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RESUMO

As arboviroses, doencas causadas por virus transmitidos por mosquitos, representam
um grande desafio de saude publica no Brasil, especialmente em Campo Grande-
MS, por estar localizado em uma regido propensa a proliferacdo dos mosquitos. Este
trabalho analisa o aperfeicoamento continuo dos planos de contingéncia para o
controle de doencas como Dengue, Zika e Chikungunya em Campo Grande/MS no
periodo de 2016 a 2023- A hipotese deste estudo sugere que a atualizacdo continua
dos planos de contingéncia € condi¢ao obrigatoria para que se alcance os resultados
almejados no controle das arboviroses. Além disso, acredita-se que atualizar
continuamente planos de contingéncia aos desafios politicos, econémicos, sociais e
ambientais pode melhorar significativamente a resposta as arboviroses. A revisao da
literatura mostra uma preocupacdo crescente com as arboviroses e destaca a
importancia da vigilancia epidemioldgica e do controle dos vetores. E sempre
necessario o acompanhamento e andlise dos planos de contingéncia em contextos
urbanos como Campo Grande a fim de que se possa contribuir para o
aperfeicoamento no controle das arboviroses. Essa preocupacdo justifica a
necessidade de uma investigacdo mais profunda sobre as acbes realizadas na
cidade, propondo melhorias com base em praticas eficientes. A importancia desta
pesquisa esta no registro da avaliacdo, revisdo e atualizagdo dos planos de
contingéncia em arboviroses de Campo Grande/MS com a finalidade de adequacbes
as condic¢oOes locais.

PALAVRAS-CHAVES: Arboviroses; Dengue; Zika; Chikungunya; Controle de vetores;
Planos de contingéncia; Saude publica; Campo Grande (MS); Vigilancia
epidemioldgica; Proliferacdo de mosquitos; Doencas transmitidas por mosquitos;
Acdes de controle.



ABSTRACT

Arboviruses, diseases caused by viruses transmitted by mosquitoes, represent a
significant public health challenge in Brazil, especially in Campo Grande, MS, due to
its location in a region prone to mosquito proliferation. This study analyzes the
continuous improvement of contingency plans for controlling diseases such as
Dengue, Zika, and Chikungunya in Campo Grande, MS, between 2016 and 2023. The
hypothesis of this study suggests that the continuous updating of contingency plans is
a mandatory condition to achieve the desired outcomes in arbovirus control.
Furthermore, it is believed that continuously updating contingency plans to address
political, economic, social, and environmental challenges can significantly enhance
the response to arboviruses.

A literature review reveals a growing concern regarding arboviruses and highlights the
importance of epidemiological surveillance and vector control. It is always necessary
to monitor and analyze contingency plans in urban contexts like Campo Grande to
contribute to improving arbovirus control. This concern justifies the need for a deeper
investigation into the actions undertaken in the city, proposing improvements based
on efficient practices.

The importance of this research lies in documenting the evaluation, review, and
updating of arbovirus contingency plans in Campo Grande, MS, aiming to adapt them
to local conditions.

KEYWORDS: Arboviruses; Dengue; Zika; Chikungunya; Vector control; Contingency
plans; Public health; Campo Grande (MS); Epidemiological surveillance; Mosquito

proliferation; Mosquito-borne diseases; Control actions.
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1 INTRODUCAO

As arboviroses, sdo um grupo de doengas transmitidas por artrépodes, e

destacam-se como uma preocupacgao crescente para a saude publica.

No Brasil, doencas como Dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela tem
como vetores 0s mosquitos Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) e o Aedes albopictus
(Skuse). O ciclo de transmissao envolve um mosquito fémea infectado que, ao picar

o ser humano para se alimentar de sangue transmite o virus (BRAGA e VALLE, 2007).

A transmisséo pode ser intensificada em periodos chuvosos, quando hd um
aumento na quantidade de agua parada, propiciando o aumento dos criadouros de
mosquitos, e na sequéncia as populacdes de mosquitos, que tem como preferéncia
esse ambiente para reproducdo, e Campo Grande devido as caracteristicas
geogréficas e climaticas, apresenta um ambiente propicio para a proliferacdo do
Aedes aegypti (DIAS et al.,2010).

Dessa forma, o aumento da incidéncia dessas doencas e a sua capacidade de
provocar epidemias tém causado impactos significativos sociais, econdmicos e de
saude publica, exigindo a criagdo e implementacdo de estratégias eficazes para
prevencao, controle e resposta rapida mediante a um surto. Um plano de contingéncia
de arboviroses torna-se, portanto, uma ferramenta crucial para a gestédo de crises de

saude publica, proporcionando diretrizes (REIS et al.,2013).

As estratégias de controle adotadas em Campo Grande seguem diretrizes
nacionais e estaduais, mas sdo adaptadas as especificidades locais. Isso inclui a
participacao ativa dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate
a Endemias (ACE), que trabalham em conjunto com a populagdo para eliminar
criadouros do mosquito e promover préaticas de saneamento ambiental (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).

Os desafios no enfrentamento as arboviroses sao amplos, devido a
adaptabilidade do Aedes aegypti e as condicbes climaticas favoraveis a sua

proliferacdo. Estudos mostram que a efetividade das medidas de controle depende



de uma abordagem multissetorial e da colaboracdo continua entre governo,
comunidade e profissionais de satide (DONALISO E GLASSER, 2002).

Neste contexto, este trabalho faz um registro da avaliacdo, revisdo e

atualizacéo dos planos de contingéncia de Campo Grande/MS de 2016 a 2023.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a evolucdo dos planos de contingéncia de arboviroses em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul identificando sua evolucédo e propondo melhorias para o

enfrentamento das epidemias.

2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as principais diretrizes e acdes implementadas nos planos de
contingéncia ao longo dos anos;

b) Comparar os planos de contingéncia de Campo Grande do periodo de 2016-
2023 para identificar lacunas e oportunidades de aprimoramento;

c) Propor recomendacgdes baseadas nas evidéncias coletadas para a melhoria

continua dos planos de contingéncia em resposta as arboviroses.

.....

.....



3 METODOLOGIA

A area de estudo utilizada foi a cidade de Campo Grande Ms, e a metodologia
adotada para coleta € de revisao bibliografica, cujo objetivo é verificar a evolucao dos
Planos de Contingéncia de Arboviroses em Campo Grande/MS, que foi estruturada
de maneira a garantir o desenvolvimento das informagdes coletadas.

A pesquisa se concentrou em analisar os Planos de Contingéncia de
Arboviroses de 2016 a 2023, que baseiam-se em dados provenientes de fontes
institucionais . Esses dados incluem relatérios epidemioldgicos disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude (SESAU), registros de casos notificados de
arboviroses pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), além de
informacdes complementares obtidas por meio de boletins climaticos emitidos pelo
Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), dados sobre densidade vetorial
coletados em levantamentos entomoldgicos periddicos realizados pela Coordenacao
de Controle de Vetores do municipio, e os indicadores de desempenho operacional
das acbes de combate extraidos dos registros administrativos das equipes de
vigilancia ambiental.

As fontes adotadas dos documentos de referéncia serdo os seguintes:

e Plano de contingéncia dos anos de 2016-2017

(https://drive.google.com/file/d/1I0OMTE8Q9ZWCUrulOE1HF _LfYdfNyfFOzO/Ni

ew?usp=sharing)

e Plano de contingéncia dos anos de 2018-2019
(https://drive.google.com/file/d/IUWEZYTWeAvFmMeQFV41 YONMihbA2ABH
7/view?usp=sharing)

e Plano de contingéncia de vigéncia: JULHO/2019 a JULHO/2021
(https://drive.google.com/file/d/1sH973NLsGN88peJ6gS4pQwWNIF_a-

4AmlL/view?usp=sharing)
e Plano de contingéncia de vigéncia: JULHO/2021 a JULHO/2023
(https://drive.google.com/file/d/IWpJWISAGHME 7bw4KNrCiTT4bie6h8CYF/vi

ew?usp=sharing)

Para a selecdo dos estudos foram feitas analise comparativa a organizacao
dos planos, bem como cada item e seu detalhamento.

A busca por fontes de dados foi realizada em bases académicas, SciELO e
Google Scholar, além de plataformas governamentais como a Biblioteca Virtual em


https://drive.google.com/file/d/1OmTE8Q9ZWCUruIOE1HF_LfYdfNyfF0zO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OmTE8Q9ZWCUruIOE1HF_LfYdfNyfF0zO/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UWEZYTWeAvFmeQFV41_Y9NMihbA2ABH7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UWEZYTWeAvFmeQFV41_Y9NMihbA2ABH7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sH973NLsGN88peJ6qS4pQwNIF_a-4mIL/view?usp=sharing
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Saude (BVS) e sites oficiais do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.
A selecéo dos estudos avaliados foi organizada em categorias temporais que
refletem aos diferentes periodos de vigéncia observados nos documentos analisados.
Essa abordagem metodologica permitiu uma andlise critica sobre a evolucao
dos planos de contingéncia implementados em Campo Grande,MS contribuindo para

0 aprimoramento das estratégias de Saude Publica na regido.



4 RESULTADOS

A pesquisa sobre a evolugdo dos planos de contingéncia de arboviroses em
Campo Grande resultou em uma anadlise de documentos criteriosa, permitindo a
sistematizacao das informacgdes disponiveis em documentos oficiais. Os principais

documentos avaliados obtidos sdo apresentados a seguir.

4.1 Plano de Contingéncia 2016-2017

O plano de contingéncia de 2016-2017 inicia descrevendo o territério do
municipio de Campo Grande, dividido em 4 distritos sanitario (Norte, Sul, Leste,
Oeste), abrangendo 7 regides urbanas (Segredo, Prosa, Anhanduizinho, Centro,
Bandeira, Imbirussu e Lagoa), totalizando 391.055 imdéveis conforme registro do
SisPNCD (Sistema do Programa Nacional do Controle da Dengue), onde segundo
Estimativa IBGE 2016 sua populacéo era de 863.982 pessoas.

O plano também retratou que a rede municipal de saude possuia servi¢os de
24 horas, distribuido em 06 UPA (Unidade de Pronto Atendimento) 04 CRS (Centros
Regionais de Saude), além de 24 UBS (Unidades Basicas de Saude) e 41 UBSF
(Unidades Basicas de Saude da Familia).

4.1.1 Epidemiologia

O histérico dos cenarios epidemioldgicos referente a Dengue nos anos

anteriores foi descrito com os seguintes dados apresentados no grafico 1.



Gréfico 1: Histérico de notificacbes Dengue nos periodos de 2008-2015

50.000
40.000

30.000

Notificacbes

20.000

10.000

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano
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Em 2008 as notificacdes por Dengue estavam dentro do limiar endémico, e
em setembro de 2009 iniciou um aumento na incidéncia de casos, culminado em uma
epidemia em 2010. Em 2012 manteve-se dentro do limiar endémico e 2012 teve um
leve aumento. Logo em 2013 houve outra epidemia, e no ano de 2014 manteve-se
dentro do limiar endémico e 2015 percebeu-se um aumento consideravel, indicando
uma situacao de alerta.

O monitoramento da doenga Chikungunya iniciou-se a partir de outubro de
2014 quando houve a primeira confirmacédo de um caso autdctone. Em 2015 nado
houve nenhum caso autéctone e a partir de 2016 com 244 notificagbes, 7 foram
confirmados autoctones, comprovando a introdu¢ao do virus no municipio, instalando
a triade epidemiolégica da doenca. (Grafico 2).



Gréfico 2: Histérico de notificacbes de Chikungunya nos periodos de 2014-2016
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Com relacdo ao Virus Zika, a vigilancia da doenca iniciou-se a partir de 2015

contemplando 766 casos notificados.

4.1.2 Indicadores

A pontuacao dos indicadores nos planos de contingéncia reflete a ssssss como
descrito no Plano de Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica
do Ministério da Saude (2022).

Apesar de ndo constar no documento do Plano de Contingéncia 2016-2017, as
fases previstas nos indicadores s@o explicadas e trazidas a seguir para facilitar a
compreenséo dos termos utilizados.

Os indicadores sao métricas especificas utilizadas para avaliar a situacao em
relacdo a emergéncias de saude publica e orientar as agdes de resposta inicial. Cada
indicador possui uma pontuagdo associada, que ajuda a determinar o nivel de alerta
e a necessidade de intervengcdes. Exemplificando, a positividade da sorologia
contribui com 20 pontos, a incidéncia com 30 pontos, o sorotipo com 10 pontos, o
LIRAa (Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti) com 10 pontos e os
casos graves e obitos também com 10 pontos. A soma dessas pontuagdes resulta

em um total, e a pontuagdo minima para desencadear a¢des é de 60 pontos.



Além de fornecer uma pontuagdo, os indicadores sdo classificados em
diferentes fases que refletem a gravidade da situagao. A Fase 1 indica que deve ser
feita uma resposta inicial de rotina, sugerindo que a situacao esta sob controle, mas
requer monitoramento continuo. A Fase 2 representa um sinal de alerta, onde as
autoridades devem estar mais atentas devido ao aumento dos riscos ou da
incidéncia. Por fim, a Fase 3 é classificada como emergéncia, indicando uma situagao
critica que exige acOes imediatas e intensificadas para controlar a crise. Dentro de
cada fase, existem marcos especificos que ajudam na classificagdo da gravidade da
situacdo e orientam as decisdes sobre as agdes a serem tomadas.

Cada indicador de acordo com suas métricas prevista pela tabela classifica se
as suas fases. Para determinar o desencadeamento das ac¢bes, soma-se as
pontuacdes de cada indicador que ird pontuar a mesma quantidade de pontos
independente da fase que se encontra. Quando um indicador ndo atingir nenhuma
fase, 0 mesmo nao ira pontuar.

A seguir estdo os indicadores do plano de 2016-2017, previstos para doenca
Dengue:

e Positividade da sorologia (20 pontos): Semanalmente avalia-se 0 aumento
da variacdo dos numeros de amostras positivas em relacdo a semana anterior,
se a positividade estiver entre 10 a 20% classificam-se em fase 1, entre 20 a
40% fase 2 e acima de 40% fase 3.

e Incidéncia (30 pontos): Semanalmente avalia-se o aumento da variagao da
incidéncia em relagdo a semana anterior, se estiver entre 10 a 20% ¢ a fase 1,
entre 20 a 40% fase 2 e acima de 40% fase 3.

e Sorotipo (10 pontos): Anualmente avalia-se 0 comportamento da circulacéo
dos sorotipos de dengue, se a circulacdo for diferente do ano anterior
classifica-se em fase 1, fase 2 e fase 3.

e LIRAa (10 pontos): Quadrimestralmente avalia-se a porcentagem de estratos
com IIP acima de 1%, classificando-se em fase 1,2 e 3 quando estiver 20%
dos estratos com IIP acima de 1%.

e Casos graves e Obitos (30 pontos): Mensalmente avalia-se 0 aumento de
namero de casos graves e 6bitos em relacdo ao més anterior, classificando-se

em fase 1 o surgimento de casos graves e oObitos, fase 2 a manutencao dos



nameros de casos graves e fase 3 aumento dos casos de graves e ocorréncia

de novos o6bitos.

Com base nos indicadores, cada critério € monitorado por um responsavel
especifico, os detalhes das responsabilidades de cada integrante serdo discorridos

em outro topico deste trabalho.

4.1.3 Vigilancia Epidemioldgica

A vigilancia epidemiolégica tem como responsabilidade sinalizar a
necessidade da Sala de Situag&do dos municipios e dos distritos sanitarios, conforme
a situacao epidemioldgica, em todas as fases (rotina, alerta, emergéncia).

E necessario orientar o fluxo de notificacbes de casos, na fase 1 (rotina)
aumentar o quantitativo de profissionais para notificacéo e realizacdo das fichas no
Sinan, na fase 2 (alerta) simplificar os procedimentos de vigilancia e notificagédo e
aumentar a quantidade de profissionais, e por fim na fase 3 (emergéncia) € importante
simplificar os procedimentos de vigilancia e notificacao e digitalizar os casos graves
no Sinan e manter a quantidade de profissionais para as notificacdes no
Sinan.(CAMPO GRANDE,2016)

Monitorar casos graves e 0bitos, realizando a notificagcdo imediata dos casos
graves e 0Obitos, fazendo a coleta de amostra para diagndésticos de todos os casos,
incentivar a coleta do material apds 6Obito e investigar todos os 6bitos em domicilio e
hospitalar, participando do comité de investigacdo dos obitos.

Monitorar também o diagnostico soroldgico, na fase 1 ampliar a confirmacao
por laboratorio em areas com grande numero de casos, fazendo a busca ativa dos
pacientes para realizar as coletas. Na fase 2, manter a confirmacé&o por via laboratorial
e na fase 3 estabelecer parametros para reduzir as amostras de sorologia coletadas
em areas que possuem percentual de confirmacao laboratorial.

E por fim, monitorar a identificagao do sorotipo circulante, na fase 1 intensificar
a coleta de amostras de NS1, buscando precocemente a introdugédo de novos
sorotipos, na fase 2 deve manter a coleta de amostras de NS1 para monitorar 0s
sorotipos circulantes e na fase 3 também, mantém a coleta de amostras de NS1.



4.1.4 Componente de Controle de Vetores

Tem como objetivo promover o bloqueio da transmissao através de acfes de
combate ao vetor. Nas fases 1 e 2, deve se delimitar os quarteirdes para serem
trabalhados nas areas de transmisséo, avaliar os indicadores operacionais nas areas
delimitadas no periodo anterior e no momento, realizar atividades de remocao
mecanica e tratamento de criadouros, priorizar as supervisées nas areas delimitadas,
realizar mutirdo de limpeza em areas delimitadas, realizar acdes de bloqueio de casos
utilizando UBV portétil em &reas delimitadas e UBV pesado em locais de aumento de
notificagdes, fortalecer as acbes com ESF das areas delimitadas, efetivar parcerias
com as forcas armadas para recolhimento de pneus inserviveis, e com a Secretaria
de Meio Ambiente na fiscalizacdo dos terrenos baldios, contratar temporariamente
recursos humanos para intensificar e ampliar os servigos e disponibilizar apoio
logistico suficiente para realizacdo das acdes elencadas (CAMPO GRANDE,2016).

E na fase 3, deve manter todas as acbes anteriores, avaliando a suspensao
dos levantamentos de infestacdo e avaliar a efetivagdo da entrada de imoveis

fechados.

4.1.5 Vigilancia Sanitaria e Ambiental

A responsabilidade principal é implementar agdes de fiscalizagdo e educagao
sanitaria para o controle de vetores e pragas, com o intuito de diminuir a transmissao
dos virus da Dengue, Zika e Chikungunya. Nas fases 1 e 2, o foco é orientar e fiscalizar
os estabelecimentos que necessitam de licenciamento sanitario, além de monitorar
o controle do Aedes aegypti em imodveis residenciais. Também sdo abordadas as
reclamacgoes e denuncias relacionadas a estabelecimentos comerciais, industriais e
residéncias. As atividades incluem desenvolver iniciativas de educacao e orientagao
sanitaria, garantir que os codigos sanitarios municipais sejam cumpridos, promover
parcerias com diferentes setores da Secretaria da Saude e assegurar a logistica
necessaria, como veiculos, recursos humanos e materiais para a execugao das agdes

de fiscalizagao.



Na fase 3, as agbes anteriores sao mantidas, mas ha uma intensificagao nas

atividades especificas de fiscalizagao para fortalecer o controle do Aedes aegypti.

4.1.6 Gestdo Municipal

E responséavel por aprimorar os processos de tomada de decisdo. Na fase 1,
deve-se ativar a sala de situacao, definindo as func¢des e responsabilidades de cada
componente do plano, implementando a estrutura em cada distrito em situag&o de
contingéncia e estabelecendo reuniées mensais. Na fase 2, é necessario fortalecer
as salas de situacao estabelecidas, manter reuniées semanais, e na fase 3, manter

as salas de situacdo com reunides diarias.

Em todas as fases, deve-se avaliar as respostas emergenciais acionadas,
analisando as atividades programadas para cada componente (controle vetorial,
vigilancia epidemioldgica, atendimento ao paciente, comunicacdo, mobilizacdo e
gestdo) e decidindo sobre a declaracdo ou suspensdo do estado de contingéncia

(inicial, alerta ou emergéncia).

Ainda sob responsabilidade da gestdo municipal, é essencial reavaliar a forca
de trabalho. Na fase 1, deve-se considerar o remanejamento das equipes de controle
vetorial e de mobilizacao, fortalecendo a integracéo entre ACS (Agente Comunitario
de Saude) e ACE (Agente Comunitario Endemia) em todas as unidades basicas de
saude. Nas fases 2 e 3, deve-se avaliar a necessidade de contratagdo temporaria
para expandir 0s servicos e remanejar equipes, assegurando a presenca de
enfermeiros assistenciais nas UBS/UBSF, buscando parcerias e instituicbes para

ampliar o acesso ao atendimento e reforcar o controle de vetores.

7

Também ¢é fundamental avaliar a necessidade de apoio suplementar,
solicitando suporte técnico, operacional e financeiro & SES ou ao Ministério da Saude
para expandir leitos de internagdo em todas as fases (rotina, alerta e emergéncia).

Além disso, € importante fortalecer as acdes do comité de investigacdo de
Obitos, garantindo recursos logisticos para analise em até 7 dias e promovendo as
adequacfes necessarias nos processos assistenciais com base nas recomendacoes

do comité.



Por fim, deve-se assegurar o suporte financeiro necessario para a execucao
de todas as atividades previstas no plano de contingéncia, incluindo recursos
logisticos, equipamentos, recursos humanos e suporte operacional para 0

desenvolvimento das acfes

4.1.7 Comunicacdo e Mobilizacdo

No mesmo plano ainda existe os topicos que fala sobre comunicagédo e
mobilizacdo em cada fase, Sendo eles: Adotar medidas de comunicacdo em massa
como (mensagens, e-mail, etc.), de divulgar informacfes entomoldgicas que foram
produzidos nas salas de situacdo de vigilancia e controle, divulgar informacdes de
atencao ao paciente, como sinais e sintomas da doenca e a importancia da hidratacéo
oral, o reconhecimento dos sinais de gravidade, identificar parcerias para as acoes
de mobilizacdo, aumentar o nimero de intervencdo, a exposicdo de ferramentas

educativas, monitorar e utilizar midias sociais .

4.1.8 Assisténcia ao Paciente

No componente de assisténcia ao paciente, o documento retrata o que deve
ser feito em cada fase. Na fase 1 deve-se organizar as unidades da AB e UE para
acolhimento com classificacdo de risco para dengue e pactuar com 0 SAMU um

protocolo de encaminhamento de pacientes com Dengue.

Na fase 2 mantém o da fase 1 e amplia o numero de unidades de referéncia com
horarios ampliados, reforca as equipes de acolhimento a organizar espagos nas
unidades para garantir o atendimento aos pacientes com suspeita de dengue,
disponibiliza suporte de leitos centralizados e enfermarias, UTI e transporte sanitario
para servico de referéncia e na fase 3 fortalece e amplia as acdes na fase anterior.

Posteriormente deve garantir o acompanhamento dos pacientes na rede, na
fase 1 intensifica a hidratacdo oral em todas as portas de entrada, garante o cartao
de acompanhamento do paciente com suspeita de Dengue, institucionaliza a
comunicacgéo entre as unidades de saude e as unidades de referéncia e implanta o
acompanhamento pelo ACS por meio da ficha padronizada no monitoramento dos
casos notificados, mantém o monitoramento e avaliacdo das acdes da assisténcia e

define o fluxo assistencial de atendimento.



Na fase 2, mantém as acdes da fase 1, e redimensiona e provem recursos
humanos, insumos e equipamentos de acordo com as necessidades das unidades e
setores, reforca 0 apoio ao diagnéstico laboratorial, amplia 0 nimero de motociclista
para o recolhimento das amostras nas unidades da AB e 24h e disponibiliza equipe
moével para apoiar as unidades com maior fluxo de demanda, implanta o disk
regulacdo Dengue, disponibiliza equipe no Hospital Dia, disponibiliza 14 leitos de
internacdo com abertura dos 24h do Hospital Dia, 3 refei¢cdes diarias para pacientes
durante os turnos de trabalho, mantém facil acesso de comunicagdo com equipe de
SAMU na fase 3 fortalecer e ampliar as acdes pactuadas na fase de alerta e também
capacitar e sensibilizar todos os profissionais da rede, realiza educacdo popular,
intensifica atuacdo do ACS no controle da Dengue e participa do processo de

investigacéao e discussao dos 6bitos e casos graves suspeitos por Dengue.

Os anexos deste mesmo documento também evidenciam as propostas de
abertura das unidades de atencao basica para atendimento a Dengue contemplando
os tipos de USF (Unidades de Saude da Familia) tipo I, Il e 1ll, UBS (Unidades Basica
da Saude) tipo I, Il e 11l e unidade especializada (CEDIP) prevendo novas localidades,
horarios de funcionamento e composi¢cao de equipe, contempla também planilhas
diarias de monitoramento, as tabelas de classificacdo de risco da Dengue e o0s
medicamentos disponiveis nas farméacias da CEDIP.

4.2 Plano de Contingéncia 2018-2019

O plano de contingéncia de 2018-2019 diferente do Plano de 2016-2017, inicia
descrevendo seus objetivos e sua estrutura frente a uma resposta coordenada na
Secretaria Municipal da Sadde do municipio, de quando houver incidéncia de
transmissdo de Dengue, Chikungunya e Zika, com o proposito de reduzir a
morbimortalidade da doenca e o impacto da epidemia no municipio.

O territério do municipio de Campo Grande, é dividido em 4 distritos sanitario
(Norte, Sul, Leste, Oeste), abrangendo 7 regibes urbanas (Segredo, Prosa,
Anhanduizinho, Centro, Bandeira, Imbirussu e Lagoa), totalizando 402.297 imoveis
conforme registro do SisPNCD (Sistema do Programa Nacional do Controle da

Dengue), onde segundo Estimativa IBGE 2016 sua populacao é de 874.210 pessoas.



O plano também retrata que a rede municipal de satude possui servicos de 24
horas, distribuido em 06 UPA (Unidade de Pronto Atendimento e 04 CRS (Centros
Regionais de Saude), além de 24 UBS (Unidades Bésicas de Saude) e 42 UBSF

(Unidades Basicas de Saude da Familia).

4.2.1 Epidemiologia

O historico dos cenérios epidemioldgicos referente a doenga Dengue, manteve
0os mesmos do plano de contingéncia anterior até o ano de 2015, modificando os

novos casos dos anos posteriores descritos com os seguintes dados apresentados

no gréfico 3

Gréfico 3- Histdrico de notificacdes de Dengue nos periodos de 2016-2017
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Fonte: Autoria prépria

Podemos observar que em 2016 houve 28.465 notificacbes de casos, que
diferente de 2015 que obteve 14.450 notificagbes, foi um valor bem acima do limiar
endémico em Campo Grande, declarando-se entéo epidemia.

J& o monitoramento da doenca Chikungunya como retratado no documento de
2016-2017, iniciou-se a partir de 2014 com a primeira confirmagéo de caso autéctone,

com aumento posterior nos anos seguintes, como demonstra o grafico 4



Gréfico 4- Histérico de notificacdes de Chikungunya nos periodos de 2014-2017
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O virus Zika foi introduzido em 2015 em Campo Grande com 766 casos
notificados e teve uma progressao anos seguintes, conforme o Grafico 5:
Gréfico 5- Historico de notificacdes de Zika nos periodos de 2015-2017
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De todos os casos, 504 eram gestantes, todas foram acompanhadas até o final
da gestacdo e houve registro de 13 casos de microcefalia relacionados a infeccdo

congénita no municipio, desde a introduc¢éo do virus em 2015.

4.2.2 Indicadores

A tabela de indicadores analisada no plano de 2018-2019 manteve a mesma
utilizada no plano de 2016-2017, para a resposta inicial da Dengue. Porém ,foi
introduzida novas tabelas para nortear o desencadeamento das acdes na
Chikungunya e Zika Virus.

Os indicadores previstos para Chikungunya sao:

Positividade da sorologia (20 pontos): Semanalmente deve-se avaliar o

aumento da variacao dos numeros de amostras positivas em relacdo a semana

anterior, se a confirmacdo em laboratério for somente de casos importados
classifica fase 0, se a positividade estiver entre 10 a 20% classificam em fase

1, entre 20 a 40% fase 2 e acima de 40% fase 3.

Incidéncia (30 pontos): Semanalmente deve-se avaliar o aumento da

variacdo da incidéncia em relacdo a semana anterior, quando ndo ha casos

autoctones e somente importados, classifica fase 0, se aparecer casos

autoctones com incidéncia de 6/100 mil habitantes classifica fase 1, se a

transmissao for sustentada, com aglomeracgao de casos e incidéncia de 18/100

mil habitantes € fase 2 e se estive com incidéncia de 30/100mil hab. fase 3.

LIRAa (10 pontos): Quadrimestralmente deve-se avaliar a porcentagem de

estratos com IIP acima de 1%, classificando em fase 1,2 e 3 quando estiver

20% dos estratos com IIP acima de 1%.

Casos graves/cronicos e O6bitos (30 pontos): Mensalmente deve-se avaliar o
aumento de numero de casos graves e Obitos em relacdo ao més anterior,
classificando em fase 0 somente se estiver casos importados classico, fase 1 o
surgimento de casos graves e cronicos, fase 2 ocorréncias em criancas e RNs, e fase
3 quando tiver ocorréncia de 6bitos.

Os indicadores previstos para Zika Virus:

Positividade da sorologia (20 pontos):Semanalmente deve-se avaliar o

aumento da variagcado dos numeros de amostras positivas em relagdo a semana

anterior, se a confirmacdo em laboratorio for somente de casos importados



classifica fase 0, se a positividade estiver entre 10 a 20% classifica em fase 1,
entre 20 a 40% fase 2 e acima de 40% fase 3.

Incidéncia (30 pontos): Semanalmente deve-se avaliar o aumento da
variacdo da incidéncia em relacdo a semana anterior, quando ndo ha casos
autoctones e somente importados, classifica fase 0, se aparecer casos
autoctones esporadicos com incidéncia de 6/100 mil habitantes classifica fase
1, se a transmisséo for sustentada, com aglomeracao de casos e incidéncia de
7 a 18/100 mil habitantes é fase 2 e se estiver com incidéncia acima de
18/100mil hab. fase 3.

LIRAa (10 pontos): Quadrimestralmente deve-se avaliar a porcentagem de
estratos com IIP acima de 1%, classificando em fase 1,2 e 3 quando estiver
20% dos estratos com IIP acima de 1%.

Casos graves/6bitos e microcefalia (30 pontos): Mensalmente deve-se
avaliar o aumento de numero de casos graves e Obitos em relacdo ao més
anterior e ou ocorréncia de microcefalia, classificando em fase O somente se
estiver casos importados classico, fase 1 o surgimento de casos graves e
Guillain Barré, fase 2 aumento de casos graves e Guillain Barré e fase 3
guando tiver ocorréncia de 0bitos e ou casos de microcefalia confirmados.
Também estéo detalhadas as responsabilidades de cada integrante, de acordo

com o plano de contingéncia 2018-2019

4.2.3 Vigilancia Epidemioldgica

As responsabilidades da vigilancia epidemiolégica manteve as mesmas dos
anos de 2016-2017, com os mesmos objetivos de sinalizar a necessidade da Sala de
Situacdo dos municipios e dos distritos sanitarios, e as orientacdes do fluxo de
notificacdes de casos, de monitoramento de casos graves e Obitos, repetindo e
realizando a notificacdo imediata dos casos graves e Obitos acrescentando apenas
para sindrome neurolégica e microcefalia, no monitoramento de diagnostico
laboratorial trouxe novamente os mesmos parametros para as fases 1, 2 e 3 e na
monitoragao e a identificacao dos sorotipos circulantes manteve as mesmas para as

afases 1, 2 e 3, especificando agora que este é s0 para Dengue.



424 Controle de Vetores

Foram mantidas as agdes de combate a transmissao de doencas transmitidas
pelo vetor Aedes aegypti. As atividades de delimitagdo de areas, remocao de
criadouros, mutirdes de limpeza e bloqueio de casos continuaram a ser realizadas,
assim como as parcerias com as for¢cas armadas e a Secretaria de Meio Ambiente. A
contratagdo temporaria de recursos humanos e o apoio logistico também foram
preservados, garantindo a continuidade das iniciativas para o controle efetivo do vetor

e a conscientizagao da comunidade sobre a importancia da prevencao.



4.2.5 Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Nesse plano de 2018--2019, foram mantidas as ag¢des de fiscalizacdo e
educacao sanitaria voltadas para o controle de vetores e pragas, com foco na redugao
da transmissao dos virus da Dengue, Zika e Chikungunya.

As atividades de orientacado, fiscalizacdo e parcerias continuaram a ser
realizadas, assim como o apoio logistico necessario para garantir a eficacia das
iniciativas, com a intensificagdo das acdes especificas de fiscalizagdo que foram

preservadas para fortalecer o controle do Aedes aegypti.

4.2.6 Gestdo Municipal

Manteve-se também o0s objetivos da gestdo municipal, que visam em
incrementar o processo de tomada de deciséo, avaliar as respostas emergenciais,
redimensionar a forca de trabalho, avaliar a necessidade de apoio suplementar,
promover acdes intra e intersetoriais, fortalecer as acdes do comité de investigacéo
de Obitos e garantir o suporte financeiro para viabilizar as atividades dos planos de

contingéncia.

4.2.7 Comunicacdo e Mobilizacao

As mesmas agoes de comunicag¢ao e mobilizagao foram mantidas, incluindo a
adocao de medidas de comunicacdo em massa, a divulgacdao de informacdes
entomoldgicas e orientagdes sobre os sinais e sintomas das doencgas, além da

importancia da hidratagdo oral e a mobilizagcao nas areas prioritarias.

4.2.8 Assisténcia ao paciente

No componente de assisténcia ao paciente, o plano retrata o que deve ser feito
em cada fase, e no documento de 2018-2019, houve pouca alteragcdo do documento
anterior, segue as atualizagoes:



No tépico de assegurar 0 acesso do paciente nas redes de atencéo, foi alterado
o item de pactuar com o SAMU o protocolo de encaminhamento de pacientes com

Dengue, modificando para pactuar com a regulacao hospitalar.

No tépico de intensificar a sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais, foi
retirado o item em que falava de capacitar monitores para multiplicadores “Dengue
em 15 minutos” e no tépico de intensificar a atuagédo do ACS no controle da Dengue,
foi implementado que se deve assegurar que no periodo epidémico seja realizado a
eliminagcdo mecanica dos focos e deve-se acionar os ACE para tratar os focos

detectados pelos ACS.

Os anexos deste mesmo documento também evidenciam as propostas de
abertura das unidades de atencao basica para atendimento a Dengue contemplando
os tipos de USF (Unidades de Saude da Familia) tipo |, Il e Il e UBS (Unidades Basica
da Saude) prevendo novas localidades, horarios de funcionamento e composicéo de
equipe, as planilhas diarias de monitoramento, as tabelas de classificacao de risco da

Dengue e os medicamentos disponiveis nas farméacias da CEDIP.

4.3 Plano de Contingéncia 2019-2021

O plano de contingéncia de 2019-2021, comeca com uma breve introducéo
explicativa de qual é seu objetivo frente as respostas coordenadas na Secretaria
Municipal de Saude de Campo Grande devido aos aumentos das arboviroses
Dengue, Zika e Chikungunya.

Diferente dos planos anteriores, esse documento possui uma estrutura mais
organizada, possibilitando ao leitor um melhor compreendimento do assunto que sera
abordado.

Comecando com as caracteristicas territoriais do municipio, que possui nesse
periodo uma populacdo de 885.771 pessoas (Estimativa IBGE 2019), é dividido em 7
distritos sanitario (Segredo, Prosa, Anhanduizinho, Centro, Bandeira, Imbirussu e
Lagoa), totalizando 402.297 imoveis conforme registro do SisPNCD (Sistema do

Programa Nacional do Controle da Dengue).



4.3.1 Epidemiologia

O plano de contingéncia de 2019-2021 aborda a epidemiologia da Dengue,
destacando que a doenga é uma arbovirose febril grave, transmitida pelo mosquito
Aedes aegypti, e que possui quatro tipos de virus (sorotipos 1,2,3 e 4).

Como sinais e sintomas febre de inicio abrupto, com duragdo de 2 a 7 dias e
que geralmente possui altas temperaturas, associada com cefaléia, mialgias,
artralgias, dor retro orbitaria e exantema do tipo maculo-papular com ou sem prurido
que estao presente em 50% dos casos, podendo também apresentar anorexias,
nauseas e vomitos.

Os sinais de alarme da Dengue também sao descritos, para que os pacientes
possam ser orientados a procurar assisténcia médica, sendo sao eles: Dor abdominal
intensa, vomitos persistentes, acumulos de liquidos, hipotensdao postural,
hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosa,
letargia e aumento progressivo do hematdcrito e nas formas graves extravasamento
de plasma levando a choque, acumulo de liqguido com desconforto respiratério e

sangramentos graves.

O historico dos cenarios epidemioldgicos referente a doenca Dengue manteve
0s mesmos dos documentos anteriores até o ano de 2016, e ano de 2017 foi
atualizado, pois o documento de 2018-2019 tinha os dados até a 422 semana. Sendo

assim descritos abaixo o0s seguintes dados apresentados no grafico abaixo



Gréfico 6- Histdrico de notificacdes de Dengue nos periodos de 2017-2019
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A incidéncia de notificacBes do ano de 2019 até a semana 302 apresentou-se
muito acima do limiar endémico, caracterizando uma situacdo de epidemia no
municipio.

Ainda no mesmo plano de contingéncia, destaca-se também a abordagem da
epidemiologia da Chikungunya, onde relata que é uma arbovirose transmitida pelo
vetor Aedes aegypti, e que sua viremia persiste por até 10 dias apds o surgimento
das manifestacdes clinicas. Os sinais e sintomas sao clinicamente parecidos com 0s
da Dengue, diferindo nas fortes dores nas articulagbes que podem estar
acompanhadas de edema. O grafico abaixo retrata os casos notificados entre 2017-
2019



Gréfico 7- Histérico de notificacdes de Chikungunya nos periodos de 2017-2019
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O Virus Zika também € uma arbovirose transmitida pelo vetor Aedes Aegypti,
porém ha evidéncias que a mae infectada com o virus, pode transmitir o virus ao
recém-nascido, sendo caracterizado como transmissao vertical, durante o parto,
podendo causar danos neurologicos ao feto, apresentando-se em forma de

microcefalia. Os casos abaixo representam as notificacdes dos anos 2017-2019



Gréfico 8- Histoérico de notificacdes de Chikungunya nos periodos de 2017-2019
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A Partir dos dados epidemioldgicos coletados, 0 municipio deve adotar
parametros de monitoramento para que ocorra a organizacao das ac¢oes de vigilancia
epidemioldgica, laboratorial, dos controles de vetores e da assisténcia conforme os
indicadores da Dengue, Zika e Chikungunya, que se manteve 0s mesmos dos
documentos anteriores.

Neste plano de 2019-2021, foi incorporado o objetivo e meta por componente,
esclarecendo o papel de cada um.

A vigilancia epidemiolégica que tem como objetivo identificar precocemente
mudangas no padrédo de circulagdo das arboviroses, fornecendo subsidios para a
criacdo de estratégias que reduzam o numero de NOVOS casos e casos graves.

O componente de controle de vetores visa monitorar a situacdo entomolégica
fornecendo dados essenciais para o planejamento das a¢des de vigilancia e controle.

A vigilancia sanitaria atua em ambientes favoraveis a proliferacdo do Aedes
aegypti com o objetivo de eliminar possiveis fatores de risco, ja a vigilancia ambiental
realiza o monitoramento das acOes de fiscalizacdo em residéncias, terrenos
abandonados e imoveis fechados, visando o controle do vetor Aedes aegypti e de

pragas urbanas.



s

O Laboratério Central Municipal € responsavel por realizar exames
laboratoriais para toda a rede de saude e desenvolver mecanismos de resposta rapida
para atender as unidades de saude.

A gestdo municipal deve desenvolver estratégias e realizar acompanhamento
junto as éareas técnicas para implementar acdes de prevencdo e controle de
processos epidémicos, além de fortalecer a acéo intersetorial em todas as esferas de
gestao.

A comunicacdo e mobilizacdo tém como objetivo divulgar e informar sobre
acOes de educacdo em saude e mobilizagc&o social, visando promover mudancas de
comportamento e habitos da populacédo para prevenir a reproducédo do vetor nos
domicilios, utilizando os recursos disponiveis na midia.

E a assisténcia que deve assegurar cuidados adequados aos pacientes, com
0 objetivo de reduzir a letalidade das formas graves da doenga.

Para os planos de acdes e metas por componentes, alguns continuaram 0s
mesmos dos planos antigos, outros modificaram alguns itens e houve a introdugao do

componente Laboratério Central Municipal-LABCEM.

4.3.2 Vigilancia Epidemiolégica

Neste componente, os topicos de orientacdo sobre o fluxo de notificacdes de
casos, a sinalizagdo da necessidade da sala de situacdo e o monitoramento do
diagnostico laboratorial mantiveram-se inalterados. A Gnica modificagdo ocorreu no
item de monitoramento de casos graves e Obitos: anteriormente, a notificacao
imediata deveria ser realizada em até 24 horas por telefone e via SINAN, enquanto,
na atualizacédo de 2019-2021, o prazo para insercao dos dados no SINAN passou a

ser de até 7 dias.

4.3.3 Controle de Vetores

No item referente ao bloqueio da transmisséo por meio de acdes de combate
ao vetor, foram acrescentadas, na fase 1, diversas medidas: monitoramento da
situacdo entomoldgica para subsidiar o planejamento da vigilancia e controle,
orientacdo aos moradores para eliminacao e protecéo de possiveis criadouros, visitas



domiciliares para informar sobre a doenca e seus sintomas, acompanhamento das
atividades de controle vetorial e realizacdo de acdes de educacdo em saude com a

comunidade.

Na fase 2, foram adicionadas novas ac¢des, como 0 aumento no fornecimento
de combustivel para todas as viaturas envolvidas no controle do Aedes aegypti,
priorizando os veiculos de borrifagcdo UBV pesado, estabelecimento de parcerias com
as forcas armadas, ampliacdo do quadro de beneficiarios do PROINC, autorizacao de
compras emergenciais de materiais de EPI, pagamento de a¢fes especiais em saude
para ACE aos fins de semana e feriados, e a solicitacdo de alvaras para entrada em

imoveis fechados com apoio de chaveiro.

Na fase 3, foi implementada a contratagdo de servico de chaveiro durante o

periodo de epidemia.

Além disso, ocorreram mudancgas em alguns itens e nas fases em que sao
executados. Em comparacdo ao plano de 2018-2019, atividades como mutirbes de
limpeza em areas delimitadas, bloqueios de casos com uso de borrifagdo UBV
(ultrabaixo volume), parcerias com a Secretaria do Meio Ambiente e a contratacao
temporaria de recursos humanos, que anteriormente ocorriam na fase 1 (rotina),

foram transferidas para a fase 2 (alerta) no documento de 2019-2021.

O componente de vigilancia sanitaria e ambiental foi dividido em dois topicos
distintos: o de vigilancia sanitaria, que permaneceu inalterado, e o de vigilancia

ambiental, que teve novos itens introduzidos.

4.3.4 Vigilancia Ambiental

A vigilancia ambiental, promove a intensificacdo das acdes de fiscalizacdo e
visitas domiciliares, com foco na adocdo de boas praticas e na educacao sanitaria e
ambiental pela populacdo. Nas fases 1 e 2, foram estabelecidos objetivos como
fiscalizar e orientar 0os responsaveis por estabelecimentos de interesse da saude
ambiental durante as inspecdes para licenciamento sanitério, oferecer apoio as
vistorias domiciliares e as a¢des conduzidas pelo CCEV, priorizar o controle do Aedes

aegypti ao atender reclamacdes e denuncias em estabelecimentos comerciais,



industriais, entre outros, além de promover acfes integradas intra e intersetoriais
voltadas as boas praticas de saude ambiental.

Adicionalmente, ha a orientacdo a populacao sobre o cumprimento das normas
de saneamento ambiental, fornecimento de apoio logistico para a execucdo das
acOes de fiscalizacdo, monitoramento de locais com acumuladores de residuos
sélidos, fiscalizacdo e proposicdo de estratégias de manutencdo predial em
estabelecimentos e iméveis fechados ou abandonados, e inspecdo de empresas de
alto risco para controle vetorial, como reciclagens, ferros-velhos e borracharias.
Também busca-se aprimorar as visitas domiciliares realizadas pelos ACS para

atendimento e resposta a denuncias relacionadas ao saneamento ambiental.

Na fase 3, as a¢Oes das fases 1 e 2 sdo mantidas, com a intensificagdo das

acOes especificas de fiscalizacao.

4.3.5 Laboratério Central Municipal-LABCEM

Para realizar os exames laboratoriais em toda a rede e executar o fluxo de
amostras e divulgacao do manual de coleta nas unidades de saude, nas fases 1 e 2
mantém-se 0 estoque de iNnsUmMOS necessarios para 0s exames, encaminhar os
exames de sorologia ao LACEN, encaminhando as amostras e observando as normas
de biosseguranca, acondicionamento e transporte do material biolégico, sendo
necessaria ser cadastradas no sistema online de Gerenciamento de Amostras
Laboratoriais, redimensionar a forca de trabalho e rever a rotina das coletas de
material de laboratério nas unidades, Para fase 3 manter o controle de estoque e
insumos e redimensionar a for¢ca de trabalho para melhor processamento dos

exames.

4.3.6 Gestdo municipal

No componente de gestdo municipal, foram incluidas novas medidas
relacionadas ao redimensionamento da forca de trabalho. Na fase 3, foi acrescentada
a necessidade de garantir o estoque estratégico de insumos e materiais para todos



0s setores da secretaria, além de assegurar 0s recursos humanos necessarios para
as acfes em unidades 24h e horarios estendidos na atencdo priméria. No item que
trata da promocao de acOes intra e intersetoriais, foram inseridas, nas fases 1 e 2, a
implementacdo de um grupo executivo intersetorial com a participacao de diversas
areas da administracdo municipal, além da realizacao de reunides mensais com seus
representantes para definicdo de responsabilidades, metas e indicadores de
acompanhamento em cada area de atuacdo. Na fase 3, as reunides passam a ser
guinzenais e buscam estabelecer parcerias com instituicbes, como igrejas e clubes,
para viabilizar espacgos fisicos destinados ao atendimento de pacientes que

necessitem de hidratacdo venosa.

4.3.7 Comunicacdo e mobilizacdo

No componente de comunicacédo e mobilizacao, o tépico referente a medidas
de comunicacdo em massa foi ampliado para todas as fases, com a incluséo de itens
gue estabelecem a necessidade de definir, em conjunto com os gestores, um porta-
voz responsével pela interlocugcdo com os veiculos de comunicacao, além de distribuir
releases, notas de esclarecimento, materiais jornalisticos, e publicar conteudos no
site da SESAU, PMCG, redes sociais, entre outros. No item que trata da divulgacéo
de informacfes entomo-epidemioldgicas, foi acrescentado que é necessario reforcar
a atuacdo da midia para o controle do Aedes aegypti em locais com notificacbes de
casos. Além disso, no item de intensificacdo das acBes de mobilizacdo nas areas
prioritarias, deve-se produzir materiais informativos, como pecas para midias digitais,
cartazes, folhetos, banners, entre outros, direcionados a empresas e a populagédo em

geral.

4.3.8 Assisténcia ao paciente

No componente de assisténcia ao paciente, foram introduzidos novos tépicos.
No item referente a assegurar 0 acesso do paciente na rede de atencéo, na fase 1,

deve-se gerenciar 0 acesso aos leitos e procedimentos hospitalares de urgéncia,



seguir o fluxograma de atendimento ao paciente com Dengue e garantir 0 acesso
hospitalar para pacientes classificados nos grupos C e D, conforme a classificagéo de
risco. Na fase 2, prevé-se a realizacao de parcerias com a Santa Casa, Sao Julido e
Pénfigo para a utilizacéo de leitos.

No item destinado a garantir o acompanhamento do paciente na rede de
saude, anteriormente previa-se apenas a definicdo do fluxo assistencial; agora, o
documento estabelece que, na fase 1, o fluxo assistencial de atendimento ao paciente
deve ser iniciado. Na fase 2, o fluxo assistencial deve ser executado conforme a
especialidade, seja clinica médica ou infectologia, com a disponibilizacédo de 7 leitos
de internacdo com funcionamento 24 horas no Hospital DIA/CEDIP, em vez dos 14

leitos previstos anteriormente.

Na rede hospitalar, foi acrescentado, na fase 2, um item sobre a orientagéo
guanto ao fluxo de solicitacdo de transportes e transferéncias de pacientes. Além
disso, nas fases 1 e 2 do tépico sobre sensibilizacédo e capacitacao dos profissionais
da rede, foi incluida a capacitacdo dos médicos reguladores da central de regulacéo
hospitalar para rapida identificacéo e redirecionamento de pacientes dos grupos C e
D.

Em anexos no documento também mantiveram- se as propostas de abertura
das unidades de atencao basica para atendimento a Dengue contemplando os tipos
de USF (Unidades de Saude da Familia) tipo I, Il e Ill e UBS (Unidades Basica da
Saude), unidades especializadas (HD/CEDIP) prevendo novas localidades, horarios
de funcionamento e composicdo de equipe, também contempla as tabelas de
medicamentos disponiveis na farmacia da CEDIP, um fluxograma com a classificacéo
de risco e 0 manejo do paciente, e o levantamento rapido de indices para Aedes
aegypti em cada unidade da atencao primaria.

4.4 Plano de Contingéncia 2021-2023

O plano de contingéncia de 2021-2023 manteve as caracteristicas introdutérias
e objetivos do plano anterior. No entanto, houve algumas alteragbes nas

caracteristicas territoriais do municipio, especialmente em relagdo a populacédo, que



passou de 885.711 para 895.982 habitantes, conforme a estimativa do IBGE de 2019.
A rede municipal de salude é composta por 10 unidades 24h, incluindo 06 Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), 04 Centros Regionais de Saude (CRS), 16 Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e 53 Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF).

4.4.1 Epidemiologia

O plano de contingéncia de 2021-2023 aborda a epidemiologia da Dengue,
mantendo o padrao do documento anterior. O documento destaca os sinais e
sintomas da Dengue, os sinais de alarme, as formas graves da doenga e suas
caracteristicas relacionadas ao modo de transmissao, entre outros aspectos.

O histérico dos cenarios epidemioldgicos referente a doenca foi atualizado,
mantendo os mesmos até o ano de 2017, e de 2018 a 2020 novos dados. Sendo

assim descritos abaixo os seguintes dados apresentados no grafico 9

Gréfico 9: Histérico de notificacbes da Dengue nos periodos de 2018-2021
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A epidemiologia da Chikungunya € retratada com os seguintes valores:



Gréfico 10-Histérico de notificacdes de Chikungunya nos periodos de 2018-2021
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Podemos observar que o indice de casos notificados foi diminuindo

gradualmente ao longo dos anos.
Os casos de Zika também mantiveram o padréo de reducéo ao longo dos anos.

Gréfico 11- Historico de notificacdes de Zika nos periodos de 2018-2021
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Com base nos dados epidemiolégicos coletados, 0 municipio adota parametros
de monitoramento para organizar as agdes de controle, de acordo com os indicadores
de Dengue, Zika e Chikungunya, que permaneceram os mesmos do Plano de 2019-
2021 e, portanto, sera discorrido apenas os acréscimos ou modificacdes entre os

planos.

4.4.2 Controle de Vetores

O componente de controle de vetores passou por consideraveis alteragoes,
especialmente nos topicos relacionados ao bloqueio da transmissdao por meio de
acOes de combate ao vetor na Fase 1. Essas mudancas incluem a atualizacdo dos
cadastros de imoveis através de reconhecimento geografico, o monitoramento
constante dessa atualizacdo, a analise dos indicadores entomolégicos e
operacionais, e a consolidacdo do uso de armadilhas do tipo ovitrampas para
identificar e monitorar areas com histérico de baixa infestacdo. Além disso, é
necessario utilizar o indice de receptividade territorial para arboviroses como método
de analise exploratéria, identificar aglomerados espaciais com base na andlise de
clusters de ocorréncias, estratificar areas de risco entomolégico com o uso do indice
de densidade de ovos de Aedes aegypti (IDO), empregar ferramentas de andlise
espacial e geoprocessamento com base na metodologia Arboalvo, e produzir boletins

com dados entomolégicos e de controle vetorial.

Outras agfes incluem realizar pesquisas larvarias em pontos estratégicos,
executar atividades de remocdo mecanica e tratamento de criadouros, fortalecer
acOes integradas com a Estratégia de Saude da Familia (ESF) nas areas delimitadas,
garantir apoio logistico para execucao das atividades, atuar em domicilios e
encaminhar casos suspeitos de arboviroses para unidades de salde, capacitar e
assessorar os profissionais da atencao primaria, atender dendncias relacionadas a
criadouros feitas pela comunidade em até cinco dias, vistoriar e tratar imoveis que
necessitem de larvicida, gerenciar estoques de larvicidas e outros insumos,
disponibilizar EPIs e materiais necessarios para o controle vetorial, realizar
manutencao peridédica em bombas de compresséo e equipamentos de nebulizacéo,
e garantir a calibragem desses equipamentos.



E essencial também avaliar o impacto das aplicacbes espaciais de inseticidas,
desenvolver acdes de educacdo permanente com capacitacao presencial, participar
do comité gestor intersetorial de combate ao Aedes aegypti, estimular a formacao de
brigadistas contra o vetor, garantir a inclusédo de beneficiarios do PROINC (Programa
de Inclusdo Profissional), monitorar as atividades de controle vetorial de forma
continua, participar das reunibes comunitarias para mobilizacdo em acgbes de
prevencdo e controle, e produzir materiais graficos para intensificar orientagdes
entomoldgicas, mantendo atualizadas as informacdes no site da Secretaria Municipal
de Saude.

Na Fase 2, devem ser realizados mutirbes de limpeza nas areas delimitadas
com base nos resultados das ovitrampas, além de acdes de educacdo em saude com
a comunidade. E necessario realizar bloqueios de casos com a utilizagdo de UBV
pesado em situacbes de aumento no numero de notificacdes, intensificar o
fornecimento de combustivel para todas as viaturas que atendem ao servico de
controle do Aedes aegypti, priorizando os veiculos que realizam a borrifacdo de UBV
pesado, e contratar temporariamente recursos humanos para ampliar 0s servicos.
Também devem ser autorizadas as compras emergenciais de materiais de campo,
insumos e EPIs, bem como o pagamento de acbBes especiais de salude para 0s
Agentes de Controle de Endemias (ACE) nos finais de semana e feriados. E
importante definir os territérios prioritarios a serem trabalhados dentro da area de
transmissao, intensificar as vistorias e o controle vetorial em locais de grande
aglomeracéo, capacitar forcas-tarefa para atuar no controle do vetor, consolidar e
analisar semanalmente os dados operacionais, intensificar o controle em areas com
aglomerados de casos, solicitar alvaras para acessar imoveis fechados com o auxilio

de chaveiros, e priorizar a supervisao nas areas estabelecidas.

Na Fase 3, as ac¢Oes de vistoria e controle vetorial devem ser intensificadas
nos territorios onde estdo localizadas as unidades de saude. Devem ser realizados
bloqueios de transmisséo e contencao de surtos e epidemias com aplicacéo espacial
de inseticidas. E fundamental aumentar o quadro do PROINC para intensificar as
atividades de mutirdo de limpeza, acionar forcas-tarefa complementares para as
acOes de controle vetorial e manter as ac¢des de rotina intensificadas sem prejudicar

as prioridades.



4.4.3 Laboratério Central Municipal-LABCEM

No topico referente a realizacdo de exames laboratoriais para toda a rede
municipal de saude, foi instituida, na fase 1, a elaboracdo de um estudo técnico
preliminar que demonstrou a viabilidade e a necessidade de abertura de um processo
licitatorio para a compra de insumos, reagentes e testes laboratoriais, incluindo a
aquisicao de testes especificos para sorologia da Dengue, Zika e Chikungunya. Na
fase 2, manteve-se um estoque adequado de insumos para a realizagdo dos exames
laboratoriais, enquanto, na fase 3, focou-se no controle rigoroso do estoque de

Insumos, reagentes e testes.

No tépico que buscava garantir celeridade na liberagdo dos resultados dos
exames, a fase 1 determinou a necessidade de manter um estoque elevado de
insumos, reagentes e testes laboratoriais, além de encaminhar as amostras para o
LACEN (Laboratério Central Estadual) para analises de NS1 e biologia molecular. Na
fase 2, foi solicitada a readequacao das rotas da empresa de transporte de material
biol6gico para que as amostras chegassem rapidamente aos laboratorios, além de
redimensionar a forca de trabalho, quando necessario. Ja na fase 3, aditivou-se 25%
do contrato com a empresa de transporte de amostras bioldgicas, aumentou-se o
gquadro de funcionarios por meio de plantbes eventuais e designou-se um
farmacéutico bioquimico para entrar em contato com a unidade solicitante em casos

de resultados alterados que se enquadrassem nos critérios de internacao.

Por fim, no udltimo tépico, foi introduzida a capacitacado dos profissionais dos
postos de coleta das unidades de saude. Na fase 1, treinou-se a equipe de saude em
coleta de material por pungéao venosa e ministraram-se treinamentos que enfatizavam
a importancia da identificacao correta das amostras, incluindo a geracéo de etiquetas
por meio do sistema Matrix. Na fase 2, os treinamentos e capacitagées continuaram

com foco na padronizacdo dos procedimentos.

4.4.4 Assisténcia ao Paciente




No componente de assisténcia ao paciente, foi acrescentado, no tépico de
assegurar o acesso dos pacientes as redes de atencéo, os itens da fase 2 que incluem
alerta e reforgo sobre os sintomas diferenciais da Dengue e da COVID-19, com
atencéo especial a possibilidade de co-infeccao pelos dois virus. Além disso, passou-

se a disponibilizar 8 leitos de internacdo com funcionamento 24 horas no Hospital
DIA.



5 RESULTADOS QUANTITATIVOS

Os dados epidemioldgicos coletados nos ultimos anos mostram uma variagao
na incidéncia das arboviroses em Campo Grande. O grafico abaixo representa os

numeros de casos notificados de Dengue, Chikungunya e Zika entre 2016 e 2023

9 Casos Notificados de Dengue (2016-2021)
-L% 40000 Dengue
£ 20000
0]
(o]
% 1 1 1
0 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano
0 Casos Notificados de Chikungunya (2016-2021)
T 300 i
s ikungunya
£ 200
=
= 100
(o]
% I I | | L
0 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano
9 Casos Notificados de Zika (2016-2021)
.fg —o— Zika
&£ 2000
=]
=
()]
] & .
a i = i T * —
O 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Fonte: Autoria propria

A andlise dos dados revela um cenario dindmico, a Dengue apresentou altos
picos seguidos de quedas acentuadas, enquanto Chikungunya e Zika demonstraram
uma evolucdo mais contida, com flutuacdes consideraveis. Em 2016, houve um
namero alarmante de casos de Dengue (28.465 notificacBes), configurando uma
situacdo epidémica, seguido por uma reducéo drastica em 2017, com 2.509 casos,

representando uma diminuicdo de aproximadamente 91%.

Apds um leve aumento em 2018, com 2.616 notificacdes, a Dengue atingiu
outro pico em 2019, registrando 44.865 casos, evidenciando as dificuldades de
controle permanente do vetor. Nos anos subsequentes, 0s nuameros cairam
novamente para 20.196 casos em 2020 e 2.735 em 2021, possivelmente devido a

medidas mais efetivas de controle e campanhas de conscientizagao.



No caso da Chikungunya, os numeros foram mais baixos, com 192 casos em
2016 e uma leve redugéo para 150 em 2017. O aumento para 311 casos em 2018,
seguido por uma ligeira queda para 298 em 2019, mostra que, embora a doenca tenha
mantido um perfil menos expressivo que a Dengue, ainda exige atencéo. Nos anos
de 2020 e 2021, observou-se uma drastica reducdo para 60 e 15 casos,
respectivamente, sugerindo que as medidas de controle, possivelmente direcionadas

a Dengue, também impactaram positivamente no controle da Chikungunya.

A Zika, que apresentou um numero elevado de casos em 2016 (3.033
notificacdes), viu uma queda acentuada nos anos seguintes, com 153 casos em 2017
e numeros cada vez menores até 2021, quando apenas 6 casos foram registrados.
Essa diminuicdo pode ser atribuida a uma combinacdo de imunidade adquirida pela
populacéo, acbes de controle vetorial e foco na protecdo de gestantes devido ao risco

de microcefalia.

O padrdo observado € caracterizado por picos epidémicos de Dengue
seguidos por quedas, sugerindo que as medidas de controle séo intensificadas em
momentos criticos e ajustadas posteriormente. Comparativamente, enquanto a
Dengue apresentou maior incidéncia e flutuacdo, Chikungunya e Zika mantiveram
picos menos expressivos e quedas mais consistentes. Isso evidencia o impacto das
estratégias de controle e reforca a necessidade de uma abordagem continua e

adaptavel para prevenir novos surtos.



6 DISCUSSAO

Com base nas informacbes analisadas, observa-se que o0s planos de
contingéncia contra arboviroses em Campo Grande, implementados ao longo dos
periodos de 2016-2023, demonstraram uma evolucdo consideravel em termos de
estruturacdo, abrangéncia e eficiéncia das estratégias de combate as doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti (SILVA et al., 2020; BRASIL, 2018).

Ao longo dos anos, os planos foram ajustados para refletir mudancas nas
caracteristicas populacionais e territoriais do municipio, bem como para enfrentar
novos desafios epidemioldgicos trazidos pela introducdo de arboviroses como a
Chikungunya e o Zika (BRASIL, 2019; CARDOSO et al., 2019).

Os primeiros planos apresentaram um foco centralizado no controle da Dengue,
com medidas voltadas para vigilancia epidemiolégica e controle vetorial. Com o
passar dos anos, as agdes foram ampliadas para englobar um monitoramento mais
abrangente das novas arboviroses, utilizando indicadores mais refinados e protocolos
diferenciados para cada fase da transmissao (FIOCRUZ, 2020; OLIVEIRA et al.,
2021).

A vigilancia epidemiolégica mostrou-se uma ferramenta essencial para sinalizar
a necessidade de medidas mais intensas, especialmente durante os periodos de
alerta e emergéncia (SILVA et al., 2018). Entretanto, a resposta em termos de coleta
e processamento de dados, bem como a notificacdo imediata de casos graves e
Obitos, enfrentou desafios relacionados a capacidade de operacao e a agilidade dos
sistemas (MARTINS et al., 2022).

O controle de vetores também passou por significativas inovacdes. A
consolidacdo do uso de armadilhas do tipo ovitrampas, aliada a estratégias de
mapeamento geografico e analise de clusters de infestacdo, trouxe maior precisdo na
identificacdo e no combate aos focos de transmissdo (CARDOSO et al., 2020).
Mutirdes de limpeza, parcerias intersetoriais, e a utilizagdo de UBV pesado em
situacdes de aumento de casos demonstraram eficacia, porém enfrentaram limitacdes
logisticas, como a disponibilidade de veiculos, insumos e recursos humanos

temporarios em momentos criticos (BRASIL, 2018).



Outro ponto importante foi o esforco para engajar a comunidade na prevencéao e
controle das arboviroses, embora campanhas de educacdo em saude tenham sido
implementadas em varias fases dos planos, a mobilizacdo sustentavel da populacao
ainda se mostrou um desafio. A conscientizacao sobre a eliminac&o de criadouros e
o reconhecimento dos sintomas de alerta precisa ser reforcada, utilizando uma
comunicagcdo mais ampla e eficaz, que faca uso das midias digitais e ferramentas
comunitarias (FIOCRUZ, 2020).

A assisténcia ao paciente também foi alvo de melhorias nos planos. A
organizacdo das unidades de salude para garantir o acolhimento e o manejo
adequado dos casos, especialmente em periodos de alta transmisséo, teve avangos
significativos, mas ainda apresentou fragilidades em termos de capacidade de
resposta e de coordenagdo com outras redes de saude, como regulagcédo hospitalar e
atendimento de casos graves (OLIVEIRA et al., 2021).

Dentre os principais desafios enfrentados, destaca-se a gestéo de recursos e a
logistica para viabilizar acdes rapidas e efetivas, especialmente em periodos criticos.
O gerenciamento de insumos, a contratacdo de profissionais e a coordenacao das
atividades de vigilancia e controle vetorial exigiram uma capacidade de resposta que,
em muitos casos, foi limitada por questdes burocraticas ou operacionais (MARTINS
et al., 2022). Outro desafio importante foi a adaptacéo das estratégias de vigilancia e
controle para lidar com o aumento de casos de novas arboviroses, o que demandou

ajustes constantes nos indicadores e nas metodologias aplicadas (SILVA et al., 2020).

Em termos de recomendacdes, sugere-se um reforco na vigilancia integrada, com
sistemas que permitam a coleta e analise em tempo real de dados epidemioldgicos,
entomolégicos e ambientais, facilitando uma resposta rapida e eficiente (CARDOSO
et al., 2020). O fortalecimento das parcerias intersetoriais, 0 aumento da capacidade
logistica e a intensificacdo das a¢cdes de mobilizagdo comunitaria sdo fundamentais
para um controle mais abrangente e sustentavel (BRASIL, 2019). O uso de
tecnologias inovadoras, como drones para monitoramento de areas criticas e
ferramentas digitais para analise de dados, também deve ser incentivado (FIOCRUZ,
2020).



Em suma, os planos de contingéncia de Campo Grande demonstraram avancos,

mas ainda enfrentam desafios estruturais e operacionais que precisam ser superados

para garantir uma reducao sustentavel dos casos e um controle mais eficiente das

arboviroses. O fortalecimento das estratégias de vigilancia, controle vetorial,
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mobilizagdo comunitaria e assisténcia ao paciente & essencial para alcangar
resultados melhores no futuro (MARTINS et al., 2022).

A tabela abaixo resume as principais caracteristicas dos planos revisados:

Aspecto

Vigilancia
Epidemioldgica,

Controle de
Vetores

Vigilancia
Sanitaria e
Ambiental

Gestéo
Municipal

Plano 2016-2017

Sinalizacéo da Sala
de Situagéo,
monitoramento de
casos graves e
obitos, diagnéstico
sorologico,

Delimitagcéo de
areas, mutirdes de
limpeza, bloqueio
com UBYV portétil e
pesado,

Fiscalizacdo e
controle de vetores
para reduzir
arboviroses,

Incremento de
tomada de decisao,
avaliacdo de
respostas, gestao
de recursos
humanos,

Plano 2018-2019

Inclusao de
indicadores para
Zika e Chikungunya,
incluséo de
monitores de
sindromes
neurolégicas e
microcefalia.

Continuidade de
acOes anteriores,
com controle
comunitario e
parcerias,

Manutencao das
acOes de
fiscalizagdo e
parcerias, foco em
apoio logistico,

Continuidade das
estratégias
intersetoriais e
gestao de recursos,

Plano 2019-2021

Manutencdo com
alteracéo de prazo
de notificacdo no
Sinan de 24horas
para 7 dias.

Novas medidas,
monitoramento
entomoldgico,
acles de educacao
e salde
comunitéria, servico
de chaveiro em
epidemia.

Divisdo em
vigilancia sanitaria
e ambiental,
intensificacéo de
fiscalizacéo,

Novas medidas,
garantir recursos
humanos nas
unidades 24h e
recursos fisicos
com estoque
estratégicos de
insumos.

Plano 2021-2023

Manutencao de
monitoramento de
casos

Implementacéo de
monitoramento
geografico, uso de
ovitrampas, analise
de clusters e
mutirdes de
limpeza.

fortalecimento das
acOes de
fiscalizacdo e
visitas domiciliares
para eliminagdo de
criadouros.

Reforco na
coordenacao de
recursos,
implementacéo de
grupos
intersetoriais e
estratégias
integradas.




Uso de
comunicagdo em
massa, orientacdo

sobre sinais,
Comunicagdo e sintomase
Mobilizacéo, prevencao,

Organizacéo de

unidades com

classificacdo de
Assisténcia ao  risco, pactuagdo
Paciente com SAMU

Fonte: Autoria propria

Fortalecimento das
acOes anteriores,
maior énfase na
mobilizag&o social,

Alteracéo para
pactuacdo com

Definicdo de porta-
vozes, producéo de
materiais
especificos para
midias digitais,

Incluséo de
parcerias
hospitalare(Santa
Casa,Sao Julido,
Penfigo) redefinicdo

regulacéo hospitalar, do fluxo
refor¢o no papel dos assistencial e leitos

ACS e ACE

para casos graves

Expanséao de
campanhas
educativas e
comunicacdo em
massa, com foco
em mobilizacao
comunitaria.

Garantia de acesso
a0 atendimento,
fluxo de manejo de
casos graves, e
sintomas
diferenciais da
COVID-19,
possibilidade
coinfeccdo e
reforgo de leitos
hospitalares




7 CONCLUSAO

A andlise dos planos de contingéncia de arboviroses em Campo Grande, entre
2016 e 2023, revelou importantes diretrizes e acbes que foram implementadas ao
longo dos anos para lidar com os desafios impostos pelas doencgas transmitidas pelo
Aedes aegypti. Houve um esfor¢o constante para ampliar as estratégias de vigilancia
epidemioldgica, controle de vetores, assisténcia ao paciente, e comunicacdo com a
populacdo. Destaca-se, ainda, a capacidade de adaptacdo dos planos diante de

novos desafios, como a introducéo de arboviroses como Chikungunya e Zika.

Os avancos estruturais indicam o compromisso das politicas publicas em se
ajustar ao cenario epidemioldgico dinamico. Em periodos de alta transmissdo, como
observado em surtos de Dengue, medidas robustas, como uso de ovitrampas,
mutirdes de limpeza e ac¢des em parceria com diferentes setores, mostraram-se
eficazes na reducdo dos casos. No entanto, os picos epidémicos revelaram o0s

desafios relacionados a continuidade e rapidez das respostas, evidenciando a
necessidade de melhorias em termos de logistica e alocacdo de recursos.

Ao comparar os planos, emergem lacunas que ainda precisam ser trabalhadas,
como a gestao eficiente dos recursos, a contratacao agil de profissionais em periodos
criticos e a superacdo de obstaculos operacionais que, por vezes, impactaram a
execucao das acoes planejadas. Embora tenham ocorrido avancos significativos na
comunicagcdo com a comunidade, € necessario um esforco continuo para garantir

maior adesao e mobilizacdo em praticas preventivas.

Diante das evidéncias, sugere-se um fortalecimento das parcerias intersetoriais e
maior integracdo dos sistemas de vigilancia epidemiologica, além de investimentos
em tecnologias que permitam um controle mais preditivo e eficaz das arboviroses. A
capacitacado dos profissionais e o engajamento da populacdo devem ser prioridades,
com campanhas educativas e estratégias inovadoras de comunicacado para manter o

controle do vetor.

Concluindo, o estudo destaca a importancia de pesquisas futuras voltadas para o
uso de tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial no monitoramento para

evitar surtos, e para 0 aprimoramento de estratégias como as ovitrampas.



Compreender os fatores sociais que influenciam a eficacia das acdes de controle é

fundamental para sustentar os avancos e controlar o vetor.
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