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Plano Estadual de Contingéncia para Epidemias de Dengue, Zika Virus e Febre Chikungunya
1. Introducéo

A dengue é considerada a doenca de transmissdo vetorial com o maior crescimento no mundo e
esta descrita em 128 paises, com 04 bilhGes de pessoas em riscol. De 2000 a 2015, houve consideravel
aumento na incidéncia de dengue no Brasil e a taxa de mortalidade passou de 0,04 para 0,24 ébitos por
100.000 habitantes; provavelmente devido a circulagdo simultanea, a partir de 2015, de mais de um
sorotipo e dos arbovirus emergentes Zika virus e Chikungunya 1,2.

O Parana se destaca dentre os estados do sul do Brasil, pois registra 0 maior nimero de casos de
dengue. Apresentou as primeiras notificagdes em 1991, com casos importados. Apds dois anos, 0s
primeiros casos autoctones e, em 1995, ocorreu a primeira epidemia, com 1.861 casos notificados 3.

Sendo a ocorréncia de epidemias de dengue de etiologia multifatorial, as acGes para sua
prevencao ultrapassam o gerenciamento da area da satde.

O Indice de Infestacdo Predial (I1P) classifica 0s municipios quanto ao risco de desenvolvimento
de epidemia, sendo o municipio considerado em condicGes satisfatorias quando o IIP fica abaixo de
1%; em alerta, quando esta entre 1 e 3,99% e em risco de desenvolver epidemia quando supera 4%.

No Parana, os depdsitos mais comuns para formas imaturas do Aedes sdo depdsitos mdveis ou
passiveis de remocdo, como: recipientes plasticos, garrafas, latas, sucatas e ferros velhos (PE),
entulhos de construcdo, pneus, vasos de plantas, bebedouros, recipiente para degelo de refrigeradores.

Conforme as Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Controle de epidemias de Dengue
(Ministério da Sadde 2009)*, a porta de entrada para atendimento dos casos de dengue com
estadiamento clinico A e B é prioritariamente as Unidades Basicas de Salude (UBS) e para aqueles do
estadiamento C e D as Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

E importante destacar que as a¢des que envolvem a dengue devem ser intersetoriais e integradas
para garantir a eficacia da atividade a ser requerida. Desta forma, deve ocorrer articulagdo entre
diversas secretarias municipais, instituicdes, 6rgdos e representatividades da populagdo civil
organizada para o fortalecimento das acGes de controle da dengue, zika virus e febre chikungunya.

2. Diagnéstico situacional

No Estado do Parana, a dengue é endémica com periodos epidémicos e alternancia anual no
volume de casos, sendo observada uma tendéncia de epidemias mais importantes a cada ano (figura 1).

Série histérica dos casos de Dengue no Parana.
1995 - 2020.
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Figura 1: Série histdrica de nimero de casos de dengue no Estado do Paran, segundo ano de ocorréncia.
Fonte: SINAN
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Atualmente 83,7% do total de municipios do estado do Parana (334 municipios) sdo considerados
infestados, segundo a Deliberacdo CIB n°169, de 23 de outubro de 2020.

Tendo em vista os ciclos sazonais de ocorréncia de transmissdo das Arboviroses, em especial a
dengue, divide-se o periodo epidemiolégico didaticamente em pré-epidémico e epidémico.

O periodo pré—epidémico é o momento em que deverdo ocorrer as capacitacfes dos diversos
profissionais envolvidos na assisténcia e controle vetorial, promocdo de integragdo entre as diversas
secretarias e ou geréncias locais, organizagdo de servicos, prever compra de insumos (impressos,
pacotes de sais de hidratacdo oral, solucdo salina, medicamentos sintomaticos), pactuacdes na
assisténcia, acdes de vigilancia laboratorial, epidemioldgica e entomoldgica de rotina e elaboracdo do
Plano de Contingéncia Municipal para epidemia que incluam agfes de intervencdo para controle
vetorial e organizacdo de fluxos na assisténcia, além de prever questfes juridicas e aprovacdo de
projetos pelas camaras legislativas para provimento de orcamento para despesas e ou contratacdes
extraordinarias quando necessarias para 0 momento epidémico.

Nesse momento deverdo ser organizadas e implementadas pelos municipios as acGes de bloqueio
oportuno de casos suspeitos, conforme orientacbes do manual de Diretrizes Nacionais para o Controle
de Epidemias de Dengue do Ministério da Salde, independente da realizacdo de exames laboratoriais
especificos. Compete as Regionais de Salde com apoio da Diretoria de Atencdo e Vigilancia em
Saude incentivar os municipios durante esse periodo, devendo acompanhar a elaboracdo dos Planos de
Contingéncia Municipais.

No periodo epidémico aplica-se o Plano de Contingéncia Municipal construido no periodo pré-
epidémico. Os dados obtidos das Vigilancias em Salude dos municipios (indice vetorial e nimero de
casos) serdo regularmente publicados na forma de boletim epidemioldgico pela SESA-PR.

Dentre as Arboviroses urbanas, a dengue ocupa maior relevancia pelo historico de nimero de
casos. Porém este Plano de Contingéncia também contempla a Febre Chikungunya e Zika virus.

3. Monitoramento

A Divisdo de Doencas Transmitidas por Vetores (DVDTV) da SESA-PR acompanha a situagdo
epidemioldgica de dengue e ocorréncia de casos por meio de analises de tendéncias temporais,
possibilitando o monitoramento da situacdo atual, comparando-a com periodos anteriores e com a
incidéncia esperada.

Tendo em vista a existéncia de cenarios epidemiolégicos distintos entre os municipios e periodos
de maior incidéncia (periodo sazonal) e de menor incidéncia (periodo intersazonal), a vigilancia
laboratorial dos casos e da circulagdo viral, ocorrerd de acordo com o cendrio epidemiolégico local e
periodo de sazonalidade da doenca (NT 06/2019/CVIA/LACEN/DAV Arboviroses: Dengue - Zika
Virus - Chikungunya).

O controle vetorial (Aedes aegypti e Aedes albopictus) nos municipios serd acompanhado pela
DVDTYV por meio do Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue (SISPNCD).

3.1. Sistema de monitoramento dos casos

O cenéario epidemioldgico de momento dos municipios sera estabelecido segundo analise
comparativa da série histérica de casos confirmados de dengue, com apoio técnico das Regionais de
Saude e da DVDTV. Sera utilizado como instrumento de monitoramento da dengue nos municipios
endémicos o diagrama de controle, para confecgdo do canal endémico, objetivando a identificacdo dos
momentos de periodo de transmissdo sustentada e fase de epidemia.

Este monitoramento dindmico podera evidenciar 0 momento de saida da fase de epidemia ou de
transmissdo sustentada com a diminuicdo dos casos confirmados, mediante resposta as acdes de
controle empregadas ou pela sazonalidade natural da doenca.

Os municipios ndo endémicos, sem historia de ocorréncia regular de transmissao de dengue, ndo
possuem dados suficientes para construgdo do diagrama de controle. Nestes, serdo considerados a
notificagdo de casos confirmados por quatro semanas consecutivas, acusando a instalacdo de
transmissdo sustentada. A identificacdo de epidemia nestes municipios dar-se-a pela construcdo de
histograma.
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3.2. Sistema de monitoramento laboratorial

A realizagdo de exames especificos de dengue e encerramento dos casos estard vinculada a
capacidade operacional do Lacen e sua rede descentralizada e momento epidemiolégico apontado pelo
diagrama de controle ou histograma.

O Plano de Monitoramento da Dengue visa melhorar a qualidade e representatividade dos dados
obtidos com os exames laboratoriais.

O modelo de Unidades Sentinela é uma alternativa racional de gestdo de recursos financeiros,
recursos humanos e de insumos possibilitando a comprovacédo da circulacéo viral e a tipificacdo viral
de forma efetiva, precoce, desde o periodo pré-epidémico (pré-sazonal), utilizando quantitativos de
exames adequados e viaveis.

Foram selecionadas 60 Unidades Sentinela, contemplando todas as regifes do Estado, as quais
enviardo ao Lacen/PR, um total de cinco amostras por semana, de pacientes ambulatoriais, que
atendam a definigdo de caso de Dengue e sejam classificados no estadiamento A e B.

A implantacdo da Pesquisa do Antigeno NS1, para os pacientes dos grupos A e B, ampliou o
diagnostico, possibilitando o fechamento de maior nimero de casos por critério laboratorial.

Conforme descritos na tabela abaixo estdo contemplados tanto o diagndstico laboratorial como o
monitoramento epidemioldgico das arboviroses no Estado do Parana.

Per|odo~de . Test,es . Laboratérios que realizam Prazos para Publico Alvo
Infeccdo disponiveis resultados
10 dias 60 Unidades Sentinela com 5
amostras/semana cada, resultando em
300 amostras/semana, totalizando
15.900 amostras/ano.
R;'rig&r’fga Lacen/PR 100% dps_casos graves — estadiamentos
1° a0 5° dia C e D, Obitos e Gestantes
apds o 100% dos casos suspeitos de outras
inicio dos Arboviroses: Chikungunya, Zika e Febre
sintomas Amarela.
Pesquisa do Lepac/lUEM 7 d!as
Antigepo }Izlz::)/oLlj'aEtlario do Consércio de Paranavai (CRE) ; g:: Caso; suspeitos de Dengue
NS1 (Elisa) — - - estadiamentos A e B
Laboratério de Fronteira — Foz do Iguagu 7 dias
Teste Rapido | Distribuido para todo o estado. Variavel
IgM (Elisa) Lacen/PR 7 dias
Apbs o 5° Lepac/UEM 7 dias
dia do HU/UEL 7 dias Casos suspeitos de Dengue
inicio dos Laboratério do Consércio de Paranavai 7 dias estadiamentos Ae B
sintomas Laboratério de Fronteira — Foz do Iguagu 7 dias
Teste Rapido | Distribuido para todo o estado. Variavel

3.3. Sistema de monitoramento do vetor

Para apoio/supervisdo no controle vetorial (Aedes aegypti e Aedes albopictus) nos municipios, as
Regionais de Salde e a DVDTV acompanhardo as informagdes por meio do Sistema do Programa
Nacional do Controle da Dengue (SISPNCD), buscando a identificacdo dos principais criadouros nas
localidades com ou sem circulacdo viral. Serd acompanhada a execucdo das agdes e sua qualidade,
bem como as estratégias para prevencao/interrupgdo da transmissdo, objetivando alcancar um indice
vetorial na localidade menor que 1%.

Nos municipios, serd incentivada a integracdo entre as atividades especificas dos Agentes
Comunitarios de Salde (ACS) com as dos Agentes de Combate a Endemias (ACE), com
acompanhamento do planejamento de a¢fes, monitoramento e avaliagdo sistematica dos resultados no
controle vetorial.
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4. Atencdo a Saude

A organizacao das acdes para enfrentamento das arboviroses esta diretamente relacionada com a
integracdo das equipes de aten¢do e vigilancia em salde nos territorios. Os servicos de salde, em
todos os niveis de atencdo, precisam definir os fluxos de atendimento e processos de trabalho, a fim de
garantir a integralidade do cuidado e a assisténcia em tempo oportuno, por meio da articulacdo dos
pontos da rede de atencéo.

No manejo clinico dos casos suspeitos ou confirmados, predominantemente sdo empregadas
tecnologias de cuidado de menor complexidade e custo. Entretanto, para isso, torna-se imprescindivel
a correta classificagdo de risco e estadiamento, além da abordagem precoce da terapéutica, garantindo
a hidratacdo oral ou endovenosa em tempo e volume adequados, atencdo aos sinais de alarme e
monitoramento das condices clinicas especialis.

Importante considerar que a ocorréncia de Obitos pelo agravo estd diretamente relacionada a
qualidade da assisténcia e ao manejo clinico adequado. Por esse motivo, a organizagdo de fluxos
assistenciais possibilita o pleno funcionamento dos servigos de salde e a qualidade da atencdo,
principalmente em periodos epidémicos, evitando desfechos clinicos desfavoraveis.

5. Niveis de resposta

Nivel de resposta | — Transmisséo sustentada nos municipios
(NUumero de casos provaveis em ascensao e dentro do canal endémico do Diagrama de Controle)

Eixo Acdes

Vigilancia Epidemiolégica | - Orientar as Regionais de Salde e os municipios na identificacdo de fragilidades
na vigilancia dos casos e apontar corre¢des necessarias;

- Publicar regularmente o Boletim Epidemioldgico das Arboviroses;

- Monitorar a circulagdo viral da dengue por meio das Unidades Sentinelas;

- Orientar as Regionais de Saide e municipios a realizarem busca ativa de casos de
dengue severa e Obitos, encaminhando ao Lacen e ou laboratério de referéncia
municipal amostras biologicas para 100% destes; os demais casos seguirdo
orientacOes atualizadas para o periodo vigente (DVDTV/Lacen);

- Orientar as Regionais de Satde e municipios sobre o envio de 100% das amostras
para RT-PCR dos casos suspeitos de Chikungunya e Zika virus, bem como em
gestantes, feto e recém-nascido;

- Orientar as Regionais de Saide e municipios a atualizar no Sinan o estadiamento
clinico dos casos notificados (Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave);

Vigilancia e Controle - Intensificar o apoio das a¢Oes ja em andamento nos municipios;
Vetorial - Avaliar e orientar para correcdes necessarias no controle vetorial no municipio,
objetivando queda do indice do vetor em menos de 1%;
- Orientar as Regionais de Saude e municipios a:
« Identificar as localidades que concentram a maioria dos casos;
« Identificar os principais criadouros nas localidades com transmissdo para
realizacdo de acdes e ou estratégias de interrupgdo da transmissdo (indice
vetorial na localidade < 1%);
« Aplicar o Plano de Contingéncia Municipal para contratagdo e ou
remanejamento emergencial de servidores para a¢des de bloqueio vetorial
e para disponibilizacdo de insumos necessarios para realizacdo das
atividades de blogueio vetorial.

Atencdo a Saude - Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo (Atencdo Primaria a
Salde, Urgéncia e Emergéncia e Hospitais) para atendimento efetivo e oportuno
dos casos suspeitos ou confirmados de febre chikungunya, dengue ou zika virus;

- Orientar a organizagdo de fluxos de acolhimento e triagem levando em
consideracdo as medidas preventivas de contagio pela COVID-19;

- Incentivar a aplicagdo dos planos municipais, com fluxos assistenciais definidos e
garantia de atendimento nas 24 horas;

- Fomentar o registro detalhado do atendimento nos sistemas de informacdes
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vigentes;

- Estimular as estratégias de comunicagdo efetiva entre os pontos de atencao,
garantindo o compartilhamento (referéncia) e a transicdo do cuidado (contra
referéncia) em tempo oportuno;

- Atualizar e disponibilizar no site da SESA PR os instrumentos/protocolos oficiais
para 0 manejo clinico das arboviroses;

- Orientar que o manejo clinico seja aplicado conforme os protocolos do Ministério
da Saude;

- Fomentar a participacdo dos ACS na busca ativa e acompanhamento de casos
suspeitos e confirmados;

- Orientar sobre os exames laboratoriais especificos conforme preconizado na Nota
Técnica n° 6/2019/CVIA/LACEN/DAV® e informes atualizados;

- Promover e apoiar a capacitacdo de profissionais de sadde, para diagnostico
oportuno e manejo clinico dos casos suspeitos;

- Instruir os servigos para realizagdo de notificacdo imediata;

- Fomentar a integracdo das acOes desenvolvidas pela vigilancia e atencdo a salde;

- Fortalecer as estratégias de comunicacdo junto a populacéo e o desenvolvimento
de agBes educativas junto as familias;

- Incentivar a realizacdo de visitas domiciliares, considerando cada visita um
momento oportuno para orientagoes.

Gestao

- Intensificar a articulagdo da vigilancia em salde com a atengdo em salde,
integrando suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar a
duplicidade das acgdes;

- Intensificar as reunifes periédicas do Comité Gestor Intersetorial, com
representantes intersetoriais (defesa civil, limpeza urbana, infraestrutura,
segurancga, turismo, planejamento, saneamento, meio ambiente, educacdo etc),
definindo responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento de cada area
de atuacéo;

- Gerenciar estoques de larvicidas e inseticidas, bem como prover condigdes de
armazenamento e distribuicdo de insumos; levantar a suficiéncia de equipamentos,
e providenciar o descarte adequado dos residuos, priorizando a logistica reversa.

Comunicagao e
mobilizagdo

- Divulgar a relacdo dos municipios com transmissdo de dengue e apoiar na
mobilizagdo da populagdo dos municipios nas acoes de controle;

- Orientar a gestdo municipal a informar aos municipes o fluxo (porta de entrada)
de atendimento para os pacientes suspeitos de dengue;

- Informar aos municipes os principais tipos de criadouros encontrados e
sensibilizar e ou motivar participacdo popular e da sociedade civil organizada e ou
entidades.

Nivel de resposta Il — Epidemia nos municipios
(Namero de casos provaveis acima do limite superior do canal endémico no diagrama de

controle)
Eixo Acoes
Vigilancia - Intensificar a identificacdo de fragilidades na vigilancia dos casos do municipio e

Epidemiologica

apontar correcdes necessarias;
- Orientar a intensificacdo das ac¢fes ja em andamento no periodo de transmissdo
sustentada (Nivel de Resposta ).

Vigilancia e Controle
Vetorial

- Intensificar o apoio das acdes do municipio, j& em andamento no periodo de
transmissao sustentada (Nivel de Resposta I);

- Informar a Gestdo Municipal e Regional de Salde a situacdo vetorial atual;

- Orientar a intensificacdo das acfes ja em andamento no periodo de transmissdo
sustentada (Nivel de Resposta I).

Atencdo a Saude

Intensificar as agdes do Nivel de Resposta I, acrescidas de:

- Analisar a oferta de servicos e a capacidade instalada para realizagcdo de hemograma;
- Apoiar a implantacdo de Pdlos de Atendimento para Dengue (salas de hidratacéo e
observacéo);

- Elaborar e promover a divulgacdo das notas orientativas da SESA e demais
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informacdes referentes a aten¢do a salde;

- Orientar os servicos de salde para comunicacdo dos casos graves e 6bitos a
vigilancia epidemiolégica municipal, por meio de telefone, e-mail, ou outro meio de
comunicacdo, além da ficha de notificacao;

- Participar do Comité Estadual de Investigacdo de Obitos por Arboviroses (dengue,
febre chikungunya e zika virus) da SESA PR.

Gestdo - Avaliar a necessidade de deslocar equipe de apoio para suporte as agdes de
emergéncia a serem executadas nos eixos de agdo que se fizerem necessarios em
ambito local;

- Promover reunides periddicas do Centro de Operagdes de Emergéncias para definir
estratégias e procedimentos para o enfrentamento da situagdo epidemioldgica de
emergéncia, segundo o nivel de resposta necessaria, bem como sua posterior
inativacao;

-Avaliar a necessidade de repasse de recurso emergencial aos municipios nos eixos
que se fizerem necessarios.

Comunicagéo e - Intensificar o apoio na mobilizagdo dos municipes em acdes de controle vetorial.
mobilizagdo - Apoiar os municipios na implantacdo de medidas e ou estratégias de intervengdo
emergencial;

- Intensificar a divulgacdo das estratégias adotadas pela gestdo municipal quanto ao
fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos de dengue;

- Intensificar a divulgacdo das estratégias adotadas pela gestdo municipal quanto a
participagdo popular no controle vetorial.
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