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1. INTRODUCAO

Na 172 Regional de Salde, com sede no municipio de Londrina/PR, a dengue é considerada uma doenca
endémica com periodos epidémicos, sendo os 21 municipios infestados pelo vetor Aedes aegypti. No ano epidemioldgico
de 2025 (inicio em 29/12/2024 e término em 03/01/2026), foram notificados 28.484 casos de dengue de residentes do
municipio e destes, 5.106 casos foram confirmados por critério laboratorial ou clinico-epidemiolégico. No ano ocorreram 9
dbitos por Dengue.

O plano de contingéncia tem por objetivo prever acbes e prover recursos, integrar e coordenar as diferentes
instituicdes e setores quanto as acdes de vigilancia, controle e assisténcia, a serem realizadas por todos os entes do SUS,
que garantam o enfrentamento de uma eventual epidemia, minimizando os efeitos negativos de sua ocorréncia.

Neste documento sdo divulgadas as acles, segmentadas por eixo temdatico e fases de ativacdo, do plano. As
fases sao numeradas de 0 a 3, conforme registrado no Quadro abaixo. Para cada fase do plano foi elaborado um conjunto
de indicadores que deverdo ser monitorados semanalmente, durante o periodo epidemiolégico (2026) sinalizando a fase de
ativagao do mesmo.

A ativacao do plano de contingéncia ocorrera a partir da identificacdao de diferentes indicadores,
sendo o diagrama de controle importante ferramenta e a determinante para a ativacao da fase, com a
manutencao/elevacao do numero de casos dentro do limite esperado para o periodo. Ao superar o limite
superior passa-se a caracterizar uma situacao de epidemia.
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Referéncia: Plano de Contingéncia Nacional para Dengue, Chikungunya e Zika - 2025 (modificado pela DVS/GVE)

Foram considerados também os Diagramas de Controle dos Casos Provaveis para andlise do momento
epidemiolégico frente as acOes a serem realizadas nos periodos epidémico ou ndo epidémico. O monitoramento possibilita
relacionar a andlise as acbes estratégicas nos cinco componentes do Programa Nacional de Controle da Dengue (Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia e Controle Vetorial, Atencdo a Saude, Gestdo e Comunicagao), a fim de organizar e desenvolver
acOes de atividades de prevengdo das arboviroses e controle vetorial, bem como a ativacdo do Plano de Contingéncia e
seus niveis de resposta (grafico 1 ).

Grafico 1: Estruturacdo de Diagrama de Controle e seus componentes (Limite Superior, Média Mdvel e Taxa de
Incidéncia), por semana epidemiolégica.
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A populacao estimada de Londrina para o ano de 2025 é de 581.382 habitantes (Estimativa IBGE/2052).
Conforme o Diagrama de Controle/Canal endémico, calculado com dados epidemioldgicos dos ultimos 5 anos (periodo
de 2020 a 2024), o periodo epidemiolédgico com maior niumero de casos confirmados tém sido os meses de marco, abril
e maio, que concentram o maior nimero de casos provaveis. Em 2025, observamos um nimero de casos provaveis
abaixo do limite superior quando comparado ao mesmo periodo de 2020-2024, com um aumento das notificacdes no
periodo da SE49 a SE53, ultrapassando o limite superior do diagrama de controle (Grafico 2). Também foi detectada no
municipio, a co-circulacao das variantes DEN1, DEN2 e DEN3 em pacientes com transmissao autéctone, com predominio
da variante DEN2 seguida da variante DEN3.

Gréafico 2: Diagrama de controle. Dengue. Casos provaveis por Semana epidemioldgica de inicio de sintomas.
Residentes de Londrina.
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Manejo Integrado de Vetores

As acOes de controle vetorial devem ser executadas de forma escalonada, conforme o nivel de transmissdo e a
situacdo epidemioldgica do municipio, considerando a estratificagao territorial de risco e os indicadores entomolégicos e
operacionais. A atuacao dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) deve
ocorrer de forma integrada e planejada, orientada pelos principios da vigilancia em salde, territorializacao e
corresponsabilizacao social.

As acdes devem estar articuladas entre os componentes da Vigilancia Ambiental, Atencao Priméria, Rede de
Urgéncia e Emergéncia e demais setores da gestdao municipal, garantindo:
« Coordenacdo técnica e estratégica entre vigilancia e atencdo a saude;
» Apoio na andlise e interpretacdo dos indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos;
» Mobilizagdo agil de recursos, equipes e insumos;
« Comunicacao continua e retroalimentacdo de dados entre os setores.

O desenvolvimento de projetos inovadores, utilizando tecnologias digitais e metodologias &geis, aplicados de
acordo com a fase epidemioldgica, com o objetivo de ampliar a eficécia, a inteligéncia e a integracao das acoes.

Importante: as fases descritas a seguir podem ser cumulativas, ou seja, a cada nova fase que se inicia, poderao
ser mantidas algumas das atividades e estratégias das fases anteriores, intensificando-se conforme a evolugao da situagao



epidemioldgica.

2. ACOES A SEREM DESENCADEADAS

2.1 PREPARACAO: FASE 0 - BAIXO RISCO

A preparacdo deve ser iniciada no periodo intersazonal ou interepidémico, a fim de que haja tempo habil para
estabelecer indicadores de monitoramento, verificar os estoques de larvicidas, adulticidas e insumos para manejo clinico
dos casos. E no momento de preparacdo que se deve fazer o treinamento das equipes de salde, a identificacdo de servicos
de saude que possam trabalhar em hordrio diferenciado para atendimento do aumento da demanda nos periodos
epidémicos, o levantamento de leitos existentes e de equipamentos de borrifagdo, e a identificacdo dos atores envolvidos
na resposta, dentro e fora do setor saude.

A implementacdo de uma Sala de Situacdo auxilia na andlise sistematica de indicadores e na integracao entre as
demais areas do setor salde envolvidas na resposta as epidemias ou emergéncias. O plano de contingéncia municipal
estabelece reunides mensais da sala de situagao, com representatividade de todas as diretorias da SMS e gestao.

Gestao em Saude

Articular, com as areas técnicas do municipio e parceiros, o planejamento das acdes em resposta a epidemias e
potenciais emergéncias;

Apresentar periodicamente a situacdo epidemiolégica e entomoldgica aos tomadores de decisdo, em nivel local, a
partir do monitoramento de eventos;

Elaborar e/ou revisar o plano de contingéncia municipal;

Divulgar normas técnicas e material educativo (manuais, guias, notas técnicas e informativas), e verificar a
necessidade de atualizagdo de documentos existentes, bem como a producdo de novos materiais técnicos;

Articular estratégias e mecanismos de cooperagdao com diferentes areas técnicas do setor salde e com outros
setores, e reforcar, junto ao gestor local, a importancia da integracdo com o setor salde para o planejamento e
execucao das acodes;

Avaliar os estoques dos insumos no municipio;

Monitorar periodicamente as metas e acles do presente plano de contingéncia, juntamente com as areas técnicas-
chave;

Criar agenda para oficinas, webindrios, entre outros eventos, com o objetivo de capacitagdo e alinhamento das
recomendacdes;

Estabelecer critérios (indicadores) de monitoramento e avaliacdo do plano, visando a elaboracdo de estratégias para
seu aperfeicoamento;

Acompanhar o desenvolvimento das agdes dos demais componentes; e

Estabelecer agenda mensal ou quinzenal, a depender da necessidade, para discussdes técnicas com equipe
envolvida.

Vigilancia

Vigilancia Epidemiolégica

Elaborar e monitorar regularmente o diagrama de controle ou a curva epidémica das arboviroses no municipio;
Realizar estratificacdo de risco intramunicipal;

Elaborar boletim semanal sobre o monitoramento epidemiolégico dos casos de arboviroses;

Organizar a estratificacdo de risco no municipio;

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccao, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, critério de
confirmacao, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atencédo ao paciente;

Intensificar junto aos servigos notificadores a importéancia da confirmagédo de casos por critério laboratorial, para
acompanhar a taxa de positividade e identificar o arbovirus predominante ou circulante;

Analisar semanalmente os dados consolidados de laboratério (biologia molecular e sorologia) para analises
epidemioldgicas;

Monitorar mensalmente os indicadores de oportunidade de notificagao, investigagao e encerramento;
Participar dos comités de investigacao de dbitos para arboviroses;

Divulgar e orientar os manuais técnicos, protocolos clinicos, guia de vigilancia e fluxos de classificacdo de risco e
manejo clinico;

Verificar a necessidade de capacitagao e/ou atualizagdo dos técnicos em vigilancia epidemiolégica do municipio;

Apoiar as equipes de vigilancia dos servigos de salde, por meio de contato telefonico, e-mail, video, audio e
webconferéncia, reuniées municipais, entre outras atividades;

Avaliar sistematicamente as informacdes sobre as acdes desenvolvidas, a fim de subsidiar a tomada de decisao sobre
a necessidade de novas estratégias, e dimensionar recursos adicionais (humanos e materiais), conforme necessario;

Investigar surtos e situagdes inusitadas;

Apresentar a situacdo epidemioldgica nas reunides da Sala de Situacao, para acompanhamento do cenario e eventual
tomada de decisao; e

Articular-se de forma intersetorial e interinstitucional com as demais areas envolvidas no desenvolvimento das
medidas propostas para enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada.



Vigilancia Laboratorial (Realizada pela Vig. Epidemiolégical e Centrolab?)

Acompanhar, avaliar, planejar, adequar e preparar o sistema de vigilancia laboratorial para o monitoramentol:2;
Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos de arboviroses, para identificacdo precoce da mudanca no
padréo de transmisséo 1;

Monitorar o estoque estratégico de insumos laboratoriais municipais 2; Rever contratos/atas de insumos especificos
(NS1 Elisa);

Articular as orientacdes de coleta, transporte, acondicionamento de amostras, além de ajustar fluxos de informacdes
e de amostras na rede 1.2;

Divulgar as recomendacdes e as orientacdes planejadas para o periodo de monitoramento sazonall;

Avaliar sistematicamente as informacdes sobre as acdes desenvolvidas, a fim de subsidiar a tomada de decisao sobre
a necessidade de novas estratégias !;

Apoiar as equipes de vigilancia municipais, por meio de contato telefénico, e-mail,video, dudio e webconferéncia,
reunides municipais, entre outras atividades 1; e

Articular com areas envolvidas o desenvolvimento das medidas propostas para enfrentamento de epidemias, visando
a uma resposta integrada 1.

Manejo Integrado de Vetores (Vigilancia Entomoldégicas e Controle Vetorial)

Manter a vigilancia entomolégica continua por meio da rede de ovitrampas, com atualizagdo semanal dos indicadores
de positividade (IPO) e densidade (IDO) assegurando analise periédica e tomada de decisao baseada em evidéncias;

Executar visitas domiciliares de rotina, com foco na eliminacdao mecanica de criadouros e na educacdo em salde junto
as familias, delimitando quarteirdes prioritarios conforme os criadouros predominantes e a estratificacdo de risco
intramunicipal, com intensificacdo das acdes em areas prioritarias;

Elaborar Cronograma semanal de remocao de criadouro, em conjunto com a CMTU em territérios elencados de acordo
com critérios epidemiolégicos e/ou entomoldgicos, sendo determinado tal territério até toda quarta feira;

Utilizar Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) e outros agentes bioldgicos para o tratamento de criadouros ndo
eliminaveis, priorizando o controle ambiental sustentdvel, bem como apoiar a adogcdo de outras estratégias de
controle vetorial visando a reducdo da infestacdo e do contato do vetor com a populagdo humana;

Realizar inspecdes quinzenais em pontos estratégicos (borracharias, ferros-velhos, cemitérios, obras, entre outros) e
mensais em imdveis especiais (escolas, universidades, terminais, unidades de saude, aeroporto), incluindo o
planejamento de agdes em dareas com grande circulagdo de pessoas, como instituicées publicas e privadas, centros
comerciais, clubes e instituicdes religiosas;

Utilizar borrifacdo residual intradomiciliar (BRI-Aedes) de forma seletiva e preventiva, em imdveis especiais e locais de
grande circulacao de pessoas;

Iniciar monitoramento da resisténcia vetorial a inseticidas em parceria com a Universidade Estadual de Londrina
(Ntcleo de Entomologia) e a Secretaria de Estado da Saude;

Promover integracdo entre ACE e ACS em territérios georreferenciados, com uso de formularios e sistemas digitais de
registro unificado, intensificando o trabalho conjunto nas areas delimitadas pela vigilancia ambiental;

Realizar reunides de microplanejamento com equipes da Atencdo Primaria, utilizando dados epidemiolégicos e
entomoldgicos para definicdo de prioridades e pactuacao de metas locais, estabelecendo e mantendo fluxo
permanente de informacgao da vigilancia entomoldgica e do controle vetorial com as demais areas técnicas;

Desenvolver atividades educativas continuas em escolas, UBS e espagos comunitérios, estimulando o protagonismo
da comunidade, apoiando estratégias de comunicacao em salde, campanhas educativas, acées de midia social e a
divulgacdo das medidas de prevencao e controle das arboviroses junto a populagéo e as redes de servicos de saude
publicas e privadas;

Articular acbes intersetoriais preventivas com CMTU, Obras, Educacao e Meio Ambiente, priorizando limpeza urbana,
manejo ambiental e remocgao de criadouros potenciais, incluindo a atuacdo conjunta com setores como assisténcia
social em situacdes de imdéveis com acumulo de materiais;

Garantir capacitacdo técnica permanente de ACE e ACS em vigilancia integrada, comunicagdo de risco,
geoprocessamento e uso de tecnologias méveis;

Aplicar modelagem preditiva com horizonte para os préximos 30 dias e andlise de risco climatico para correlacionar
aos demais dados, em parceria com a UTFPR-CP;

Monitorar estoques, condicdes de armazenamento, uso e distribuicdo de insumos, equipamentos, veiculos e
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), garantindo prontidao operacional.

Rede de Assisténcia

Assisténcia Primaria a Saude

Organizar a estruturacao de unidades de saude para o acolhimento e a classificacdo de risco para dengue, hidratacao
oral, cartdo de acompanhamento, insumos e medicamentos;

Avaliar os fluxos assistenciais no municipio e reformuld-los sempre que necessario;

Incentivar discussdo de assuntos relacionados ao manejo clinico de dengue, chikungunya ou Zika e as capacitacoes
das equipes de atengéo primaria;

Incentivar e orientar a utilizagdo dos protocolos de manejo das arboviroses na atengao primaria;

Fomentar e orientar equipe técnica na criagdo de estratégias de busca ativa de casos suspeitos em localidades com
grande incidéncia;

Orientar e incentivar a oferta de hidratacdo venosa precoce nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), e, quando isso nao



for possivel, orientar o estabelecimento de fluxo de referéncia local através de encaminhamento seguro;
o Estimular e apoiar a qualificacdo da detecgdo oportuna do surgimento dos sinais de alarme e sinais de choque;

e Incentivar e orientar estratégias que fomentem o acompanhamento longitudinal do usudrio apds a primeira consulta,
ofertando os retornos para reavaliagao, conforme os prazos estabelecidos, e, se houver impossibilidade de reavaliagao
na UBS, orientar o encaminhamento responsdvel as unidades de referéncia, por exemplo, nos finais de semana e
feriados;

* Incentivar a coordenacdo e garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia no territério, com base no fluxo de
encaminhamento responsavel do municipio;

* Orientar sobre a importéncia da garantia de transporte adequado para o encaminhamento dos usuarios aos demais
niveis de atengao, durante todo o funcionamento do servigo;

e Incentivar o estabelecimento do fluxo de comunicacao direta com a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), definida
previamente, para a referéncia (hospital, Unidade de Pronto Atendimento, Unidade de Reposicdo Volémica), ou a
utilizacdo de dispositivos de regulagao;

e Orientar quanto a importancia da reclassificacdo do usuario a cada retorno programado na unidade;

e Orientar e incentivar a criacdo de estratégias de realizacdo de busca ativa dos usuarios vinculados a area de
abrangéncia da unidade (casos novos e pacientes faltosos no retorno programado);

e Orientar quanto a importancia do acompanhamento da evolucédo dos casos, por meio de visita domiciliar, consulta de
enfermagem, contato telefénico ou visita do ACS;

* Incentivar a garantia de suporte para coleta de amostra de exames especificos e inespecificos na prépria unidade, em
tempo oportuno, e, quando indisponivel, orientar o fluxo de encaminhamento responsdvel ao laboratério de
referéncia;

* Incentivar a garantia do retorno dos exames inespecificos em tempo habil, para a adequada conducao do caso,
respeitando o prazo maximo de quatro horas;

e Incentivar estratégias que garantam a hidratacao oral na sala de espera a todos os pacientes acolhidos, com atencado
continua e permanente;

e Orientar quanto a garantia do acesso venoso e inicio da reposicdo volémica aos pacientes classificados como grupos
C e D, antes de encaminhé-los para as unidades de referéncia;

s Incentivar a implantagao do servigo de notificagdo de casos suspeitos de arboviroses e o estabelecimento de fluxo de
informacao didria para a vigilancia epidemioldgica;

« Fomentar e incentivar a integracdo e articulagdo com os ACS e ACEs, com base no mapeamento de risco, a fim de
serem planejadas intervengdes de enfrentamento aos focos/criadouros em areas com grande incidéncia;

» Orientar o desenvolvimento do autocuidado de forma permanente nas comunidades, o acesso a informacdo e acdes
de educacdo em salde, para a prevencdo de arboviroses;

o Articular-se, com as &reas envolvidas e outros setores, para o desenvolvimento das medidas propostas ao
enfrentamento de epidemias, visando a uma resposta integrada.

* Fazer aplicacdo do repelente, na sala de triagem, quando identificado caso suspeito de Dengue.
« Recomendar as seguintes medidas de protecao individual:

o Proteger as areas do corpo que o mosquito possa picar, com o uso de calgas e camisas de mangas compridas.

o Usar repelentes a base de DEET (N-N-dietilmetatoluamida), IR3535 ou de Icaridina nas partes expostas do corpo.
Também pode ser aplicado sobre as roupas. O uso deve seguir as indicagdes do fabricante em relagdo a faixa
etdria e a frequéncia de aplicagdo. Deve ser observada a existéncia de registro em 6érgdo competente.
Repelentes de insetos contendo DEET, IR3535 ou Icaridina sao seguros para uso durante a gravidez, quando
usados de acordo com as instrucées do fabricante. Em criancas menores de 2 anos de idade, ndo é recomendado
0 uso de repelente sem orientacdo médica. Para criancas entre 2 e 12 anos, usar concentracdes até 10% de
DEET, no méximo 3 vezes ao dia.

o A utilizacdo de mosquiteiros sobre a cama, uso de telas em portas e janelas e, quando disponivel, ar-
condicionado.

Assisténcia Especializada (Urgéncia, Emergéncia e Regulacao)

e Encaminhar aos servicos de saude do municipio orientacbes técnicas atualizadas relacionadas a assisténcia
especializada, contemplando o preparo das equipes para o atendimento oportuno, seguro e resolutivo de pacientes
com suspeita ou confirmacdo de dengue, chikungunya e Zika, conforme protocolos vigentes do Ministério da Salde;

e Garantir a padronizacao dos fluxos assistenciais nos servicos de urgéncia e emergéncia, com definicdo clara dos
critérios de estratificacdo de risco, indicagdo de observagéo clinica, internacdo e encaminhamento para servigos
hospitalares de referéncia;

e Articular a interlocucao entre os servicos de urgéncia e emergéncia para o atendimento conforme as diretrizes
clinicas dos pacientes com suspeita de dengue, chikungunya e Zika em todos os pontos de atengdo, assegurando a
continuidade do cuidado entre UPA, SAMU, Pronto Atendimento e Rede Hospitalar;

* Fortalecer os fluxos de regulacao assistencial, garantindo o encaminhamento adequado e oportuno dos casos de
maior gravidade, bem como a comunicagdo efetiva entre os servigos;

» Disponibilizar aos estabelecimentos assistenciais de saide municipais, publicos e privados, fluxogramas padronizados
de classificacdo de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de dengue, chikungunya e Zika, alinhados as
diretrizes clinicas da Rede de Atencao a Saude (RAS);

e Orientar quanto a correta aplicacao dos protocolos, reforcando a importancia da identificacdo precoce dos sinais de
gravidade e do monitoramento clinico dos pacientes em observacgao;

o Disponibilizar, de forma sistematica, informes e Boletins Epidemiolégicos sobre dengue, chikungunya e Zika, com o
objetivo de subsidiar o planejamento assistencial, a vigilancia epidemiolégica e a tomada de decisdo por profissionais
de saude, gestores e populagdo em geral;

* Apoiar acbes de comunicacdo em saude voltadas a rede assistencial, reforcando orientagcdes técnicas, fluxos de
atendimento e atualizacdes epidemioldgicas;

e Sensibilizar e capacitar os profissionais de saude, por meio de informacdes técnicas, cursos de educacao permanente



na modalidade presencial e/ou a distancia (EAD), treinamentos em servico e materiais educativos, para a adequada
classificagdo de risco e manejo clinico do paciente com arboviroses nos estabelecimentos de saude;

As empresas médias prestadoras de servicos de horas para as UPAs, PAs e UBS, deverdo obrigatoriamente participar
do treinamento de atendimento e manejo de casos de Dengue;

Incentivar a adesao as diretrizes clinicas e as boas praticas assistenciais, com foco na seguranca do paciente e na
reducao de complicagdes.

Fazer aplicagdo do repelente, na sala de triagem, quando identificado caso suspeito de Dengue.

Comunicacao de risco e Participacdao Comunitaria (Coordenacdao de Endemias, Mobilizacdao Social e
Nucleo de Comunicacao da Prefeitura)

Elaborar campanha e materiais de informacao, educagcao e comunicacdo em saude, com subsidios das areas técnicas
a partir do cendrio ambiental e epidemiolégico atualizado, voltados a populagcdo em geral e aos profissionais de
saude;

Definir meios de veiculagao dos materiais e locais para as agdes;

Ampliar a divulgacdo, para a populacdo em geral, profissionais e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), das
informacdes sobre ocorréncia de casos e dbitos, sintomas e tratamento, caracterizacdo ambiental, perfil entomolégico
e medidas de controle do vetor, através das diferentes estratégias e meios de comunicacao;

Disponibilizar canais de comunicacdo para orientar o municipio no desenvolvimento de acdes de comunicacao,
participagdo comunitéria, mobilizacdo social e educacdo em salde;

Definir porta-vozes para comunicados a sociedade.

2.2 MOBILIZACAO: FASE 1 - MEDIO RISCO

CENARIO 1: MUNICiPIO COM AUMENTO DE INCIDENCIA DE CASOS PROVAVEIS DE
DENGUE, CHIKUNGUNYA OU ZIKA, DENTRO DO LIMITE ENDEMICO

Gestao em Saude

Articular com as areas técnicas o desenvolvimento das agdes e das atividades propostas para o cenario;
Intensificar as reunides da Sala de Situagao municipal de mensal para quinzenal;

Apresentar a situacdo epidemioldgica das arboviroses na Sala de Situagdo a outros envolvido no processo;
Acompanhar a execucao do plano de contingéncia municipal;

Reforcar junto aos gestores a importancia do desenvolvimento de acgdes articuladas, possibilitando uma atuacao
oportuna e eficaz no monitoramento;

Manter comunicagao e articulacdo com a gestao, para acompanhamento das agdes de saude estabelecidas; e

Pautar a tematica das arboviroses no Conselho Municipal de Salde, para fortalecimento do compromisso dos
representantes, e apresentar evidéncias para realizacao de atividades de enfrentamento da dengue, chikungunya e
Zika.

Vigilancia

Vigilancia Epidemioldgica

Elaborar e divulgar o Boletim Epidemioldgico semanal;
Intensificar a emissao de alertas para os servigos de saude do municipio;
Monitorar a tendéncia dos casos no municipio, por meio do diagrama de controle;

Notificar ao gestor municipal e a Regional de Saude, em 24 horas, a ocorréncia de dbitos suspeitos e/ou confirmados
de dengue;

Investigar os ébitos de forma oportuna, para identificar falhas no acesso/assisténcia terapéutica dos pacientes,
conforme proposto no protocolo de investigacdo de o&bitos do Ministério da Salde, e retroalimentar a rede
assistencial, para que medidas corretivas sejam implementadas;

Implantar a vigilancia ativa dos casos graves;

Reforcar junto as unidades de saude notificadoras para fornecer dados didrios de atendimento de casos suspeitos de
dengue;

Reforgar junto as unidades de salde a necessidade de coleta de amostras para monitoramento viral dos casos
selecionados;

Participar das reunides da Sala de Situacdo municipal, acompanhando indicadores epidemiolégicos;
Definir os indicadores epidemiolégicos que devem ser monitorados no nivel local;
Consolidar semanalmente as informacdes epidemioldgicas e laboratoriais, para subsidiar a tomada de decisdo;

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccao, semana epidemioldgica de inicio dos sintomas, critério de
confirmacao, entre outros) e compartilhar com as equipes de controle vetorial e a atencdo ao paciente.

Vigilancia Laboratorial

Acompanhar, avaliar, planejar, adequar e preparar o sistema de vigilancia laboratorial para o monitoramento;
Orientar os fluxos de exames laboratoriais especificos de arboviroses, para identificacdo precoce da mudanga no



padrdo de transmissao;
* Monitorar o estoque estratégico de insumos laboratoriais municipais;
* Rever os estoques de exames especificos NS1 Elisa, para possivel ativamento de execucao;

e Articular as orientacOes de coleta, transporte, acondicionamento de amostras, além de ajustar fluxos de informacdes
e de amostras na rede;

o Divulgar as recomendacdes e as orientacdes planejadas para o periodo de monitoramento sazonal;

* Avaliar sistematicamente as informacdes sobre as acdes desenvolvidas, a fim de subsidiar a tomada de decisdo sobre
a necessidade de novas estratégias;

» Apoiar as equipes de vigilancia municipais, por meio de contato telefonico, e-mail, video, dudio e webconferéncia,
reunides municipais, entre outras atividades; e Manejo Integrado de Vetores (Vigilancia Entomoldgica e Controle
Vetorial).

Manejo Integrado de Vetores (Vigilancia Entomoldégicas e Controle Vetorial)

e Executar visitas domiciliares de rotina, com foco na eliminacdao mecanica de criadouros e na educacdo em saude junto
as familias;

e Manter a vigilancia entomoldgica continua por meio da rede de ovitrampas, com atualizagdo semanal dos indicadores
de positividade (IPO) e densidade (IDO) assegurando analise peridédica e tomada de deciséo baseada em evidéncias;

e Manter inspecdes quinzenais em pontos estratégicos (borracharias, ferros-velhos, cemitérios, obras, entre outros) e
mensais em imdveis especiais (escolas, universidades, terminais, unidades de saude, aeroporto), incluindo o
planejamento de agdes em areas com grande circulacdo de pessoas, como instituicdes publicas e privadas, centros
comerciais, clubes e instituicdes religiosas;

e Manter atividades educativas continuas em escolas, UBS e espacos comunitarios, estimulando o protagonismo da
comunidade, apoiando estratégias de comunicacdo em salde, campanhas educativas, acées de midia social e a
divulgacdo das medidas de prevencao e controle das arboviroses junto a populacao e as redes de servicos de saude
publicas e privadas;

e Avaliar, em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica, os indicadores operacionais, epidemioldgicos e entomoldgicos
das dreas com aumento de casos, assegurando o acompanhamento sistemdtico desses indicadores e a avaliacao
continua das atividades de controle vetorial;

e Manter o Cronograma semanal de remocdo de criadouro, em conjunto com a CMTU em territérios elencados de
acordo com critérios epidemiolégicos e/ou entomoldgicos, sendo determinado tal territério até toda quarta feira;

* Realizar bloqueio de caso oportuno, de forma imediata e focal, a partir da identificagdo de casos suspeitos ou
confirmados, conforme critérios epidemiolégicos e entomolégicos, visando a interrupgao precoce da transmissao;

* Implementar a coleta entomoldgica por aspiracao de vetores em areas de bloqueio de casos, antecedendo a aplicacdo
de inseticida espacial (UBV). O material coletado serd encaminhado a parceria estratégica UEL/CCB para
monitoramento virolégico, permitindo a identificacdo dos sorotipos circulantes no municipio;

e Monitoramento Aéreo de Criadouros com Drone, identificar criadouros elevados e ocultos (calhas, caixas d’agua,
lajes) e apoiar acdes de bloqueio em areas com transmissdo ativa;

o Delimitar quarteirdes e microareas com transmissao sustentada, orientando as estratégias de controle do vetor com
base na estratificacdo de risco, nas caracteristicas territoriais e nos cenérios locais, intensificando as visitas
domiciliares e a eliminagdo de criadouros;

* Realizar mutirdes de limpeza quinzenais ou conforme necessidade epidemioldgica, em microterritérios com aumento
de casos notificados, priorizando a eliminagdo de criadouros potenciais, em articulagdgo com a Companhia Municipal
de Transito e Urbanizacao (CMTU) e demais setores competentes;

e Executar acdes conjuntas entre Agentes de Combate as Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
utilizando dados de ovitrampas, mapas de calor e demais ferramentas de andlise territorial para direcionamento das
intervencdes;

e Realizar busca ativa de pessoas sintomaticas, com encaminhamento oportuno as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
garantia da notificagdo imediata dos casos suspeitos;

e Integrar as informagdes das atividades de campo ao sistema municipal de monitoramento, assegurando a
retroalimentagdo entre a vigilancia em salde e a atengdo primaria, bem como mantendo fluxo permanente de
informacao da vigilancia entomolégica e do controle vetorial com as demais areas técnicas;

o Reforcar as acles educativas e de mobilizacdo comunitdria, estimulando a participacdao social e a
corresponsabilizacdo da populagdo no controle vetorial, orientando os Distritos de Saude como instancia de
coordenacao territorial para a intensificacdo das acdes de mobilizacao social e a articulacdo com setores parceiros;

e Promover reunides semanais entre as equipes de vigilancia em salde e as Unidades Basicas de Saude, com vistas ao
alinhamento das respostas operacionais, identificagdo de areas criticas e acompanhamento das agdes, incluindo a
participacdo na Sala de Situacdo com informacdes relativas ao controle vetorial e ao manejo ambiental;

o Fortalecer a atuacdo integrada das equipes de Salde da Familia nas acles de bloqueio da transmissdo e no
acompanhamento de casos suspeitos;

o Consolidar as informacdes entomoldgicas e operacionais de controle vetorial para subsidiar a elaboragao e divulgagao
de boletins técnicos periédicos;

* Realizar e/ou apoiar a preparagao e a capacitagao de profissionais para as agdes de intensificagao do controle vetorial
e de interrupgao da transmissdo;

* Intensificar as acdes de rotina de visita casa a casa nos hotspots de transmissdo, conforme critérios técnicos e
epidemioldgicos estabelecidos;

* Manter o monitoramento de estoques, condi¢cdes de armazenamento, uso e distribuicdo de insumos, equipamentos,
veiculos e Equipamentos de Protecao Individual (EPIs), garantindo prontidao operacional.

Rede de Assisténcia

Atencao Primaria a Saude



Participar da Sala de Situacdo municipal com as informacdes pertinentes a atencdo ao paciente;
Fortalecer o apoio técnico aos gestores, auxiliando-os na organizacdo dos servicos de atencao primaria;

Orientar e incentivar a equipe dos servicos de salde para utilizar os fluxos e protocolos assistenciais frente ao manejo
das arboviroses;

Apoiar as unidades de salde na estruturacao para o acolhimento e a classificacdo de risco para dengue, hidratacdo
oral, cartdo de acompanhamento, insumos e medicamentos;

Avaliar, junto as unidades de salde, a necessidade de ampliacéo de recursos humanos e do horario de atendimento
nas unidades de saude;

Participar das discussdes da investigacdo do ébito e retroalimentar as unidades de atendimento do 6bito;

Incentivar acdes de capacitacdo e educacdo permanentes das equipes de atencdo primaria no contexto das
arboviroses;

Fomentar a integragao continua entre as acdes de atencao primaria e vigilancia em satde dos municipios;

Orientar e incentivar a utilizacdo do programa Telessalde como estratégia de qualificacdo dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia (ESF);

Incluir como agdo prioritéria, para o municipio que tem adesdo ao Programa Salde na Escola (PSE) para o ciclo
2025/2026, o combate ao Aedes aegypti no eixo da Salde Ambiental e/ou Prevencao de Doencgas Negligenciadas;

Participar das capacitacdes do PSE para fortalecer o protagonismo juvenil no combate ao Aedes aegypti nos
territérios, utilizando-se de plataformas digitais e amigaveis, para maior interacdo e adesao dos discentes;

Estimular o municipio a aumentar a cobertura (cadastro) da atencdo primaria, por meio do Programa Previne Brasil; e
Incentivar a criacdo de estratégias que qualifiquem a notificacdo dos casos suspeitos por parte das equipes.
Fazer aplicacdo do repelente, na sala de triagem, quando identificado caso suspeito de Dengue.
Fazer aplicacdo do repelente, na sala de triagem, quando identificado caso suspeito de Dengue.
Recomendar as seguintes medidas de protecao individual:

o Proteger as areas do corpo que o mosquito possa picar, com o uso de calgas e camisas de mangas compridas.

o Usar repelentes a base de DEET (N-N-dietilmetatoluamida), IR3535 ou de Icaridina nas partes expostas do corpo.
Também pode ser aplicado sobre as roupas. O uso deve seguir as indicacdes do fabricante em relacdo a faixa
etdria e a frequéncia de aplicacdo. Deve ser observada a existéncia de registro em érgdo competente.
Repelentes de insetos contendo DEET, IR3535 ou Icaridina sao seguros para uso durante a gravidez, quando
usados de acordo com as instrucées do fabricante. Em criancas menores de 2 anos de idade, ndo é recomendado
0 uso de repelente sem orientacdo médica. Para criancas entre 2 e 12 anos, usar concentracdes até 10% de

DEET, no maximo 3 vezes ao dia.

o A utilizacdo de mosquiteiros sobre a cama, uso de telas em portas e janelas e, quando disponivel, ar-
condicionado.

Atencao Especializada a Saude (Urgéncia, Emergéncia e Regulacao)

Atuar de forma integrada participando dos Comités de Crise e Sala de Situacdo, contribuindo para a tomada de
decisdo baseada em dados epidemiolégicos e assistenciais, com as informagdes pertinentes a atengdo especializada;

Monitorar a notificagdo de casos graves por intermédio do servico de regulagdo assistencial;

Intensificar o apoio técnico aos servicos de salde na organizacdo da RAS, para atendimento dos casos de dengue,
chikungunya e Zika;

Apoiar tecnhicamente os servicos na organizacao de areas especificas para atendimento e observacao de pacientes
com arboviroses, conforme a capacidade instalada e o perfil epidemiolégico local.

Fomentar e orientar a discussao clinica e epidemioldgica dos casos suspeitos e confirmados entre os profissionais da
assisténcia especializada, com énfase nos territérios de maior incidéncia, promovendo a troca de experiéncias, a
padronizacdo de condutas e a identificagao precoce de sinais de alarme;

Estimular a utilizacao de estratégias de apoio matricial, reunides técnicas e canais institucionais para esclarecimento
de duvidas clinicas e assistenciais relacionadas ao manejo das arboviroses;

Proceder a articulagdo intersetorial e interinstitucional com as areas da Vigilancia em Salde, Atencao Primaria,
Atencao Hospitalar, Regulacao, SAMU, Laboratério, Comunicacdo Social e demais setores envolvidos, visando a
implementacao coordenada das medidas propostas no enfrentamento de epidemias;

Manter fluxo de encaminhamento para servicos de referéncia para estadiamento e acompanhamento do quadro apds
atendimento emergencial, conforme Protocolo;

Realizar atendimento conforme classificacdo de risco e estratificacdo da doenca, indicando tratamento e manejo de
hidratagdo e exames conforme Protocolo do Ministério da Salde;

Garantir regulacao de urgéncia pelo SAMU conforme classificacdo de risco e fluxo da rede de salde hospitalar em
tempo oportuno;

Motivar o gestor local para a revisao e divulgagao dos fluxos assistenciais, tais como leitos de retaguarda de unidade
de tratamento intensivo (UTI) e cirlrgico, servicos de diagndstico, transporte sanitdrio, notificacdo, referéncias e
contrarreferéncia;

Intensificar o apoio técnico aos servigos de salde para o desenvolvimento de atividades de educacdo permanente,
visando a sensibilizacdo, qualificacao e atualizacdo dos profissionais de salde sobre manejo clinico para dengue,
chikungunya e Zika;

Apoiar tecnicamente os servigos de salde para o monitoramento e acompanhamento de indicadores assistenciais;

Alertar os servicos de saude para identificacdo das unidades de apoio referentes a continuidade do
cuidado dos pacientes que evoluirem para formas graves da dengue, chikungunya e Zika;

Sensibilizar e capacitar os profissionais de salde, por meio de informacgdes técnicas, cursos de educagao permanente
na modalidade presencial e/ou a distancia (EAD), treinamentos em servico e materiais educativos, para a adequada
classificagdo de risco e manejo clinico do paciente com arboviroses nos estabelecimentos de saude;

Incentivar a adesao as diretrizes clinicas e as boas praticas assistenciais, com foco na seguranca do paciente e
na reducao de complicacdes.



Fazer aplicagdo do repelente, na sala de triagem, quando identificado caso suspeito de Dengue.

Comunicacao de risco e Participacao Comunitaria (Coordenacao de Endemias, Mobilizacdao Social e
Nucleo de Comunicacao da Prefeitura)

Participar da Sala de Situacdo Municipal com as informacdes pertinentes a mobilizagao;
Elaborar e divulgar o plano de comunicagdo de risco;

Divulgar, junto a rede de servicos de salde, boletins epidemiolédgicos, protocolos técnicos e informagdes pertinentes
para prevengao, controle e preparo da resposta as arboviroses;

Executar campanha publicitaria para arboviroses em nivel municipal, utilizando todas as midias (TV, radio, internet) e
pecas especificas as midias sociais e aos conselhos profissionais de saude;

Executar campanhas de comunicacdo e orientar atividades para engajamento da populacdo, dos profissionais de
salde, de diferentes setores e parcerias, para agdes de vigilancia, controle e cuidado relativos as arboviroses;

Divulgar informacdes epidemiolégicas e de prevengdo e controle das arboviroses no site e midias sociais do
municipio.

2.3 ALERTA: FASE 2 - ALTO RISCO

CENARIO 2: MUNICiPIO COM AUMENTO DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE POR MAIS DE 3 SEMANAS
CONSECUTIVAS, ENTRE A MEDIANA E O LIMITE SUPERIOR DO DIAGRAMA DE CONTROLE

Gestao

Manter e intensificar atividades do estdgio de mobilizagcdo;

Adquirir, de forma agil e nas formas previstas em legislacdes especificas, os insumos essenciais para a garantia das
acoes;

Acompanhar o desenvolvimento das acdes de salde estabelecidas para resposta as arboviroses;
Avaliar a necessidade de recursos adicionais (insumos, materiais, equipes);
Apresentar, monitorar e propor acdes frente a situacdo epidemioldgica;

Avaliar, junto a Secretaria do municipio, a resposta sobre o potencial acionamento de recursos adicionais para
atendimento a emergéncia;

Avaliar a necessidade de abertura do Centro de Operacdes de Emergéncias (COE), com o objetivo de mobilizar
recursos humanos e financeiros;

Fortalecer o planejamento e acdes integradas.

Vigilancia

Vigilancia Epidemiolégica

Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizagao;

Se instalado o COE, a vigilancia deve participar das reunides, acompanhando indicadores epidemiolégicos e
direcionando estratégias;

Subsidiar tecnicamente atividades de comunicacao, mobilizacdo social e de setores parceiros;
Acompanhar, junto a rede assistencial, os indicadores e a investigacao de casos graves e dbitos; e

Investigar os casos suspeitos de sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika (SCZ) e casos de
transmissao vertical de chikungunya.

Vigilancia Laboratorial

Manter atividades do estagio de mobilizagao;
Estar preparado para execugao do NS1 Elisa caso a Regional de salde limite a oferta;

Priorizar o diagnéstico nas amostras de casos graves, Obitos, gestantes, criancas menores de 2 anos e pessoas acima
de 60 anos, bem como casos de comorbidades.

Manejo Integrado de Vetores (Vigilancia Entomolégicas e Controle Vetorial)

Intensificar acles integradas nas &reas de maior vulnerabilidade, priorizando hotspots identificados por
geoprocessamento e andlise preditiva;

Manter e intensificar as acdes de bloqueio de caso oportuno, conforme critérios técnicos e epidemioldgicos;

Realizar mutirdes de limpeza semanais nas areas com maior incidéncia de casos notificados, combinando eliminagdo
mecanica de criadouros em residéncias e areas publicas (em parceria com a CMTU);

Manter a vigilancia entomoldgica continua por meio da rede de ovitrampas, com atualizacdo semanal dos indicadores
de positividade (IPO) e densidade (IDO) assegurando analise periddica e tomada de decisdo baseada em evidéncias;

Avaliar a necessidade de aplicacdo de UBV pesado (Ultra Baixo Volume), como medida complementar, conforme
parametros técnicos definidos pela Sala de Situacao e pelos indicadores de transmissao;

Fortalecer a vigilancia em imdveis sob responsabilidade de imobilidrias, conforme a Lei Municipal n2 8.815, garantindo



notificacdo e responsabilizacao dos proprietarios;

* Registrar digitalmente e em tempo real as acées de campo, garantindo georreferenciamento e monitoramento dos
resultados no painel municipal;

e Estimular comunicagao direta entre ACE, ACS e equipes das UBS para garantir rastreabilidade das agdes e
continuidade das medidas de controle;

o Adotar abordagem eco-bio-social, considerando fatores ambientais, biolégicos e sociais que influenciam a proliferacao
vetorial;

e Manter atividades educativas continuas em escolas, UBS e espacos comunitérios, estimulando o protagonismo da
comunidade, apoiando estratégias de comunicacdo em salde, campanhas educativas, acdes de midia social e a
divulgacdo das medidas de prevencao e controle das arboviroses junto a populacao e as redes de servicos de saude
publicas e privadas;

e Quando instalado o Centro de Operagdes de Emergéncias (COE), participar das reunides, acompanhando indicadores
entomoldgicos, operacionais e de vigilancia laboratorial, e orientando o direcionamento estratégico das agoes.

Rede de Assisténcia
Atencao Primaria a Saude

e Manter e intensificar atividades do estdgio de mobilizagdo;

e Se instalado o COE, participar de reunides, acompanhando indicadores da atencao primdaria e orientando estratégias;
¢ Intensificar o apoio técnico aos gestores;

e Orientar as unidades de salde a intensificarem as agdes de busca ativa de casos suspeitos;

* Reunir-se com gestores do municipio, para discutir estratégias de qualificacdo da assisténcia;

e Avaliar junto as demais diretorias afins, o plano de investimento emergencial do nivel local, para ampliacdo de
recursos humanos (RH), e/ou oferta de insumos, e/ou contratualizacdo de leitos, e/ou criacdo de unidades extras para
atendimento, e publicar portaria com aprovacdo de recursos e definicao do plano de investimento;

» Desenvolver acbes articuladas entre as diferentes areas técnicas que compdem a Secretaria de atencdo primaria no
ambito do municipio; e

e Viabilizar, junto a gestdo municipal, a criagdo de unidades de referéncia, em carater excepcional, para a oferta de
hidratagdo venosa.

Assisténcia Especializada (Urgéncia, Emergéncia e Regulacao)

e Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizacao;
» Apoiar tecnicamente os servicos de salde no planejamento da ampliacdo do acesso dos pacientes, garantindo o
atendimento oportuno dos casos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika;

e Incentivar estratégias que promovam a hidratacdo oral dos pacientes nas salas de espera, desde o primeiro momento
de suspeita, com atengdo continua e permanente;

e Orientar a implementacéao sistematica da hidratacao venosa precoce em todos os niveis de atendimento, abrangendo
tanto os servicos de salude especializados quanto a APS;

» Orientar a gestao local para a necessidade de reorganizagao da rede para ampliagdo da capacidade instalada;
* Monitorar por meio dos Informes técnicos, a ocorréncia de casos graves e ébitos por dengue, chikungunya e Zika;
» Realizar discussao clinica e epidemioldgica dos casos suspeitos e confirmados identificando os sinais de gravidade,

pelos profissionais dos servicos de urgéncia, com énfase nas acdes de melhoria, promovendo a troca de experiéncias,
a padronizagao de condutas e a identificagcdo precoce de sinais de alarme;

o Estimular a utilizacdo de estratégias de apoio matricial, reunides técnicas e canais institucionais para esclarecimento
de duvidas clinicas e assistenciais relacionadas ao manejo das arboviroses;

e Proceder a articulagdo intersetorial e interinstitucional com as areas da Vigilancia em Salude, Atencdo Primaria,
Atencao Hospitalar, Regulacao, SAMU, Laboratério, Comunicacdo Social e demais setores envolvidos, visando a
implementacao coordenada das medidas propostas no enfrentamento de epidemias;

o Garantir regulacao de urgéncia pelo SAMU conforme classificacdo de risco e fluxo da rede de salde hospitalar em
tempo oportuno;

e Atuar de forma integrada aos Comités de Crise e Sala de Situacdo, contribuindo para a tomada de decisao baseada
em dados epidemioldgicos e assistenciais;

e Orientar quanto a correta aplicacao dos protocolos, reforcando a importancia da identificacdo precoce dos sinais de
gravidade e do monitoramento clinico dos pacientes em observagao;

* Manter fluxo de encaminhamento para servigos de referéncia para estadiamento e acompanhamento do quadro apés
atendimento emergencial, conforme Protocolo;

e Realizar atendimento conforme classificacao de risco e estratificacdo da doenca, indicando tratamento e manejo de
hidratacdo e exames conforme Protocolo do Ministério da Saude;

* Apoiar a abertura de canais de comunicacdao com especialistas, para fortalecimento da atencao a salde no cuidado
dos casos de dengue, chikungunya e Zika, principalmente dos casos graves; e

e Se instalado o COE, participar de reunides, acompanhando indicadores da assisténcia especializada e orientando
estratégias;

* Avaliar a necessidade de solicitar o auxilio da equipe da Forca Nacional do SUS (FN-SUS), para realizacdo de apoio ao
preparo da rede de urgéncia para aumento dos casos graves;

e Atuar em conjunto com os gestores municipais quanto a importancia da integracdo dos diferentes niveis e pontos de
atencao do setor salde para o planejamento e execucao das acdes de enfrentamento as arboviroses, promovendo
uma resposta organizada, efetiva e resolutiva;

o Contribuir para o monitoramento da capacidade assistencial da Rede de Urgéncia e Emergéncia, apoiando ajustes
operacionais conforme a evolucdo do cendrio epidemiolégico;



o Sensibilizar e capacitar os profissionais de salude, por meio de informacdes técnicas, cursos de educacdo permanente
na modalidade presencial e/ou a distéancia (EAD), treinamentos em servico e materiais educativos, para a adequada
classificacdo de risco e manejo clinico do paciente com arboviroses nos estabelecimentos de saude;

* Incentivar a adesao as diretrizes clinicas e as boas praticas assistenciais, com foco na seguranca do paciente e na
redugao de complicagdes.

Comunicacao de risco e Participacao Comunitaria (Coordenacao de Endemias, Mobilizacao Social e
Nucleo de Comunicacao da Prefeitura)
e Manter e intensificar atividades do estagio de mobilizacao;
s Estabelecer porta-voz;

» Promover a intensificagao das atividades do plano de comunicacdo de risco (campanhas de comunicagdo e de
orientagdo para mobilizacdo social);

e Apoiar as assessorias de comunicacao locais para o planejamento de estratégias;

e Divulgar, em canais de comunicacao e midias sociais do municipio e parcerias, as acdes para contingéncia da
emergéncia;

* Se instalado o COE, participar de reunides, acompanhando a pauta de comunicagdo e a interface com a comunidade,
e orientando estratégias.

2.4 EPIDEMIA: FASE 3 - MUITO ALTO RISCO

CENARIO 3: INCIDENCIA DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE ULTRAPASSA O LIMITE SUPERIOR DO DIAGRAMA DE
CONTROLE

Gestao

* Manter atividades do estdgio de alerta;
e Avaliar a necessidade de implantacdo do COE local, tendo como base a avaliacao de risco; e
¢ Intensificar as acoes intersetoriais e interinstitucionais.

Vigilancia
Vigilancia Epidemiolégica
e Manter atividades do estdgio de alerta;

s Se instalado o COE, participar de reunides; e

» Avaliar a necessidade de forca-tarefa e apoio das esferas estadual e/ou federal para investigacdo de ébitos, casos de
transmissao vertical de chikungunya, ou casos suspeitos de Zika.

Vigilancia Laboratorial

e Manter atividades do estagio de alerta;
e Se instalado o COE, participar de reunides, e
* Apoiar tecnicamente os distritos de salde para intensificacao das atividades da vigilancia laboratorial.

Manejo Integrado de Vetores (Vigilancia Entomoldgicas e Controle Vetorial)
» Ativar integralmente a Sala Municipal de Situacdo das Arboviroses, com reunides didrias e integragao entre vigilancia,
atencao, comunicacdo e gestao;

e Executar simultaneamente todas as estratégias disponiveis: mutirdes de limpeza (CMTU), UBV pesado, BRI-Aedes e
Bti, conforme analise técnica da equipe municipal;

o Realizar blogueios rapidos e acbes massivas de eliminacdo de criadouros, com apoio intersetorial (CMTU, Obras,
Defesa Civil, Educacao, Meio Ambiente e Comunicacao);

* Realizar busca ativa de casos em todas as residéncias das areas com transmissao sustentada, envolvendo as equipes
de saude da familia e vigilancia ambiental;

e Garantir monitoramento didrio dos indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos, atualizando mapas de risco e
diagramas de controle;

* Integrar resultados entomolégicos e epidemioldgicos ao Sistema de Informacdo (SISVAS), assegurando analise
espacgo-temporal continua;

* Intensificar comunicacéo de risco com a populacdo, utilizando multiplos canais e linguagem acessivel, estimulando o
engajamento comunitario;

e Garantir suporte logistico, reposicdo de insumos e EPIs as equipes de campo, assegurando condicdes adequadas de
trabalho durante a fase epidémica.

Rede de Assisténcia

Atencao Primaria a Saude



Manter e intensificar atividades dos estagios anteriores; e
Se instalado o COE, participar de reunides.

Assisténcia Especializada (Urgéncia, Emergéncia e Regulacao)

Manter e intensificar atividades dos estdgios anteriores;
Se instalado o COE participar de reunides;

Atuar de forma integrada aos Comités de Crise e Sala de Situacao, contribuindo para a tomada de decisdo baseada
em dados epidemioldgicos e assistenciais;

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

Articular com todos os servicos da Rede de Saude para continuidade do tratamento e acompanhamento da Rede;

Apoiar tecnicamente os servicos de saude para intensificagdo do monitoramento e acompanhamento de indicadores
assistenciais;

Realizar atendimento conforme classificacdo de risco e estratificacdao da doenca, indicando tratamento e manejo de
hidratacdo e exames conforme Protocolo do Ministério da Saude;

Manter fluxo de encaminhamento para servicos de referéncia para estadiamento e acompanhamento do quadro apds
atendimento emergencial, conforme Protocolo;

Garantir regulagao de urgéncia pelo SAMU conforme classificagdo de risco e fluxo da rede de saude hospitalar em
tempo oportuno;

Realizar discussao clinica e epidemiolégica dos casos suspeitos e confirmados identificando os sinais de gravidade,
pelos profissionais dos servigos de urgéncia, com énfase nas agdes de melhoria, promovendo a troca de experiéncias,
a padronizacao de condutas e a identificacdo precoce de sinais de alarme;

Estimular a utilizacao de estratégias de apoio matricial, reunides técnicas e canais institucionais para esclarecimento
de duvidas clinicas e assistenciais relacionadas ao manejo das arboviroses;

Proceder a articulagdo intersetorial e interinstitucional com as areas da Vigilancia em Salde, Atencao Primaria,
Atencdo Hospitalar, Regulagdo, SAMU, Laboratério, Comunicacdo Social e demais setores envolvidos, visando a
implementacdo coordenada das medidas propostas no enfrentamento de epidemias;

Reforcar a aplicacdo dos protocolos e a importancia da identificacdo precoce dos sinais de gravidade e do
monitoramento clinico dos pacientes em observacao;

Apoiar na reorganizacdo dos servicos pertencentes a Rede de Assisténcia a Saude, assim como, se
necessario, na ampliacdo da capacidade da rede especializada de atencdo a salde, com recursos adicionais (insumos,
materiais, leitos hospitalares e equipes) para atendimento a emergéncia; e

Proceder a articulagcao intersetorial e interinstitucional com as areas envolvidas na intensificacdo das medidas
propostas para enfrentamento de epidemias de dengue, chikungunya e Zika, para cada nivel de alerta;

Atuar em conjunto com os gestores municipais quanto a importéncia da integragdo dos diferentes niveis e pontos de
atencdo do setor salde para o planejamento e execucao das acdes de enfrentamento as arboviroses, promovendo
uma resposta organizada, efetiva e resolutiva;

Contribuir para o monitoramento da capacidade assistencial da Rede de Urgéncia e Emergéncia, apoiando
ajustes operacionais conforme a evolugcao do cenario epidemiolégico;

Sensibilizar e capacitar os profissionais de salde, por meio de informacdes técnicas, cursos de educacdo permanente
na modalidade presencial e/ou a distancia (EAD), treinamentos em servico e materiais educativos, para a adequada
classificacao de risco e manejo clinico do paciente com arboviroses nos estabelecimentos de salde;

Incentivar a adesao as diretrizes clinicas e as boas praticas assistenciais, com foco na seguranca do paciente e na
reducao de complicagdes.

Comunicacao de risco e Participacdao Comunitaria (Coordenacdao de Endemias, Mobilizacdao Social e
Nucleo de Comunicacao da Prefeitura)

Manter e intensificar atividades dos estagios anteriores;

Organizar e coordenar entrevistas do porta-voz;

Se instalado o COE, participar de reunides;

Desenvolver, monitorar, revisar e propor estratégias em relacdo as acdes de comunicacao previstas no planejamento;

Intensificar campanha publicitéria a acdes em midias nas regides onde ha maior incidéncia de casos de arboviroses,
com enfoque nos sinais, nos sintomas e na gravidade;

Responder as demandas de imprensa destinadas aos distritos de salide sobre arboviroses; e
Intensificar atividades estabelecidas no plano de comunicagao de risco.

3. PARAMETROS DE PROGRAMAGAO OPERACIONAL/ASSISTENCIAL

Realizado previsdo de insumos baseado em dados epidemiolégicos calculados considerando a média anual e
mensal de casos provaveis de dengue do periodo epidemioldgico de 2021 a 2025, a estimativa populacional para o ano de
2025 e em parametros estabelecidos pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais- SES/MG e Plano de Contingéncia
para Respostas as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika/MS-2022.

Para estimativa de Casos Provaveis de Arboviroses, consideramos 3 (trés) cenarios de risco de acordo com as
informagdes e acompanhamento da vigilancia epidemioldgica. Para efeito de célculo e dimensionamento de insumos,
equipamentos e materiais, considerar a distribuicdo dos casos em seis meses do ano com concentracdo maior em trés

meses:



e Risco 1 - 1% da populagao;
e Risco 2 - 2% da populagdo;
« Risco 3 - 4% da populagdo.

Abaixo, os casos provaveis a serem considerados para o cdlculo dos materiais, insumos, exames, leitos
hospitalares para o municipio de Londrina, considerando a populacdo de 581.382 habitantes de acordo com a estimativa do
IBGE para o ano de 2025:

» Risco 1: 5.814 casos;
» Risco 2: 11.628 casos;
» Risco 3: 23.255 casos.

Tabela 1: Parametros para calculo de materiais, insumos, exames, medicamentos e leitos
hospitalares* para a populacdo de londrina. Ano: 2026

PARAMETROS PARA CALCULO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS - periodo 2026

Variaveis Parametro Total
Risco 1 (R1) (1% da populacao) 5.614
Numero de casos previstos Risco 2 (R2) (2% da populacao) 11.628
Risco 3 (R3) (4% da populacéo) 23.255
. . . R1 872
;agg::}::oc;;m necessidadeide hidra: 15% dos casos provaveis R2 1.744
S : R3 | 3.400
R1 407 58 leitos
g 2 < 116 lei-
Pacientes com necessidade de inter- 2 R2 814
nacéo em enfermaria (retaguarda) 7% de casos provéveis L
1.628] 233 lei-
R3
tos
Numero de leitos de internac@o em en- | Taxa de ocupacéo de 4 dias.
fermaria Cada leito no més = 7 internagdes
Pacient dads daiad R1 41] 7 leitos
acientes com necessidade de inter- : =
iy 2 0,7% dos casos provaveis R2 81| 14 leitos
nag#o em terapia intensiva S Bl
Numero de leitos de internacdo em te- 5 e
rabia iAtahiva Cada leito no més = 6 internacdes
INSUMOS E MEDICAMENTOS
R1 11.628
Hemograma 2 hemogramas por paciente R2 | 23.256
R3 46.510
; . R1 5814
Teste Rapido (NS1 1 teste por paciente
pido (NS1) porp R2 | 11.628
. R1 34.884
) . 2 sachés por dia para 3 dias de
Sais de reidratacdo oral E ! R2 69.768
hidratacio por paciente -
cdo porp R3 | 139.530
P R1 6.977
- : 15% de casos provaveis
Soro Fisiolégico £ R2 | 13954

(8 frascos de S00mL por paciente)

R3 27.906
Casos de dengue estimados no R1 5814
Dipirona S6dica Solugdo Oral periodo (1 frasco por paciente R2 11,628
adulto) R3 23255
Casos estimados de dengue que R1 2616
Dipirona Sédica Injetavel necessitam de hidratacéo R2 5233
endovenosa (3 ampolas por R3 10 465
paciente) i
Dipirona (Via Oral): Dose didria 2 g por 3 dias; Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500mg)
Casos estimados de dengue no R1 11.628
Paracetamol Solucéo Oral periodo (2 frascos por paciente R2 23256
adulto) R3 46,510
Casos estimados de dengue no R1 69.768
Paracetamol Comprimido 500mg periodo (12 comprimidos por R2 139.536

paciente) R3 279.060




Paracetamol (Via Oral): Dose didra 2 g por 3 dias
Casos estimados de dengue no R1 5814
Metoclopramida (EV) 5 ma/mL (ampola |periodo que necessitam de R2 11.628
2mL) hidratagdo endovenosa (1 ampola
por paciente) R3 23.255
Casos estimados de dengue no R1 23,256
Ringer Lactado periodo que necessitam de R2 46.512
hidratacdo endovenosa (4 unidades| R3 93.020
Equipo para administracio de solucdes | 15% de casos provéveis (100% de g; - ?ﬁ
parenterais equipa) R3 3488
Dispositivos intravenosos para acesso | 15% de casos provaveis (5% de E; ;;
16G dispositiva) R3 174
Dispositivos infravenosos para acesso  [15% de casos provdveis (10% de g; 1?:
18G dispositiva) R3 349
Dispositivos intravenosos para acesso | 15% de casos provdveis (35% de R1 305
20G dispositivo) R2 610
R3 1221
Dispositivos intravenosos para acesso | 15% de casos provaveis (35% de Rl 205
22G dispositivo) R2 610
R3 1221
Dispositivos intravenosos para acesso | 15% de casos provéveis (15% de oL 131
24G dispositivo) R2 202
R3 523
EQUIPAMENTOS
15% do nimero de casos R1 31
Paltronas para hidratacio atendidos por dia (tilmés R2 62
R3 125
R1 16
Suporte de Soro 1 suporte para cada 2 poltronas R2 k3l
R3 62
As poltronas podem equipar diferentes unidades de saide, de acordo com a ocorréncia e
disfribuicdo de casos.
Risco 1 (1% da populacdo) 5814
5:22;2%2?;?:2";1:5?:3;0 Risco 2 (2% da populacao) 11.628
Risco 3 (4% da populacéo) 23.255
MEDICAMENTOS PARA DOR CRONICA (CHIKUNGUNYA)
Codeina 30mg - comprimido
Componente Especializado da Codeina 3mag/ml - solucéo oral
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) Gabapentina 300mg - cdpsula
Gabapentina 400mg- capsula

OBS: populacio considerada = 581.382 hab. Estimativa IBGE para 2025

* leitos hospitalares

Servicos de Urgéncia e Emergéncia (24 horas)

« Pronto Atendimento / Procura espontanea: Hospital Universitario (HU) e ISCAL;
« O Hospital Evangélico (HE) atende exclusivamente a demanda referenciada pela rede.

Rede Hospitalar

» Hospitais Terciarios: HU, ISCAL e HE, com oferta de leitos de observacdo, enfermaria e Unidades de Terapia

Intensiva (UTI).

Hospitais de Referéncia

« O Hospital Universitario (HU) é definido como hospital de referéncia para os casos de maior complexidade;
» Os demais hospitais atuardo como retaguarda secundaria, conforme necessidade assistencial.

3.1) Ampliacao do horario de funcionamento de UBS ou abertura de UBS de Referéncia para os casos
de dengue

CENARIO 1 - Aumento de casos suspeitos nos territérios de determinadas UNIDADES BASICAS DE SAU
dados epidemioldgicos e de notificacdo.

o Realizar anélise da situacdo de aumento de nimeros de notificacdo para suspeitos de dengue;
* Realizar avaliagao epidemiolégica através de dashboard, para andlise dos locais de maior incidéncia do vetor;
» Realizar avaliacdo do nimero de atendimentos dia/UBS. Nos casos em que a demanda espontédnea aumentar em 30%

com queixas relacionadas a dengue e/ou estadiamento. (Ex: UBS atende 200 pessoas dia e passa a atender 60
pessoas com queixas de dengue).

Se somadas as situacdes acima a Unidade torna-se elegivel para abertura em horério estendido, a saber até as
23:00, de segunda a sexta. Para tal condigdo é necessario ampliacdo do quadro de recursos humanos, conforme quadro
abaixo e motorista para logistica dos exames laboratoriais.



QUADRO I. Previsao de RH por UBS

Categoria Profissional Ne

Médico 2

Enfermeiro 1

Auxiliares de Enfermagem 6

TGP 2

Servicos gerais 1

CENARIO 2 - Aumento de casos EM UMA REGIAO do municipio de acordo com dados
epidemioldgico e de notificacao.

Realizar andlise da situagao de aumento de nimeros de notificagdes para suspeitos de dengue no territério/regido;
Realizar avaliagéo epidemiolégica através de dashboard, para anélise dos locais de maior incidéncia do vetor;

Realizar avaliagdo das demandas das UPAs e Pronto Atendimentos, segundo a demanda por classificagao do risco e
tempo de espera/resposta.

Se somadas as situacdes acima, havera abertura de unidades de referéncia dengue para absorver demanda de
risco baixo e estadiamentos, conforme a necessidade da(s) regido(des) em questao.

Abertura de uma unidade de referéncia para a regido com maior incidéncia das 07:00 as 23:00 de segunda a

sabado.

Serdo elegiveis as UBS considerando-se localizacao, estrutura fisica e incidéncia.

S30 necessarios:

Rota de coleta de exames a cada 2 horas;
Suporte de exames laboratoriais de urgéncia a cada 2 horas para tomada de decisdo;
Suporte de abastecimento das farmacias com reposicao 2x/semana;

Transporte de pacientes exclusivo para unidades referéncia - para situacdes em que paciente precisa ser
encaminhado as UPAs;

Moéveis e equipamentos para cada UBS referéncia: 10 poltronas, 10 suportes de soro, 5 macas, 6 estetoscépios, 6
esfigmomandémetros, 6 termdmetros e suporte do carrinho de emergéncia;

Insumos: reposicao conforme teto estipulado: soro 1000 ml, soro 500 ml, seringa 5 ml, seringa 10 ml, agulha 40x12,
agulha 25X7, scalp 23, scalp 19, scalp 25, abocath 22, abocath 24, algodao, alcool 70%, tubo de coleta roxo e
amarelo, equipo de soro, folha A4, toner;

Medicamento: conforme planilha de insumos;

Realocacgao de profissionais e dos atendimentos da APS nas unidades vizinhas, a definir.

QUADRO II. Previsao de RH por UBS por turno

Categoria Profissional Manha | Tarde | Noite
Médico 2 3 3
Enfermeiro 2 2 2
Auxiliares de Enfermagem 6 6 6
TGP 2 2 2
Servicos gerais 1 1 1

QUADRO Ill. Previsao de Custos mensal por UBS

CENARIO 1 | CENARIO 2
Recursos Humanos 104.400,00 | 197.200,00
Agua, luz, telefone 4.600,00 6.440,00
Total 109.000,00 | 203.640,00

3.2) Unidade de Referéncia para os casos de Urgéncia e Emergéncia

Na Rede de Urgéncia e Emergéncia a unidade de referéncia serd UPA Centro Oeste, que ficard como referéncia
todos os dias incluindo finais de semana e feriados nas 24 horas, sendo referéncia para estadiamento aos finais de semana;



Caso ocorra maior incidéncia de casos serd organizado outro servico na regido com maior nimero de casos para o0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Se faz necessario contratacdo de Recurso Humanos (equipe de enfermagem) para garantir assisténcia integral e
em tempo oportuno aos pacientes.

No SAMU serd disponibilizado as ambulancias de Remocdo Simples de Pacientes para o transporte e
transferéncia de pacientes que necessitarem de assisténcia em servico de maior complexidade;

4. CONCLUSAO

Em conclusdo, o Plano de Contingéncia Municipal da Dengue - Londrina 2026 constitui um instrumento
estratégico fundamental para organizar e coordenar acdes de vigilancia, assisténcia e controle vetorial, em fases
progressivas de risco, garantindo respostas proporcionais a gravidade da situacdo epidemiolégica. Além disso, foi solicitado
aos prestadores de servicos de salde que cada um elaborasse o seu préprio plano de contingéncia dentro do
estabelecimento, em apoio as acdes municipais de combate a dengue. Esses planos especificos integrardao o documento
como anexos, ficando sob responsabilidade de cada servico a sua organizacdo e execucdo. Dessa forma, o plano nado
apenas fortalece a capacidade coletiva de prevencao e resposta, mas também assegura que cada unidade de salude esteja
preparada e comprometida com a protecdo da populacdo e a promocao da saude publica.

Atenciosamente,

Londrina, datado e assinado eletronicamente.

——
.
.)el! Ll:ll Documento assinado eletronicamente por Fernanda Fabrin da Silva, Diretor(a) de Vigilancia em Saude, em 02/03/2026, as 14:51,
assinatura ) | conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

——
o
.)ell Lj Documento assinado eletronicamente por Rita de Cassia Domansky, Diretor(a) Geral, em 02/03/2026, as 16:16, conforme horario oficial
| de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

assinatura

eletrbnica

——
- eil Documento assinado eletronicamente por Cleiton José Santana, Diretor(a) de Urgéncia e Emergéncia em Saude, em 02/03/2026, as
il L'ﬂ 17:03, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de

assinatura

eletranica 15/12/2017.

——
- eil Documento assinado eletronicamente por Evilin Santos da Silva Gorckis, Diretor(a) de Planejamento e Gestdao em Satude, em

;s)sin.uu!.a L‘ﬂ 02/03/2026, as 17:14, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n?
eletrénica 1.525 de 15/12/2017.

——
- eil Documento assinado eletronicamente por Claudia Denise Garcia, Diretor(a) de Servicos Complementares de Saude, em 03/03/2026,
e Llll’ as 12:34, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de

assinatura

eletrénica 15/12/2017.

e
- eil Documento assinado eletronicamente por Luciana Cipriano Cabral, Diretor (a) de Gestao do Trabalho e Educacao em Saude, em
e L‘ﬂ 03/03/2026, as 13:06, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n?

| etetronica 1.525 de 15/12/2017.

——
- eil Documento assinado eletronicamente por Sandra Regina Escobar, Diretor(a) de Gestdao Financeira, Compras e Servicos, em
a.s)sin.uu!.a L‘ﬂ 03/03/2026, as 14:23, conforme horério oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n?

eletrbnica 1.525 de 15/12/2017.

——
- eil Documento assinado eletronicamente por Patrick Fernando da Silva, Diretor(a) de Logistica e Manutencdo em Saude, em
=l L'T_l| 03/03/2026, as 16:03, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n2 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n?

| eletrénica 1.525 de 15/12/2017.

- Ei' Documento assinado eletronicamente por Tatiane Almeida do Carmo, Diretor(a) de Atencao Primaria a Saude, em 04/03/2026, as
i L‘ﬂ 16:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n? 1.525 de

eletronica 15/12/2017.

ey
- eil Documento assinado eletronicamente por Vivian Biazon el Reda Feijo, Diretor(a) Superintendente da Autarquia Municipal de
D=l L‘ﬂ Satde, em 04/03/2026, as 17:06, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto

eletrbnica Municipal n® 1.525 de 15/12/2017.

——
- eil Documento assinado eletronicamente por Isabeli Mariani Furlan dos Santos, Diretor(a) de Regulacdo da Atencao a Saude, em
2=l L‘ﬂ 05/03/2026, as 11:16, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2 de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n?
| eletronica 1.525 de 15/12/2017.

O

'{-ﬁ'- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 16569021 e o cédigo CRC 397B758B.
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