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1.APRESENTACAO

Analisando as circunstancias entomo-epidemiolégicas no Brasil, & possivel identificar os elementos
que desencadeiam novas epidemias de dengue, cada vez mais presentes no cotidiano das cidades
brasileiras. Fatores como a circulagao disseminada dos quatro sorotipos da doenga nos ultimos anos,
ocorréncia de epidemias em diversos estados, notificacdo de casos graves e ocorréncia de dbitos,
indicam a necessidade de estratégias eficazes a fim de evitar novas situagGes criticas (Ministério da
Saude, 2009). Esse cendrio ja preocupante foi agravado pela introducdo da chikungunya e do Zika,
nos anos de 2014 e 2015, respectivamente, trazendo novos desafios para o controle vetorial, vigilancia
epidemioldgica e a assisténcia dos pacientes.

O cenario entomo-epidemioldgico da dengue em Santa Catarina tem se alterado nos ultimos anos, sendo
registrado um aumento significativo de casos provaveis de dengue, bem como um aumento no numero
de municipios infestados pelo vetor Aedes aegypti. O niumero de casos provaveis de dengue ao longo
dos ultimos 10 anos estao representados no Grafico 1.

GRAFICO 1. Casos provaveis de dengue, por ano, SC, 2016 a 2025*

Fonte: SINAN On-line. *Atualizado em 14/08/2025.



O primeiro surto de dengue foi registrado nos municipios de Chapecd e Maravilha, na regido Oeste, e
[tapema, 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
Obitos pela doenga no estado, além de 08 municipios que atingiram nivel de epidemia. Embora no ano
de 2017 tenha ocorrido uma queda importante na transmissao da doenga, nos anos de 2018 e 2019 o
estado voltou a registrar um aumento de casos autdctones. 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 confirmagao de 07
Obitos pela doenca. No ano de 2022, em decorréncia da dispersdo do mosquito Aedes aegypti pelo
estado, e aumento no numero de municipios infestados pelo vetor, 77 atingiram a transmissdo em nivel
de epidemia, além disso, foram registrados 90 ébitos por dengue.

Osanos de 2023 e 2024 ja podem ser considerados os anos com a maior incidéncia de dengue no Estado.
No ano de 2023 foram registrados 139.704 casos provaveis de dengue e 98 6bitos pela doenga. Em
2024 a situagdo se agravou, e foram registrados 335.254 casos provaveis de dengue e em decorréncia
desse elevado numero de casos foram confirmados 341 ébitos. Em 2025, até a Semana Epidemioldgica
33, observou-se uma queda consideravel, foram registrados 26.980 casos provaveis de dengue e 17
obitos confirmados pela doenca.

Conforme as andlises conduzidas pelo Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN/SC), os sorotipos
DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 ja foramidentificados no estado. Com o inicio da detecgao 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 presenga do sorotipo DENV4 em 3 amostras e
no ano de 2023 e 2024 foram detectados 4 casos importados de dengue com sorotipo DENV3.

Referente a chikungunya, em Santa Catarina houve o registro de 01 caso autéctone no ano de 2015,
no municipio de ltajai. Em 2016, o estado registrou 07 casos autdctones em Chapecd, Floriandpolis,
Guaraciaba e Sao Miguel do Oeste. No ano seguinte ndo houve registro de transmissao, e em 2018 foram
detectados 04 casos autdctones nos municipios de Cunha Por3, Itajai e Sdo Miguel do Oeste. Em 2019
e 2020, ndo foram confirmados casos autdctones. Em 2021, o estado registrou 12 casos autdctones
distribuidos nos municipios de Balneario Cambori, Itajai, Navegantes e Seara. No ano de 2022, foram
confirmados 25 casos de chikungunya, sendo 03 autéctones distribuidos em Floriandpolis, Seara e
Xaxim. Em 2023 foram confirmados 53 casos, e destes, 16 foram autdctones, distribuidos em Balneario
Camboriu, Chapecd, Floriandpolis, Itapema e Bombinhas. Em 2024 foram confirmados 41 casos da
doenga. Em 2025 o estado apresentou o pior cenario ja registrado até o momento, com o registro de 667
casos confirmados, sendo que destes, 73% dos casos estédo localizados no municipio de Xanxeré, que
registrou uma epidemia da doenga. O estado também registrou os primeiros dbitos, sendo um (01) dbito
no municipio de Floriandpolis e trés (03) no municipio de Xanxeré.

Quanto ao Zika, o estado registrou casos autdctones somente em 2016, sendo: Chapecd (02), Coronel
Freitas (01), Guaraciaba (03), Penha (01) e S&o José do Cedro (01).

Paralelamente, e contribuindo para essa mudanga no cenario de transmissao, o estado vem apresentando
ao longo dos anos um aumento no numero de municipios com detecgao de focos de Aedes aegypti,
assim como daqueles considerados infestados. Em 2016, foram identificados no estado apenas 7.009
focos do mosquito Aedes aegypti, em 139 municipios. Ja em 2024, é possivel identificar um aumento
significativo na disseminagdo e manutengéo do mosquito Aedes aegyptiem todas as regides do estado.
Foram identificados 70.412 focos do mosquito Aedes aegypti em 255 municipios, sendo que 175 sédo
considerados infestados. Em 2025, até a Semana Epidemioldgica 32, foram registrados 51.977 focos do
mosquito Aedes aegyptiem 262 municipios, sendo que 182 sao considerados infestados. Diante destes
dados, percebe-se a presenga cada vez maior do vetor nos municipios catarinenses, contribuindo para
0s cenarios de transmissao registrados nos ultimos anos (Grafico 2 e Figura 1).



GRAFICO 2. Focos de Aedes aegypti e municipios com a presenga do vetor, por ano, SC, 2016 a 2025*

Fonte: SINAN On-line. *Atualizado em 14/08/2025.

FIGURA 1. Situagdo entomoldgica nos municipios, SC, 2025*

Fonte: Vigilantos. *Atualizado em 14/08/2025.



Diante disso, e sobretudo no periodo de aumento de transmissdo dessas doengas, as agdes de vigilancia
e controle ao Aedes aegyptiprecisam ser intensificadas em todas as regides de saude com a presenga
do vetor. As agdes de rotina de vigilancia e controle vetorial estdo definidas nas “Diretrizes estaduais
para prevencao e controle das arboviroses urbanas”, documento que estabelece as atividades a serem
realizadas, conforme o cenario entomo-epidemioldgico do municipio, os indicadores de acompanhamento
e pactuacao, e os parametros operacionais necessarios conforme a situagao do municipio.

As acbes de assisténcia ao paciente devem ser baseadas nas “Diretrizes para a organizacao dos
servicos de atencao a saude em situagcao de aumento de casos ou de epidemia de dengue no estado
de Santa Catarina” com o objetivo de evitar a ocorréncia de Obitos, além de preparar e organizar a rede
de assisténcia a saude para um aumento de casos e atendimentos.

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

Considerando situagdes de surtos ou epidemias, que extrapolam as capacidades operacionais, tanto da
vigilancia como da assisténcia em seus diferentes niveis, 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 cenarios de risco das doencgas citadas. O Plano de Contingéncia € um instrumento
fundamental que busca estabelecer o delineamento necessario para atender situagdes de emergéncia
relacionadas a circulagdo desses virus, com respostas oportunas e adequadas, visando a integralidade
das acdes, bem como o controle dessas doengas.

O presente plano foi revisto e reestruturado entre as diversas areas da Secretaria de Estado da Saude,
visando uma adequacéo frente a complexidade dessas doengas, antevendo as necessidades inerentes
ao enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika no estado de Santa Catarina. Ele contempla aspectos
relacionados a gestdo, vigilancia epidemioldgica, manejo integrado de vetor (vigilancia ambiental,
controle vetorial, vigilancia sanitaria), vigilancia laboratorial, assisténcia ao paciente e comunicagao



2.0BJETIVOS

2.1) Objetivo Geral

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

2.2) Objetivo Especifico
» Organizararesposta da Secretaria de Estado da Saude diante de cenarios de risco para as arboviroses
urbanas;

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

e Organizar a rede de atendimento dos diferentes niveis de atengdo, para atendimentos dos casos
suspeitos, seguindo as recomendagdes do Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude
quanto a classificagdo de risco e manejo clinico;

» Diminuir os impactos da alta incidéncia de casos por arboviroses no territdrio catarinense;
» Evitar a ocorréncia de casos graves;

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

o Fortalecer as agdes de controle vetorial para bloqueio da transmissao 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 saude publica nas ultimas décadas.
Esse cenario foi agravado pela introdugdo de chikungunya e Zika, colocando grandes desafios para o
controle destas doencgas nas trés esferas de governo.

Em Santa Catarina, a mudanga no perfil entomo-epidemioldgico relacionado a presenga do Aedes
aegypti e a transmissdo da dengue, chikungunya e Zika, resultou na transmissao da dengue em nivel
epidémico nos anos de 2022, 2023 e 2024 com o maior registro de casos e obitos na série histérica da
doenga no estado. O elevado numero de casos de dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave
nos ultimos dois anos desencadeou uma grande procura da populagao por atendimento de saude, o que
resultou em sobrecarga do sistema de saude nagueles municipios mais acometidos pelo agravo.

Assim, este Plano de Contingéncia propde estratégias para organizagdo de agdes, que deverdo ser
incorporadas e desenvolvidas para atender as situagcdes de emergéncia, servindo como exemplo para
os planos de contingéncia dos municipios infestados, considerando sua realidade local.



4.FASE PREPARATORIA

A situacao das arboviroses dengue, chikungunya e Zika no estado evidencia aimportancia do planejamento
antecipado da resposta dos servigos de saude diante de possiveis epidemias ou emergéncias.

Para a execugdo das acbes de contingéncia, sdo definidas estratégias especificas, estruturadas em
diferentes cenarios e niveis de ativagdo, conforme indicadores previamente estabelecidos.

As medidas de prevengao, preparagao e resposta para os periodos sazonais de transmissao devem ser
elaboradas e implementadas de forma antecipada, coordenada e integrada entre os setores envolvidos,
visando reduzir e mitigar os impactos dessas doengas na saude da populagao.

Na etapa de preparagao, as agdes concentram-se na detecg¢ao precoce do crescimento de casos por
meio do monitoramento da situagao epidemioldgica. O objetivo é reduzir os impactos imediatos de um
possivel surto e estruturar os servigos de saude para ampliar as medidas de resposta, caso o cenario
evolua para maior gravidade.

GESTAO

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

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

e Prever atas para aquisicdo e manutengdo de estoques de insumos estratégicos nas Geréncias
Regionais de Saude (inseticidas, kits de diagnostico laboratorial, material informativo, testes rapidos);

e Prever atas para aquisicdo de equipamentos nas unidades hospitalares (kit para hidratacao oral e
endovenosa, testes rapidos, poltronas, suportes de soro, bebedouros, copos descartaveis);

« Prever atas de aquisicdo de medicamentos, pactuada nos periodos que antecedem as epidemias;

e Prever formas de contratagdo de recursos humanos (processo seletivo, repasse de recursos para
0S, etc) para ampliagdo das equipes (Geréncias Regionais de Saude e Unidades Assistenciais) que
atuardo como apoio técnico das agdes a serem realizadas pelas Secretarias Municipais de Saude
(SMS);

e Utilizar as informagdes estratégicas (ferramentas preditivas, painéis) para emissdo de alertas,
mobilizagdo das agdes de preparagdo e orientacdes aos profissionais de saude sobre as agdes de
prevengao e manejo clinico dos pacientes;

e Promover a melhoria da cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) em todo o estado, com
incentivo a implantagdo de equipes em numero suficiente para ofertar acesso oportuno para
populagdo cadastrada no SUS, com énfase para os municipios com piores indicadores (ICSAPS),
menor cobertura atual e maior risco de transmissao e incidéncia de casos;
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« Orientar e participar da organizagao da rede de assisténcia, para atendimento dos casos suspeitos;

e Promover a integragdo com a APS fomentando a atuagao mais efetiva dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) nas atividades de controle ao Aedes aegypti e acompanhamento dos casos suspeitos;

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

« Realizar oficinas com gestores para organizagao do servi¢o de atengéo a saude;

e Acompanhar e estimular a elaboragao, atualizagdo e simulagdo dos Planos de Contingéncia, estadual,
regional e municipal;

o Fomentar a criagdo de Planos de Agao que especifiquem as agdes por setores, nos ambitos estadual,
regional e municipal;

» Fomentar a criagao de Plano de Agao regionalizado.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIO

» Elaborar e monitorar regularmente a curva epidémica das arboviroses;

e Analisar e esclarecer informagdes geradas pelo monitoramento das arboviroses, levantamentos
entomoldgicos e rumores de noticias, pesquisas e redes sociais;

e Elaborar periodicamente Informe Epidemioldgico sobre o monitoramento dos casos de arboviroses
causados por virus transmitidos pelo Aedes aegypti e a situagdo entomoldgica;

e Emitir alertas a partir do monitoramento epidemiolégico dos casos de dengue, chikungunya e Zika;
e Acompanhar a detecg¢do e monitoramento viral, de acordo com dados laboratoriais;

e Acompanhar, avaliar, planejar, adequar e preparar o sistema de vigilancia laboratorial para o
monitoramento, levando em consideracao a avaliagao das agdes executadas no periodo anterior;

e Assessorar as Regionais de Saude na definicao dos indicadores que devem ser monitorados a nivel
local;

« \Verificar a necessidade de capacitagcao e/ou atualizagao dos técnicos em vigilancia epidemioldgica;

e Manter os dados atualizados no CIEGES/SC, para monitoramento da situagédo epidemioldgica e apoio
nas decisdes a serem tomadas.
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MANEJO INTEGRADO DE VETORES

e Assessorar as Regionais de saude/municipios na elaboracao de estratégias de controle do vetor,
conforme Diretrizes Estaduais para Prevengdo e Controle das Arboviroses Urbanas;

e Supervisionar, monitorar, avaliar e qualificar os municipios quanto a realizacdo das agdes de
prevencgao e controle vetorial;

» Estimular a qualificagdo e atualizagdo dos profissionais para atividades de vigildncia ambiental e
controle vetorial;

» Estimular ou realizar a capacitagao e a atualizagado dos profissionais que trabalham com as atividades
de vigilancia e controle de Aedes aegypti e Aedes albopictus, em especial quanto as atividades
de educagao e comunicagao em saude para a populagao; biologia do vetor; principais criadouros;
meétodos de vigilancia e controle; além de seguranga no trabalho;

e Apoiar o desenvolvimento de analises de estratificagdo de risco e identificacdo de areas prioritarias,
a partir de dados entomoldgicos, dados epidemioldgicos e outros.

COMUNICACAO

o Desenvolver estratégias de sensibilizagdo no controle a dengue, chikungunya e Zika com material
informativo e espaco na midia;

» Divulgar e disponibilizar informagdes sobre sinais e sintomas da doenga no site da DIVE/SC, da SES
e nas midias sociais do Governo Estadual;

» Divulgar e disponibilizar informagdes entomoldgicas e epidemioldgicas para as SMS e populagdo no
site da SES/SC, DIVE/SC e midias sociais do Governo Estadual;

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

o Desenvolver campanhas para eliminagdo/adequacao dos principais criadouros do Aedes aegypti
identificados nos ultimos boletins do Levantamento de Indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa/LIA);

« Divulgar sistematicamente informagdes aos municipios sobre as agdes que devem ser desenvolvidas
e as estratégias a serem adotadas;

o Auxiliar as equipes de comunicagdo das SMS com as demandas locais e disponibilizagdo de materiais
para uso local.



ASSISTENCIA AO PACIENTE

Promover a adesao e o treinamento de profissionais da APS para o uso do Protocolo Clinico para
Atencdo Primaria (PACK), cuja tecnologia de suporte a decisdo clinica € comprovadamente efetiva
para melhora de desfechos em saude, e cuja edigdo 2023 esta disponibilizada em nivel nacional com
algoritmos baseados em evidéncias para atendimento com base em sintomas (febre, cefaléia, etc) e
que contemplam o diagndstico diferencial das arboviroses de interesse epidemioldgico, evitando a
disseminagao de outros documentos auxiliares;

Orientar os servigos de saude municipais, estaduais e privados, estimulando todas as unidades que
atendem os casos da doenga, quanto a importancia de assegurar a hidratagdo dos pacientes desde
0 primeiro momento da suspeita clinica, seguindo o fluxograma, bem como manter estoques de
insumos e medicamentos, visando o aumento no nimero de casos;

Orientar sobre o monitoramento dos casos graves para subsidiar estratégias para organizagdo do
servico de saude;

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

Reforcar o papel da APS na vigilancia clinica de casos suspeitos;

Fomentar a atuagdo das equipes de Saude da Familia como articuladoras das agdes intersetoriais de
mobilizagdo comunitaria, envolvendo escolas, associacdes e liderancas locais;

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

Estimular o uso do aplicativo de manejo clinico da dengue https://protocolodengue.saude.sc.gov.br/
app_dengue/;

Intensificar a orientagédo aos profissionais de saude quanto ao manejo clinico;

Reforgar a aplicagao do Fluxograma de Classificagao de Risco e Manejo Clinico.
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5.NIVEIS DE ALERTADO
PLANO DE CONTINGENCIA

A aplicagao deste Plano prevé a execugdo de agdes a serem implementadas em 3 niveis de alerta,
pautados por indicadores de acionamento descritos abaixo:

DENGUE

A taxa de incidéncia de casos
provaveis permanece em
ascensédo por 04 semanas
consecutivas, e em 02
regioes de saude, acima de:

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

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

DENGUE

A taxa de incidéncia de
Casos provaveis permanece
em ascensao por mais 04
semanas consecutivas acima
de 100 casos provaveis/100
mil habitantes por semana
epidemioldgica.

E/OU

Aumento da ocorréncia
de dbitos suspeitos ou
confirmados.

NIiVEL 1

CHIKUNGUNYA

Aumento na taxa de
incidéncia de casos provaveis
de chikungunya, por 04
semanas consecutivas.

E/OU

Aumento da taxa de
positividade laboratorial
(RT-PCR) acima de 20% por
04 semanas consecutivas.

NIiVEL 2

CHIKUNGUNYA

Aumento na taxa de
incidéncia de casos provaveis
de chikungunya, por mais 04
semanas consecutivas.

E/OU

Aumento da ocorréncia
de dbitos suspeitos ou
confirmados.

ZIKA

Aumento na taxa de
incidéncia de casos provaveis
de Zika, por 04 semanas
consecutivas.

E/OU

Aumento da taxa de
positividade laboratorial
(RT-PCR) acima de 20% por 04
semanas consecutivas.

ZIKA

Aumento dos casos
confirmados por critério
laboratorial, por RT-PCR,
por mais 04 semanas
consecutivas.
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DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA

A taxa de incidéncia de Aumento exponencial da Aumento na taxa de

€asos provaveis permanece incidéncia dos casos provaveis incidéncia de casos

em ascensao por mais 02 de chikungunya por mais 02 confirmados por critério

semanas consecutivas. semanas consecutivas. laboratorial, RT-PCR na
populagdo geral e em

E/OU E/OU gestantes, por mais 02

Aumento da ocorréncia Aumento da ocorréncia semanas consecutivas.

de bbitos suspeitos ou de 6bitos suspeitos ou

confirmados. confirmados.

A definicao dos niveis de alerta pode ser reavaliada, considerando o cenario epidemioldgico vigente e
a avaliagdo de risco, com base nas informagdes disponiveis que levam em consideragao indicadores
epidemioldgicos que subsidiam as agdes de contingéncia necessarias no momento.

A andlise e avaliacdo 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
0 cenario, pode ocorrer a ativagdo imediata dos niveis de maior risco.
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6.ACOES A SEREMEXECUTADAS - NiVEL 1

A) GESTAO

 Disponibilizar recursos humanos (Geréncias Regionais de Saude e Unidades Assistenciais) para
apoio técnico das agdes a serem realizadas pelas SMS;

» Disponibilizar recursos humanos nos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, setor de emergéncia e
internagao, para apoio assistencial e técnico das agdes a serem realizadas;

o Fomentar a ampliagdo dos locais de testagem e assegurar o fornecimento dos insumos necessarios,
prevenindo a sobrecarga dos servigos de emergéncia. A testagem nas unidades hospitalares deve
ser exclusiva para elucidagdo diagndstica somente para aqueles pacientes que necessitam de
internagao;

e Incorporar a testagem oportuna na carteira de servigos de APS, especialmente nos municipios com
aumento da transmissao e identificagdo de casos autdctones;

e Integrar e analisar dados provenientes da vigilancia em saude e da assisténcia, visando subsidiar e
qualificar o processo de tomada de decisao;

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

o Fomentar o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais nos municipios, de acordo com a situagao
entomo-epidemioldgica;

e Estimular o uso de alertas emitidos pela Defesa Civil para a populagao sobre areas com transmissao
de arboviroses;

o Fortalecer agdes intersetoriais de prevengdo em articulagdo com a Secretaria de Educacao,
promovendo atividades educativas e mobilizagdo comunitaria no ambiente escolar;

e Ampliar e fortalecer as agdes de prevengao em articulagdo com as demais estruturas e orgaos
governamentais, promovendo integragao intersetorial para maior efetividade das intervencoes;

« Avaliar a necessidade de decretar situacao de emergéncia em saude publica no ambito do Estado;

» Ativar o Centro de Operagdo de Emergéncia Estadual (COE) para acompanhar e monitorar a execugéo
das agdes nos municipios com transmissdo e fortalecer a tomada de decisdo frente a situagao
entomo-epidemioldgica, estimulando a participagao intersetorial;

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

o Fomentar a atuagao do Comité Intersetorial para agdes de controle do Aedes aegypti, com o intuito de
desencadear agdes intersetoriais e melhorar o monitoramento da situagdo, com acompanhamento
de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos, operacionais e assistenciais, promovendo acdes
integradas, inclusive nos finais de semana, visando a diminuigao dos casos;

e Realizar reunides com gestores municipais para avaliagéo do cenario e definigao de fluxos.



B) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Monitorar o aumento de casos provaveis e de casos graves de dengue através do Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);

e Avaliar as areas do municipio com transmissao sustentada (circulacao ativa do virus) por no minimo
02 semanas consecutivas para estabelecer a confirmagao pelo critério clinico-epidemiolégico,
nao sendo necessaria a confirmagao laboratorial de todos os casos, exceto gestantes, casos com
sinais de alarme, graves e 0Obitos, casos hospitalizados, pessoas previamentes vacinadas, pessoas
reinfectadas, que devem ocorrer preferencialmente por critério laboratorial;

 Identificar areas vulneraveis e emitir alertas as Regides de Saude e municipios;

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

e Confeccionar informes sobre a situagdo epidemioldgica dos municipios e regides de saude,
fornecendo informagdes dos locais com registro de transmissdo para subsidiar a emissao de
alertas pela Defesa Civil do Estado;

» Intensificar as agdes de Educagao Permanente;

» Participar de reunides do Comité Intersetorial e acompanhar indicadores epidemioldgicos.

C) MANEJO INTEGRADO DE VETOR

» Fortalecer as agbes de controle vetorial preconizadas para o cenario entomo epidemioldgico do
municipio, conforme definido nas Diretrizes Estaduais para Prevencao e Controle das Arboviroses
Urbanas;

» Reforgar a orientagdo sobre a necessidade das a¢gdes casa a casa, com comunicagao do aumento
de casos e eliminagao de criadouros. Nesta situacao, sugere-se fortalecimento de parceria com
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para busca ativa dos criadouros e realizagdo de agdes
intersetoriais para inspecgao de depdsitos de dificil acesso;

e Buscar agdes intersetoriais com outras secretarias como: Educagao, Obras, Ambiental e Defesa
Civil no apoio das agdes casa a casa realizadas pelos municipios;

e Orientaraintensificagdo de agdes nas areas com aumento de transmissao envolvendo a populagéo
em atividades de remogao mecanica de depdsitos.

» Disponibilizar equipamentos e insumos estratégicos para as Geréncias Regionais de Saude;

» Fortalecer, orientar e apoiar tecnicamente os municipios no bloqueio da transmissdo de casos
suspeitos, com uso de Ultra Baixo Volume (UBV) costal;

e Priorizar o bloqueio de transmissdo dos casos de chikungunya;

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

e Realizar ciclos de UBV pesado, vinculado a agao prévia de atividades de eliminagdo de criadouros
pelo municipio;
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« Fomentar a aplicagdo de inseticida residual nos Pontos Estratégicos (PE) localizados nas areas de
transmissao independente da positividade de foco;

e Recomendar a¢des diferenciadas em areas de transmissao da doenca para os locais de vulnerabilidade
social com acumulo de residuos solidos, disponibilizando mecanismos para acondicionamento e
coleta desses materiais;

e Priorizar as solicitagdes de apoio das Vigilancias Sanitarias municipais em inspegdes sanitarias
de locais irregulares quanto ao controle do Aedes aegypti, priorizando a comunicagdo através do
preenchimento do sistema PHAROS - DENGUE;

e Participar de reunides do Comité Intersetorial.

D) VIGILANCIA LABORATORIAL

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

 Viabilizar a instalacdo de plataformas automatizadas para testes de biologia molecular (PCR) nos
Laboratérios Regionais de Chapecd, Joagaba, Criciuma, Joinville e Sdo Miguel do Oeste, com o
objetivo de descentralizar o diagndstico das arboviroses e outros agravos. Essa medida visa otimizar
o transporte de amostras bioldgicas, melhorar o fluxo de trabalho laboratorial e reduzir o tempo de
liberagéo dos resultados;

o O teste também propicia a detecgdo dos acidos 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-gPCR
e sorotipagem;

e Dar prioridade a testagem por PCR das amostras coletadas entre 0 1° e 0 5° dia do inicio dos sintomas,
tendo em vista a ocorréncia;

e Disponibilizar também a deteccao de antigeno NS1 das amostras coletadas entre 0 1° e o0 5° dia do
inicio dos sintomas;

e Realizar sorologia para detecgdo de anticorpos da classe IgM/IgG para chikungunya e ZiKa e
anticorpos IgM para dengue dos casos suspeitos das amostras coletadas apds o 5° dia do inicio dos
sintomas (Todos os casos reagentes para IgM para Zyka e Chykungunya);

e Liberar resultados em tempo oportuno no GAL;

e Receber a amostra e analisar os casos que apresentarem resultado positivo em testes realizados
por laboratérios privados, de acordo com as metodologias preconizadas pelo Guia de Vigilancia em
Saude, em municipios sem confirmagao de circulagao viral;

o Estabelecer fluxo de informagédo com a Vigilancia Epidemiolégica Estadual sobre casos suspeitos e
confirmados;

e Manter atualizado os painéis de informacdes “Bl Dengue” de vigilancia laboratorial;

e Encaminhar amostras para Redes Laboratoriais Referenciadas para confirmagdo de casos
inconclusivos, controle de qualidade analitica, isolamento viral, sequenciamento gendémico, se
pertinente;

» Realizar sequenciamento gendmico de arbovirus em amostras que atendam aos critérios para esta
analise.
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E) ASSISTENCIA AO PACIENTE

Acompanhar e incentivar a implantacao e utilizagdo do Fluxograma de Classificagdo de Risco e
Manejo Clinico dos pacientes com suspeita de arboviroses na rede publica e privada, através do meio
fisico ou digital, pelo aplicativo de manejo clinico no link <https://protocolodengue.saude.sc.gov.br/
app_dengue/>;

Orientar o planejamento de espaco fisico que garanta o suporte para promover a hidratagéo, oral ou
endovenosa, conforme classificagdo de risco e manejo clinico dos pacientes na chegada em todas
as portas de entradas do usuario (unidade basica de saude, prontos atendimentos e hospitais) na
suspeita de dengue e outras arboviroses;

Orientar a importancia da utilizagao do cartdo de acompanhamento de paciente com dengue;

Orientar o planejamento e manutengao de estoques de insumos e medicamentos para o aumento do
numero de casos;

Realizar e incentivar treinamentos para a classificagao de risco e manejo clinico dos casos suspeitos
de arboviroses, para os profissionais de todas as portas de entrada, através de web palestras e
Cursos assincronos;

Incorporar a testagem oportuna na carteira de servigos de APS, especialmente nos municipios com
aumento da transmisséo e identificagdo de casos autoctones;

Estimular os municipios a utilizarem ou organizarem junto aos servigos o uso do aparelho de
hematdcrito rapido nos casos suspeitos de arboviroses, disponibilizado pela SES, para manejo dos
pacientes com suspeita de dengue, conforme o fluxograma de classificagado de risco e manejo clinico;

Orientar e monitorar o registro de exames realizados com o hemoglobindmetro nas unidades que
possuem o equipamento;

Orientar sobre a necessidade de realizagdo do hemograma junto as SMS, priorizando a execugao e
liberagdo dos resultados de hemograma para os casos suspeitos de dengue, classificados a partir do
grupo B (tempo resposta em até 4 horas);

Orientar o planejamento de logistica de transporte do paciente para outra unidade de maior
complexidade ou paciente para leito de enfermaria (retaguarda);

Orientar a gestdo municipal para avaliar a capacidade instalada da APS das areas com alta transmissao
para otimizar a programagao de atendimento da demanda espontanea além da demanda programada;

Organizar pontos de triagem comunitaria em areas de maior incidéncia (postos mdveis ou tendas
de hidratagdo vinculadas a APS), em articulagdo com a vigilancia epidemioldgica e a defesa civil.
Quando esses servigos forem estruturados em formato de campanha, centros comunitarios ou outros
espacos alternativos, deve-se garantir o acesso imediato a insumos, exames laboratoriais e suporte
clinico, preferencialmente em locais proximos a unidades hospitalares, conforme recomendagao do
Ministério da Saude;

Reforgar com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para identificacdo precoce de sintomaticos
e acompanhamento de pacientes com suspeita de arboviroses em domicilio, com foco na adesao a
hidratagao;

Definir fluxos claros para encaminhamento imediato de pacientes com sinais de alarme identificados
na APS, garantindo articulagdo rapida com os servigos de urgéncia e emergéncia.
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F) COMUNICACAO

o Definir portas-vozes para repasse de informa¢des aos meios de comunicagao;

e Aumentar a frequéncia da divulgacao e disponibilizar informagdes entomoldgicas e epidemioldgicas
para as SMS e populacao no site da SES/SC, DIVE/SC e midias sociais;

« Desenvolver estratégias de sensibilizagdo no controle a dengue, chikungunya e Zika com material
informativo e espago na midia de forma espontanea;

» Divulgar e disponibilizar informagdes sobre sinais e sintomas da doencga no site da DIVE/SC,da SES e
nas midias sociais do Governo Estadual;

 Iniciar campanhas publicitarias para controle do Aedes aegypti nos locais com notificagdo de casos
e sobre 0 manejo (prevencgao, sintomas e hidratagao);

» Auxiliar as equipes de comunicagao das SMS com as demandas locais e disponibilizagdo de materiais
para uso local.
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7.ACOES A SEREM EXECUTADAS - NIVEL 2

A) GESTAO

» Manter todas as agdes previstas no Nivel 1;

e Fomentar junto as Geréncias Regionais de Saude a definigado de fluxos assistenciais e a designagao
de unidades de referéncia para atendimento aos casos graves;

» Apoiar aimplantagdo e/ou funcionamento das Unidades de Reposi¢do Volémica (URV), assegurando
a sua operacionalidade conforme os fluxos e protocolos vigentes;

» Ampliar a periodicidade das reunides do COE Estadual e Regional para qualificar o manejo e a gestao
da crise;

» Fomentar a ampliagdo e implementagado dos planos de contingéncia nas instituicdes hospitalares
proprias;

e Monitorar, de forma continua, a necessidade de ampliagdo dos Recursos Humanos;

e Monitorar e acompanhar sistematicamente a disponibilidade de insumos e o0 abastecimento,
prevenindo desabastecimentos que comprometam a resposta assistencial.

B) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Manter todas as agdes previstas no Nivel 1;

e Intensificar o acompanhamento da ocorréncia de casos através do monitoramento das ferramentas
disponiveis;

» Estimular os municipios quanto a criagdo de comités de investigagao de dbitos por arboviroses com
objetivo de fortalecer a assisténcia em saude;

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

e Analisar diariamente as informacdes epidemioldgicas, laboratoriais e entomoldgicas;

» Divulgar recomendagdes técnicas e intensificar a emissédo de alertas;

e Orientar o cadastro das amostras de obitos suspeitos de arboviroses no campo observagao do GAL;
e Analisar o perfil dos casos com sinais de alarme e/ou gravidade;

e Monitorar a taxa de letalidade dos casos provaveis e dos casos graves de dengue;
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e Apoiar a investigagdo de casos graves, Obitos e suspeitas de anomalias congénitas em decorréncia
das arboviroses visando identificar os fatores associados para sua ocorréncia;

e Avaliar o perfil epidemiolégico dos casos graves, e obitos, gestantes e suspeitas de anomalias
congénitas em decorréncia das arboviroses a partir da investigagao epidemioldgica, permitindo a
elaboracdo de recomendacdes para a populagdo e servigos de saude;

o Subsidiar tecnicamente atividades de comunicagao, mobilizagdo social e de setores parceiros.

C) MANEJO INTEGRADO DE VETOR

 Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 1;
e Priorizar o bloqueio de transmissao dos casos de chikungunya;

e Priorizar areas para realizacdo de no minimo 03 Ciclos de UBV pesado, quando a capacidade
operacional permitir, vinculado a agao prévia de atividades de eliminagéo de criadouros pelo municipio
e critérios definidos nas Diretrizes Estaduais para Prevencgao e Controle das Arboviroses Urbanas.

D) VIGILANCIA LABORATORIAL

 Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 1;

e Priorizar a realizagao das analises laboratoriais dos casos de chikungunya, Zika e dengue com sinais
de alarme, casos graves, casos em gestantes e obitos com suspeita de dengue;

e Avaliar a necessidade de ampliagdo da capacidade de analise laboratorial, inclusive com a
descentralizagdo da realizagao de exames pelos LAREG.

E) ASSISTENCIA AO PACIENTE

 Intensificar todas as agdes previstas no Nivel 1;

o Estruturar a rede para o atendimento de casos graves, definindo o vocacionamento de algumas
unidades hospitalares como referéncia para internagdes de casos suspeitos e confirmados de
arboviroses, por regido de saude;

o Sensibilizar a gestao municipal sobre a participagao ativa dos ACS no monitoramento de pacientes
no territorio;

e Reforcar junto as SMS, servigos proprios, contratualizados e privados a necessidade de garantir
os estoques de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender os pacientes com
suspeitas de arboviroses.
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F) COMUNICACAO

e Manter todas as agdes previstas no Nivel 1;

« Definir novas estratégias de publicidade e informag&o a populagdo e a imprensa sobre o aumento dos
casos e o que fazer ao apresentar sinais e sintomas;

e Disponibilizar sonoras de audio e video com os porta vozes para os veiculos de comunicagao;

e Intensificar as entrevistas nas Geréncias Regionais de Saude que apresentarem o maior numero de
Casos;

e Realizar coletivas de imprensa para atualizagdo do cenario.
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8. ACOES A SEREMEXECUTADAS - NiVEL 3

A) GESTAO

» Manter todas as agdes previstas no Nivel 2;

e Garantir recursos para ampliagdo de leitos clinicos para atendimento dos casos suspeitos.

B) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Manter todas as a¢des desenvolvidas no Nivel 2;

e Subsidiar a tomada de decisao para solicitagdo de apoio ao Ministério da Saude e Organizagéo Pan-
Americana de Saude (OPAS).

C) MANEJO INTEGRADO DE VETOR

e Manter todas as agdes desenvolvidas no Nivel 2;
» Priorizar agdes de controle vetorial em areas com surgimento de novos casos;

e Orientar as SMS para avaliar a situagao local e para direcionar a forga de trabalho as agdes de controle
vetorial;

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

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

D) VIGILANCIA LABORATORIAL

e Manter todas as agdes previstas no Nivel 2;

» Avaliar a necessidade de solicitagdo de insumos a CGLAB e a SES.
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E) ASSISTENCIA AO PACIENTE

e Manter todas as a¢des previstas no Nivel 2;
e Avaliar a necessidade de solicitagdo de apoio técnico presencial ao Ministério da Saude;

e Apoiar a gestéo local no fortalecimento da resposta especializada, principalmente em relagdo ao
cuidado dos casos graves;

e Monitorar junto ao COE a necessidade de apoio e formas de realizagdo deste para ampliagdo de
servicos de saude para atendimento dos casos de arboviroses;

e Orientar a criagdo de um Grupo de Apoio Técnico na Regido de Saude para suporte no atendimento
a0s casos suspeitos de arboviroses;

» Priorizar a atuagao da APS como filtro para reduzir a sobrecarga hospitalar, mantendo o atendimento
e acompanhamento dos casos leves e encaminhando oportunamente 0s casos graves.

F) COMUNICACAO

e Manter todas as a¢des previstas no Nivel 2;

o Organizar as entrevistas e coletivas de imprensa.



9.REDUCAO GRADUAL DAS AGOES
E ATIVIDADES

A partir do monitoramento entomo-epidemioldgico, sera avaliado o retorno gradual dos niveis de ativagao
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 situagao de ativagao do Nivel 3, ocorrera o
retorno gradual até o Nivel 1 e posteriormente com o encerramento das atividades do COE e manutengéo
das atividades pela area técnica.

O retorno gradual deve seguir os indicadores abaixo:

NIVEL 3
e Reducgao da incidéncia dos casos provaveis de dengue por 04 semanas consecutivas.

e Redugao da incidéncia dos casos provaveis de chikungunya por 04 semanas consecutivas.

NIiVEL 2

e Manutengéo da redugao da incidéncia dos casos provaveis de dengue por mais 02 semanas
consecutivas.

e Manutengao daredugdo dos casos provaveis de chikungunya por mais 02 semanas consecutivas.

NIiVEL1

e Taxa de incidéncia os casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica de inicio dos
sintomas abaixo de:

» 50 casos provaveis/100 mil habitantes por semana epidemioldgica em Regides de
Saude com até 350.000 habitantes;

» 25 casos provaveis/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.

e Reducao da taxa de incidéncia dos casos de chikungunya por mais 02 semanas consecutivas.
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10. COMITE INTERSETORIAL E CENTRO DE
OPERACAO DE EMERGENCIA (COE)

COMITE INTERSETORIAL

O Comité Intersetorial para agdes de controle do Aedes aegypti, € um espacgo de gestdo intersetorial
que tem como objetivo gerenciar e monitorar a intensificagdo das agdes de mobilizagédo e controle ao
mosquito Aedes aegyptipelas SMS.

Nesse ambiente, séo elaboradas estratégias para monitorar e analisar atividades, acompanhar e discutir
dados acerca do comportamento das doengas, para disseminagdao de informagdes e execugao 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
doengas.

COE

O Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) é uma estrutura organizacional que tem como objetivo
promover a resposta coordenada por meio da articulagédo e da integragao de diversos atores envolvidos.
Sua ativagao tem como finalidade coordenar as agbes de resposta a emergéncias em saude publica,
incluindo a mobilizagdo de recursos para o restabelecimento dos servigos de saude e a articulagao da
informagao entre as trés esferas de gestao do SUS.

A ativacdo do COE deve ser indicada pelas areas técnicas envolvidas a partir de situagdes que configurem
potencial risco a saude publica, podendo ser regional ou estadual. A desativacdo do COE, por sua vez,
dependera dos critérios que motivaram a ativagao. A partir da ativagdo do COE, podera ser avaliada a
recomendacao de declaragado de situacdo de Emergéncia em Saude Publica pelo Governo do Estado.
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11.RESPONSAVEIS

m Secretario de Estado da Saude

NOME Diogo Demarchi Silva
FUNCAO Secretario de Estado da Saude
TELEFONE (48) 3664 8847 | (48) 3664 8848

E-MAIL apoiogabs@saude.sc.gov.br
m Vigilancia em Saude
NOME Fabio Gaudenzi de Faria
FUNGAO Superintendente de Vigilancia em Saude
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