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I — Apresentagao

O Plano de Contingéncia para o Enfrentamento de Epidemia de Dengue
estabelecera agdes setoriais e intersetoriais de combate a doenga que devem ser
implementadas no municipio de acordo como cenario epidemiolégico do préximo ano,
visando mobilizar a sociedade e o poder publico para diminuir os casos de dengue,
capacitar os profissionais e evitar os obitos.

O presente plano contempla em seu conteudo as agdes de saude, mobilizagao
social, prevencdo de fatores de risco, controle vetorial, vigilancia epidemioldgica e
educacao.

Para execugao das acbes propostas neste plano, as relagdes intersetoriais

devem ser priorizadas e seu conteudo deve ser monitorado e avaliado constantemente.

Il - Introducgéao

A dengue (Classificacao CID 10 A90 e A91) é uma doenca febril aguda, de etiologia
viral e que se manifesta de maneira variavel, desde uma forma assintomatica até
quadros graves e hemorragicos, podendo levar ao ébito. E a mais importante arbovirose
que afeta o homem e vem se apresentando, juntamente com as outras chamadas
doencas tropicais negligenciadas, como um seério problema de saude publica.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a dengue atinge 100
paises em todos os continentes, com excecdo da Europa, e aproximadamente 50
milhdes de pessoas se infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de
Febre Hemorragica da Dengue e 21.000 obitos.

O aumento da morbimortalidade parece estar associado ao acesso aos servigos de
saude e ao tratamento adequado, que requer o conhecimento das varias especificidades
da doenga. Segundo dados da OMS, o nao tratamento ou tratamento inadequado levam
a altas taxas de mortalidade por FHD, em torno de 50%, enquanto o tratamento precoce
reduz a mortalidade para 1 a 3%.

Diante do perfil de ocorréncia que a dengue tem apresentado nos ultimos anos em
nosso estado, da magnitude e grau de letalidade dos casos de febre hemorragica da

dengue (FHD) e de possiveis epidemias nos periodos chuvosos, cresce a preocupacao



da administragdo, uma vez que grande parte dos fatores que contribuem para a
ocorréncia desse agravo € produzida pelo homem no ambiente urbano. Esses fatores
apontam para a necessidade da intensificagdo das agdes de vigilancia em saude e
tomada de decisbes em tempo habil, de forma coordenada e articulada com outros

setores do poder publico e da sociedade.

lll - Situagéao local

a. Caracterizagdao do Municipio

O municipio de Cruzeiro do Sul encontra-se localizado no noroeste do Parana.
Possui uma populagcdo de 4.628 habitantes, sua populagdo € 3.482 da zona urbana e
1.146 da zona rural.

Possui uma area territorial de 259Km2.

Tradicionalmente as atividades agropecuarias.

Para as atividades de campo sdo necessarios 03 agentes de endemias exclusivos
para as inspeg¢des nos imoveis e visitas quinzenais nos 15 pontos estratégicos, sendo
que atualmente existem 03 funcionarios.

A equipe de controle de endemias possui um veiculo da marca Fiat Strada, ano
2011, e para os servigos de campo possui dois equipamento da marca Stil, novo, para

pulverizagao costal motorizado.

b . Situacdo epidemiologica

O quadro epidemioldgico do pais aponta para vulnerabilidade de ocorréncias de
epidemias, bem como para um aumento das formas graves, possibilitando o risco de
aumento dos casos de Obitos e da letalidade.

Outro fator de preocupacédo é o aumento de casos na faixa etaria mais jovem,
inclusive criangas.

O objetivo da vigilancia epidemioldgica € detectar precocemente a circulagao viral,

aglomerados de casos e focos do vetor, conté-los em tempo habil, fazer a investigagao



de casos suspeitos de acordo com as rotinas preconizadas e adotar as medidas de
prevencao e controle,

Em 2010 tivemos uma epidemia no municipio, com 416 casos suspeitos, destes
363 positivos, sendo 1 importado e 362 autocnes com 1 ébito por Febre hemorragica da
Dengue (FHD). No ano de 2014 tivemos 29 casos confirmados, no ano de 2015, foram
75 casos confirmados e no ano de 2016, somaram 53 casos confirmados da doencga, o
que fez com que o municipio se integrasse a lista dos 30 municipios paranaenses a
receber a vacinagao contra a denque. de No ano de 2017 e 2018, com as agbes de
campo e com a vacinagao contra a Dengue, fechamos os anos sem a constatagao de
casos confirmados. Nao esquecendo das constantes mudangas climaticas que estao
afetando nossos municipios e proporcionando locais propicios para o desenvolvimento
do mosquito com um grande potencial para uma outra epidemia. No ano de 2019
tivemos 142 notificagbes, sendo 31 positivos. No ano de 2020 tivemos uma epidemia em
que até margo do ano tivemos 468 notificacoes, sendo 348 casos positivos.

Nés profissionais da saude comprometidos, juntamente com os diversos setores do
municipio e com total apoio da populagdo ndo podemos medir esforgos para juntos

combatermos a dengue.

c . Situacao entomolégica

O controle da dengue na atualidade € uma atividade complexa, tendo em vista os
diversos fatores externos ao setor de saude, que sao importantes determinantes na
manutencao e dispersao tanto da doencga quanto de seu vetor transmissor. Dentre esses
fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas condigdes de
habitacdo, irregularidade no abastecimento de agua, destinagao impropria de residuos, o
crescente transito de pessoas e cargas entre paises e as mudangas climaticas
provocadas pelo aquecimento global.

Tendo em vista esses aspectos, € fundamental, para o efetivo enfrentamento da
dengue, a implementagcdo de uma politica baseada na intersetorialidade, de forma a
envolver e responsabilizar o gestor e a sociedade, reforgando que o controle vetorial é
uma agao de responsabilidade coletiva e que ndo se restringe apenas ao setor saude e

seus profissionais.



O controle de vetores compreende duas atividades basicas: vigilancia entomoldgica
e combate ao vetor, sendo essas agdes planejadas e executadas de forma permanente,

promovendo a articulagao sistematica com todos os setores do municipio.

d . Situagdo da rede de assisténcia ao paciente

A quase totalidade de obitos por dengue € evitavel e depende, na maioria das
vezes, da qualidade da assisténcia prestada e da organizagdo da rede de servigos de
saude.

A realizacdo de triagem, utilizando-se a classificagdo de risco baseada na
gravidade da doenga, € uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da
assisténcia. A classificagdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do
paciente por atendimento médico, visando aceleracdo do diagnostico, tratamento e
internacao, quando for o caso, e contribuindo para a organizagao do fluxo de pacientes
na unidade de saude e a priorizagdo do atendimento dos casos de acordo com a
gravidade.

A organizacgao da rede de servigos de saude é condigao para o enfrentamento de
uma epidemia de dengue.

A porta de entrada para atendimento da pessoa com suspeita de dengue é a

atencéao primaria — UBS, porém todos os servigos de saude devem atender os casos.

1V - Justificativa



Os condicionantes da expansao da dengue nas Américas e no Brasil sdo similares
e referem-se, em grande parte, ao modelo de crescimento econémico implementado na
regido, caracterizado pelo crescimento desordenado dos centros urbanos. O Brasil
concentra mais de 80% da populagao na area urbana, com importantes lacunas no setor
de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o abastecimento regular e
continuo de agua, a coleta e o destino adequado dos residuos sélidos. Outros fatores,
como a acelerada expansdo da industria de materiais n&do biodegradaveis, além de
condigbes climaticas favoraveis, agravadas pelo aquecimento global, conduzem a um
cenario que impede, em curto prazo, a proposta de ag¢des visando a erradicagao do
vetor transmissor.

O Plano de Contingéncia para epidemias de dengue auxiliara o municipio de
Cruzeiro do Sul na organizacdo de suas atividades de prevengcao e controle, em
periodos de baixa transmissdo ou em situagdes epidémicas, contribuindo, dessa forma,
para evitar a ocorréncia de obitos e para reduzir o impacto das epidemias de dengue na

populacio.

V — Objetivos
Em virtude da real possibilidade de uma epidemia de dengue em nosso municipio
temos com pontos principais evitar a ocorréncia de ébitos por dengue e prevenir e

controlar processos epidémicos.

a. Objetivo geral:

- Diminuir a morbimortalidade associada a dengue em nosso municipio.

b. Objetivos especificos



- organizar agdes de prevengao e controle da dengue.

- classificar riscos nos servigos de saude.

- promover assisténcia adequada por profissionais de saude habilitados.

- aprimorar a Vigilancia epidemioldgica, garantindo notificagdo, investigagdo dos
casos e monitoramento dos sorotipos virais, sempre de forma oportuna.

- definir estratégias para redugao da transmissao da doenga, por meio do controle
do vetor e de seus criadouros.

- capacitagao dos profissionais de saude.

- sistematizar as atividades de mobilizacdo e comunicagao.

- fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servigos, envolvendo todos os
Departamentos da Administracdo Publica, visando a integralidade das ag¢des para

enfrentamento da dengue.

VI — Metas

- Capacitar os profissionais da saude para o enfrentamento da doenga;

- Realizar mobilizagao da populagao;

- Evitar a ocorréncia de o6bitos;

- Realizar agbes intersetoriais de prevencao e controle da dengue;

- Assistir a populagao de forma adequada e com resolutividade;

- Notificar, investigar e monitorar 100% dos casos suspeitos de dengue;

- Realizar controle do vetor e de seus criadouros;

- Promover a limpeza de todos os terrenos de dominio publico, além das bocas de
lobos mos perimetros urbanos;

- Identificar os pontos criticos, notificar, intimar os casos que apresentam
resisténcias a eliminagcao dos criadores do Aedes;

- Intensificagdo da vacina contra a Febre Amarela e rastreamento de casos de Zica
e chikungunya;

- Priorizar grupos de risco especificos (gestantes, criangas, idosos) etc.



VIl — Estratégias de Agao

Objetivo

Mobilizacao e

Atividade

Prazo

sobre a dengue

Reducéo do lixo

esclarecimento da populacéo

Radio e Servico de Som Volante;
Palestras na Unidade Basica de Saude,
Escolas, parceria com conselho de Saude
entidades religiosas

constante

e

Eliminar os focos do

Adote um copo, incentivo a reciclagem

constante

mosquito e limpeza da
cidade

Mobilizacao e

Limpeza das bocas de lobo, limpeza de
terrenos baldios, limpeza de terrenos com
notificacao, limpeza de fossa

constante

esclarecimento sobre a
dengue

Visitas dos Agentes Comunitarios de

pulverizacéo

Saude, bloqueio com destruicdo de focos e

Imediato
constante

Mobilizacao e
esclarecimento sobre a
dengue

comércio

Palestras nas Escolas, agdes educativas no

Volta as aulas
periédico

Efetivacao do plano de
acgao garantindo e
divulgando suas acoes.
Sensibilizacao dos setores

Operacionalizagao do plano e divulgagéo,
através das midias, reunides peridédicas com
equipe de saude

Imediato e
periodico

administrativos municipais
Realizagao de parcerias

Reunides intersetoriais

periddico

com associagdes de bairro,
conselhos, PSF. Escolas,
Setores da Adm. Publica

Reunides e divulgagao de dados
epidemiologicos

Imediato e
permanente

Intensificagao da
divulgacéo da prevengao da
doenca através dos meios de
comunicacgao disponiveis.
Divulgacao de dados

Radio, som volante, panfletos, visitas
domiciliares, rede sociais

Imediato e
permanente

epidemioldgicos.
Capacitacao dos ACS para

Mapa inteligente, painéis

periodicamente

integrac&o ao trabalho do
ACE.(Portaria 44/2002)
Classificacao de risco das

Regional de Saude e
Equipe da Atencao Basica e VISA

Imediato e
permanente

familias atendidas pelo PSF.
Fortalecimento do trabalho

Identificacdo de pontos vulneraveis das
areas de maior rico

constante

do ACE.
Mobilizagao das entidades

Capacitagao e integragéo com a equipe de
Atencédo Basica

Imediato e

religiosas através de
informes em cultos e missas.
Capacitacao dos

Entrega de material de divulgacéo —
prevencao contra a DENGUE

permanente
Imediato e
permanente

Cursos OnLine, Reunides com Equipe,

Permanente




profissionais de saude no
manejo clinico da doenca.

Protocolo do MS

Notificar e investigar 100% Preenchimento de fichas e documentos, Imediato e
dos casos suspeitos. informar no sistema SINAN ONLINE permanente
Melhorar a integragao entre | Promover reunides, encontros, palestras e permanente

a assisténcia e a vigilancia
epidemiolégica.

cursos de capacitagao, grupo de Whats App

Descarte adequado de
residuos solidos.

Coleta pelo Servigco Municipal de Servigos Permanente
Publicos e Empresa especializada em
coleta de lixo hospitalar

Elaborar uma sala de
situacdo para dengue.

Sala de epidemiologia Permanente

Identificar grupos de risco

Fornecer repelentes as gestantes e inserir
protolocos especificos para gestantes e Permanente
demais condicionalidades dos grupos de

risco

VIl - Anexos

Anexo 1 — Fluxogramas.
FLUXOGRAMA DO SISTEMA DE INFORMACAO

Unidade de ¢

Saude

Paciente

|

Notificagao

l

Acoes de
controle

B

Servico/setor

Controle de vetores

Atividades

-inspegoes prediais, eliminagao de criadouros,
aplicagdo de inseticidas, levantamento de indices de

Vigilancia epidemiologica

v

infestacao.

- investigagao de caso, busca ativa de novos casos,
notificacao de novos casos, encaminhamento de

v

casos para laboratorio.




Assisténcia paciente

Figura 2 — Fluxograma de atendimento ambulatorial e hospitalar dos casos de dengue.

Unidade de saude ¢ Paciente

'

- realiza¢ao de mutirdes e outras agdes de

Estadiamento do e S . )
mobilizacgao e informagao de toda equipe.

caso

‘ risco dos pacientes, orientacao

sobre sinais de alerta,
Unidade bésica reavaliacdo de paciente, de

Paciente do > | de saude > acordo com o protocolo,

grupo A possuir referéncia para
realizag¢do de exames
complementares.

-Hidratacao oral, administragdo
de analgésicos sem salicilatos,
avaliacdo de risco dos pacientes,

UBS / Hospital orientagdo sobre sinais de alerta,
Paciente do Municipal L reavaliggéo clinica e laboratorial
grupo B do paciente em 24 horas de
acordo com o protocolo,
reavaliacdo do estadiamento,
possuir referéncia para realizagao
de exames complementares.
) Hospital municipal de Protocolo Hospitalar
Pacientes do —— | Cruzeiro do Sul —
grupo C
- Hospitais com leitos de Protocolo Hospitalar
Pacientes do — 5 | utL .,

grupo D
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