hospitalares, enfermarias ¢ UTI, em niimero adequado a
demanda na regulagdo em rede regionalizada;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta 1 e 2.

5.3.5 Componente E - Comunicacio

Organizar atividades de comunica¢do como entrevistas, participacdo em eventos,
reunides, publicagdes impressas e em redes sociais, em parceria com a equipe de
Vigilancia em Saude, assegurando a disponibilidade de informagdes de forma
adequada, clara e precisa para a populacdo, colaborando para o entendimento e
engajamento coletivo nas agdes de prevengao da Dengue e controle vetorial;

Fortalecer os fluxos de atendimento nos canais de comunicacdo direta com a
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populacdo, com vistas a sanar dividas e orientar cuidados preventivos;

Atuar ativamente no combate as noticias falsas, elaborando e divulgando a situagao
real da dengue no municipio, as caracteristicas da doenca, exames, terapias,
acompanhamento ¢ medidas efetivas de combate a0 mosquito;

Manter e intensificar as a¢des previstas para os niveis de resposta 1 e 2.

5.3.6 Componente F - Gestiao

Avaliar e qualificar processos de gestdo emergencial de insumos, gerindo e
assegurando a oferta oportuna de subsidios clinicos e terapéuticos;

Gerir os fluxos nas emergéncias e acolhimento dos casos nos diversos pontos de
atencao da RAS, com atengao para a participagcdo na regulacdo de leitos para casos
graves e com complicagdes;

Representar a RAS municipal frente 8 SES/RS e Ministério da Satde na prestagao
de informacgdes e, caso necessario, busca de apoio para atividades de prevencao e
enfrentamento de epidemias;

Providenciar recursos de média e alta complexidade para o atendimento de
situagdes que exijam maior aporte tecnolodgico na assisténcia;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta 1 e 2.
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5.4 Estagio Operacional de Emergéncia (Vermelha)

Neste estagio a situacao epidemioldgica da dengue representa ameaga significativa

para o sistema de saude, situagdo que requer resposta ampla. O diagrama de controle

apresenta uma taxa de incidéncia que ultrapassa o limite superior endémico OU existe

confirmagdo de dbito por dengue nas ultimas 4 semanas.

5.4.1 Componente A - Vigilancia epidemiolégica

Participar de processos de educagdo permanente; reforgar orientagdes e cuidados para
a assisténcia de qualidade aos casos de dengue;

Realizar analises didrias dos dados fornecidos pelos pontos de atengdo, com vistas a
subsidiar a andlise de cenarios junto ao COE e a gestdo na declaragdo da Emergéncia
de Saude Publica;

Emitir alertas epidemiologicos para a RAS quanto a mudancga de estagio operacional,
situagdo epidemiologica vigente no momento e as recomendagdes de redirecionamento
de praticas;

Publicar placares epidemiologicos sobre a dengue semanalmente;

Aprimorar e estimular os fluxos de comunicagado entre a equipe de vigilancia em saude
e as equipes das unidades de satde e hospitalar, com vistas a responsabiliza¢ao pelo
acompanhamento dos casos confirmados, com sinais e sintomas de alerta, internados
e, quando necessario, buscas ativas;

Realizar monitoramento da qualidade das notificacdes encaminhadas ao servigo de
vigilancia epidemiologica e, quando necessario, notificar e autuar estabelecimento que
nao realizam o procedimento;

Proceder investigacdo de Obitos associados a dengue e disparar orientacdes
preventivas de novas ocorréncias, em rede;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.

5.4.2 Componente B - Vigilincia ambiental

Avaliar a possibilidade de interromper, momentaneamente, as atividades de pesquisa
entomologica com vistas a concentracdo de esfor¢os para a contencdo vetorial e da
circulagdo do virus;

Proceder bloqueios mecanicos e quimicos conforme demanda e andlise dos casos no

territorio, utilizando as UBV leve e pesada, conforme orientacdes técnicas emitidas
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pelo estado e pelo Ministério da Saude;

Manter agdes de aplicagdo de BRI como parte do processo de controle vetorial nos
domicilios e espacos de grande circulagao de pessoas;

Manter aplicagdes de inseticidas nos Pontos Estratégicos;

Proceder as atividades de orientagdo e tratamento de focos casa a casa, de acordo com
as analises dos cenarios epidemiologicos e entomoldgicos, com especial atengdo para
aquelas localidades descobertas pela pesquisa com Ovitrampas;

Manter ¢ intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.

5.4.3 Componente C - Vigilancia laboratorial

Expandir a oferta de testes rapidos nas unidades de satide, assim como o transporte
de amostras junto ao laboratorio contratado;

Assegurar processos de trabalho que viabilizem andlises laboratoriais oportunas e
eficientes, inclusive em horarios noturnos;

Investigar todos os casos notificados, confirmando pelo menos 10% destes por
critério laboratorial, podendo confirmar os demais por critério clinico
epidemioldgico;

Seguir com a confirmag¢do de todos os casos graves de dengue, em gestantes e
obitos por critério laboratorial, enviando amostras para andlise clinica no
LACEN/RS;

Manter coleta de amostras clinicas para analise laboratorial e isolamento viral no

Laboratorio Central do estado (LACEN/RS).

5.4.4 Componente D - Atencio a saude

Monitorar o wuso adequados dos fluxogramas de atendimento clinico,
encaminhamentos e realizacdes de exames laboratoriais indicados para a assisténcia
aos casos de dengue;

Realizar atividades de educagdao popular em satde sobre a dengue e os métodos para
prevencdo em salas de espera, grupos, visitas domiciliares, eventos comunitarios, etc.;
Gerir os insumos estratégicos, recursos materiais € humanos em quantidade e
qualidade suficientes para o desenvolvimento de assisténcia clinica resolutiva;
Providenciar medicamentos, testes rapidos, repelentes e Equipamentos de Protegdo
Individual em quantidade suficiente para atender ao aumento da demanda;

Ampliar os pontos de hidratagdo e observacao na rede de atencao;
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Reorganizar o quadro de profissionais para cobertura assistencial na Unidade
Municipal de Triagem;

Estimular e aprimorar as praticas de monitoramento dos casos confirmados e com
sinais e sintomas de alarme nos diferentes territorios, atividades conjuntas e
individuais dos ACS e ACE;

Contribuir com a equipe de Vigilancia Epidemioldgica na rotina de investigacao de
obitos relacionados a dengue;

Manter ¢ intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.

5.4.5 Componente E - Comunicacio

Distribuir materiais orientativos casa a casa ¢ nos pontos de grande circulagdo de
pessoas, que abordem os principais cuidados para preveng¢do da dengue e controle
vetorial;

Informar a populagdo sobre a mudanca de estdgio operacional e declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica, alteracdes nas rotinas dos servicos e fluxos de
atendimentos;

Proceder as praticas de socializacdo de informacdes atualizadas sobre a situagdo
epidemioldgica de dengue no municipio, nos diferentes meios de comunicagdo (redes
sociais, radio, carro de som, jornal impresso, etc.);

Divulgar manuais e orientacdes técnicas, fluxogramas, normas, boletins
epidemioldgicos e o plano de contingéncia entre as equipes assistenciais para subsidiar
a pratica;

Desenvolver, implementar e monitorar estratégias de comunicacao e mobiliza¢ao
social, levando em conta aspectos da cultura local;

Responder as demandas da imprensa com dados e informagdes disponibilizados
pelos pontos de atencdo da RAS, contando com o apoio da equipe de Vigilancia em
Sautde;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.

5.4.6 Componente F - Gestao

Realizar ampla mobilizagdo da RAS com vistas a promover respostas oportunas a
situagdo epidemioldgica, aprimorando fluxos de comunicagdo, assisténcia e
referéncias;

Flexibilizar a oferta de repelentes, assegurando recursos para a aumentar a produgdo
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local (farmacia de manipulag@o) ou aquisi¢ao por outros meios;

Ampliar horarios de atendimentos nas unidades de saude;

Implementar estratégia de atendimento centralizado para arbovirose, com abertura
de uma Unidade Municipal de Triagem;

Ampliar a disponibilidade de transporte de materiais bioldgicos entre os servigos de
saude e o laboratorio contratado;

Decretar Emergéncia em Saude Publica;

Ativar o Centro de Operagdes de Emergéncias (COE);

Buscar apoio para a RAS municipal junto a SES/RS e o Ministério da Saude, com
vistas ao enfrentamento da epidemia;

Solicitar reunides extraordinarias do Comité de Combate e Controle do Mosquito
Aedes Aegypti para socializagdo da situagcdo epidemioldgica e desafios préaticos,
discussdo de medidas intersetoriais de enfrentamento e solugdes conjuntas;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.
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5.5 Estagio Operacional de Crise (Roxa)

Neste estagio a epidemia toma proporcdes que ultrapassam os limites assistenciais

da rede de atengdo, acarretando em importantes impactos econdmicos e sociais. A situagao

epidemioldgica e entomoldgica apresenta desafios e demandas de dificil contengdo frente a

capacidade e os recursos disponiveis no municipio. Requer o acionamento de outras esferas

de gestdo para o apoio estratégico no enfrentamento. Sdo indicadores deste estidgio a

elevagdo do numero de atendimento de casos suspeitos e confirmados de dengue nos

pontos de atengdo E as altas taxas de ocupagdo de leitos hospitalares (acima do esperado

para o periodo) E aumento na taxa de o6bitos.

5.5.1 Componente A - Vigilancia epidemiologica

Manter rotina de notificagdo e investigagdo dos casos notificados, suspeitos e
confirmados, com atencdo especial para os casos com sinais e sintomas de alarme,
graves e 0bitos;

Divulgar placares de casos e/ou informes epidemioldgicos semanais sobre a situagao
da crise para a populagao;

Operacionalizar andlises diarias dos dados recebidos da rede de ateng¢do e fornecer
informes epidemiologicos que viabilizem a tomada de decisdo oportuna pela gestao e
pelo COE;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.

5.5.2 Componente B - Vigilincia ambiental

Intensificar as agdes de aplicacdo de BRI como parte do processo de controle vetorial
nos domicilios e espagos de grande circulacao de pessoas;

Manter rotinas de visitas com tratamento e aplicagdes de inseticidas em pontos
estratégicos;

Intensificar aplicagdes com UBV pesada sempre que houver indicagdo técnica para
uso em territdrios com grande concentragdo de casos;

Intensificar as visitas casa a casa com orienta¢des ¢ tratamento de focos, formando
parcerias entre os ACS e ACE nos territorios;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.
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5.5.3 Componente C - Vigilancia laboratorial

Investigar todos os casos notificados, confirmando pelo menos 10% destes por
critério laboratorial, podendo confirmar os demais por critério clinico
epidemioldgico;

Seguir com a confirma¢do de todos os casos graves de dengue, em gestantes e
obitos por critério laboratorial, enviando amostras para analise clinica no
LACEN/RS;

Manter coleta de amostras clinicas para analise laboratorial e isolamento viral no

Laboratorio Central do estado (LACEN/RS).

5.5.4 Componente D - Atencio a saude

Implementar estratégias de gestdo da clinica para atender e manter as prioridades
assistenciais definidas pela gestao;

Aprimorar a capacidade de trabalho da equipe de regulacdo, com a extensao de
horarios e, disponibilidade de recursos humanos e da tecnologia da informacao;
Gerenciar e disponibilizar insumos e recursos estratégicos assistenciais entre as
unidades de saude;

Remanejar os profissionais entre as equipes, conforme as demandas de cada servico e
territorio;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.

5.5.5 Componente E - Comunicacio

Intensificar campanhas que abordem os sinais e sintomas da dengue, cuidados com
hidratacao e automedicagdo, uso de repelentes, sinais e sintomas de alerta e modos de
acionamento da rede de servigos;

Manter informes diérios para a populagao, nos diversos canais de comunicagao,
abordando a situagdo da crise, as mudangas de estdgio operacional e alteragcdes nos
fluxos assistenciais;

Manter e intensificar as agdes previstas para os niveis de resposta anteriores.

5.5.6 Componente F - Gestao

Buscar apoio estratégico junto as demais esferas de gestdo para o enfrentamento da

situacao de crise;
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- Assegurar meios adequados e fluxos para o atendimento integrado com equipes e
recursos disponibilizados pelas outras esferas de gestao;

- Atuar junto a coordenacdo de atencdo primdria e vigilancia no sentido da
reorganizar a rede de servicos conforme as prioridades assistenciais orientadas
pelas andlises de cenarios;

- Desenvolver estratégias de intervencdo intersetoriais com as demais secretarias
municipais no sentido da ampla mobilizacao do setor publico para a contencao da
epidemia em diversas areas (educacdao, meio ambiente, assisténcia social, defesa
civil, etc.);

- Manter e intensificar as acdes previstas para os niveis de resposta anteriores.

Atencao!
A defini¢do dos estadgios operacionais e respectivas acdes estratégicas nao deve ser
interpretada como um quadro unico de intervengdes. O monitoramento e avalia¢do dos

diferentes cenarios de risco epidemioldgico precisam ser constantes, assegurando subsidios

para a tomada de decisdes mais acertadas no enfrentamento da Dengue.
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6. COMITE MUNICIPAL DE COMBATE E CONTROLE DO MOSQUITO AEDES
AEGYPTI

O municipio de Igrejinha possui um “Comité de Combate e Controle do Mosquito
Aedes Aegypti”, instituido pelo Decreto n® 5.438, de janeiro de 2023, ainda vigente, de
carater intersetorial com representantes das secretarias municipais de saude, educacao,
obras e transito, planejamento ¢ meio ambiente, desenvolvimento social, do gabinete do
prefeito, do conselho municipal de saude, da defesa civil, do Hospital Bom Pastor e da
vigilincia em satde. As reunides possuem periodicidade mensal e, conforme a
necessidade, no formato presencial, realizadas nas dependéncias dos auditérios da

Prefeitura Municipal de Igrejinha.
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7. CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS (COE)

O Centro de Operacgdes de Emergéncias (COE Municipal) devera ser acionado no
estagio operacional de Emergéncia (Vermelho) ou a critério da gestdo da secretaria, através
de decisdo sustentada pelos cenarios epidemioldgico e entomologico vigentes no momento.
O COE tem carater transitério e deve ser implementado com o intuito de conferir resposta
rapida a situacdo de emergéncia e crise, para isso, o gestor da pasta devera acionar os
profissionais de referéncia para a constituicdo da equipe de gestdo de resposta.

Apos a resolugdo do evento epidemioldgico, o COE devera ser desativado, sendo
elaborado relatério das atividades, contendo os planos de agdo, desafios, estratégias
operacionalizadas e os resultados obtidos, a ser entregue aos cuidados da Secretaria

Municipal de Saude.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente documento foi elaborado com dados e informagdes levantados até a
semana epidemiologica 37 de 2025 no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), devendo ser revisado e atualizado periodicamente, de acordo com a evolucao do
cendrio epidemiologico local, alteragdes nas diretrizes estaduais e nacionais ou
necessidades identificadas pela equipe de vigilancia em saude e gestdo municipal. Para
melhor atender a sua finalidade, este material deverd ser amplamente divulgado com as
equipes assistenciais, dos setores de gestdo e regulacdo em saude e, também com a

populagao geral.
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ANEXO A - Cartao de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue

DATA DE INICIO DOS SINTOMAS I} I |noﬂncu;ln Wsim  [WNGo

Prova do lago em: P I —

12 Coleta de exames

Hematdcritoem: _____ | | Resultado
Plaguetasem: ____ [ | Resultado
Leucocitosem: ____ [ f ___ Resultado
Sorologiaem: ____ | | Resultado

CONTROLE SINAIS VITAIS
PA
mmHG
(em pa)
PA
mmHG
(deitado)

Temp.axiliar
*C

%
~000Dmm’
00omm’

Procure a Unidade de Saiide mais proxima de sua residéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartio caso aparega um ou mais dos seguintes l
L]

SINAIS DE ALARME:

. Diminuigao repentina da febre

. Dor muito forte e continua na barriga
. Vomitos frequentes

. Sangramento de nariz e boca

. Hemorragias importantes

RECOMENDAGOES:

. Diminuicao do volume de urina

. Tontura quando muda de posicao (deita/senta/levanta)
. Dificuldade de respirar

. Agitagdo ou muita sonoléncia

. Suor frio

. Tomar muito liquido: agua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, cha e Agua de coco.

. Permanecer em repouso.

. Az mulheres com dengue devem continuar a amamentagao.

SORO CASEIRO - Sal de cozinha .

. hgua potavel......

22 Coleta de exames
Hematdcrito em: | )
Plaguetas em: [ —
Leucécitos em: A
Sorologia em: i f
32 Coleta de exames
Hematdcrito em: f__d
Plaguetas em: [ —
Leucécitos em: A
Sorologia em: i f
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

.. 1 colher de café
-... 2 colheres de sopa

—

Resultado, %
Resultado, .000mm*
Resultado, LD00mm*
Resultado,

Resultado, %
Resultado, 000mm*
Resultado, L000mm*
Resultado,

SIJ5+

MIRIETE SIS B
anus

GONEEND TEDTRAL
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de antiagregantes e anticoagulantes).

atas e hipertensos, usuarios

ATENGAO: consultar 0 manual do Ministério da Saiide para conduta em condigoes clinicas espediais (cardiop

ANEXO B - Fluxograma de assisténcia clinica

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duraqao, e duas ou mais das
cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e | I També

Pesquisar sangramento espontaneo de pele ou induzido
(prova do lago, condigao clinica especial, risco social
ou comarbidades).

m4|—sm

NAo e

SUSPEITA DE DENGUE

o

pode ser €aso

goes: nausea, itos;

mialgia, artralgia;
teda crianga com quadro febril agudo,

p

usualmente entre dois e sete dias de duracao, e sem foco de infeccéo aparente.

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE
|
TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE?

GRUPO C
Sinais de alarme presentes
e sinais de gravidade ausentes

« Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao)
e continua.

« Vomitos persistentes.

« Acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural,

GRUPO A GRUPO B* derrame pericardico).
« Hipotensao postural efou lipotimia.

sem risco social e sem
comorbidades.

Acompanhamento
Ambulatorial.

Exames complementares
Acritério médico.

Conduta
Hidratagao oral

Adulto
60 mL/kg/dia, sendo 1/3
com sais de reidratacao oral
& no inicio com volume maior.
Para os 2/3 restantes, orientar
a ingestao de liquidos
caseiros (agua, suco de frutas,
soro caseire, chas, agua
de coco etc.).
Criangas (<13 anos)
= Até 10 kg: 130 mL/kg/dia;
= Acima de 10 kg a 20 kg:
100 mL/kgfdia;
« Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

IMPORTANTE

0Os sinais de alarme e
agravamento do quadro
costumam ocorrer na
fase de remissao da febre.
Retorno imediato na presenga
de sinais de alarme ou no dia
da melhora da febre (possivel
inicio da fase critica); caso nao
haja defervescéncia, retornar
no 5. dia da doenga.
Entregar cartao
de acompanhamento
de dengue.

Iniciar h

« Hepatomegalia maior do que 2 ¢cm abaixo do
rebordo costal.

= Sangramento de mucosa,

Letargia efou irritabilidade.

« Aumento progressivo do hematdcrito.

Dengue sem sinais de alarme,
com condigao especial,
ou com risco social e
com comorbidades.

GRUPO D
Dengue grave

« Extravasamento grave de plasma, levando ao choque
evidenciado por taquicardia; extremidades distais frias;
pulso fraco e filiforme; enchimento capilar lento
(>2 segundos); pressao arterial convergente (<20 mmHg);
taquipneia; oliguria (<1,5 mL/kg/h); hipotensao arterial
(fase tardia do choque); clanuse (fase tardla do :Ilaque}'

ao de liquidos com i resp

* Sangramento grave.

* Comprometimento grave de drgaos.

J 1 n
cao dos paci de imediato de acorde com a classificacao, d. lab iais.
Hldrata cao nral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagao venosa para pauentes dos grupos Ce D.
L € &
o ey i leto de intemmagio sté en:t::hili fo L LN
Em leito de observagio -ml'nilrs:dewh 2 Em leito de UTI até estabilizagdo - minimo de 48h.
até resultado de exames | :
e reavaliagao clinica.
[ Exames complementares
+ Obrigatdrios: hemog) gem de sérica e
E [ + Reci raio X de torax (PA, perfil e incidéncia de Laurell) e USG de abdome.
ario. = Outros exames conforme necessidade: glicemia, ureia, creatinina, eletrolitos, gasometria, Tpae e ecocardiograma.

[ « Exames especificos para confirmagao de dengue sao obri

|
Conduta
Iniciar reposicae volémica imediata (10 mL/kg
de soro fisiolégico na primeira hora), em qualquer
ponto de atencao, independente do nivel
e complexidade, mesmo na auséncia de

Conduta

Hidratacae oral (conforme Grupe A)
até o resultado dos exames.

4 \

R

derito ca exames complementares.
normal ou sinais de alarme |
Tratamento  Cenduzir como Reavaliagao clinica apos 1 hora.
ambulatorial. grupo C. |
i) Conduta - adulto e criangas

Apds uma hora: reavaliar o paciente (sinais vitais,
PA, avaliar diurese - desejavel 1 mL/kg/h).
Manter hidratagao IV 10 mL/kg/h
(soro fisiologico a 0,9%) na segunda hora.

Até avaliagao do hematocrito (que deverd ocorrer
em até duas horas da reposigao volémica).

. =
b apos 2 horas.

Alta
Reterno diario para reavaliagao
clinica e laboratorial (até 48 horas
apos a remissao da febre).

Manter hidratagao oral.

gao clinica e |
1
Melhora clinica e laberatorial. Sinais vitais e
PA estavel, diurese normal e queda do hematdcrito.

*Condigoes clinicas especiais
efou risco social ou comorbidades:
lactentes (<24 meses), gestantes,
adultos >65 anos, hipertensao

arterial ou outras doencas sim
cardiovasculares graves,
diabetes mellitus, doenca
pulmonar abstrutiva crénica
(Dpoc), asma, obesidade,
doengas hematologicas cronicas,
doencga renal crénica, doenga
acido péptica, hepatopatias
e doengas autoimunes.
Esses pacientes podem apresentar
evolugao desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

NAD

Sem melhora do hematacrito
ou dos sinais de hemodinamicos )

« Repetir fase de expansao até trés vezes.
* Manter reavaliagao clinica (sinais vitais, PA,

avaliar diurese) apos 1 hora e de hematéerito

em 2 horas (apos conclusao de cada etapa).
« Sem melhora clinica e laberatorial, conduzir

como grupo D.

Melhora clinica e laboratorial
apos als) fase(s) de expansao
« Iniciar a fase de manutengao com soro fisiologico.
« Primeira fase: 25 mL/kg em 6 horas. Se houver
melhora, iniciar segunda fase.
« Segunda fase: 25 mL/kg em 8 horas.

Critério de alta
Paciente precisa preencher todos os seis
critérios a seguir:
« Estabilizagao hemedindmica durante 48 horas,
« Auséncia de febre por 24 horas.
« Melhora visivel do quadre clinico.
» Hematocrito normal e estavel por 24 horas.
« Plaguetas em elevagao.

Retorno
Apos preencher critérios de alta, o retorno para
reavaliagdo clinica e laboratorial segue orientagde,
conforme grupo B.

mas nao sao is para conduta clinica,

Conduta
Reposigao volémica (adulto e crianga). Iniciar imediatamente
fase de expansao rapida parenteral, com soro fisiologico
a 0,9%: 20 mL/kg em até 20 minutos, em qualquer nivel
de complexidade, inclusive durante eventual transferéncia
para uma unidade de referéncia, mesmo na auséncia de
exames complementares.

Reavaliagiao
» Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e de hematacrito
em 2 horas.
Areavaliagdo deve acontecer apés cada etapa de expansao.
Esses pacientes precisam ser continuamente monitorados.

Melhora clinica e de hematderito.
Retornar para fase de expansao do grupo C.

da pela
do chogue. mlhr Mmatécrim

|
:

em dcrito em queda.

Utilizar expansores plasmaticos

(albumina 0,5-1 gfkg); preparar Persisténcia do chogue.
solugao de albumina a 5% (para
cada 100 mL desta solugao, usar ‘ |
25 mlL de albumina a 20% e 75 mL
de SF a 0.9%), na falta desta, usar  NAO SiM
— coloides sintéticos, a 10 mL/kgfhora. ‘ ‘
Com resolugdo do Investigar hemorragia e
choque, auséncia de coagulopatia de consumo
sangramente, mas Se hemorragia, transfundir concen-
com surgimento trado de hemécias (10 a 15 mL/kg/dia).
de outros sinais de 5o avaliara

necessidade de uso de plasma
fresco (10 mL/kg). Vitamina K
endovenosa e criopecipitado

* Sinais de d!smnfnrw

de ICC e investigar (1U para cada 5-10 kg).
hiperhidratagao. Transfusio de plaquetas apenas
» Tratar com dimi- nas seguintes condigdes:

nuigao importante
da infusao de liquido,
uso de diuréticos e
drogas inotropicas,
quando necessario.

sangramento persistente ndo
controlado, depois de corrigidos os
fatores de coagulagao e do choque,
e com trombocitopenia e INR > que
1,5 vez o valor normal.

Se resposta adequada, tratar como grupe C.

Interromper ou reduzir a infusdo de liquidos
a velocidade minima necessaria se:
+ Houver término do extravasamento plasmatico.
« Normalizagao da PA, do pulso e da perfusio periférica.
+ Diminuicao do hematocrito, na auséncia de sangramento.
+ Diurese normalizada.

. ao dos si

Preencher e entregar cartao de ac

adequar os velumes de hidratacdo caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

precisam

renal,

ATENGAD: pacientes idosos ou na presenca de comorbidades, como as cardi
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