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1. INTRODUCAO

As agGes ambientais para controle vetorial de culicideos do género Aedes ocorrem de
forma ininterrupta desde a implementacdo do Programa de Controle da Dengue em 1999. O
municipio de Pelotas adquiriu o status de municipio infestado com a detec¢ao do Aedes aegypti
em domicilios em margo de 2013.

A crescente dispersdao do Aedes aegypti, a grande quantidade de pessoas suscetiveis aos
virus, a confirmacao de circulagdo viral em diversos municipios do Estado do Rio Grande do Sul e
a grave situacdo da dengue no pais demonstram a necessidade de grandes esforgos,
intersetoriais e interinstitucionais, com o comprometimento macico dos municipios, a fim de

reduzir e evitar a circulagdo viral através do controle do vetorial.

Na eminéncia de uma epidemia de doencas transmitidas por Aedes, as ac¢Oes de
prevencdo e combate ao vetor devem ser aprimoradas e intensificadas visando a protecdo da
salde humana e minimizacdo dos riscos de eventos adversos. Nesse sentido, devido a
ocorréncia de casos autdctones de dengue em abril de 2021, deu-se inicio a reorganizacdo e
planejamento imediato de a¢des que foram desenvolvidas ao longo do ano de 2021. O presente
documento descreve de forma concisa, objetiva e clara as a¢des que estdo sendo e que serdo
incorporadas e desenvolvidas em todo o municipio.

O presente Plano Municipal de Contingéncia considera as atribui¢cdes previstas no Plano
Estadual de Ac¢Oes Integradas da Vigilancia em Saude e Atencdo Basica para as Arboviroses
focado na Dengue (Secretaria Estadual de Sadde, 2021), conforme o nivel de alerta e acdes em
nivel municipal. Embasam este plano, documentos da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (Plano De Contingéncia Para A Dengue No Estado Do Rio Grande do Sul, 2013) e
do Ministério da Saude (Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue, 2015;
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, 2009; Programa

Nacional de Controle da Dengue, 2002).

Objetivo geral
Identificar, investigar e diagnosticar casos suspeitos de arboviroses transmitidas por
Aedes realizando o encaminhamento e tratamento adequado conforme a gravidade clinica da
doenca, realizando a investigacdo entomoldgica e controle vetorial para a eliminacdo de focos

do mosquito e prevencdo da ocorréncia de novos casos.
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Objetivos especificos

Atualizar o Plano Municipal de contingéncia para Dengue;

Elaborar fluxo municipal para atendimento, garantindo que as Unidades Basicas de Saude
oferecam o primeiro atendimento, acompanhamento e seguimento aos usudrios com
suspeita de dengue;

Capacitar os profissionais para atualizacdo em manejo clinico da dengue na APS;
Intensificar a integracdo entre AB e Vigilancia municipal, estabelecendo meios de
comunicagao e periodicidade;

Garantir a aquisicdo de insumos necessarios ao manejo dos casos de dengue no
territorio;

Intensificar a busca ativa de casos suspeitos no territério;

Ampliar o conhecimento/reconhecimento do territério buscando identificar as
vulnerabilidades e riscos existentes”.

Controlar a infestacdo de Aedes aegypti e Aedes albopictus no municipio;

Identificar o percentual de infesta¢do por Aedes no municipio por meio do Levantamento
de indice Répido para Aedes aegypti (LIRAa)

Monitorar localidades com focos de mosquito Aedes e com caso suspeito/confirmado de
arbovirose transmitida por Aedes visando interromper o ciclo de transmissao;

Intensificar acdes de educacdo em saude para a populagdo visando o controle vetorial e a
prevencdo de doencas transmitidas por Aedes;

Realizar monitoramento para detecc¢do oportuna da circulagdo viral de dengue, incluindo alerta
para possiveis mudangas no padrdo de circulagdo desses arbovirus;

Construir, manter, alimentar e retroalimentar sistemas de informag¢bes de dengue, visando o
acompanhamento desta arbovirose;

Construir de indicadores epidemioldgicos, para orientar a¢des, avaliar efetividade dos programas
de prevencgao e controle, assim como apoiar estudos e pesquisas voltadas ao aprimoramento da
vigilancia e do controle;

Monitorar a ocorréncia de casos graves de dengue, assim como a cronicidade da doenca;
Identificar oportunamente as dreas com maior nimero de casos, visando orientar acgdes
integradas de prevencgao, controle e organizagdo da assisténcia.

Investigar os Obitos suspeitos ou confirmados de dengue, mediante identificacdo de seus
possiveis determinantes, definindo estratégias para o aprimoramento da assisténcia aos casos;
Evitar a ocorréncia de novos 6bitos e fornecer indicadores epidemiolégicos e entomoldgicos que

apoiem o desenvolvimento das a¢Ges de controle desta arbovirose.
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2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

De acordo com o guia pratico de vigilancia em saude 52 edigdo, as infec¢bes por
dengue podem ser assintomaticas ou sintomaticas. As infecgdes clinicamente aparentes estao
presentes em aproximadamente 25% dos casos e podem variar desde formas oligossintomaticas
a formas graves, podendo levar o individuo ao dbito. Pode apresentar trés fases clinicas: febril,
critica e de recuperacgao.

Na fase febril a primeira manifestacao é a febre, geralmente acima de 38°C, de inicio
abrupto e com duragao de dois a sete dias, associada a cefaleia, astenia, mialgia, artralgia e dor
retro-orbitdria. Anorexia, nduseas, vomitos e diarreia também podem se fazer presentes,
havendo ocorréncia desta ultima em um percentual significativo dos casos. Essa lesdo
exantemdtica, presente em grande parte dos casos, é predominantemente do tipo
maculopapular, atingindo face, tronco e membros, ndo poupando regides palmares e plantares.
O exantema também pode se apresentar sob outras formas — com ou sem prurido. Apds a fase
febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente, com melhora do estado geral e
retorno do apetite.

Ja na fase critica tem inicio com o declinio da febre (de fervescéncia), entre o terceiro
e o sétimo dia do inicio da doenca. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa fase. A
maioria deles é resultante do aumento da permeabilidade capilar. Essa condicdo marca o inicio
da piora clinica do paciente e sua possivel evolugdo para o choque, por extravasamento
plasmatico. Sem a identificacdo e o correto manejo nessa fase, alguns pacientes podem evoluir
para as formas graves. Os sinais de alarme sdo assim chamados por sinalizarem o
extravasamento de plasma e/ou hemorragias que podem levar o paciente a choque grave e
Obito.

Os sinais de alarme sdo caracterizados principalmente por:

* Dor abdominal intensa (referida ou a palpacdo) e continua.

* VOmitos persistentes.

* Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico).
e Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

e Letargia e/ou irritabilidade.

* Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

* Sangramento de mucosa.
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e Aumento progressivo do hematdcrito.

Com relagdo aos dados epidemioldgicos de doengas transmitidas por Aedes, entre os anos
de 2018 e 2021, foram notificados 33 casos suspeitos de Dengue, sendo que o ano de 2019 foi o
de maior incidéncia (11 casos). Destes, sete casos foram confirmados, quatro aléctones (um em
2018, dois em 2019 e um em 2021) e trés autéctones (2021). Neste mesmo periodo foram
notificados quatro casos suspeitos de Febre de Chikungunya (dois em 2019 e dois em 2021),
sendo todos descartados. Para as doencas Febre Amarela e Doenga Aguda por Zika Virus, o

municipio ndo teve notificacdo de casos suspeitos.

3. DESCRICAO DO TERRITORIO E CARACTERISTICAS AMBIENTAIS

O municipio de Pelotas possui 343.826 mil habitantes e 314.995 mil imdveis, conforme
dados do senso de 2010. A cidade estd dividida em sete regides administrativas sendo: Trés

Vendas, Fragata, Centro, Areal, Laranjal, S3o Goncalo e Barragem.

A disseminacdo vetorial do Aedes no municipio vem emergindo desde 2018, fato
corroborado pela identificacdo do aumento do nimero de focos do vetor (grafico 1), assim como
o0 aumento de focos em residéncias. No primeiro quadrimestre de 2022 mais de 60% dos focos
para Aedes foram identificados em residéncias e concentrados na regido do Fragata

especialmente, na localidade Simdes Lopes.
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Grafico 1. Numero de focos para Aedes no municipio de Pelotas entre os anos de 2018 e
2022 (dados até 30 de agosto 2022).
Ao analisar a distribuicdo das espécies de Aedes no municipio, observa-se que a deteccao

de A. albopictus tem sido frequente em terrenos baldios localizados no bairro Laranjal —



Pelotas

vamos compartilhar a cidade

localidade denominada como Balnedrio dos Prazeres, enquanto que A. aegypti tem sido
encontrado com maior frequéncia em pontos estratégicos e residéncias localizadas no bairro

Fragata (grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicdo dos focos de A. aegypti e A. albopictus conforme regidao do municipio de
Pelotas, entre os anos de 2018 e 2021.
Com relacdo a distribuicdo dos focos, observa-se que o pico de deteccdao tem ocorrido

entre os meses de fevereiro e junho, concentrando mais de 80% dos focos (grafico 3).
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vamos compartilhar a cidade

Grafico 3. Distribuicio mensal do nimero de focos para Aedes no municipio de Pelotas

entre os anos de 2018 e 2022 (dados até 30 de agosto 2022).

Com o advento das restricdes impostas pela pandemia por COVID-19, tivemos uma
reducdo do nimero de visitas domiciliares. Em 2018 foram 108.213 visitas de monitoramento ao
vetor (Li+T, Armadilhas, PEs e PVEs) enquanto que em 2020, esse numero foi 52,5% menor,
totalizando apenas 51.498 visitas. Em vista deste cendrio, o nimero de amostras de campo
coletadas para analise laboratorial de culicideos também acompanhou esta redugdo, com 41.659
analises em 2018 e 24.687 em 2020, entretanto, o percentual de positividade das amostras para

Aedes teve um aumento expressivo de 0,4% em 2018 para 2,1% em 2020 (grafico 4).

120000

100000

80000

60000

40000
20000 I
0 I I I

2018 2019 2020 2021

B N° total de visitas de monitoramento ao vetor ™! N* total de andlises laboratoriais de culicideos

Grafico 4. Numero total de visitas relacionadas ao monitoramento do vetor e niimero total de
analises laboratoriais de culicideos com respectivos percentuais de positividade para Aedes,

entre os anos de 2018 e 2021.
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4. ORGANOGRAMA GOVERNAMENTAL

GOVERNANCA DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE PELOTAS Pelotas

REDES TEMATICAS

Diretoria de Gestdo Estratégica

v

C— CEREST

C— Depar

A - Departamento de Planejamento
B — Nticleo Municipal de Educacéio e Satide Coletiva - NUMESC

Diretoria de Atencdo Especializada e Hospitalar
A — Departamento de Controle e Avaliagdo

B — Departamento de Atendimento ao Usuario
C - Departamento de Regulagdo

Diretoria de Gestdo e Apoio Logistico
A— Departamento de Finangas

B — Departamento de Contratos

C - Departamento de Compras

D — Departamento de Almoxarifado

E — Departamento de Veiculos —>
F— Departamento de Tl

G — Departamento Juridico

H — Departamento de Recursos Humanos
|- Central de Obitos

J — Departamento de Manutencdo

K — Arquitetura e Engenharia

> Diretoria de Vigildncia em Saide =
A - Departamento de Vigilancia Sanitaria
B - Departamento de Vigilancia Epidemiolégica

is Prioritarias

!

Rede de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

Rede das Equidades

Cronicas Tr

Rede de Urgéncia e Emergéncia
¢

Rede de Atengdo Psicossocial
CAPS, SRT, Unid. Acolhimento, Ambulatério
Pronto Socorro, UPA, UBAI, CASG, SAMU
Tuberculose, HIV, Hepatites, Sifilis

Rede de Atengdo Materno Infantojuvenil

Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia

Rede de D

de Vigila Arvibd |

GABINETE ~ Secretario de Satide - Chefe de Gabinete ~ Auditoria -~ Ouvidoria - CMS
[
v

D — Departamento de Vigilancia em Satide do Trabalhador

Diretoria de Atengdo Primdria
A— Apoiadores institucionais e administrativos
B — Assisténcia Farmacéutica

Neoplasia, Doengas metabdlicas (diabetes, obesidade), Doencas
cardiovasculares, Doengas respiratérias, sequelas da Covid-19
Pop. LGBT, Quilombolas, Indigena, Pop. Rua, Redugdo de Danos

Planejamento Familiar, Pré Natal, Pra Nené, PIM, PSE, Infancia Protegida
D. Intelectual, D. Fisica, Mdltiplas Deficiéncias, TEA e Sindrome de DOWN

C —Satide Bucal

5. ACOES
5.1 ASSISTENCIA: Atengao Primdria em Saude (APS), Atengao Secundaria, Atengao

Terciaria e Assisténcia Farmacéutica

As acoes planejadas pela Diretoria de Atencdo Primdria consideram as atribuicdes previstas

para APS no Nivel 2 de Enfrentamento a Dengue e outras arboviroses.

Seguem as acdes realizadas e previstas:

Reunides de construcdo e discussdao do Plano Municipal de Contingéncia da Dengue
(Gabinete, Atencdo Primaria, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica,
NUMESC).

Realizar a discussdo e implementacdo da Nota Técnica Municipal de Manejo da
Dengue e discutir o fluxo.

Identificar equipes que se encontram incompletas e buscar o dimensionamento
conforme PNAB.

Identificar entre os profissionais da equipe as competéncias para manejo da Dengue e
envolver na constru¢do/revisdao do Protocolo de Manejo.
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e Fortalecer a comunica¢do imediata da APS com a vigilancia, a partir da identificacdo
de um caso suspeito, para serem acionadas as medidas necessarias;

e Aprimorar o desenvolvimento do trabalho integrado entre ACS e ACE, observando as
responsabilidades comuns e especificas.

e Sensibilizar toda a equipe para o desenvolvimento de ag¢des orientativas e educativas
nos servicos de saude e nas visitas domiciliares;

e Nas visitas domiciliares, os ACS deverdo orientar a populagao sobre os cuidados para a
prevencao, sobre a forma de transmissdao e a sobre a importancia da identificacao,
remocao e eliminagao de possiveis criadouros;

e Discutir com a categoria dos ACS a retomada das visitas no interior do domicilio;

e Realizar capacitacao dos ACS para Visitas Domiciliares e remog¢do mecanica;

e  Produzir material educativo/informativo para uso na visita domiciliar;

e Identificar os insumos necessarios para a realizacdo do diagndstico (Kits laboratorial)
e buscar a buscar a aquisicao;

e Identificar a necessidade de materiais nas unidades para realiza¢do da Prova do La¢o
e exame Fisico;

e  Realizar capacitacdo com as equipes de saude para identificar suspeitos e realizar
busca ativa para diagndstico;

e Implementar Check- List de identificacdo de sintomas para os usuarios que buscarem
atendimento nas unidades e para ser utilizado nas Visitas Domiciliares (principalmente
nos locais proximos a casos confirmados);

e Realizar a discussdo e implementacdo da Nota Técnica Municipal de Manejo da
Dengue e discutir o fluxo;

e Realizar capacitacdo com as equipes de APS;

e Implementar Formuldrio de Monitoramento de Casos Suspeitos na APS;

e Garantir o acolhimento, diagndstico, estratificacdo de risco e manejo e tratamento
adequado;

e Mapear as vulnerabilidades e riscos existentes; discutir e planejar com a equipe
acdes em conjunto para o enfrentamento das vulnerabilidades e riscos; estabelecer
acoes intersetoriais, caso seja necessario.

5.2 Vigilancia Epidemioldgica E Ambiental

5.2.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemioldgica da Dengue baseia-se nas normas e protocolos do Ministério da

Saude com as atividades de notificacao e investigacdo dos casos suspeitos, buscando acompanhar o

padrdo de transmissdo da doenca e detectar a ocorréncia de epidemias.

Para desencadear a¢Oes oportunas de prevencdo e controle no municipio, é imprescindivel,

o envio da notificagdo/investigacdo imediata de todo o caso suspeito de Dengue, através do e-mail

dengue.vigepel@gmail.com, a disponibilidade de veiculos para as acbes e o facil acesso aos
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prontudrios dos pacientes internados. A ficha de notificagdo/investigacdo de Dengue encontra-se
disponivel na pagina do SINANWEB.

Apds a avaliacdo da definicdo de caso suspeito, é realizada a investigacdo para determinar
os locais no qual o paciente esteve nos periodos de viremia e incubacdo. Na sequéncia, informa-se
0s mesmos ao Programa de Combate ao Aedes para que seja iniciada a busca do vetor e de outros
casos suspeitos. O caso é notificado no programa SINAN online para o acompanhamento e andlise
dos dados.

A coleta de amostras laboratoriais para pesquisa de antigeno e sorologia para a Dengue é de
responsabilidade do municipio e deve ser realizada conforme preconizado na norma técnica da
Vigilancia Epidemiolégica de Dengue, cabendo a Rede Estadual, o processamento e resultado dos
exames coletados. Estas coletas serdo agendadas pela Vigilancia Epidemioldgica do municipio,
preferencialmente as tercas, quintas e sextas-feiras, assegurando atendimento prioritario para
estes usudrios nos demais dias, caso seja necessario.

A Rede Laboratorial Conveniada do SUS (Laboratérios Clinicos Publicos e Privados) sera
responsavel pelas andlises complementares relacionadas a Atencdo Bdsica: Hemograma completo,
contagem de plaguetas e demais exames hemato bioquimicos solicitados conforme critério médico.
Os laboratdrios de referéncia para as coletas serdo Check-UP, Laboratério Sancti, Leac/HUSFP,
Novara, Santa casa e HE UFPel.

A confirmacdo dos casos suspeitos do municipio se dard a partir do resultado laboratorial
positivo para dengue e da avaliacdo conjunta com estado e municipio da situacdo epidemioldgica
do caso, devendo a divulgacdo ser realizada em comum acordo entre os respectivos gestores das
pastas.

Os casos suspeitos deverdao ser encerrados no SINAN online até 60 dias apds a data da
notificacdo, mantendo o banco de dados o mais fidedigno possivel, de forma a garantir a qualidade
da informacdo. A partir da andlise do banco de dados sera possivel, identificar os bairros com maior
indice de casos confirmados e/ou autdctones para desencadear ag¢des especificas, bem como,
elaborar mapas e outros instrumentos para a andlise e monitoramento da situacdo epidemiolégica
e entomoldgica, os quais serdo divulgados para os setores de comunica¢ao do municipio.

Serd realizada a busca ativa de casos suspeitos de Dengue e em outras fontes de dados
como o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informacdo de Internacdes
Hospitalares (SIH) para complementar as informacdes existentes. Os Obitos suspeitos de Dengue
serdo investigados imediatamente, usando o protocolo de investigacdo de dbitos elaborado pelo
PNCD/SVS/MS e disponivel na pagina da SES/RS.

As acdes de educacdo permanente serao realizadas junto ao Nucleo Municipal de Educacao
Coletiva (NUMESC) através de capacitacdes do manejo clinico para Dengue, de acdes intersetoriais
de planejamento, de palestras e orienta¢des técnicas com a Rede de Saiide do municipio e/ou com
a 32 Coordenadoria Regional de Saude e Universidades;

5.2.2 VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE
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O Programa de Combate ao Aedes atualmente conta com uma equipe constituida por:
um bidlogo responsavel pelo Programa de Combate ao Aedes, um bidlogo responsdvel pelo
Laboratério de Vetores, um agente de combate as endemias (ACE) supervisor de campo, um ACE
digitador, um ACE administrativo, um ACE motorista e responsavel pelo controle quimico e 88
agentes que realizam o trabalho de campo (73 agentes de combate as endemias e 15 operarios
em saude ambiental). Considerando o total de 314.995 imdveis no municipio, desde maio do
corrente ano tivemos um incremento no quantitativo de agentes em campo, passando de 14
para 28% do recomendado pelo ministério da saide (um agente para mil imdveis).

Acdo: Implementar trés equipes para as atividades de Levantamento de indice e Tratamento focal
(Li+T), uma equipe volante, uma equipe de PE (vistorias de pontos estratégicos) e uma equipe para
armadilhas, conforme estratificacdo e numero de imdveis da localidade:

e Centro (8 sublocalidades —40.510 imoveis);

e Fragata (9 sublocalidades — 40.786 imoéveis);

e Trés Vendas e Barragem (22 sublocalidades — 73.858 imdveis);

e Areal, Laranjal e Sdo Gongalo (35 sublocalidades — 55.047 iméveis);

e Larvitrampas (44 Armadilhas).

Meta: Atingir no minimo 60% dos imdveis de uma sublocalidade no Li+T ou 10% das sublocalidades
nos ciclos preconizados.

Resultado/monitoramento: foram implantadas até o presente momento, sete equipes de Li+T

(duas equipes na regido do Fragata, duas nas Trés Vendas, uma no centro, uma no Porto) e uma
equipe de monitoramento de pontos estratégicos.

% ATINGIDO POR CICLO
N° TOTAL DE META: minimo de 10%
LOCALIDADE IM%VEIS 10 ( 2 3 ) 2°
(JAN-FEV) | (MAR-ABRIL) | (MAIO-JUN) | (JUL-AGO)
CENTRO 40510 NM* 2,77 7,57 11,16
FRAGATA 40786 NM* 7,97 8,14 9,95
TRES VENDAS E BARRAGEM 73858 NM* 4,42 3,24 6,17
AREAL, LARANJAL E SAO GONGCALO** 55047 NM* 13,77 9,48 17,27

*NM — Ndo monitorado ** Desta localidade foram realizadas a¢Ges apenas na sublocalidade Sao
Gongalo (totalizando 15.204 imdveis).

As metas ndo foram atingidas devido ao grande nimero de PVE’s no periodo de janeiro a
junho/2022, com maior incidéncia no 2° ciclo, aliado ao quantitativo de agentes em campo no
programa. Com a convocacdo de ACE desde maio, o programa tem aumentado gradativamente o
numero de agentes em campo e consequentemente, melhorado os percentuais.

Acdo: Realizar o LIRAa (Levantamento de Indice Répido para Aedes aegypti) para determinagdo do
indice de Infestacdo Predial (IIP) do mosquito Aedes aegypti.

Meta: realizar os LIRAa conforme calendario estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, em
janeiro, abril, julho e outubro de 2022.
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Resultado/monitoramento: Até setembro foram realizadas duas a¢des de LIRAa que determinaram

um indice de infestagdo predial abaixo de 1%, considerado baixo risco para infestagdo para Aedes,
conforme planilha abaixo:

N° DATA REALIZACAO N° TOTAL N° FOCOS iNDICE DE INFESTACAO PREDIAL
LIRAA VISITAS AEDES (%)
01/2022 24/01/22 a 08/02/22 5304 3 0,056%
02/2022 NAO REALIZADO * - - -
03/2022 11/07/22 a 21/07/22 5402 0 0%
04/2022 Previsto 17/10/22 a - - -
21/10/22

* Em decorréncia do aumento de focos para Aedes bem como de casos suspeitos de dengue, o
segundo LIRAa do ano de 2022 n3o foi realizado na data prevista (25/04/22 a 29/04/22).

Acdo: Instituir uma equipe volante para realizacdo de pesquisa vetorial especial (PVE) quando do
recebimento de notificagcdes de caso suspeito de doencas transmitidas por Aedes. Na auséncia de
PVE, os agentes auxiliardao nas atividades de Li+T das equipes existentes ou realizardo Li+T em uma
determinada sublocalidade.

Meta: atender a demanda de PVEs sem interferéncia nas atividades de Li+T em andamento.

Resultado/monitoramento: definiu-se a equipe Centro como prioritaria na realizacdo de pesquisa

vetorial especial (PVE); as demais equipes priorizardo a atividade de Li+T e, caso a demanda de PVE
for muito elevada, essas equipes auxiliardao a equipe Centro. Devido ao grande nimero de PVE’s no
periodo de janeiro a junho/2022 aliado ao quantitativo de agentes em campo no programa, as
atividades de Li+T ficaram comprometidas.

Acao: realizar a PVE partindo do local provdvel de infeccdo, vistoria do domicilio e local(is) de
deslocamento do paciente durante periodo virémico.

Meta: atingir no minimo 70% dos imdveis na area delimitada visando identificar e combater
possiveis focos para Aedes.

Resultado/monitoramento: Durante o periodo de janeiro a setembro de 2022 foram concluidas

140 PVE’s, sendo 86 referentes a casos suspeitos de arbovirores e 54 referentes a focos para Aedes.
Em ambos os casos, atingiu-se um percentual de cobertura dos imdveis acima de 70% (76,7% em
casos suspeitos e 72,73% em focos para Aedes).

Acao: implantar larvitrampas em localidades com positividade recorrente para Aedes, conforme
historico de dados do programa de combate ao Aedes visando o monitoramento semanal destes
locais e a identificacdo precoce de focos.

Meta: identificar focos e realizar medidas de combate ao vetor de forma imediata.
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Resultado/monitoramento: as larvitrampas foram desativadas devido ao elevado nimero de focos

na cidade.

Acdo: Combater a populacdo de insetos adultos em localidades com casos confirmados de
arboviroses transmitidas por Aedes por meio de bloqueio de transmissdao com a aplicacdo de
inseticida por meio de nebulizagdo espacial a frio — tratamento a UBV — utilizando equipamentos
portateis ou pesados. O protocolo inicial de tratamento quimico utilizado serd de aplicagdo espacial
na mesma area, em ciclos de trés a cinco dias (apds avaliacdo e caso necessario, pode-se realizar a
aplicacdo por mais dois ciclos). A atividade sera desenvolvida a partir do quarteirdo de ocorréncia
do foco ou do caso confirmado para arbovirose transmitida por Aedes, continuando nas
adjacéncias, considerando uma distancia de até 150 metros.

Meta: eliminar e/ou prevenir o surgimento de focos para Aedes;

Resultado/monitoramento: até 31/05/2022 manteve-se a realizacdo de UBV em locais com focos

para Aedes. A partir desta data, passou-se a utilizar a recomendacdo da Nota Informativa n°
103/2019 — CGARB/DEIDT/SUS/MS, com bloqueio de transmissdo viral apenas em casos suspeitos
e/ou confirmados de dengue.

Acao: Controle vetorial em pontos estratégicos positivos para Aedes com aplicacdo de inseticida
guimico com pulverizadores costais manuais.

Meta: combater e evitar a proliferacdo do mosquito.

Resultado/monitoramento: No periodo de janeiro a setembro de 2022 foram identificados 57

focos de Aedes em PE’s, nos quais realizou-se aplicacdo de Fludora®, conforme recomendacao do
Ministério da Saude.

5.3 Gestao

e Instituir o Comité Municipal de Mobilizacao, Fiscalizacdo, Combate e Controle do Aedes
conforme Lei n214857/2016;

e Integrar a Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) para elaboracdo de materiais Iudicos para
as escolas e material informativo em midias digitais.

e Integrar e organizar fluxo de vistorias com o setor de fiscalizacdo de imdveis junto a
Secretaria de Gestdo da Cidade e Mobilidade Urbana (SGCMU) — Cdédigo de Posturas do
municipio, art40 e subsequentes.

e Integrar as equipes da Assessoria Especial de Resiliéncia e Prote¢cdo a Defesa Civil para
atividades em dareas especificas, com presenca de focos de Aedes ou casos confirmados de
arboviroses transmitidas por Aedes.
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e Articular e planejar a¢des de limpeza urbana com a Secretaria de Servigos Urbanos e
Infraestrutura (SSUI), buscando a melhoria da coleta e destina¢gdo adequada de residuos;

e Integrar equipes da Secretaria de Transito e Transporte (STT) para as atividades de bloqueio
de transmissdao com necessidade de altera¢des no transito em vias publicas;

e Integrar as equipes da vigilancia sanitaria como suporte as a¢des de vigilancia e controle
vetorial, que exigem o cumprimento da legislagdo sanitaria;

e Integracdo das equipes de saude da familia (ACS e PIM) nas atividades educativas a
populagdo de controle vetorial sensibilizando as equipes para a identificagao de potenciais
criadouros do mosquito.

5.4 Comunica¢dao em Saude

6.

Realizar capacitacdo do manejo clinico para dengue e controle vetorial, atuando juntamente
com o Nucleo Municipal de Educacdo Coletiva (NUMESC) na educacdo permanente de
trabalhadores de salide e usuarios da rede;

Realizar atividades junto ao Programa Saude na Escola (PSE) intensificando a disseminagao
de agdes preventivas para combate ao vetor.

Promover a divulgacao de agdes e alerta de cuidados preventivos de combate ao mosquito
por meio de carros de som em localidades especificas.

Criar um fluxo para divulgacao de informes semanais sobre a situa¢do da doenca e controle
vetorial junto a Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) visando sensibilizar a populacdo para a
realizacdo de acdes efetivas de prevencao e combate ao vetor.

Criar um canal de informacdo para a populacdo sobre as doencas, prevencdo e controle de
mosquitos.

Buscar o engajamento de associacdes de bairros, centros religiosos, centros comunitarios,
entre outros para a prevencdo do vetor.

Realizar a¢Oes intersetoriais de planejamento, palestras, orientacdes técnicas com a Rede
de Saude do municipio e/ou com a 32 Coordenadoria Regional de Satde e Universidades;

REDE ASSISTENCIAL E FLUXOS

As acOes e fluxos relacionadas a rede assistencial encontram-se descritas no ANEXO I.
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7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO

Pelotas

Acao - APS e Vigilancia em Saude Responsavel Prazo Como
Reunides de construgao e discussdao do Plano
Municipal de Contingéncia da Dengue (Gabinete, Grupo de oy Criar calendario de
ontinuo
Atencgao Primaria, Vigilancia Ambiental, Vigilancia trabalho reuniao
Epidemiolégica, NUMESC).
Equipes
identificadas e
. . . ) dimensionamento
Identificar equipes que se encontram incompletas e | DAP - Apoio .
. . _ Continuo em constante
buscar o dimensionamento conforme PNAB. Técnico oL
atualizacao,
buscando atingir
100%.

Identificar entre os profissionais da equipe as

L . DAP - Apoio
competéncias para manejo da Dengue e envolver na Técnico
construgdo/revisdo do Protocolo de Manejo.
Realizar a discussao e implementagdo da Nota
. . . N Grupo de
Técnica Municipal de Manejo da Dengue e discutir o
trabalho
fluxo.
Discutir com a categoria dos ACS a retomada das DAP - Apoio
visitas no interior do domicilio Técnico
Criada Portarian? 3
- 16/05/22 -
Normatiza
VIGIEP/ atribuicbes do ACS
Realizar atividades de Educagdao Permanente VIGIAMS/
periddicas com os ACS para Visitas Domiciliares na ,
busca ativa de casos suspeitos e acdes de combate | DAP -ApOio Continue | igentificar espagos
2o vetor Técnico/PSE- comunitarios por
REMI distrito para
sensibilizacdo dos
ACS no més de
novembro
Identificar a necessidade de materiais nas unidades DAP - Apoio
para realizagdo da Prova do Lago e exame fisico Técnico
Realizar capacitacdo com as equipes de saude para NUMESC/ Realizada em
identificar suspeitos, notificagdo e realizar busca VIGIEP/ 08/04/2022
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ativa para diagndstico

VIGIAMS _

Realizar atividades de Educacdo Permanente
periddicas (intensificadas na sazonalidade do vetor),

Pelotas

vamos compartilhar a cidade

Continuo

Continuo

e e . NUMESC/
sobre manejo clinico e notificagcdo das arboviroses,
com as equipes da APS e demais fontes VIGIEP/
notificadoras VIGIAMS
Implementar Formuldrio de Monitoramento de DAP - Apoio
Casos Suspeitos na APS Técnico
Mant.er os sistemas de informacdo do MS VIGIEP
atualizados
Distribuicdo e capacitacdo para o preenchimento
correto da ficha de investigacdo do SINAN para a VIGIEP
rede
Orientar a Rede de Saude em rela¢do ao Laboratério
N VIGIEP
de Referéncia para as coletas
Criar um canal de comunicacdo para apoio aos
profissionais da rede acerca da notificacdo e manejo VIGIEP
clinico de casos de Dengue
Capacitar equipe do teleconsulta COVID para
. . .. . Grupo de
esclarecimentos de sintomas clinicos de dengue a
N trabalho
populacdo
Instituir o Comité Municipal de Mobilizacao, DVS
Fiscalizagdo, Combate e Controle do Aedes
Viabilizar equipamentos e insumos, e capacitar
. ~ . . VIGIAMS
equipe para acdes de bloqueio de transmissao viral
Viabilizar equipes de trabalho para execucdo das DVS
acoes de controle vetorial
Viabilizar insumos, veiculos e demais materiais DVS/
necessarios para o controle vetorial VIGIAMS

Realizada em
14/04/2022

Préxima:
10/11/2022

Orientar registro
em planilha de
monitoramento do
territério

SINAN, Dengue
Online

Organizar com DAP
e demais servicos
da rede

Identificar um
numero de telefone
especifico -
WhatsApp

99104-8947

Gabinete
SMS/Prefeita

Decreto 6597 de 23
de junho de 2022

Reunides com a
32CRS

Nomeacdo de ACE e
contratos
emergenciais

Buscar apoio da Dir.
ADM/FIN SMS
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ACOES DE INTEGRAGCAO, COMUNICAGAO E

Conselhos de classe da area de saude, Universidades,
associacOes de bairro e lideres comunitarios)

- SETOR/PRAZO MEIO DE EXECUCAO
EDUCACAO
Criar um Plano de Comunicacdo e elaboracao de
materiais junto a ASCOM (Educac¢do Popular) Criar com a ASCOM em
* Material lUdico para criancas; conjunto com
. . ~ o representantes da APS,
* Material educativo para a populagdo de prevengao
. VIGIEP e VIGIAMS
do mosquito;
* Material educativo para a populagdo sobre DVS
sintomas de dengue;
* Midias para veicular em carros de som de alerta e
prevencao;
. . ~ Continuo
* Informes semanais sobre a situacdo
epidemioldgica e entomoldgica;
Midia digital (redes sociais e homepage da
Prefeitura) e midia impressa.
Através do Comité
. ) . . Municipal de
Articular integracdo com as secretarias (SGMU, SAS, L
o DVS Mobilizagao,
SSUI, STT, Defesa Civil) o
Fiscalizagdao, Combate e
Controle do Aedes
Articular participacdo com demais colaboradores ComParti~Ihar oplanoe
(Conselho Municipal de Satide, Camara de Vereadores, e atualizagdes

NGRS e awoavewro
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