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1. INTRODUCAO

Analisando as circunsténcias entomo-epidemioldgicas no Brasil, é possivel identificar os
elementos que desencadeiam novas epidemias de dengue, cada vez mais presentes no
cotidiano das cidades brasileiras. Fatores como a circulagdo disseminada dos quatro
sorotipos da doenca nos ultimos anos, ocorréncia de epidemias em diversos estados,
notificagcdo de casos graves e ocorréncia de dbitos, indicam a necessidade de estratégias
eficazes a fim de evitar novas situacdes criticas (Ministério da Saldde, 2009). Esse cendrio
j& preocupante foi agravado pela introdugdo da chikungunya e do Zika, nos anos de 2014
e 2015, respectivamente, trazendo novos desafios para o controle vetorial e a assisténcia
dos pacientes.

Nos ultimos anos, houve uma alteracdo no cendrio entomo-epidemiolégico da dengue
em Santa Catarina. O nimero de casos importados, autéctones e descartados ao longo
dos ultimos 10 anos estdo representados no Gréfico 1.

GRAFICO 1. Casos de dengue segundo classificacdo, por ano, SC, 2013 a 2023*.

Fonte: SINAN On-line (Atualizado em 20/11/2023).

O primeiro surto de dengue foi registrado nos municipios de Chapecé e Maravilha, na
regido Oeste, e Itapema, na regido da Foz do Rio Itajai. No ano seguinte, em 2015, Itajai foi
o primeiro municipio do estado a apresentar transmissdo em nivel epidémico de dengue.
Em 2016, ocorreu o registro dos 02 primeiros ébitos pela doenca no estado, além de 08
municipios que atingiram nivel de epidemia. Embora no ano de 2017 tenha ocorrido uma
queda importante na transmissdo da doenga, nos anos de 2018 e 2019 o estado voltou
a registrar um aumento de casos autéctones. Em 2020, 96% dos casos confirmados no
estado foram considerados autéctones e 11 municipios apresentaram transmissdo em
nivel epidémico.



Em 2021, 04 municipios apresentaram transmissdo em nivel epidémico e houve a
confirmagdo de 07 dbitos pela doenga. No ano de 2022, em decorréncia da dispersdo do
mosquito Aedes aegypti pelo estado, e aumento no ndmero de municipios infestados pelo
vetor, 77 atingiram a transmissdo em nivel de epidemia, além disso, foram registrados 90
dbitos por dengue. No ano de 2023, até a semana epidemiolégica 47, foram confirmados
37 municipios que atingiram o nivel de epidemia. Desta vez, o aumento de casos da
doenca se concentrou em um nuimero menor de municipios e foram registrados 98 ébitos
pela doenca.

Conforme as andlises conduzidas pelo Laboratério Central de Sadde Publica (Lacen/SC),
os sorotipos DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 j& foram identificados no estado. Com o
inicio da deteccdo dos sorotipos de dengue em 2020, verificou-se que DENV1 e DENV2
estavam circulando no estado, sendo o sorotipo DENV1 o mais frequente. Em 2020, o
LACEN detectou a presenca do sorotipo DENV 4 em 3 amostras e no ano de 2023 foi
registrado 01 caso importado de dengue por sorotipo DENV 3.

Referente a chikungunya, em Santa Catarina houve o registro de 01 caso autéctone no
ano de 2015, no municipio de Itajai. Em 2016, o estado registrou 07 casos autéctones em
Chapecd, Floriandpolis, Guaraciaba e Sdo Miguel do Oeste. No ano seguinte ndo houve
registro de transmissdo, e em 2018 foram detectados 04 casos autéctones nos municipios
de Cunha Pord, Itajai e SGo Miguel do Oeste. Em 2019 e 2020, ndo foram confirmados
casos autdoctones. Em 2021, o estado registrou 12 casos autdctones distribuidos nos
municipios de Balnedrio Camboriu, Itajai, Navegantes e Seara. No ano de 2022, foram
confirmados 25 casos de chikungunya, sendo 03 autdctones distribuidos em Floriandpolis,
Seara e Xaxim. Em 2023, até a semana epidemioldgica 47, 50 casos foram confirmados, e
destes, 16 foram autéctones, distribuidos em Balnedrio Camborid, Chapecd, Floriandpolis,
ltapema e Bombinhas.

Quanto ao Zika, o estado registrou casos autéctones somente em 2016, sendo: Chapecéd
(02), Coronel Freitas (01), Guaraciaba (03), Penha (01) e Sdo José do Cedro (01).

Paralelamente, e contribuindo para essa mudanca no cendrio de transmissdo, o estado
vem apresentando ao longo dos anos um aumento no nimero de municipios com detecgdo
de focos de Aedes aegypti, assim como daqueles considerados infestados. Em 2013, foram
identificados no estado apenas 2.384 focos do mosquito Aedes aegypti, em 82 municipios.
Dez anos depois, em 2023, é possivel identificar um aumento significativo na disseminagdo
e manuteng¢do do mosquito Aedes aegypti em todas as regides do estado. Até a semana
epidemioldgica 47 foram identificados 63.995 focos do mosquito Aedes aegypti em 236
municipios, sendo que 154 sdo considerados infestados. Diante destes dados, percebe-se
o aumento anual significativo no nimero de focos, e também a presenca cada vez maior
do vetor nos municipios catarinenses (Grdfico 2 e Figura 1).



GRAFICO 2. Focos de Aedes aegypti e municipios com a presenca do vetor, por ano, SC, 2013 a 2023*,

Fonte: DIVE/SC - VIGILANTOS /SC - Atualizado em 20/11/2023.

FIGURA 1. Situagdo entomoldgica nos municipios, SC, 2023*.

Fonte: DIVE/SC - *Vigilantos/SC - Atualizado em 20/11/2023.



Diante desse cendrio, as agdes de vigildncia e controle ao Aedes aegypti precisam ser
intensificadas em todas as regides de saude com a presenca do vetor. As acdes de rotina
de vigildncia e controle vetorial estdo definidas nas “Diretrizes Estaduais para a Vigilancia
Epidemiolégica e Controle das Arboviroses”, documento que estabelece as atividades a
seremrealizadas, conforme o cendrio entomo-epidemioldgico do municipio, osindicadores
de acompanhamento e pactuagdo, e os pardmetros operacionais necessdrios conforme
a situacdo do municipio.

As agdes de assisténcia ao paciente devem ser baseadas nas Diretrizes para a organizagéio
dos servicos de atencdo a saiide em situacdo de aumento de casos ou de epidemia de
dengue no estado de Santa Catarina com o objetivo de evitar a ocorréncia de dbitos,
além de prevenir e controlar processos epidémicos, através da organizacdo da rede de
assisténcia a saude.

Os processos de educagdo permanente constituem-se como um dos fundamentos das
prdticas profissionais de forma a qualificar a capacidade de resposta aos eventos de
saude publica. Portanto, o uso dessa ferramenta é essencial para o enfrentamento
das arboviroses, no periodo ndo epidémico, de forma a promover a capacitacdo de
profissionais de saude, para diagndstico oportuno e manejo clinico dos casos suspeitos e
avaliar os processos de trabalho.

Considerando situagdes de surtos ou epidemias, que extrapolam as atividades de roting,
o Plano de Contingéncia para o enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika no estado
de Santa Catarina descreve as responsabilidades do nivel estadual frente a situacdes de
emergéncia das doencas citadas. O Plano de Contingéncia € um instrumento fundamental
que busca estabelecer o delineamento necessdrio para atender situagdes de emergéncia
relacionadas a circulagdo desses virus, com respostas oportunas e adequadas, visando a
integralidade das ag¢des, bem como o controle dessas doencas.

O presente plano foi revisto e reestruturado, visando uma organizagdo frente &
complexidade dessas doencas, antevendo as necessidades inerentes ao enfrentamento
da dengue, chikungunya e Zika no estado de Santa Catarina. Ele contempla aspectos
relacionados & gestdo, vigildncia epidemiolégica, manejo integrado de vetor (vigilancia
ambiental, controle vetorial, vigilancia sanitdria), vigilancia laboratorial, assisténcia ao
paciente e comunicagdo.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Evitar a ocorréncia de débitos por por dengue, chikungunya e Zika no estado de Santa
Catarina.

2.2 Objetivo Especifico

« Garantir o atendimento oportuno das pessoas sintomdticas, em especial durante a
ocorréncia de surtos e epidemias;

«  Diminuir os impactos da alta incidéncia de casos por arboviroses no territério
catarinense;

« Evitar a ocorréncia de casos graves;

+ Fortalecer o apoio as Geréncias Regionais de Saude e Municipios no periodo epidémico
das arboviroses;

« Organizar as agdes de controle vetorial para bloqueio da transmissdo de arboviroses
durante o periodo de alta incidéncia de casos de dengue, chikungunya e Zika.

3. JUSTIFICATIVA

No Brasil, a dengue tem representado um dos principais problemas de saldde publica
nas ultimas décadas. Esse cendrio foi agravado pela introdugdo de chikungunya e Zika,
colocando grandes desafios para o controle destas doencas nas trés esferas de governo.

Em Santa Catarina, a mudanca no perfil entomo-epidemioldgico relacionado a presenca
do Aedes aegypti e a transmissdo da dengue, chikungunya e Zika, resultou na transmissdo
da dengue em nivel epidémico no ano de 2022 e 2023, com o maior registro de casos e
obitos na série histérica da doenca no estado. O elevado nimero de casos de dengue,
dengue com sinais de alarme e dengue grave nos ultimos dois anos desencadeou uma
grande procura da populagdo por atendimento de saude, o que resultou em sobrecarga
do sistema de saldde naqueles municipios mais acometidos pelo agravo.

Até o ano de 2023, o Plano de Contingéncia estadual utilizava-se de dados de casos
confirmados para ativar os niveis de alerta, porém a partir desta versdo, o estado passa
a adotar o uso de casos provdveis (o que inclui casos confirmados, casos suspeitos e
casos inconclusivos) como base para ativar os niveis de alerta do Plano de Contingéncia.
O uso de casos provdveis torna a ativacdo dos niveis de alerta mais sensivel, pois ndo
necessita do aguardo da confirmagdo do caso para dar inicio as acdes de enfrentamento
a dengue, chikungunya e Zika.

Por fim, este Plano de Contingéncia propde estratégias para organizagdo de agdes, que
deverdo ser incorporadas e desenvolvidas para atender as situagdes de emergéncia,
servindo de modelo para os planos de contingéncia dos municipios infestados.



4. NIVEIS DE ALERTA DO
PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéncia é um documento norteador que oferece aos profissionais e
gestores de saude informagdes e agdes 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 de casos provdveis permanece em ascensdo por 02 semanas
consecutivas, e em 02 regides de saude, acima de:

- 50 casos provdveis/100 mil habitantes por semana epidemiolégica em Regides de Saude
com até 350.000 habitantes.

- 25 casos provdveis/100 mil habitantes por semana epidemiolégica em Regides de Saude
com mais de 350.000 habitantes.

(0]V]

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia de casos provdveis, em comparagdo

ao mesmo periodo do ano anterior.

NIiVEL 2

Dengue: A taxa de incidéncia de casos provdveis permanece em ascensdo por mais 02
semanas consecutivas em 02 Regides de Saude, acima de 100 casos provdveis/100 mil
habitantes por semana epidemioldgica.

E
Notificagdo de débito suspeito ou confirmado nestas 02 semanas
ou

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia de casos provdveis, em comparacdo
ao mesmo periodo do ano anterior, em 02 Regides de Saude.



Dengue: A taxa de incidéncia de casos provaveis permanece em ascensdo por mais 02
semanas consecutivas, em 02 regides de saude, acima de 150 casos provdveis/100 mil
habitantes por semana epidemioldgica.

E
Confirmagdo de pelo menos mais 2 ébitos nestas 02 semanas
ou

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia de casos provdveis, com notificacdo de
casos graves ou dbito pelo agravo ou aumento de positividade em gestantes.

A definicdo dos niveis de alerta pode ser reavaliada, considerando o cendrio
epidemioldgico vigente e a avaliagdo de risco, com base nas informagdes disponiveis
no momento. A andlise e avaliagdo do indice de positividade em exames para dengue
(IgM, NS1, ZDC) disponibilizado pelo Lacen/SC pode ser uma ferramenta a ser utilizada
na definicdo dos niveis. Além disso, conforme o cendrio, pode ocorrer a ativacdo imediata
dos niveis de maior risco.



5. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NiVEL 1

NIVEL 1

Dengue: A taxa de incidéncia de casos provdveis permanece em ascensdo por 02 semanas
consecutivas e em 02 regides de saude, acima de:

- 50 casos provdveis/100 mil habitantes por semana epidemiolégica em Regides de Saude
com até 350.000 habitantes.

- 25 casos provdveis/100 mil habitantes por semana epidemiolégica em Regides de Saude
com mais de 350.000 habitantes.

ou

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia de casos provdveis, em comparacdo
ao mesmo periodo do ano anterior.

A) Gestdo

«  Prever atas para aquisicdo e manutencdo de estoques de insumos estratégicos nas
Geréncias Regionais de Saude (inseticidas, kits de diagndstico, material informativo,
testes rdpidos);

«  Prever atas para aquisicdo de equipamentos nas unidades hospitalares. (kit para
hidratacdo oral e endovenosa, testes rdpidos, poltronas, suportes de soro, bebedouros,
copos descartdveis);

+  Prever atas de aquisicdo de medicamentos, pactuada nos periodo que antecedem as
epidemias;

«  Garantir recursos humanos suficientes (Geréncias Regionais de Saudde e Unidades
Assistenciais) para apoio técnico das agdes a serem realizadas pelas Secretarias
Municipais de Saude (SMS);

« Garantir recursos humanos suficientes nos Nucleos Hospitalares de Epidemiologiq,
setor de emergéncia e internacdo, para apoio assistencial e técnico das acdes a serem
realizadas;

« Apoiar a vigildncia epidemiolégica na emissdo de alertas e orienta¢des aos profissionais
de salde sobre as agdes de prevengdo e manejo clinico dos pacientes;

+  Fomentar a ampliagdo dos locais de testagem, evitando o colapso nas portas de
emergéncia. A testagem nas unidades hospitalares deve ser exclusiva para elucidagcdo
diagndstica somente para aqueles pacientes que necessitam de internacdo. Incorporar
a testagem oportuna na carteira de servicos de Atengdo Primdria a Saude (APS),
especialmente nos municipios com aumento da transmissdo e identificacdo de casos
autdctones;



Promover a melhoria da cobertura de APS em todo o estado, com incentivo a
implantacdo de equipes em nudmero suficiente para ofertar acesso oportuno para
populacdo cadastrada no SUS, com énfase para os municipios com piores indicadores
(ICSAPS), menor cobertura atual e maior risco de transmissdo e incidéncia de casos;

Instituir incentivo financeiro permanente e sustentdvel para implantacdo de novas
equipes de APS em municipios com pior cobertura e oferta de servigos;

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

Pautar a temdtica da doenca no Conselho Estadual de Saude, Conselho de Secretdrios
Municipais de Saude (COSEMS), Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Comissdo
Intergestores Regionais (CIR) para fortalecer o compromisso dos representantes do
segmento no enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika;

Estimular e instrumentalizar discussdes com os secretdrios/gestores municipais de saude
sobre os recursos financeiros existentes e passiveis de serem utilizados nas atividades de
controle vetorial, assisténcia e vigil@ncia dos casos humanos, com base nos documentos
legais;

Fomentar o desenvolvimento de acgdes intersetoriais nos municipios, de acordo com a
situagdo entomo-epidemioldgica;

Estimular o uso de alertas emitidos pela Defesa Civil para a populacdo sobre dreas com
transmissdo de arboviroses;

Ativar Centro de Operacdo de Emergéncia Estadual ou Regional (COE) para acompanhar
e monitorar a execucdo das agdes nos municipios com transmissdo e fortalecer a tomada
de decisdo frente a situagdo entomo-epidemioldgica, estimulando a participagdo
intersetorial;

Fomentar e auxiliar a Criacdo de Comité intersetorial para acdes de controle do Aedes
aegypti, com o intuito de desencadear acdes intersetoriais e melhorar o monitoramento
da situagdo, com acompanhamento de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos,
operacionais e assistenciais, promovendo ac¢des integradas, inclusive nos finais de
semanaq, com vistas a diminuicdo dos casos;

Realizar oficinas com gestores para organizagdo do servico de atengdo a saude;

Acompanhar e estimular a implementacdo e execucdo dos Planos de Contingéncia,
estadual e municipal;

Fomentar a criagcdo de Plano de Agdo regionalizado;

Realizar reunides com gestores municipais para avaliagcdo do cendrio e definicdo de
fluxos.

1"



B) Vigilancia Epidemiolégica

«  Monitorar o aumento de casos provdveis e de casos graves de dengue através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL);

« Avaliar as dreas do municipio com transmissdo sustentada (circulagcdo ativa do virus)
por no minimo 02 semanas consecutivas para estabelecer a confirmacdo pelo critério
clinico-epidemioldgico. Nessas situacgdes, procede-se com a coleta de 10% dos casos
suspeitos, para realizar o monitoramento viral, exceto gestantes, casos com sinais de
alarme, graves e ébitos, que devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial;

+ Identificar dreas vulnerdveis e emitir alertas aos municipios e as Regides de Saude
Regides de Saude e municipios;

+ Incentivar e apoiar as Geréncias Regionais de Saude a monitorar com as SMS os
indicadores no nivel local;

« Confeccionar relatdrios sobre a situacdo epidemioldgica dos municipios e regides de
saude, fornecendo informagdes dos locais com registro de transmissdo para subsidiar
a emissdo de alertas pela Defesa Civil do Estado;

+ Intensificar acdes de Educacdo Permanente.

C) Manejo integrado de vetor

« Fortalecer as acgdes de controle vetorial preconizadas para o cendrio entomo-
epidemiolégico do municipio, conforme definido nas "Diretrizes Estaduais para a
Vigilancia Epidemiolégica e Controle das Arboviroses”;

«  Fomentar agdes casa a casa sobre comunicagdo do aumento de casos e eliminagdo
de criadouros. Nesta situacdo, sugere-se fortalecimento de parceria com Agentes
Comunitdrios de Saudde (ACS) para busca ativa dos criadouros e realizacdo de agdes
intersetoriais para inspecdo de depdsitos de dificil acesso;

+ Readlizar estratificacdo de dreas prioritdrias a partir dos casos suspeitos, para
intensificacdo de agcdes nas dreas com aumento de transmissdo;

« Avaliar a necessidade de aquisicdo de insumos e equipamentos para as acdes de
controle vetorial de acordo com o aumento dos casos;

« Aumentar a frequéncia de distribuicdio de insumos estratégicos para as Geréncias
Regionais de Saude;

« Avaliar com as Geréncias Regionais de Saude a atividade operacional do municipio
onde as acdes de controle vetorial deverdo ser realizadas, bem como o tipo de
intervencdo necessdria e apoiar tecnicamente;
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« Orientar a antecipacdo das acdes de bloqueio de transmissdo de casos suspeitos;
«  Fomentar o bloqueio de transmissdo de casos com Ultra Baixo Volume (UBV) costal;

« Apoiar os municipios nas agdes de controle quimico do vetor - tratamento perifocal,
bem como bloqueio de transmissdo com UBYV, incluindo disponibilizacdo de bombas
costais manuais ou motorizadas, e insumos, quando a situacdo indicar;

+ Readlizar ciclos de UBV pesado, vinculado & acdo prévia de atividades de eliminacdo
de criadouros pelo municipio;

«  Fomentar a aplicacdo de inseticida residual nos Pontos Estratégicos localizados nas
dreas de transmissdo independente da positividade de foco;

+  Recomendar acdes diferenciadas em dreas de transmissdo da doenca para os locais de
vulnerabilidade social com acumulo de residuos sélidos, disponibilizando mecanismos
para acondicionamento e coleta desses materiais;

+ Priorizar as solicitacdes de apoio das Vigilancias Sanitdrias municipais em inspecdes
sanitdrias de locais irregulares quanto ao controle do Aedes aegypti.

D) Vigilancia Laboratorial

« Organizar e fortalecer os fluxos para diagndstico laboratorial de casos suspeitos de
infecgdo por dengue, chikungunya e Zika entre o Laboratério Central de Saude Publica
de Santa Catarina (Lacen/SC), Laboratdérios Regionais (LAREG) e a rede municipal;

+ Realizar sorologia para diagndstico de dengue, chikungunya e Zika dos casos suspeitos;

+ Redlizar a detecgdo dos dcidos nucleicos (RNA) do virus da dengue, chikungunya e
Zika, bem como dos quatro sorotipos de dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4)
por RT-PCR para monitoramento epidemioldgico da circulag¢do viral;

+ Liberar resultados em tempo oportuno no GAL;

+  Receber a amostra e analisar os casos que apresentarem resultado positivo em testes
realizados por laboratdrios privados, de acordo com as metodologias preconizadas
pelo Guia de Vigildncia em Saudde, em municipios sem confirmacdo de circulagdo viral;

« Estabelecer fluxo de informagdo com a Vigiladncia Epidemioldgica Estadual sobre
casos suspeitos e confirmados;

+ Manter atualizado os boletins "Bl Dengue” de vigildncia laboratorial das arboviroses;

«  Encaminhar amostras ao Laboratdério de Referéncia Nacional para monitoramento do
oropouche e vigildncia laboratorial da circulagdo viral no estado;

+ Readlizar o diagnéstico diferencial nos casos de doengas exantemdticas;

« Utilizar amostras positivas nos testes moleculares para sequenciamento genético, com
finalidade de realizar a vigildncia genémica.
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E) Assisténcia ao Paciente

Acompanhar e incentivar a implanta¢do do Fluxograma de Classificagdo de Risco e
Manejo Clinico dos pacientes com suspeita da doenca na rede publica e privada;

Viabilizar um ambiente (espago fisico) que garanta o suporte para promover a
hidratacdo via oral dos pacientes na chegada ao hospital apds suspeita de dengue/
Classificacdo de Risco;

Promover a adesdo e o treinamento de profissionais da Atengdo Primdria para o
uso do Protocolo Clinico para Atengdo Primdria PACK, cuja tecnologia de suporte a
decisdo clinica é comprovadamente efetiva para melhora de desfechos em saude, e
cuja edicdo 2023 estd disponibilizada em nivel nacional com algoritmos baseados
em evidéncias para atendimento com base em sintomas (febre, cefaléiq, etc) e que
contemplam o diagnéstico diferencial das arboviroses de interesse epidemioldgico,
evitando a disseminacdo de outros documentos auxiliares;

Orientar a utilizagdo do cartdo de acompanhamento de paciente com dengue (melhorar
tecnologias para preencher o mesmo). Integrando via sistema SGS/MICROMED, onde
j& sairia pré-preenchido com os dados do paciente;

Orientar os Servicos de Saude municipais, estaduais e privados estimulando todas as
unidades que atendem os casos da doengaq, sobre a importdncia da hidratacdo dos
pacientes, desde o primeiro momento da suspeita da doenga, seguindo o fluxograma,
assim como a necessidade de manter estoques de insumos e medicamentos para
aumento no numero de casos;

Incentivar e organizar a realizagdo de treinamentos para o manejo clinico dos casos
suspeitos, equipe multiprofissional;

Orientar sobre a necessidade de realizagdo do hemograma junto as SMS, priorizando
a execucdo e liberacdo dos resultados de hemograma para os casos suspeitos de
dengue, classificados a partir do grupo B;

Monitoramento dos casos graves para subsidiar estratégias para organizacdo do
servico de saude;

Estimular o fortalecimento de servicos para o manejo adequado dos casos suspeitos
e confirmados, conforme definido nas Diretrizes para organizagdo dos servigos de
atencdo a saude em situacdo de aumento de casos ou epidemia de dengue;

Orientar e incentivar a utilizacdo da educacdo permanente como estratégia de
qualificagdo dos profissionais da atengdo primdria em saude, incluindo as unidades de
emergéncia, na identificagdo dos casos suspeitos, notificagdo dos casos, diagndstico
diferencial e manejo clinico;

Orientar os gestores municipais para que avaliem a capacidade instalada da APS das
dreas com alta transmissdo para otimizar a programagdo da demanda.
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F) Comunicacdo

Divulgar e disponibilizar informacgdes entomoldgicas e epidemioldgicas para as SMS e
populacdo no site da DIVE/SC e midias sociais;

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

Desenvolver estratégias de sensibilizagcdo no controle & dengue, chikungunya e Zika
com material informativo e espaco na midia;

Desenvolver campanhas para eliminacdo/adequacdo dos principais criadouros do
Aedes aegypti identificados nos ultimos boletins do Levantamento de indice rdpido do
Aedes aegypti (LIRAa/LIA);

Divulgar sistemdticamente informacdes aos municipios sobre as acdes que devem ser
desenvolvidas e as estratégias a serem adotadas;

Divulgar e disponibilizar informagdes sobre sinais e sintomas da doenca no site da
DIVE/SC e midias sociais.

Auxiliar as equipes de comunicagdo das SMS com as demandas locais e
disponibilizacdo de materiais para uso local.
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6. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NiVEL 2

NIiVEL 2

Dengue: A taxa de incidéncia de casos provdveis permanece em ascensdo por mais 02

semanas consecutivas em 02 Regides de Satide, acima de 100 casos provdveis/100 mil
habitantes por semana epidemioldgica.

E

Notificagdo de dbito suspeito ou confirmado nestas 02 semanas

ou

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia de casos provdveis, em comparacdo

ao mesmo periodo do ano anterior, em 02 Regides de Satde.

A) Gestdo

Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 1;

Definir, em conjunto com o municipio, unidades de referéncia para atendimento aos
casos graves;

Apoiar a implantacdo e/ou funcionamento das Unidades de Reposicdo Volémica
(URV);

Fomentar a criacdo do COE das arboviroses — dengue, chikungunya e Zika nas Regides
de Saude;

Ampliar a periodicidade das reunides do COE Estadual para manejo e gestdo da crise;
Ampliar e implementar os planos de contingéncias nas instituicdes hospitalares;
Reavaliar necessidade de contratacdo de Recursos Humanos;

Realizar levantamento de insumos e avaliar necessidades de abastecimento.
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B) Vigilancia Epidemiolégica
+ Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 1;

+ Reforcar o acompanhamento da ocorréncia de casos através do monitoramento do
SINAN e GAL;

« Apoiar as equipes municipais e regionais na investigacdo dos casos graves e dbitos;

«  Fomentar a criagdo do comité de investigagdo de dbitos por arboviroses e divulgar os
dados para melhoria de medidas institucionais;

« Garantir a participacdo das Geréncias Regionais de Saude nos comités intersetoriais
para agdes de controle do Aedes aegypti nos municipios com elevado nimero de casos
e/ou dbitos, conforme capacidade operacional da equipe técnica;

« Analisar diariamente as informagdes epidemioldgicas, laboratoriais e entomoldgicas;
+ Divulgar recomendacdes técnicas e intensificar a emissdo de alertas;

« Analisar o perfil dos casos com sinais de alarme ou gravidade.

C) Manejo integrado de vetor
+ Intensificar todas as acdes do Nivel 1;
+ Priorizar o bloqueio de transmissdo dos casos de chikungunya;

 Priorizar dreas para realizagdo de no minimo 03 Ciclos de UBV pesado, quando a
capacidade operacional permitir, vinculado & agdo prévia de atividades de eliminagdo
de criadouros pelo municipio e critérios definidos nas Diretrizes Estaduais para para a
Vigilancia Epidemiolégica e Controle das Arboviroses;

+ Analisar a necessidade de solicitacdo e/ou aquisicdo do insumos estratégicos para
intensificar acdes de controle vetorial;

D) Vigilancia Laboratorial
+ Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 1;

+ Priorizar a realizagdo das andlises laboratoriais dos casos de chikungunya, Zika e
dengue com sinais de alarme, casos graves, casos em gestantes e dbitos com suspeita
de dengue;

« Avaliar a necessidade de ampliagdo da capacidade de andlise laboratorial, inclusive
com a descentralizacdo da realizacdo de exames pelos LAREG.
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E) Assisténcia ao Paciente

Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 1;

Estruturar a rede para o atendimento de casos graves, definindo o fluxo para as
unidades sob gestdo estadual;

Fomentar a participagdo ativa dos ACS no monitoramento de pacientes;

Reforgar junto as SMS, servigos préprios, contratualizados e privados a necessidade de
manterem os estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender
os pacientes com suspeitas de dengue, chikungunya e Zikq;

Intensificar a orientagdo aos profissionais de saldde quanto ao manejo clinico;

Promover a divulgacdo dos informes, fluxogramas, disponibilizando boletins
epidemioldgicos retratando a situagdo real da instituicdo junto ao Nucleo Hospitalar
de Epidemiologia;

F) Comunicacdo

Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 1;
Definir portas-vozes para repasse de informagdes aos meios de comunicac¢do;

Definir novas estratégias de publicidade e informacgdo a populagdo e a imprensa sobre
o aumento dos casos e o que fazer ao apresentar sinais e sintomas.
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7. ACOES A SEREM EXECUTADAS - NiVEL 3

Dengue: A taxa de incidéncia de casos provdveis permanece em ascensdo por mais 02
semanas consecutivas, em 02 regides de saude, acima de 150 casos provdveis/100 mil

habitantes por semana epidemioldgica.

E

Confirmagdo de pelo menos mais 02 dbitos nestas 02 semanas

Oou

Chikungunya e Zika: Aumento na taxa de incidéncia de casos provdveis, com notificagdo de
casos graves ou dbito pelo agravo ou aumento de positividade em gestantes.

A) Gestdo

Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 2;

Manter ativo o COE das arboviroses — dengue, chikungunya e Zika, com o objetivo de
articular a¢des intersetoriais diante de uma potencial emergéncia de saude publica;

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

Avaliar a necessidade de repasse de recursos financeiros para auxiliar as atividades
das SMS, com pactuacgdo de agdes na CIB.

B) Vigilancia Epidemiolégica

Intensificar as agdes desenvolvidas no Nivel 2;

Subsidiar a tomada de decisdo para solicitacdo de apoio ao Ministério da Saude e
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS);

Avaliar o perfil epidemiolégico dos casos graves e débitos, a partir da investigagdo
epidemioldgica, permitindo a elaborando recomendacgdes para a populagdo e servigos
de saude;

Apoiar a investigagdo de dbitos suspeitos ou confirmados de arboviroses visando
identificar os fatores associados para sua ocorréncia.
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C) Manejo integrado de vetor

Intensificar as acdes desenvolvidas no Nivel 2;
Priorizar agdes de controle vetorial em dreas com surgimento de novos casos;

Orientar as SMS para avaliar a situacdo local e para direcionar a forca de trabalho as
acdes de controle vetorial;

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

Realizar os ciclos de UBV conforme a capacidade operacional e avaliagdo dos
indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos.

D) Vigilancia Laboratorial

Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 2;
Avaliar a necessidade de solicitacdo de insumos d CGLAB e a SES;

Orientar o cadastro de casos suspeitos/dbitos no GAL.

E) Assisténcia ao Paciente

Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 2;

Avaliar a necessidade de solicitagdo de apoio técnico presencial ao Ministério da
Saude;

Apoiar a gestdo local no fortalecimento da resposta especializada, principalmente em
relacdo ao cuidado dos casos graves;

Reforgar a aplicagdo do Fluxograma de Classificagdo de Risco e Manejo Clinico;

Monitorar junto ao COE a necessidade de apoio e formas de realizagdo deste para
ampliacdo de servicos de salde para atendimento dos casos de arboviroses.

F) Comunicacdo

Intensificar todas as acdes previstas no Nivel 2;

Organizar as entrevistas e coletivas de imprensa.
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8. REDUCAO GRADUAL DAS ACOES E
ATIVIDADES

A partir do monitoramento entomo-epidemioldgico, serd avaliado o retorno gradual
dos niveis de ativacdo do Plano de Contingéncia, até que os casos estejam dentro do
canal endémico esperado. A desativacdo estard relacionada ao nivel de alerta atingido,
sendo que na situagdo de ativacdo do Nivel 3, ocorrerd o retorno gradual até o Nivel 1e
posteriormente com o encerramento das atividades do COE e manutencdo das atividades
pela drea técnica.

O retorno gradual deve seguir os indicadores abaixo:

NIiVEL 3

+  Reducdo da incidéncia por 04 semanas consecutivas naquelas regides de saude
que atingiram a taxa de 150 casos/100 mil habitantes.

NIVEL 2

+  Manutencdo da reducdo da incidéncia por 02 semanas consecutivas naquelas
regides de saude que atingiram a taxa de 100 casos/100 mil habitantes.

NIiVEL 1

« Taxa de incidéncia por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas abaixo de:

- 50 casos provdveis/100 mil habitantes por semana epidemiolégica em Regides de
Saude com até 350.000 habitantes;

- 25 casos provdveis/100 mil habitantes por semana epidemioldgica em Regides de
Saude com mais de 350.000 habitantes.

Obs: Se as incidéncias de casos descritas acima se mantiverem, ou forem superiores
a essas taxas em somente uma Regido de Saude o Plano de Contingéncia Estadual
é desativado, porém mantido de maneira regionalizada.
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9. COMIT; INTERSETORIAL E CENTRO DE
OPERACAO DE EMERGENCIA (COE)

COMITE INTERSETORIAL

O Comité Intersetorial para agdes de controle do Aedes aegypti, € um espago de gestdo
intersetorial que tem como objetivo gerenciar e monitorar a intensificacdo das acdes de
mobilizacdo e controle ao mosquito Aedes aegypti pelas SMS.

Nesse ambiente, sdo elaboradas estratégias para monitorar e analisar atividades,
acompanhar e discutir dados acerca do comportamento das doencas, para disseminacdo
de informacdes e execucdo 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 identificagdo
dos primeiros casos das doencas.

COE

O Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) é uma estrutura organizacional que tem
como objetivo promover a resposta coordenada por meio da articulagdo e da integragdo
de diversos atores envolvidos. Sua ativacdo tem como finalidade coordenar as acgdes
de resposta a emergéncias em saude publicq, incluindo a mobilizacdo de recursos para
o restabelecimento dos servicos de saldde e a articulacdo da informacdo entre as trés
esferas de gestdo do SUS.

A ativacdo do COE deve ser indicada pelas dreas técnicas envolvidas a partir de situacdes
que configurem potencial risco a saude publica, podendo ser regional ou estadual. A
desativacdo do COE, por sua vez, dependerd dos critérios que motivaram a ativacdo.
A partir da ativacdo do COE, poderd ser avaliada a recomendacdo de declaragcdo de
situacdo de Emergéncia em Saude Publica pelo Governo do Estado.
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10. RESPONSAVEIS

Secretaria de Estado da Saiude

NOME Carmen Zanotto
FUNCAO Secretdria de Estado da Saude
TELEFONE (48) 3664 8847 | (48) 3664 8848

E-MAIL apoiogabs@saude.sc.gov.br

Vigilancia em Saide

NOME Fdbio Gaudenzi
FUNCAO Superintendente de Vigildncia em Saude
TELEFONE (48) 3665-4502
E-MAIL suvis@saude.sc.gov.br

Vigilancia Epidemiolégica (DIVE)

NOME Jodo Augusto B. Fuck
FUNGAO Diretor de Vigilancia Epidemiolégica
TELEFONE (48) 3664-7416
E-MAIL dive@saude.sc.gov.br

Geréncia de Zoonoses

NOME Ivénia da Costa Folster

Gerente de Vigildncia de Zoonoses, Acidentes por animais pegonhentos e doengas transmitidas

NGO por vetores (GEZOO)

TELEFONE (48) 3664-7477

E-MAIL vigizoo@saude.sc.gov.br

Programa de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti

NOME Huaina A. S. de Oliveira
FUNGAO Coordenadora da Divisdo de Vigiléncia e Controle do Aedes aegypti
TELEFONE (48) 3664-7493

E-MAIL dengue@saude.sc.gov.br
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m Grupo Técnico de Vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemiolégica
NOME Milene Daiana Martins de Souza
FUNCAO Vigilancia Epidemioldgica dos casos e ébitos
TELEFONE (48) 3664-7490

E-MAIL dengue@saude.sc.gov.br e obitosarboviroses.sc@gmail.com
NOME Juliana Fava e Silva
FUNCAO Vigilancia Epidemiolégica dos casos e sindrome congénita pelo virus Zika

TELEFONE (48) 3664-7490

E-MAIL dengue@saude.sc.gov.br e sindromecongenita.zika@gmail.com

NOME Fabricio Andrade Padilha
FUNCAO Vigilancia e Controle do Aedes aegypti
TELEFONE (48) 3664-7492

E-MAIL dengue@saude.sc.gov.br

NOME Maria Eugénia Matchin
FUNCAO Vigilancia e Controle do Aedes aegypti
TELEFONE (48) 3664-7491

E-MAIL dengue@saude.sc.gov.br

NOME Tharine Aparecida Dal-Cim
FUNCAO Vigilantos, Vigilancia e Controle do Aedes aegypti
TELEFONE (48) 3664-7489

E-MAIL dengue@saude.sc.gov.br

NOME Rafaela Duarte de Liz
FUNCAO Vigilantos, Vigilancia e Controle do Aedes aegypti
TELEFONE (48) 3664-7489
E-MAIL dengue@saude.sc.gov.br

NOME Maico Roberto Luckmann Rodrigues da Silva
FUNCAO Vigilantos, Vigilancia e Controle do Aedes aegypti
TELEFONE (48) 3664-7430

E-MAIL dengue@saude.sc.gov.br



m Laboratérios de Entomologia

NOME Miriam Sant'Anna Ghazzi
FUNCAO Responsdvel pelo Laboratério de Entomologia e Suporte Laboratorial
TELEFONE (48) 3664-7395

E-MAIL entomologiadive@saude.sc.gov.br

m Assessoria de Comunicacéio, Mobilizacgéo e Publicidade

NOME Patricia Pozzo
FUNCAO Assessoria de comunicagdo da DIVE
TELEFONE (48) 3664-7406

E-MAIL divecomunicacao@saude.sc.gov.br
NOME Silviane Mannrich
FUNCAO Assessoria de comunicagdo da Secretaria de Estado da Saude

TELEFONE (48) 3664 -8820

E-MAIL imprensa@saude.sc.gov.br
NOME Marlei Pickler Debiasi dos Anjos

FUNCAO Diretora do Laboratério Central de Sadde Publica
TELEFONE (48) 3664-7762
E-MAIL gebio@saude.sc.gov.br

AREA Vigilancia Sanitaria (DIVS)

NOME Lucelia Scaramussa Ribas Kryckyj
FUNCAO Diretora de Vigilancia Sanitdria
TELEFONE (48) 3665-9791

E-MAIL dvs@saude.sc.gov.br
m Saide Ambiental
NOME Michele Marcon Telles

FUNCAO Gerente de Saude Ambiental
TELEFONE (48) 3665-9805

E-MAIL gesam@saude.sc.gov.br



NOME
FUNCAO
TELEFONE
E-MAIL

NOME
FUNCAO
TELEFONE
E-MAIL

AREA
NOME
FUNCAO
TELEFONE
E-MAIL

Servicos Especializados e Regulacéio

Claudia Ribeiro de Araujo Gonsalves
Superintendente de Servicos Especializados e Regulagdo
(48) 3664-7301

sur@saude.sc.gov.br

Hospitais Publicos Estaduais

Roberto Henrique Benedetti
Superintendente de Hospitais Publicos Estaduais
(48) 3664-8903

sur@saude.sc.gov.br

Atencdo Primaria

Fidel Cesdrio de Lima Albuquerque

Médico - Referéncia de Manejo Clinico da Dengue, Chikungunya, Zika
(48) 3664-7269

daps@saude.sc.gov.br

26



11. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Diretrizes Nacionais para a Prevengdo
e Controle de Epidemias de Dengue. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009.Disponivel em: https:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _naciondis_prevencao_controle dengue.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Levantamento Répido de indices para
Aedes aegypti - LIRAa - para vigiléncia entomoldgica do Aedes aegypti no Brasil: Metodologia para Avaliagdo
dos indices de Breteau e Predial e Tipo de Recipientes. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2013. Disponivel em:
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_liraa_2013.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Dengue: Diagndstico e Manejo Clinico: adulto e crianga. — 5. ed. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2016.Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manejo_adulto
crianca_5ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Secretaria de Atencdo Bdsica. Chikungunya:
Manejo Clinico — 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saulde. Plano de Contingéncia Nacional para
Epidemias de Dengue. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022. Disponivel em: https:/www.gov.br/saude/
pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/plano-de-contingencia-para-resposta-
as-emergencias-em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-zika

DIVE - Diretoria de Vigildncia Epidemioldgica. Superintendéncia de Vigildncia em Saude da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina. Estratégia Operacional para prevencdo e controle da
dengue, febre de chikungunya e do zika virus no estado de Santa Catarina . 2021. Disponivel em:
https:/www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CONTROLE%20
VETORIAL/2021Estratgiaoperacional.pdf

DIVE - Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Superintendéncia de Vigildncia em Saldde da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina. Orientagdes técnicas para pessoal de campo . Revisdo junho
2022. Disponivel em: https:/www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/
CONTROL E%20VETORIAL /OTPC-17-08-2022.pdf

DIVE - Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Superintendéncia de Vigildncia em Sadde da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina. Diretrizes para a organizagdo dos servicos de atengdo a saude em
situagdo de aumento de casos ou epidemia de Dengue no estado de Santa Catarina. Versdo1.0, Junho 2022.
Disponivel em: https:/www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CASOS/
Diretrizes-Dengue-SC-09-06-2022.pdf

27


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_liraa_2013.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manejo_adulto_crianca_5ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_manejo_adulto_crianca_5ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/plano-de-contingencia-para-resposta-as-emergencias-em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-zika
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/plano-de-contingencia-para-resposta-as-emergencias-em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-zika
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/plano-de-contingencia-para-resposta-as-emergencias-em-saude-publica-por-dengue-chikungunya-e-zika
https://www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CONTROLE%20VETORIAL/2021Estratgiaoperacional.pdf
https://www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CONTROLE%20VETORIAL/2021Estratgiaoperacional.pdf
https://www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CONTROLE%20VETORIAL/OTPC-17-08-2022.pdf
https://www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CONTROLE%20VETORIAL/OTPC-17-08-2022.pdf
https://www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CASOS/Diretrizes-Dengue-SC-09-06-2022.pdf
https://www.dive.sc.gov.br/phocadownload/doencas-agravos/Dengue/Publicacoes/CASOS/Diretrizes-Dengue-SC-09-06-2022.pdf




