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1. INTRODUCAO

As arboviroses urbanas (dengue, chikungunya e zika) sdo doencas infecciosas,
transmitidas pelo vetor Aedes aegypti e constituem-se como um dos principais problemas de
saude publica, tendo em vista a magnitude desses agravos em escala global.

A velocidade de propagacdo e magnitude dessas doencas sao influenciadas por um
conjunto de fatores, tais como: condigbes sanitarias, urbanas e socioeconémicas das
populacbes dos territorios atingidos; capacidade da gestdo local para responder de forma
tempestiva a esse grave problema de saude publica, entre outros.

Em Santa Catarina, o cenario vem se modificando nos Ultimos anos. Até 2010, havia
apenas o registro de casos de dengue importados. No ano de 2015, houve o registro da
primeira epidemia da doenc¢a, que ocorreu no municipio de Itajai, e nos anos seguintes tem
sido observado um aumento significativo dos casos autéctones de dengue bem como dos
municipios que passaram a registrar a transmissdo do virus e dos municipios com
transmissdo em nivel epidémico.

As andlises realizadas pelo Laboratorio Central de Saulde Publica (LACEN/SC),
identificaram a circulagdo dos sorotipos DENV1, DENV2 e DENV4 no estado em 2020 e dos
sorotipos DENV1 e DENV2 em 2021 e 2023. Em 2024, até o més de maio os sorotipos
identificados foram DENV1 e DENV2, sendo que o DENV1 é o sorotipo predominante, assim
€COMo nOos anos anteriores.

Nos ultimos anos o cenario epidemioldgico se modificou de forma importante sendo
consequéncia da dispersao do mosquito Aedes aegypti, e aumento no nimero de municipios
infestados pelo vetor.

No periodo de 01 de dezembro de 2023 a 20 de maio de 2024, foram
Notificados 401.802 casos suspeitos de dengue em Santa Catarina. Destes, 91.379 foram
considerados casos provaveis e 110.423 foram descartados. Do total de casos confirmados
nesse periodo, 138.331 foram classificados como dengue, 4.655 como dengue com sinais de
alarme e 295 como dengue grave. Foram confirmados 206 Obitos por dengue e 54
permanecem em investigacao pela Secretaria Municipal de Salde com apoio da Secretaria
de Estado da Saude.

Referente a chikungunya, no periodo de 31 de dezembro de 2023 a 20 de maio de
2024, ocorreram 866 notificacbes de Chikungunya em Santa Catarina. Desses 491 foram
considerados casos provaveis e 375 foram descartados. Dentre os casos provaveis, 26
foram confirmados. Neste mesmo periodo, foram notificados 132 casos suspeitos de ZIKA
em Santa Catarina. Desses, 26 foram considerados casos provaveis e 106 foram
descartados.

O municipio de Catanduvas passou a ser considerado infestado no ano de 2016.
Naquele ano, foram registrados 19 focos de Aedes aegypti. Nos anos seguintes os focos
continuaram a ser identificados no territorio com consequente aumento das areas

infestadas. Em 2022 houve um aumento expressivo e



preocupante no niumero de focos totalizando 172. Em 2023, foram registrados 80 e em 2024, até
o dia 22 de maio foram contabilizados 124 focos do vetor.

No ano de 2022 devido ao agravamento de focos e casos confirmados de dengue, foi
implantada a SALA DE SITUACAO para enfrentamento no caso de epidemia da doenca e de
outras providencias, regulamentada pelo Decreto n° 2.794/2022 de 10 de junho de 2022.

Ainda no ano de 2022, foram confirmados os primeiros casos autéctones de dengue
do municipio. Dos 7 casos confirmados, 3 foram autéctones (transmissdo dentro do
municipio). Em 2023, foram notificados 7 casos suspeitos de dengue sendo todos
descartados ap0s analises laboratoriais. Em 2024 ja foram notificados 44 casos suspeitos de
dengue sendo 33 descartados, 8 considerados importados (transmissdo ocorreu fora do
Municipio) e 3 estdo sob investigagdo. Quanto a chikungunya e zika ndo ha registro de
nenhum caso suspeito ou confirmado das doencas no Municipio.

Diante deste cenario, o Plano de Contingéncia para o enfrentamento da Dengue,
Chikungunya e Zika no municipio de Catanduvas é um documento elaborado com o intuito
de definir as responsabilidades frente a essas doencas, considerando situa¢cfes de surtos ou
epidemias, que extrapolam as atividades realizadas de forma rotineira definidas nos
documentos citados. Ele contempla aspectos relacionados a gestdo, vigilancia
epidemiolégica, controle vetorial, vigilancia laboratorial, assisténcia ao paciente e

comunicacao.

2. JUSTIFICATIVA

O cenario da dengue, zika virus e chikungunya no Brasil descrito nos Ultimos anos
reforca a necessidade de preparacdo antecipada de todas as esferas de governo para o
enfrentamento de eventuais epidemias destas doencas. Segundo o Ministério da Saude, nos
Ultimos 50 anos a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes no pais, atingindo inclusive

pequenas cidades.

Examinando atentamente a situacdo entomo-epidemiolégica, (especialmente a
condicdo de infestacdo pelo Aedes aegypti) e o risco de ocorréncia de dengue, febre de
chikungunya e zika virus no municipio, este Plano propde estratégias para organizacao de
acles, que deverdo ser incorporadas e desenvolvidas em Catanduvas, sob orientacdo da

Vigilancia Epidemiolégica Estadual.



3. NiVEIS DE ALERTA PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia € um documento norteador que oferece aos profissionais e
gestores de salde informacfes e acbes estratégicas para a gestdo da emergéncia
ocasionada pelas arboviroses. Na aplicacdo do Plano de Contingéncia, serdo realizadas
atividades especificas a serem implantadas em trés niveis de alerta baseados nos
indicadores de acionamento.

Nivel 1

* Dengue: A taxa de incidéncia permanece em ascensdo por 2 semanas

consecutivas;

* Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia, de casos autdctones, em
comparacéo ao mesmo periodo do ano anterior;

Nivel 2

* Dengue: A taxa de incidéncia permanece em ascensao por 4 semanas

consecutivas;

* Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia, de casos autdctones, em
comparacéo ao mesmo periodo do ano anterior;

Nivel 3

* Dengue: A taxa de incidéncia permanece em ascensdo por 4 semanas consecutivas e

aumento na notificacdo de casos graves com confirmagéo de Obitos pela doenca;

* Chikungunya e Zika: A taxa de incidéncia permanece em ascensdo por 04 semanas

consecutivas, com confirmagéo de 6bito ou aumento de positividade em gestantes.

Além dos indicadores de acionamento propostos para cada nivel, devem ser
monitoradas outras situagfes que possam indicar o aumento na transmissdo de Dengue,

Chikungunya e Zika. Assim, também devem ser acompanhados:

* Rumores nas redes sociais e canais de comunicacao, indicando o aumento no nimero de

casos (Nivel 1);

* Aumento na procura por unidades de sadde por pacientes com suspeita de Dengue,

Chikungunya e Zika (Nivel 1 e 2);



* Aumento no nimero de internagéo (Nivel 2 e 3).

A definicao dos niveis de alerta pode ser reavaliada, considerando o cenario epidemioldgico

vigente e a avaliagdo de risco, com base nas informagdes disponiveis no momento. Além

disso, conforme o cenario, pode ocorrer a ativacdo imediata dos niveis de maior risco.

4. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NiVEL 1

b)

Gestao

Manter estoque estratégico de insumos (inseticidas, kits de diagnéstico, material
informativo) conforme disponibilidade do Estado;

Articular as vérias areas para execucdo das acfes de educacgdo e emissao de alertas;

Prever aquisicdo pactuada de medicamentos para Farmacia Basica Municipal nos
periodos que antecedem as epidemias;

Apoiar a vigilancia epidemioldgica na emissdo de alertas e orientagfes aos profissionais
de saude sobre as a¢des de prevencado e manejo clinico dos pacientes;

Garantir recursos humanos suficientes para as a¢des a serem realizadas (Ex.: Agente
de Combate as Endemias).

Promover a integracdo com a Atencdo Primaria & Saude, fomentando a atua¢do mais
efetiva dos Agentes Comunitarios de Salde nas atividades de controle ao Aedes aegypti
e acompanhamento de casos suspeitos;

Pautar a tematica da doenga no Conselho Municipal de Saude, para fortalecer o
compromisso dos representantes do segmento no enfrentamento da Dengue,
Chikungunya e Zika;

Fomentar o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, de acordo com a situagdo entomo-
epidemiologica.

Vigilancia Epidemioldgica
Acompanhar a situagéo epidemiolégica no municipio;

Utilizar as informacBes geradas pelo SINAN NET, SINAN ONLINE, Vigilantos®, dados
do Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), Levantamento de indice
Amostral (LIA) e rumores nas redes sociais para monitoramento de situagao;

Monitorar 0 surgimento de casos graves através do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacéo (SINAN) e LACEN (GAL);



d)

Avaliar as areas com transmisséo sustentada por no minimo 02 semanas consecutivas
para estabelecer a confirmacédo pelo critério clinico- epidemioldgico. Nessas situagdes,
procede-se com a coleta de 10% dos casos suspeitos, para realizar 0 monitoramento
viral, exceto gestantes, casos com sinais de alarme, graves e 6bitos, que devem ocorrer
preferencialmente por critério laboratorial;

Identificar areas vulneraveis e emitir alertas;
Manter os alertas nos indicadores no nivel local;

Realizar a atualizacdo diaria dos casos notificados e confirmados e 6ébitos, com
publicagdo semanal de informes epidemiolégicos.

Controle Vetorial

Fortalecer as acdes de controle vetorial preconizadas para o cendrio entomo-
epidemiolégico do municipio, conforme definido na estratégia operacional para
prevencéo e controle da Dengue, Chikungunya e Zika no estado de Santa Catarina.

Orientar a intensificagdo do controle vetorial nos locais de permanéncia dos casos
suspeitos e confirmados em seu periodo de viremia;

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

Avaliar a necessidade de aquisicdo de insumos e equipamentos para as acdes de
controle vetorial;

Manter rotinas de campo ativas ARM, PE,ID, BT e tratamento perifocal;

Conforme necessidade, implementar controle quimico do vetor - tratamento perifocal,
bem como bloqueio de transmissdo com aplicacdo de inseticida a Ultra Baixo Volume
(UBV), incluindo disponibilizacdo de bombas costais manuais ou motorizadas, e
insumos, quando a situacdo indicar;

Vigilancia Sanitéria: aplicar legislacdo 18.024/2020 (cadastro no PHAROS - Dengue);

Manter atualizado Reconhecimento Geografico.

Assisténcia ao Paciente

Promover a capacitagdo de profissionais de salde, para diagnostico oportuno e manejo
clinico dos casos suspeitos, que servirdo como multiplicadores de informagfes para
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e agentes de salde;

Disponibilizar o manual Dengue — diagnéstico e manejo clinico — adulto e crianca
(2016), Organizacao dos Servicos de Atengdo a Salde em Situacdo de Aumento de
Casos ou de Epidemia de Dengue (2013), Chikungunya — manejo clinico (2017) no site
da DIVE;



Implantacdo do Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo Clinico dos pacientes
com suspeita da doenca na rede publica e privada;

Utilizacdo do cartdo de acompanhamento de paciente com dengue;

Acompanhar e orientar a organizacao da rede de atencao 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;

Disponibilizar distribuicAo de material informativo e o desenvolvimento de agbes
educativas junto as familias, tanto no atendimento nas unidades de salide como nas
visitas domiciliares, sobre a eliminacdo de recipientes com agua parada, bem como
prestar esclarecimentos sobre as doengas e seu atendimento;

Fomentar a integracdo das acdes desenvolvidas pela vigilancia em salde e atencéo
bésica.

5. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NIVEL 2

a)

b)

Gestéo
Intensificar todas as ac¢8es previstas no Nivel 01;

Ampliar a periodicidade das reunides do Comité Intersetorial para manejo e gestdo da
crise.

Vigilancia Epidemioldgica
Intensificar todas as ac8es previstas no Nivel 01;

Intensificar o acompanhamento da ocorréncia de casos através do monitoramento do
SINAN e GAL

Intensificar a emissado de alerta para ESF, Ambulatério, UPA, Hospitais;
Manter coleta conforme orientacdo Secretaria Estadual de Saude;

Notificar em 24 horas a ocorréncia de 6bitos suspeitos e/ou confirmados de dengue
e investigar conforme o protocolo de investigacdo de 6bitos do Estado;

Realizar a investigacéo de todos os 6bitos suspeitos por dengue, chikungunya e Zika;

Realizar a atualizagédo diaria dos casos notificados e confirmados e 6bitos, com
publicacao semanal de informes epidemiolégicos.



d)

Controle Vetorial
Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 01;

Conforme necessidade, intensificar controle quimico do vetor - tratamento perifocal, bem
como bloqueio de transmisséo com aplicacédo de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV),
incluindo disponibilizacdo de bombas costais manuais ou motorizadas, e insumos,
quando a situacdo indicar;

Se indicado, realizar Ciclos de UBV pesado, quando a capacidade operacional permitir,
vinculado a agdo prévia de atividades de eliminacéo de criadouros;

Avaliar a necessidade de aquisicdo de insumos e equipamentos para as acdes de
controle vetorial;

Assisténcia ao paciente
Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 01;

Avaliar a necessidade de ampliagédo de recursos humanos e horério de atendimento nas
unidades de saude;

Manter os estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender os
pacientes com suspeitas de dengue,chikungunya e Zika;

Intensificar a orientacdo aos profissionais de salde quanto ao manejo clinico;

Avaliar a capacidade instalada da APS das areas com alta transmissao para otimizar a
programacéo da demanda

Monitorar a notificagdo de casos graves por intermédio do servico de regulacédo
assistencial;

Comunicagdo
Intensificar todas as ac8es previstas no Nivel 01;

Divulgacgéo sisteméatica de informacgdes sobre as acdes que devem ser desenvolvidas e
as estratégias a serem adotadas.

Definir portas-vozes para repasse de informacdes aos meios de comunicacao;

Definir novas estratégias de publicidade e informagéo a populagdo e a imprensa sobre o
aumento dos casos.



6. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NIVEL 3

a)

b)

C)

d)

Gestéo
Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 2;

Manter ativo o Comité intersetorial das arboviroses — dengue, chikungunya e zika, com o
objetivo de articular acdes intersetoriais diante de uma potencial emergéncia de saude
publica;

Avaliar a necessidade de decretar situacdo de emergéncia em salde publica;

Avaliar a necessidade de solicitar repasse de recursos financeiros para auxiliar as
atividades das SMS, com pactuacédo de acdes na CIB.

Vigilancia Epidemioldgica
Intensificar todas as ac8es previstas no Nivel 02;

Avaliar o perfil epidemiolégico dos casos graves e Obitos, a partir da investigagao
epidemiolégica, permitindo a elaboracdo de recomendagbes para a populagdo e
servicos de salde;

Investigar de Obitos suspeitos ou confirmados de arboviroses visando identificar os
fatores associados para sua ocorréncia;

Controle Vetorial
Intensificar todas as ac8es previstas no Nivel 02;

Orientar a SMS para avaliar a situagdo local e para direcionar a forca de trabalho as
acOes de controle vetorial;

Apoiar tecnicamente as SMS para intensificar o monitoramento de indicadores
entomoloégicos e operacionais, bem como as atividades para controle do vetor;

Realizar os ciclos de UBV conforme a capacidade operacional e avaliacdo dos
indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos;

Assisténcia ao paciente

Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 02;

Avaliar a necessidade de solicitacdo de apoio técnico da SES;

Reforgar a aplicacéo do Fluxograma de Classifica¢@o de Risco e Manejo Clinico;

Discutir com as areas envolvidas a necessidade de ampliagédo dos servicos.

Comunicacgéo

Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 02;



e Organizar as entrevistas e coletivas de imprensa;

7. REDUGCAO GRADUAL DAS AGOES E ATIVIDADES

A partir do monitoramento entomo-epidemiolégico, sera avaliado o retorno gradual
dos niveis de ativacdo do Plano de Contingéncia, até que os casos estejam dentro do canal
endémico esperado. A desativagdo estara relacionada ao nivel de alerta atingido, sendo que
na situacéo de ativagdo do Nivel 3, ocorrera o retorno gradual até o Nivel 1 e posteriormente
com o encerramento das atividades do Centro de Operagbes de Emergéncias de

Arboviroses (COE-Arboviroses) e manutencao das atividades pela &rea técnica.
O retorno gradual deve seguir os indicadores abaixo:

NIiVEL 03

e Reducao da incidéncia por 04 semanas consecutivas;

e Auséncia de notificagio de 6bitos suspeitos e confirmados pela doenca; NIVEL

e Manutengéo da reducéo da incidéncia por mais 04 semanas consecutivas;
e Auséncia de notificacdo de 6bitos suspeitos e confirmados pela doenca; NIVEL
01

e Taxa de incidéncia por semana epidemiolégica de inicio dos sintomas abaixo de 2

casos/més;

e Retomada ao nivel endémico da doenca;

8. COMITE INTERSETORIAL

O Comité Intersetorial para acdes de controle do Aedes aegypti, € um espaco de
gestdo intersetorial que tem como objetivo gerenciar e monitorar a intensificacdo das agfes

de mobilizacdo e controle ao mosquito Aedes aegypti pelas Secretarias Municipais de Saude.
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Nesse ambiente, sdo elaboradas estratégias para monitorar e analisar atividades,

acompanhar e discutir dados acerca do comportamento das doencas, para disseminagéo de

informacdes e execucao de atividades especificas.

O Comité Intersetorial deve ser implantado por todos os municipios infestados pelo

Aedes aegypti, que devem ampliar a frequéncia das reunides e atividades a partir da

identificacdo dos primeiros casos das doencas.

9. RESPONSAVEIS

Secretaria Municipal de Saude

Nome
Funcéo
Telefone

Email

Nome
Funcéo
Telefone

Email

Nome

Funcéo

Nome

Funcéo
Telefone

Email

Marisete Luvison Marcon

Vigilancia Epidemiolégica

: Almeri Rizzi

 Vigilancia em Saude

Nelsi Terezinha da Costa Dal Bem

Vigilancia e Controle Vetorial

: Gustavo Hericks

Gestao da Saude Publica
(49) 3525 6545

saude@catanduvas.sc.gov.br

Técnica de Enfermagem Vigilancia Epidemiolégica

(49) 3525 6545

vig.epid@catanduvas.sc.gov.br

Técnica em vigilancia em saude

Jacieli Alves
Marlene R. Specart
Agente de Combate as Endemias

(49) 3525 6545

Agentesdeendemias2022@gmail.com
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