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1. INTRODUCAO

1.1 Aspectos geograficos e populacionais do municipio de Descanso

O municipio de Descanso esta localizado no Extremo Oeste de Santa Catarina,
distante a 700 km da capital do Estado. Tem como divisas, S&o Miguel do Oeste, ao Norte
do municipio, Ipora do Oeste, ao Sul, e Flor do Sertédo, ao Leste. Possui area de 287 km2 e
altitude de 552 metros acima do nivel do mar. De acordo com o censo IBGE de 2022, o
municipio conta com 8.530 habitantes e densidade demogréafica de 29,72 habitantes/ kmz.

Com base no reconhecimento geografico realizado em 2023 pela equipe de
Endemias, o municipio de Descanso apresenta uma zona urbana, constituida por 12 bairros
€ uma zona periurbana constituida por quatro localidades. No total, 0 municipio conta com
2.883 imoveis, sendo 2.624 em area infestada pelo Aedes aegypti. Somente as localidades
Itajuba e Sao Valentin, na zona periurbana, sado consideradas nao infestadas pelo vetor
(ANEXO, Quadro 1).

1.2 Estruturacédo dos servicos de saude no municipio de Descanso

O municipio de Descanso integra a microrregido do Extremo Oeste de Santa
Catarina, cujo polo regional € Sdo Miguel do Oeste, composto por 19 municipios que fazem
parte da Associacdo dos Municipios do Extremo Oeste de Santa Catarina — AMEOSC e
atendidos pela Geréncia Regional de Saude de Sdo Miguel do Oeste (GERSA/SMO).

A populagdo do municipio conta com a Fundacdo Médica Hospitalar dos
Trabalhadores Rurais de Descanso, hospital conveniado com o SUS, com 52 leitos no total,
sendo 28 para: clinica geral, obstetricia, pediatria e 1 para isolamento, além de 23 leitos
para a clinica psiquiatrica. Os pacientes que demandam alta complexidade, sdo atendidos,
na sua grande maioria, pelo Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, localizado no
municipio de Sao Miguel do Oeste, distante a 12 km do municipio.

Ja em relagéo a Atencéo Basica, 0s municipes contam com 3 equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), aléem de atendimento especializado de pediatra, ginecologista,
psicologia e fisioterapia. Os demais atendimentos sdo encaminhados pelo SIS REG e SIS
AMEOSC e atendidos pela GERSA/SMO.

Diante da situagcdo do municipio, 0 paciente que vier a apresentar sintomas

indicativos de Dengue, Zika Virus ou Febre da Chikungunya tera prioridade no atendimento.
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Em horario de expediente, o atendimento serda nas Unidades Basicas de Saude,
através das ESFs correspondentes a area de domicilio do paciente. Fora do horario de
expediente e em finais de semana e feriados, o atendimento ser4 na Fundacédo Médica
Hospitalar dos Trabalhadores Rurais de Descanso, que possui convénio firmado com a
Prefeitura Municipal.

A vigilancia e controle das arboviroses no municipio ocorre pelo setor de Vigilancia
Epidemioldgica, estruturado por equipe formada por trés Agentes de Combate as Endemias
(ACEs), sendo coordenado pela Enfermeira Débora Weschenfelder Magrini, que atua no
programa desde outubro de 2023. As atividades do setor sdo acompanhadas por meio de

supervisdes e assessorias realizadas periodicamente pela GERSA/SMO.

1.3 Situacdo entomo-epidemiolégica no municipio de Descanso

Conforme preconizado nas Diretrizes Estaduais para a Vigilancia Epidemioldgica
e Controle das Arboviroses, a equipe de endemias municipal realiza o Levantamento
Rapido de indices para o Aedes aegypti (LIRAa) duas vezes ao ano, com o objetivo de
avaliar o risco de transmissao das arboviroses no periodo da avaliacao (curto-prazo), sendo
classificado como baixo, médio ou alto risco. A partir do ano de 2024, o LIRAa passou a ser
realizado nos meses de janeiro e setembro. A seguir, sdo apresentados os resultados do
LIRAa realizados em Descanso, desde seu inicio em 2016 (Tabela 1), onde podemos
observar uma oscilacdo entre baixo e médio risco, o que nos alerta para a manutencao de

todas as acdes de controle do vetor, principalmente no periodo do verao.



Tabela 1. Resultados do Levantamento Réapido de indices para o Aedes

aegypti (LIRAa) no municipio de Descanso a partir do ano de 2016.

Ano Periodo do indice de Infestacéo Risco
LIRAa Predial (IIP)
2016 Marco 1,4 médio risco
Novembro 0 baixo risco
2017 Marco 0 b{;ux_o risco
Novembro 1,7 meédio risco
2018 Marco 2,7 médio risco
Novembro 2,3 meédio risco
2019 Marco 3,5 meédio risco
Novembro 0,9 baixo risco
Marco 3,4 meédio risco
2020 Novembro 0 baixo risco
Marco 0,4 baixo risco
2021 Novembro 0 baixo risco
Marco 1,2 meédio risco
2022 Novembro 0 médio risco
2023 Marco 0 baixo risco
Janeiro 1,7 meédio risco
2024 Setembro 0,4 risco baixo

O primeiro foco do Aedes aegypti foi registrado em 2014 no municipio. Em 2016,
Descanso passou a ser considerado municipio infestado pelo A. aegypti, com 42 focos.

Neste ano ocorreu a primeira epidemia de dengue com 100 casos confirmados,
permanecendo os trés anos posteriores sem casos positivos para Dengue. Em 2020 e 2021
foram confirmados casos isolados de dengue e em 2021 uma nova epidemia de dengue se
estabeleceu com 86 casos confirmados. Em 2023, Descanso contabilizou 56 focos do
mosquito e 7 casos confirmados para Dengue, sem casos de Chikungunya e Zika virus. No
municipio, até 2023, houve somente a circulacdo do sorotipo DENV-1, ja em 2024, até o
momento, foram detectados 6,12% dos casos do sorotipo DENV-2, além da predominancia
do sorotipo DENV-1 com 93,88% dos casos de dengue e nenhuma morte pela doenga. Até
o dia 11/11/2024, contabilizamos 97 casos confirmados para Dengue e 74 focos. A tabela
2 mostra a evolugcdo do numero de focos e o niumero de casos confirmados para Dengue
desde o ano de 2014. Ja o grafico 1 mostra a Taxa de incidéncia de casos de Dengue, de
2019 a 2024.



Tabela 2. Numero de focos registrados e de casos confirmados

para Dengue, por ano.

Ano Numero de focos Numero de casos
confirmados para Dengue

2014 1 0

2015 1 0

2016 42 100 (epidemia)

2017 9 0

2018 37 0

2019 111 0

2020 261 3

2021 59 5

2022 52 86 (epidemia)

2023 56 7

até 74 97(epidemia)
11/11/2024

Gréfico 1 Taxa de incidéncia de casos de Dengue, de 2019 a 2024*
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2. JUSTIFICATIVA



A vigilancia e controle do Aedes aegypti em Descanso € baseado nas Diretrizes
Estaduais para a Vigilancia Epidemiol6gica e Controle das Arboviroses, documento
aprovado pela Comisséo Intergestores Bipartite, por meio da Deliberacao 693/CIB/2023, no
Estado de Santa Catarina.

De acordo com este documento, a elaboragcéao do Plano de Contingéncia, bem como
sua atualizacdo anual, € uma acao obrigatéria em todos os municipios catarinenses
infestados pelo vetor Aedes aegypti e visa reconhecer a estrutura fisica e operacional do
municipio para atender com qualidade as demandas no atendimento ao paciente com
suspeita ou confirmado para dengue, zika ou Chikungunya durante periodo epidémico.

O Plano de Contingéncia das arboviroses do municipio de Descanso, tem a fungéo
de descrever acdes planejadas, definir os setores municipais e 0s profissionais
responsaveis pela execucdo das acdes a serem executadas em periodo de epidemias por
arboviroses. Estes setores estdo centrados em cinco areas de atuacdo que compdem
diferentes esferas administrativas do municipio, a saber: 1) vigilancia em saude, 2) controle

vetorial, 3) assisténcia ao paciente, 4) gestao, e 5) mobiliza¢cdo, comunicacao e publicidade.
3. OBJETIVO
3.1 Objetivo Geral
Evitar a ocorréncia de 6bitos por Dengue, Zika virus e Chikungunya no municipio.
3.2 Objetivos especificos
e Garantir o atendimento oportuno das pessoas sintomaticas, em especial durante a
ocorréncia de surtos e epidemias;
e Diminuir os impactos da alta incidéncia de casos por arboviroses no municipio;
e Evitar a ocorréncia pacientes com sinal de alarme e ou casos graves;

e Organizar as agbes de controle vetorial para bloqueio da transmissdo de arboviroses

durante o periodo de alta incidéncia de casos de Dengue, Chikungunya e Zika.

4. PLANEJAMENTO DAS ACOES DO PLANO DE CONTINGENCIA



4.1 Ativacao do Plano de Contingéncia

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o nivel de transmisséo epidémico
quando a taxa de incidéncia € maior de 300 casos de arboviroses por 100 mil habitantes.
Para tanto, o calculo a ser realizado é:

Numerodecasosautdctonesx100mil

Taxadelncidéncia = - -
numerodehabitantes

Considerando o tamanho populacional do municipio de Descanso, com 8.530

pessoas baseado no censo IBGE de 2022, o cenario epidémico se configura quando

ocorrerem 26 casos provaveis pelo Laboratério de Central de Referéncia (LACEN). Ao
atingir a taxa de incidéncia considerada o municipio entra em epidemia.

A ativacao do Plano de Contingéncia municipal ocorre em um cenério de alerta,

considerando a antecipacdo da transmisséo local, em um dos trés niveis de ativacao

detalhados adiante.

4.2 Niveis de alerta

O Plano de Contingéncia é composto por trés niveis de alerta, cada qual com um
cenario epidemiolégico diferenciado, identificado por meio de indicadores pré-definidos e
adaptados para a realidade operacional do municipio (Quadro 1). Os niveis de alerta estéo
organizados por ordem crescente de complexidade (1, 2 e 3), e seréo ativados por ordem
crescente de complexidade.

Quadro 1. Indicadores adotados para definicdo do nivel de alerta.



NiVEL
DE
ALERTA

INDICADORES

NIVEL 1

¢ Taxa de Incidéncia dos casos provaveis de dengue permanece em ascensao por 2 semanas
consecutivas com valores maiores que 50 casos provaveis/100 mil habitantes por semana
epidemioldgica.

Oou

e Aumento na taxa de incidéncia de casos provaveis de Chikungunya ou Zika em comparacao
ao mesmo periodo do ano anterior.

NIVEL 2

e Taxa de Incidéncia dos casos provaveis de dengue permanece em ascensao por mais de 2
semanas consecutivas com valores maiores que 100 casos provaveis/100 mil habitantes
por semana epidemiolégica e/ou notificagdo de dbito suspeito ou confirmado nestas duas
semanas.

ou

e Aumento na taxa de incidéncia de casos provaveis de Chikungunya ou Zika em comparacéo
ao mesmo periodo do ano anterior.

NIVEL 3

e Taxa de Incidéncia dos casos provaveis de dengue permanece em ascensao por mais de 2
semanas consecutivas, sendo a taxa de incidéncia maior que 150 casos provaveis/100 mil
habitantes por semana epidemioldgica e confirmacao de pelo menos 2 6bitos suspeitos
ou confirmados nestas duas semanas.

ou

e Aumento na taxa de incidéncia de casos provaveis de Chikungunya ou Zika em comparagéo
ao mesmo periodo do ano anterior em duas localidades distintas do municipio, com
notificacdo de casos graves ou 0bitos ou aumento da positividade em gestantes.

Com base nos indicadores apresentados no Quadro 1 para cada nivel, temos 0s
seguintes parametros para a transmissao da dengue:

¢ Nivel 1 — ocorre quando o municipio de Descanso apresentar notificacdo de, no
minimo, 5 casos provaveis por duas semanas epidemioldgicas consecutivas.

e Nivel 2 — passa para o Nivel 02 quando o municipio de Descanso apresentar
notificacdo de, no minimo, 9 casos provaveis por duas semanas epidemioldgicas
consecutivas com notificacdo de 1 6bito suspeito ou confirmado nestas duas semanas
consideradas.

¢ Nivel 3 — passa para o Nivel 3 quando o municipio de Descanso apresentar
notificacdo de, no minimo, 13 casos provaveis por trés semanas epidemiolégicas
consecutivas com notificacdo de pelo menos 2 dbitos suspeitos e confirmados nestas
duas semanas consideradas.




4.3 Eixos de acéo

Para cada nivel de alerta sédo realizadas a¢6es especificas em cinco eixos da esfera
do governo municipal: (1) vigilancia em saude; (2) controle vetorial; (3) assisténcia ao
paciente; (4) gestdo e (5) mobilizacdo, comunicacdo e publicidade. O detalhamento dos

eixos de acdo esta descrito a seguir.
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VIGILANCIA EM SAUDE

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

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

e Acompanhar a situacéo epidemiolégica no municipio de Descanso e regido do Extremo Oeste catarinense;

e Comunicar os médicos e demais profissionais da salde sobre o cenario epidemiolégico das arboviroses em ambito regional;

e Gerenciar e monitorar a notificagdo dos casos suspeitos de Dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus de acordo com orientac6es definidas pelo Ministério da Saude;

e Elaborar estratégias para agilizar o fluxo das notificacdes de arboviroses e estabelecer digitadores suficientes para a demanda;

e Realizar reunifes com as equipes da Atengdo Basica visando a sensibilizagdo dos profissionais quanto a deteccéo precoce de novos casos;

e Garantir o envio das amostras de sangue ao LACEN para confirmacao laboratorial;

e Monitorar o sorotipo do virus circulante por meio do encaminhamento de amostras para laboratério de referéncia;

e Consolidar os dados laboratoriais (sorotipos/sorologia) diariamente;

e Promover a realizagcédo do diagnéstico diferencial em amostras com resultado negativo para outras doencgas e sintomatologia compativel com a dengue;

e Garantir a coleta de amostras de sangue de pacientes hospitalizados para confirmagéao laboratorial;

e Comunicar aos gestores a ativacao e a desativacédo do Plano de Contingéncia, bem como seu nivel ou mudanca de nivel;

e Garantir o preenchimento adequado e envio das LPIs ao setor de endemias no dia do atendimento ao paciente, com comunicacao para a GERSA/SMO;

e Garantir o acesso a informacao dos dados laboratoriais para as instituicdes/setores de interesse, respeitando o sigilo da identificacdo do paciente;

e Implementar o critério diagnoéstico clinico-epidemioldgico a partir da identificagdo de transmisséo sustentadas por no minimo 2 semanas consecutivas;

e Manter e reforcar as parcerias com laboratérios e hospitais particulares para comunicacéo da confirmacao de casos e posterior envio da amostra para o Lacen;

o |dentificar areas vulneraveis do municipio e emitir alertas aos municipes;

e Confeccionar relatérios sobre a situacdo epidemiol6gica do municipio fornecendo informacdes dos locais com registro de transmissao para subsidiar a emissao de alertas

pela Defesa Civil;
e Realizar a investigacdo epidemiol6gica de todos os 6bitos suspeitos por arboviroses, de acordo com o fluxo e a normatizacao técnica emitida pela DIVE-SC (Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Santa Catarina.

Intensificar todas as ac¢des previstas no nivel 1;
o Reforcar o acompanhamento da ocorréncia de casos através do monitoramento do SINAN e GAL;
e Garantir o encerramento oportuno de todas as fichas de notificacdo no SINAN;
o Apoiar as equipes municipais e regionais na investigacao dos casos graves e 6bitos;
e Fomentar a criagdo do comité de investigacdo de dbitos por arboviroses e divulgar os dados para melhoria de medidas institucionais;
o Solicitar a participacdo dos técnicos da GERSA/SMO no comité intersetorial para a¢des de controle do Aedes aegypti;
¢ Analisar diariamente os dados epidemiolégicos, laboratoriais e entomoldgicos;
¢ Divulgar recomendacdes técnicas para toda a equipe de saude e intensificar a emissédo de alertas para a populacao;
o Analisar o perfil dos casos com sinais de alarme ou gravidade.
e Realizar a investigacéo de 6bitos em tempo oportuno e comunicar a DIVE de sua ocorréncia, bem como o envio da Declaracéo de Obito (DO);

Intensificar todas as ag8es previstas no nivel 2;
e Avaliar o perfil de casos graves e 6bitos para a emissao de alerta para o servico de saude;
e Solicitar apoio técnico a Secretaria de Estado da Satude- GERSA-SMO.



CONTROLE VETORIAL

AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS:
e Realizar Pesquisa Vetorial Especial (PVE) quando houver notificacdo de caso suspeito em localidades néo infestadas, o quanto antes, assim que tiver conhecimento do
caso, com prazo maximo de até 5 dias da data de notificacéo;
e Realizar Bloqueio de Transmissao Larvario (BT) quando houver notificacdo de caso suspeito em localidades infestadas, o quanto antes, com prazo de até 5 dias da data
de notificacao;
e Priorizar o blogueio de transmissao dos casos de Chikungunya.
e Realizar o mapeamento dos casos confirmados de arbovirose, trangcando os raios e/ou localidades de aplicacdo de inseticida;
e Realizar estratificacéo de areas prioritarias, a partir dos casos suspeitos, para intensificagdo de acdes nas areas com aumento de transmisséao;
e Realizar, com prioridade, a aplicacédo de inseticida Ultra Baixo Volume (UBV) com maquina costal nos iméveis em que houve a confirmacao de caso de arbovirose em
area infestada;

e Manter aplicacdo preventiva de inseticida residual em pontos estratégicos a cada 60 dias, conforme normas vigentes e independentemente da positividade de foco;
e Controlar o pedido e estoque de larvicidas e inseticidas a serem utilizados nas atividades de controle e bloqueio de transmissao;
— e Solicitar apoio ao Estado na aplicacéo de inseticida Ultra Baixo Volume (UBV) com equipamento motorizado para areas amplas de aplicagéo;
1 ¢ Intensificar investigacdes de denuncias, sempre que houver;
L ¢ Intensificar a cobrancga de regularizagéo nos imoveis mediante entrega de termo de compromisso;
= e Fortalecer a comunicacdo com a Vigilancia Sanitaria municipal para a realizacdo das inspecdes sanitarias nos imoéveis irregulares
< | AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
e Intensificar orientac6es quanto a adocdo de boas praticas no gerenciamento de residuos sélidos, limpeza e vedacao dos reservatoérios de agua.
e Fomentar a¢des casa a casa sobre comunicacao do aumento de casos;
« Realizar busca ativa de casos suspeitos, por meio do acompanhamento dos sinais e sintomas caracteristicos da doenca, além da eliminacéo de criadouros nos imoveis.
FISCAIS SANITARIOS:
e Priorizar inspecdes sanitarias de locais irregulares quanto ao controle do Aedes aegypti;
¢ Intensificar orientacdes aos proprietarios de borracharias sobre a destinagdo ambientalmente correta de pneus, conforme Resolu¢éo N° 416/2009 do CONAMA;
e Orientar a populagdo quanto o cumprimento das legislacdes pertinentes referentes a adequacao de imoveis residenciais e comerciais, com o intuito de evitar a existéncia
de criadores para Aedes aegypti;
e Aplicar a Lei N° 18.024/2020 e o Decreto N° 1.897/2020, para adequagado dos iméveis comerciais e residenciais, quando cabivel;
DEFESA CIVIL:
e Auxiliar na vedacgéo e colocacédo de telas em depdsitos ndo removiveis inadequados em locais de dificil acesso;
¢ Auxiliar no monitoramento de depdésitos de dificil acesso mediante trabalho em altura e/ou uso de drone, quando disponivel;
ol | Intensificar as agdes do nivel 1;
1 e Intensificar controle vetorial nos locais de permanéncia dos casos suspeitos e confirmados durante o periodo de viremia;
L e Solicitar ao nivel estadual apoio nas a¢6es de bloqueio de transmisséo utilizando equipamento UBV pesado, conforme avaliagdo entomo-epidemiologica;
= e Suspender o monitoramento por meio de armadilhas, comunicando a GERSA/SMO e a DIVE sobre adogéo desta medida durante periodo de epidemia;
Z e Intensificar a realizacéo de reunides de Comité Intersetorial para resolugéo das demandas.
™ o . .
_1 | Intensificar todas as ag¢Ges previstas no nivel 2.
L ¢ Priorizar agc6es de controle vetorial em areas com surgimento de novos casos de arboviroses;
\E  Direcionar a forca de trabalho as acdes de controle vetorial, conforme orientacdo da GERSA/SMO;

e Intensificar o monitoramento de indicadores entomolédgicos e operacionais, bem como as atividades para controle do vetor;
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ASSISTENCIA AO PACIENTE

DIRECAO/GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE/ATENCAO FARMACEUTICA:

¢ Avaliar a capacidade instalada da APS de todas as localidades e otimizar a demanda no periodo de transmissao;

e Orientar os profissionais de saude, incluindo as unidades de emergéncia, na identificacdo dos casos suspeitos, notificagdo dos casos, diagnodstico diferencial e manejo clinico
dos pacientes suspeitos de arboviroses;

e Orientar os profissionais de saude dos estabelecimentos publicos e privados para a utilizacdo do Fluxograma de Classificacdo de Risco e Manejo Clinico do paciente com
suspeita de arbovirose e acompanhar sua utilizacéo;

e Estimular e organizar as equipes multiprofissionais das ESFs e hospital para a realizacdo de capacitacdes técnicas sobre o diagnéstico e manejo clinico de arboviroses;

e Promover a adeséo e o treinamento de profissionais da Atencdo Primaria para o uso do Protocolo Clinico para Atencéo Primaria PACK;

e Disponibilizar “Protocolos de Manejo de casos suspeitos de Dengue — diagnoéstico e manejo clinico — adulto e crianga”, informando aos profissionais sobre as atualizagdes
disponiveis no site da DIVE/SC.

¢ Disponibilizar fluxograma de atendimento a pacientes com suspeita de dengue para priorizar o atendimento e fazer os encaminhamentos corretos (orientar local de coleta de

— exames) em toda rede de assisténcia ao paciente;
1 e Orientar a utilizacdo do cartdo de acompanhamento de paciente com dengue;
L e Orientar os profissionais da saude, incluindo os estabelecimentos privados, sobre a importancia da hidratagdo dos pacientes, desde o primeiro momento da suspeita da
~2 doenca, seguindo o Fluxograma de Classificacao de Risco e Manejo Clinico;
Z e Avaliar a necessidade de manter estoques de insumos e medicamentos para aumento no nimero de casos;
» Viabilizar espaco fisico adequado para promover suporte de hidratacéo oral dos pacientes na chegada ao estabelecimento de saude apés suspeita de arbovirose;
e Orientar sobre a necessidade de realizacdo do hemograma, priorizando a execucdo e liberacdo dos resultados de hemograma para os casos suspeitos de dengue,
classificados a partir do grupo B;
e Organizar as estratégias que as equipes das Estratégias de Salde da Familia irdo utilizar para acompanhar os casos suspeitos e/ou confirmados pelos agravos (em especial
0S grupos prioritarios).
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:
» Realizar busca ativa de pacientes com sintomas da doenc¢a em locais onde foi identificado caso suspeito;
¢ Realizar o acompanhamento de pacientes com dengue, zika ou Chikungunya;
¢ Realizar o monitoramento da hidratacao do paciente durante o periodo de viremia (até o quinto dia de sintomas);
o |dentificar sinais de alerta ou gravidade nos pacientes em tratamento domiciliar, promovendo seu encaminhamento para atendimento médico.
o e Intensificar as a¢6es do nivel 1;
3 ¢ Realizar monitoramento dos casos graves para subsidiar estratégias para organizacéo do servigco de saude;
L e Estruturar a rede para o atendimento de casos graves, definindo fluxos para as unidades béasicas de saude;
= e Intensificar a orientacéo aos profissionais da salide quanto ao manejo clinico;
Z e Intensificar o acompanhamento e orientacdes frente ao planejamento e organizacdo das unidades basicas de saude frente ao aumento de casos ou de epidemia por
arboviroses.
™ o Intensificar todas as ac¢oes do nivel 2;
—1 e Manter convénio com a Fundac&o Médica Hospitalar dos Trabalhadores Rurais de Descanso para encaminhamento de pacientes que necessitam de Reposicdo Volémica e
L Ou casos que necessitam de internamento;
% » Verificar a necessidade de implantagéo de sala de hidratagdo nas Unidades Bésicas de Saude, ou em outro local, se necessario;

e Garantir encaminhamentos para casos graves da doenca, na necessidade de assisténcia hospitalar.
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GESTAO

NIVEL 1

Garantir a implementacao e execucdo do Plano de Contingéncia municipal;

e Convocar o Comité Intersetorial para monitoramento e tomada de deciséo frente a situagao entomo-epidemioldgica do municipio;

e Garantir maior periodicidade das reunies do Comité Intersetorial com a equipe técnica em periodo epidémico e garantir reuniées a cada dois meses em periodo inter epidémico;

e Pautar a tematica da doenca no Conselho Municipal de Saude para fortalecer o compromisso dos representantes do segmento no enfrentamento da epidemia;

¢ Promover discussdes com o Secretario Municipal de Saude sobre os recursos financeiros existentes e passiveis utilizagcdo no Programa de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti,
com base nos documentos legais;

e Buscar parcerias com a CDL, Rotari, Lions Clube Mulher, Escoteiros, empresas privadas, conselhos municipais, outros clubes de servigo, além de igrejas, para a formacéo de
multiplicadores e para divulgagéo do Programa de Vigilancia e Controle do Aedes aegypti;

e Implantar comissGes com varios segmentos publicos e privados, para articulagdo e monitoramento das acées de prevencéo e eliminacéo de focos do Aedes aegypti em terrenos,
prédios publicos municipais ou utilizados por 6érgaos publicos e/ou vinculados;

e Solicitar financiamento publico estadual e/ou federal quando disponivel;

e Garantir a aquisicdo e manutengdo de estoque de insumos estratégicos e equipamentos nos estabelecimentos de salde (testes rapidos, kit para hidratacéo oral e endovenosa,
poltronas, suporte de soro, bebedouros, copos descartaveis);

¢ Avaliar a contratacéo de profissionais da salde visando o atendimento da demanda, no momento do aumento da procura de atendimentos nos servi¢os de salde, tanto na parte
técnica quanto administrativa(digitacéo de fichas de notificacdes e digitacdo de exames no GAL-Lacen;

e Apoiar a vigilancia epidemiol6gica na emissao de alertas e orientacdes aos profissionais de salde sobre as acdes de prevencdo e manejo clinico dos pacientes;

e Promover a integracéo com a Atencéo Béasica fomentando a atuacéo efetiva dos Agentes Comunitarios de Saude no controle do vetor e busca ativa de casos;

e Realizar compra e ou substituicdo de equipamentos e EPI's para a continuidade do trabalho dos Agentes de Combate a Endemias;

e Viabilizar o deslocamento ou a contratacdo de mao de obra especializada para a verificacdo de depositos de dificil acesso;

e Garantir veiculo em boas condi¢es para os deslocamentos dos ACE em servigo.

e Garantir a disponibilidade de materiais de expediente, além de sala equipada com computadores, impressora, telefone e outros para a continuidade das acdes do setor de
epidemiologia e controle das arvoviroses;.

e Fomentar a criacdo de Plano de A¢do municipal e garantir sua execucao.

NIVEL 2

Intensificar todas as agGes previstas no nivel 1;

e Definir, em conjunto com a GERSA/SMO, as unidades de referéncia para atendimento aos casos graves;

¢ Apoiar a implantacdo e/ou funcionamento das Unidades de Reposi¢do Volémica (URV);

e Fomentar a ampliacéo dos locais de testagem, evitando o colapso nas portas de emergéncia;

e Ampliar a periodicidades das reunifes da Sala de Situacdo Municipal para manejo e gestdo da crise;

¢ Reavaliar necessidade de contratacdo de Recursos Humanos;

e Ampliar o horario de atendimento nas Unidades Basicas de Saude para atendimento da demanda de pacientes e de notificagbes em tempo oportuno;
e Ampliar e/ou ajustar a jornada de trabalho dos profissionais de salide para absorcao da demanda;

NIVEL 3

o Intensificar todas as ag@es previstas nos niveis 1 e 2;

¢ Avaliar a necessidade de elaborar e publicar decreto de emergéncia em saude publica;

e Ativar um Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude (COE);

e Manter convénio ativo com a Fundag¢do Médica Hospitalar dos Trabalhadores Rurais de Descanso para encaminhamentos de pacientes que necessitam de reposicao volémica
bem como garantia de atendimentos fora do horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saulde;

e Apoiar outras a¢des necessarias conforme as necessidades de demandas que chegam no setor de epidemiologia e controle de arboviroses.
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4.4 Desativagéo do Plano de Contingéncia

A desativacdo do Plano de Contingéncia ocorre de maneira gradual, estando
relacionado ao nivel de alerta atingido, sendo que na situacédo de ativagdo do Nivel 3,
ocorrera retorno gradual até o Nivel 1 e, posteriormente, 0 encerramento do cenario
epidémico.

O retorno gradual ocorre quando houver reducéo da taxa de incidéncia da doenca
abaixo dos parametros considerados na ativacdo, com tendéncia a retomada do nivel

endémico da doencga, de acordo com o Nivel atingido, conforme segue:

Posicdo de Nivel atingido:

e Nivel 3 — passa para o Nivel 2 quando o municipio de Descanso apresentar
notificacdo menor que 150 casos provaveis/100 mil habitantes, o que equivale ao total

inferior a 13 casos provaveis durante quatro semanas epidemiolédgicas consecutivas.

e Nivel 2 — passa para o Nivel 1 quando o municipio de Descanso apresentar
notificacdo menor que 100 casos provaveis/100 mil habitantes, o que equivale ao total

inferior a 9 casos provaveis durante duas semanas epidemioldgicas consecutivas.

e Nivel 1 — retorna para o nivel endémico quando ocorre quando o municipio de
Descanso apresentar notificacdo menor que 50 casos provaveis/100 mil habitantes, o que
equivale ao total inferior a 5 casos provaveis durante duas semanas epidemioldgicas
consecutivas.

A desativacdo do plano € realizada pela Vigilancia Epidemiol6gica Municipal,
atualmente coordenada pela Enfermeira Débora Weschenfelder Magrini, que devera
comunicar oficialmente a gestédo sobre a reducdo dos casos em nivel endémico.

Ao identificar a retomada do nivel endémico da doenca, o critério clinico-
epidemioldgico é desativado e 0s casos suspeitos de dengue voltam a ser avaliados por

critério laboratorial, através do LACEN.
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5. RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

EIXOS DE ACAO

NOME

FUNCAO

CONTATO

TELEFONE

Sadi Inacio Bonamigo

Prefeito Municipal

gabinete@descanso.sc.gov.br

(49) 3623-0161
(49) 3623-0162

Ivanei Brugnerotto

Vice Prefeito Municipal

gabinete@descanso.sc.gov.br

(49) 3623-0161
(49) 3623-0162

GESTAO

Cleber Luiz Rech Secretario Municipal de Saude saude@descanso.sc.gov.br Eig; gg%g:g%g%

Edmar Jose de Sousa Chefe de Divisdo de Saude 49) 3623-0122
saudel@descanso.sc.gov.br (49) 3623-0797

Josemir Werlang Conselho Municipal de Saude . . 49) 3623-0122
josemir@smo.com.br (49) 3623-0797

- - . . . . epidemiodescanso@descanso.sc.gov.br (49) 3623-0122

Débora Weschenfelder Magrini Coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica del@d b I (49) 3623-0797

VIGILANCIA saudel@descanso.sc.gov.br

EPIDEMIOLOGICA

Paulo Cesar Busnello

Fundacdo Médica Hospitalar dos Trabalhadores Rurais de
Descanso

fundacaomedicadescanso@gmail.com

(49) 3623-0135

ASSISTENCIA AO

Monica Regina Reichert Friederichs

Coordenadora da Atengdo Basica

coordenacaoaps@descanso.sc.gov.br

(49) 3623-0122
(49) 3623-0797

Paulo Cesar Busnello

Responsavel Fundacédo Médica Hospitalar dos Trabalhadores
Rurais de Descanso

fundacaomedicadescanso@gmail.com

(49) 3623-0135

(49) 3623-0122

PACIENTE Larissa Jaine Pinheiro Responsavel ESF 1 larissaenfuffs2016@gmail.com (49) 3623-0059
. . . o . . (49) 3623-0122
Silvia Orlandini Responsavel ESF 1 silviaorlandinienf@gmail.com (49) 3623-0797
. . . (49) 3623-0122
Urssula Ritzel Responsavel ESF 3 r.urssula@yahoo.com.br (49) 36317040
. . - . (49) 3623-0122
Gabriela Salvador Assisténcia Farmacéutica farmacia@descanso.sc.gov.br (49) 3623-0797
?‘;f;g:h';ert“pe Dutkievicz Agentes de Combate as Endemias epidemiodescanso@descanso.sc.gov.br (49) 3623-0122
Jair Weber endemias.descanso@gmail.com (49) 3623-0797
CONTROLE P -
VETORIAL Marina Bianchin Fiscal Sanitaria sanitariofiscal@gmail.com (49) 3623-0122

saudel@descanso.sc.gov.br

(49) 3623-0797

Guiliann Matheus Pedron

Coordenador Municipal da Defesa Civil

defesacivil@descanso.sc.gov.br

(49) 3623-0161
(49) 3623-0162

COMUNICAGAO

Sandra Ghidini Klabunde

Assessoria de Imprensa

sandra.alisc@gmail.com

(49) 3623-0161
(49) 3623-0162
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