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PLANO DE ACAO PARA REDUGCAO DOS
IMPACTOS DA DENGUE E OUTRAS
ARBOVIROSES

2°. SEMESTRE DE 2024 E 1°. SEMESTRE DE 2025
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OBJ ET'VOS 0© 900 minsaude

GERAL:

Reduzir os casos provaveis € o numero de 6bitos por dengue,
chikungunya, Zika e oropouche para o préoximo periodo sazonal 2024/2025

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Implementar novas tecnologias de controle vetorial nos municipios
brasileiros, de maneira escalonada, considerando o perfil
epidemioldgico e a populacao sob risco

* Preparar a rede de atencao a saude para atender os casos durante
epidemias

« Garantir o abastecimento de insumos para diagnostico, assisténcia e
controle vetorial
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PRINCIPAIS EIXOS QUE COMPOEM
ESTE PLANO DE ACAO
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1. Eixo Prevencao

 Priorizar as acdes dos Agentes de Combate as Endemias (ACE)
que, juntamente com a mobilizacao da comunidade, ajudem a
reduzir os focos de proliferacao dos mosquitos transmissores;

« Estimular a atuacdo integrada de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) com os Agentes de Combate as Endemias;

- Elaborar planejamento para incorporacao gradativa das
vacinas contra a dengue, considerando:

« Aumento gradativo da producao do Laboratoério

* Inicio da producdo gradativa da vacina do Instituto Butantan

« Sempre com apoio do “InfoDengue”
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2. Eixo Vigilancia dos virus e dos mosquitos

* Monitorar os sorotipos do virus dengue;
« Monitorar os indices de infestacao do Aedes aegypti;

« Detectar gualquer aumento no numero de casos Novos das
arboviroses;

 |dentificar rapidamente qualquer mudanca no padrao clinico
das arboviroses;

« Utilizar a metodologia AeSOP (Alert-Early System of
Outbreaks with Pandemic Potential) como suporte para a
vigilancia;
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3. Eixo Controle dos mosquitos transmissores

« Ampliar IMEDIATAMENTE o uso de Estac¢cées Disseminadoras de
Larvicidas (EDL), com prioridade para periferias;

« Ampliar de maneira substancial o uso do método Wolbachia, como
método complementar de controle;

« Ampliar de maneira substancial o uso de insetos estéreis, como
método complementar de controle;

« Avaliar o uso da Borrifacao Residual Intradomiciliar (BRI) como
método complementar de controle.
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4. Eixo Organizacao dos servicos de saude

- Tratar a organizacao da rede assistencial como componente

fundamental para melhorar o tratamento dos doentes e, dessa forma,
SALVAR VIDAS;

« Estimular a formacao de Grupos de apoio técnico estratégico (GATE),
gue serao compostos por técnicos das SES, EBSERH, Universidades,
profissionais do Programa Mais Médicos etc;

* Os GATESs apoiarao os gestores locais no processo de organizacao da rede
assistencial, além da sensibilizacao, mobilizacao e treinamento dos
profissionais que estarao na linha de frente do atendimento aos doentes;
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4. Eixo Organizacao dos servicos de saude

« Definir critérios objetivos e factiveis sobre onde, quando e como_
organizar a ampliacao do acesso a rede (“POLOS DE HIDRATACAO");

« Podera ser uma estrutura fisica temporaria ou dentro das proprias
unidades de saude j3 existentes;

- Deverdo funcionar 24hs/dia, agilizando os atendimentos, diminuindo
O tempo de espera e oferecendo hidratacao venosa e
acompanhamento clinico e laboratorial dos doentes, evitando as

mortes;

« Os polos de hidratacao receberao testes rapidos para diagnostico de
dengue.
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4. Eixo Organizacao dos servicos de saude

« Uma das alternativas para ampliacao do acesso e conseqguente
reducao nas filas de atendimento SERA A INDUCAO para que
Unidades Basicas de Saude ESTRATEGICAS ampliem o horario
de funcionamento;

« Estd sendo organizado “mutirao” de cirurgias para criancas com
seguelas de Sindrome Congénita pelo virus Zika;

« Se necessario, serdao implantados servigos de teleorientacao
para casos suspeitos de arboviroses;

» Estabelecer parcerias, com a devida antecedéncia, com as
grandes redes privadas de assisténcia a saude.
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Nivel da Resposta Assistencial

Nivel T Preparacao e formacao

Nivel 2 Organizagao assistencial

Fase de emergéncia

PoOs evento
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5. Preparacao e resposta as emergéncias

« Atualizar o Plano de Contingéncia Nacional;

Elaborar Planos de Contingéncia regionalizados;

Divulgar informacdes do InfoDengue aos gestores municipais;

Avaliar a pertinéncia de rever os critérios para decretacao de ESPIN e
de apoio financeiro a estados e municipios;

Rever a Matriz de Responsabilidades elaborada durante o COE para
dengue e outras arboviroses, incluindo as ligdes aprendidas.

6. Comunicacao social, de risco e participacao
comunitaria

« Elaborar estratégia politica para construcao de uma Mobilizacao
Nacional contra a contra a dengue e outras arboviroses.
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