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Introdugao

Esse Plano de Contingéncia do Estado de S3o Paulo foi elaborado com base no conhecimento da
epidemiologia da dengue e da experiéncia acumulada no enfrentamento da epidemiainstaladaem 2015
e tem como eixos principais a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e laboratorial; o controle do vetor; a
organizacdo da assisténcia e a educagdo/comunicacdo social. O objetivo desse documento é ser
norteador na definicdo de a¢des de prevengao e controle tanto pela instdncia estadual, quanto pelos
municipios.

As agGes foram organizadas de acordo com o cendrio da doenga, classificado em silencioso, pré-
epidémico e epidémico. Destaque-se que em 2015 a vigilancia epidemioldgica e entomoldgica vem
sinalizando uma importante mudanc¢a no padrao de transmissao da dengue: circulagao viral com
elevados coeficientes de incidéncia da doenca e alta infestacdo do Aedes aegypti, mesmo durante o
inverno einicio da primavera.

A proposta é que seja adotado o lema: “Estado, municipios e populacdo: todos juntos contra a
dengue”.

Descricao dos cenarios da dengue para esse Plano:

Situagao Periodo provavel Indicadores
Silencioso Julho a setembro Sem detec¢do de circulagdao
viral

Baixa densidade larvaria

Pré-epidémico (inicial/alerta) | Outubro a janeiro Notificagcdes de casos/dbitos
Curva epidemioldgica
ascendente

Aumento no nivel de
criadouros e infestacdo de

alados

Epidémico (emergéncia) Fevereiro a maio Transmissdo sustentada
Aglomerado de casos de

obitos suspeitos
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AREAS TECNICAS ENVOLVIDAS NO ENFRENTAMENTO DA DENGUE

CONTROLE DO VETOR

Instituicdo responsavel: Superintendéncia de Controle de Endemias (Sucen/SES-SP)

As acOes de controle do vetor sdo de responsabilidade dos municipios. A Sucen atua oferecendo
suporte técnico para a organizacdo dos servigcos, disponibilizando equipamentos e insumos.
Estrategicamente realiza acdes de controle de transmissdo de dengue em municipios com
infraestrutura insuficiente ou quando cendrio epidemiolégico aponta para a necessidade dessa
suplementacdo. Além disso, a Sucen desempenha importante papel no desenvolvimento de
investigacao cientifica, principalmente em relacdo as questées da entomologia, controle do vetor e
ambientais que envolvem o uso de inseticidas.

A sazonalidade da doenca apresenta nitida correlagdo com a infestagdao vetorial, o que tem
justificado a intensificacdo de agBes preventivas e de combate ao vetor no periodo inter-epidémico,
principalmente por parte dos municipios de maior porte, considerados de grande importancia na
sustentacdo e disseminacgdo da transmissdo para municipios vizinhos. Esta estratégia é primordial para
a reducdo de criadouros e diminuicdo da presenca de ovos de Aedes aegypti no ambiente, os quais
podem sustentar a infestacdo no verdo, época em que as condi¢des climaticas se mostram favoraveis.

A série histoérica das avaliagcGes entomoldgicas mensais realizadas pela Sucen em amostra de
imoveis de regides de saude, demonstra que os niveis de infestacdo comegam a se elevar a partir de
setembro e outubro. O incremento de acGes sistematicas de reducdo da oferta de criadouros pode
impactar a tendéncia de aumento da infestagdo nos ultimos meses do ano com consequente reflexo na
curva de transmissdo. Essas acGes devem contemplar além dos imdveis residenciais e pequenos
comércios, os Pontos Estratégicos e os Imdveis Especiais. Os Pontos Estratégicos (PE) como depdsitos de
pneus, ferro velho, oficinas de desmanche de veiculos, borracharias, oficinas de funilaria e cemitérios,
gue apresentam grande quantidade de recipientes em condicdes favoraveis a proliferacdo de larvas de
Aedes aegypti, o que facilita a dispersdo ativa do vetor nas areas adjacentes, podem influir de forma
importante nos niveis de infestacdo. Da mesma forma, os Imdveis Especiais (IE) como servicos de saude,
estabelecimentos de ensino, quartéis, penitenciarias, hotéis, templos religiosos, casas comerciais e
industrias, que sdo aqueles facilitadores da disseminagao do virus da dengue em fun¢do do grande fluxo
e/ou permanéncia de pessoas, pela complexidade das edificagdes, também favorecem a proliferagdo
do vetor. O acompanhamento da positividade nesses imdveis aponta niveis de infestacdo maiores nos
municipios de maior porte.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Institui¢do responsavel: Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE/CCD/SES-SP)

A vigilancia epidemioldgica da dengue tem como principal objetivo detectar e precocemente a
transmissdo e adotar medidas para evitar casos graves e 6bitos. A informacdo é ferramenta primordial
para a Vigilancia Epidemiolégica. No nivel local as vigilancias epidemioldgicas municipais acompanham
as notificacOes de casos suspeitos, os casos confirmados e sdo comprometidas a alimentar o sistema de
notificacGes gerenciado pela vigilancia epidemioldgica estadual. O municipio precisa garantir a agilidade
no fluxo de informacdes dos casos suspeitos, geradas pelo atendimento nas unidades de saude, para as
vigilancias epidemioldgicas, e destas para o servico de controle de vetores municipais.

Essas informacdes sdo essenciais para deteccdo precoce da transmissdo da doencga, da circulacdo
viral e para garantiraacao rapida no controle vetorial e prevencao da doenca.

Adengue é uma doenca de notificagdo compulséria, prevista pelo Ministério da Saide na Portaria
n2104/2011.Dengue - notificagdo compulsdria imediata: casos suspeitos devem ser notificados no
sistema SINAN “on line”, sendo que, nos casos graves e 6bitos, a notificacdo devera ser realizada em no
maximo 24 horas.

VIGILANCIA LABORATORIAL
Institui¢do responsavel: Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP)

Os exames para a dengue sdo realizados pelos laboratérios da Rede Estadual de Laboratdrios de
Dengue, coordenada pelo Instituto Adolfo Lutz. A Rede é constituida pelos laboratérios do IAL e por
laboratdérios municipais, habilitados e tecnicamente supervisionados pelo IAL.

O diagndstico laboratorial das infec¢des pelo virus dengue pode ser feito por meio de pesquisa
viroldgica (isolamento viral, seguido de teste de Imunofluorescéncia Indireta), sorolédgica (captura de
anticorpos IgM, detecgdo de anticorpos IgG e captura de proteina NS1), molecular (detec¢do de genoma
viral - RT-PCR convencional e RT-PCR em Tempo Real) e por histopatologia, seguida de pesquisa de
antigenos virais porimunohistoquimica.

Amostras soroldgicas positivas nos Laboratdrios IAL Regionais e habilitados, procedentes de areas
sem transmissdo de dengue, poderdo ser encaminhadas para confirmac¢do no IAL-Central, mediante
solicitacdo da Vigilancia Epidemioldgica.

O IAL tem importante papel de vigilancia viroldgica. Os testes de deteccdo (NS1) sdo realizados
com o objetivo de selecionar amostras positivas e negativas para monitoramento de sorotipos
circulantes. Este monitoramento é feito por meio de RT-PCR em Tempo Real e/ou Isolamento de virusem
culturade células.
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No inicio da transmissdo, todos os casos suspeitos de infec¢do por dengue devem ser
encaminhados a rede de Laboratdrios do Estado sob coordenacgao do Instituto Adolfo Lutz (IAL Central)
para confirmacdo da transmissao. Todos os casos graves e 6bitos devem ser enviados ao IAL Central para
elucidacdao docaso.

Quando o numero de casos confirmados por laboratério atingir o coeficiente de incidéncia*
determinado para os municipios de acordo com o porte populacional, o critério de diagnostico passa a
ser porvinculo clinico epidemiolégico (Quadro 1).

Coeficiente de incidéncia* Populacdo (N2 de habitantes)
= 600 casos/100.000 habitantes <10.000

=300 casos/100.000 habitantes Entre 10.000 —99.999

=150 casos/100.000 habitantes Entre 100.000 a 249.999
=100 casos/100.000 habitantes Entre 250.000 a 500.000

=80 casos/100.000 habitantes >500.000

* O Coeficiente de Incidéncia é o numero de casos confirmados a partir da semana epidemiolégica 27
(inicio do sequndo semestre) dividido pela populagéo do municipio e multiplicado por 100.000 habitantes.

ORGANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

Instituicdes responsaveis: Coordenadoria de Regibes de Saude (CRS/SES-SP); Coordenadoria
de Servigos de Saude (CSS/SES-SP); Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
(CGCSS/SES-SP)

Com o aumento do nimero de casos de dengue é necessario organizar a rede assistencial para
oa atendiemento a demanda. Equipes devem estar capacitadas e os servigcos de Atencdo Basica
devem ser a principal porta de entrada do atendimento dos casos suspeitos de dengue.

Reduzir o tempo de espera para o atendimento médico e contar com profissionais devidamente
treinados para um correto manejo clinico da dengue sao fundamentais para diminuir o agravamento da
doencaeodbito.

Estado e municipios devem fazer ampla disseminagdo das informagdes sobre a estrutura de
referéncias para o atendimento dos casos de forma a orientar a populacdo sobre quais servicos podem
ser procurados, e os profissionais de salde sobre para onde encaminhar os casos, de acordo com a
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CENARIO 1-SILENCIOSO

Agao permanente —salas de situagao regionais em atividade
PRINCIPAIS ACOES:

CONTROLE DO VETOR E ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

Oportunidade de controle do vetor para diminuir os indicadores de infestagdao ao menor nivel
possivel paraimpactar positivamente no retardo do inicio da curva epidémica e sua magnitude.

Oportunidade para inicio da organizagdo da assisténcia com foco no abastecimento de
insumos estratégicos; treinamento de gestores e profissionais de satide.

Acgoes estaduais:

Controle do Vetor

e Apoiar os municipios para a intensificagdo das a¢des de bloqueio de controle de criadouros
(BCC) e bloqueio nebulizagao (BN);

* Assessorar 0s municipios para a intensificacdo das acGes de controle de Pontos Estratégicos
(PE) e Imdveis Especiais (IE).

* Realizar capacitagao de pessoal contratado pelos municipios para a intensificagdo das a¢des
de controle

* Realizarsupervisdo das atividades de intensificagdo desenvolvidas pelos municipios em areas
priorizadas e nosimdveis de risco

Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial

» Detectar e investigar precocemente 0s casos suspeitos de doenca grave e Obitos para
identificar as causas parardpida acao;

* Manter o fluxo de informacdo do controle de vetor com as demais areas técnicas por meio das
salas desituagdoregionais e reunides do grupo Executivo da Dengue no nivel central da SES;

e Reforgar o alerta para as vigilancias epidemioldgicas municipais quando do surgimento de
casos e realizar notificagdo mediata.
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Assisténcia
e Sensibilizar a Atengdo Basica para o enfrentamento da dengue

e Disponibilizar pararede publica e privada os protocolos de manejo clinico orientando para que
fiqguem em local de facil acesso nos Pronto Socorros;

* Realizar treinamentos locais e/ou regionais para o manejo clinico do caso de dengue
esclarecendo e disponibilizando os protocolos.

Comunicag¢do e Mobilizagdo

e Fornecer subsidios técnicos e assessorar os municipios para o desenvolvimento de agdes de
comunicacdo e mobilizacdo social;

e Realizar a Semana Estadual de Mobilizacdo Contra a dengue, abastecendo os municipios com
material de comunicacdo ou disponibilizando arquivos eletronicos para parcerias na divulgacao;

* Divulgarasacdesde prevencao necessarias por meio de porta-vozes credenciados pela SES;

¢ Manter reunides periddicas com os parceiros do Comité Estadual de Mobilizacdo Contra a
Dengue.

Acgdes municipais:

Controle do Vetor

e Garantir equipes capacitadas para o controle do vetor, bem como estrutura fisica,
equipamentos e veiculos;

e Produzir informagbes (situacdo de infestacdo do vetor, nUmero de casos autdctones e
expansado da transmissdo), analisar a situacdo do controle do vetor e atuar na solugdo dos problemas;

e Realizar o bloqueio de transmissdao (BCC e BN) em tempo oportuno nas areas com ocorréncia
de casosdedengue;

e Intensificar agcGes de controle de criadouros nas areas de maior infestacado, Pontos Estratégicos
e lmdveis Especiais;

e Participar ativamente das salas de situagdo regionais com informacgdes sobre a vigilancia
entomoldgica;

e Estreitarainterface comavigilancia epidemioldgica e realizar andlises conjuntas da situacao.

Vigilancia Epidemioldgica

e Manteravigilancia sensivel paraidentificar surgimento dos primeiros casos.
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Assisténcia
* Prepararestoque deinsumos para o atendimento dos casos de dengue;

e Participar/promover treinamentos sobre manejo clinico da dengue envolvendo toda a rede
de assisténcia;

e Facilitar para que toda arede tenha acesso aos protocolos de atendimentos dos casos;

e Atuarem parceriacomo estados na estratégia de treinamento rapido em servico.

Comunicagao e Mobilizagao
e Identificar parcerias de apoio as estratégias de comunica¢ao

e Desenvolver agBes de mobilizagdo e comunicagdo social esclarecendo a populagdo sobre a
importancia da oportunidade para a eliminagdo de criadouros;

* Os municipios com estrutura de comunicagao insuficiente devem solicitar auxilio da
Secretaria de Estado da Saude (SES), tanto na orientacdo para as estratégias, quanto para a

disponibilizacdo de material de comunicacao;
¢ Produzir ou compartilhar material de comunica¢do com foco no controle de criadouros;

e RealizaraSemana Municipal de Combate a Dengue, em consonancia com a Semana Estadual.

- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL )

Paraaanalise dasituagao epidemioldgicarecomenda-se:
® Conhecerasérie histéricade casos de dengue confirmados;
» Realizar busca ativa de casos secundarios;

* Obter e analisar o numero de casos, casos graves, Obitos, letalidade, coeficiente de
incidéncia, internacado, faixa etaria (ano corrente e série histdrica); determinar a regido
(bairro/ distrito de satide) mais acometida pela doenca;

e Elaborarboletim periddico sobre asituacdo da dengue;

» Notificaraos setores de vigilancia (municipal, estadual) em 24 horas os casos suspeitos
de dengue graves e dbitos;

e Propiciar o envio de forma rdpida da notificacdo do caso suspeito dos servicos de
saude paraa Vigilancia Epidemioldgica e desta para a drea de Controle do Vetor;

e Tornarrapido o fluxo dos exames laboratoriais especificos (coleta do material, envio ao
laboratdrio, liberacdo e devolugdo dos resultados) para avaliagdo do inicio da
transmissao;

» Detectar e investigar precocemente os casos suspeitos de doenca grave e dbitos para
identificar as causas pararapidaacao;

e Integrar as agOes para o controle da dengue a estratégia de saude da familia,
capacitando os agentes comunitdrios de saude.
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CENARIO 2 - PRE-EPIDEMICO

Ac¢ao permanente: salas de situa¢do regionais em atividade.

PRINCIPAIS ACOES: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA E ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA

Oportunidade para a aplicagdo da inteligéncia em epidemiologia no monitoramento dos
indicadores.

Oportunidade para a investigacdo dos primeiros casos e 6bitos com o objetivo de melhorar a
qualidade da assisténcia.

Acgoes estaduais:

Vigilancia Epidemioldgica e Laboratoério

* Consolidar as informagdes produzidas pelas salas de situagdo regionais para monitorar o
cenario no estado a partir de diagramas de controle periédicos;

e Emitir alertas regionais ou diretamente aos municipios, de acordo com a andlise dos
indicadores;

* Investigar os casos graves e Obitos por dengue e utilizar a informacgao para a melhoria na
assisténcia ao doente;

e Garantir agilidade no fluxo dos exames laboratoriais especificos (coleta do material, envio ao
laboratdrio, liberagdo e devolugdo dos resultados) para avaliagdao do inicio da transmissao.

Assisténcia

Definir estratégias para a organizacdo da rede estadual de assisténcia de forma a atender possivel
aumento dademanda;

Acompanhar e orientar a organizagdo da assisténcia publica e privada nos municipios para o
atendimento dos casos;

Realizar treinamento para profissionais de saide no nivel regional ou local;
Acompanhar se os protocolos e fluxos estao disponiveis e sendo seguidos;

Reforcar nas instancias regionais do SUS a pauta sobre a estrutura de referéncias e contra-
referéncias para o atendimento dos casos, de acordo com a gravidade.
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Controle do Vetor
e Apoiar a¢Ges municipais em locais com aumento de casos e 6bitos;
e Acompanhar os niveis de infestagao e propor agdes;.

e Capacitar pessoal contratado pelos municipios para a¢des de intensificacdo e de controle de
transmissao.

e Supervisionar atividades de intensificacdo desenvolvidas pelos municipios em areas
priorizadas e nosimédveis de risco

e Supervisionar atividades de controle de transmissdao desenvolvidas pelos municipios.

e Comunicagao e Mobilizagao

e Manter articulagdo permanente entre as areas técnicas e de comunica¢ao para a produgao de
material informativo;

e Intensificar a estratégia de comunica¢do na midialocal e regional;

e Manter os sitios institucionais com destaque para a dengue, com informacg&es atualizadas
sobre prevencdo e controle, bem como material de comunicagao para reproducdo.

e Assessorar os municipios para o desenvolvimento de a¢des de comunicagdo e mobilizacdo
social

Ac¢Oes municipais:

Vigilancia Epidemioldgica
e Participar ativamente das salas de situacao regionais;

e Promover a notificacdo de casos e dbitos no menor tempo possivel de forma a subsidiar a
analise epidemiolégica pelo estado.

[ ]
Assisténcia

e Acompanhar o fluxo nas portas de entrada dos servigos e equipamentos de salde e preparar
uma estratégia em caso de superlotacao;

e Adotar os protocolos de atendimento observando medidas para identificar a gravidade por
dengue;

e Garantirestoque estratégico de insumos.
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Controle do Vetor
e Diminuirao maximo otempo decorrido entre a data de inicio dos sintomas do paciente
eoiniciodas atividades de controle do vetor visando ainterrup¢do da transmissao;

e Reorganizar a distribuicdo dos agentes de campo para reforgar as a¢des de controle de
transmissdo em locais com aumento de casos e ébitos;

e Priorizarasac¢Gesde bloqueio a partir do caso suspeito.

e Manteraregularidade do controle dosiméveis de risco PE e |E.

Comunicag¢do e Mobilizagdo

e Manter articulacdo permanente com as areas técnicas, visando atualizar as informacdes sobre
o cenario epidemiolégico para a producdo do material de divulgacao;

e Utilizar todos os espacos sociais e midias para a disseminacdo de informacado de forma a atingir
todos os segmentos sociais;

e Organizar coletivas deimprensa, se necessario;

e Fazer ampla dissemina¢do da informacdo sobre a estrutura de referéncias e contra-referéncias
para o atendimento dos casos, de acordo coma gravidade, comfoco na populagao e profissionais de saude.

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

~

Questoes primordiais a serem respondidas:

« O numero de UBS existente é suficiente para atender a demanda espontdnea numa
situacdo de epidemia de dengue?

e O protocolo de atendimento padronizado esta implantado? Todos os profissionais estdao
capacitados?

e As UBS tém condi¢Ges para hidratacdo oral ou endovenosa dos pacientes?
e Quais unidades atenderdo 24 horas? O nimero de unidades é suficiente?

« Existe fluxo para encaminhar os pacientes (sistema de regulagdo) para outros niveis de
assisténcia?

 Existe capacidade de acompanhamento de todo suspeito de dengue (cartdo de
acompanhamento de dengue) e reavaliacdo apds 48 horas, especialmente para os casos
gue apresentem os sinais de alarme?

e Existe fluxo de encaminhamento do material coletado ao Laboratério de Referéncia? Os
profissionais sabem que material coletar, como e a quem encaminhar?
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CENARIO 3 -Epidémico

Acao permanente: salas de situagao regionais em atividade.

PRINCIPAIS ACOES: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA E COMUNICAGAO SOCIAL

Ac¢Ges de mitigagdo para evitar casos graves e 6bitos.

Ac¢oOes estaduais:

Vigilancia Epidemioldgica
e Realizarandlises epidemioldgicas regionais para subsidiar os municipios;

e Agilizarainvestigacdo de dbitos paraa correcdo de falhas na assisténcia.

Assisténcia

e Destaque paraadengue nas pautas das reunides regionais;

e Organizar estrategicamente a rede estadual de assisténcia para ser referéncia no atendimento;
e Auxiliar municipios na organizacao darede publica e privada;

e Enviar especialistas para os niveis regionais e locais para reforcar a orientagao sobre o manejo

clinicodadengue.

Controle do Vetor
e ApoiaragGes municipais em locais comaumento de casos e dbitos;
e Capacitar pessoal contratado pelos municipios o controle de transmissao.

e Supervisionar atividades de controle de transmissdo desenvolvidas pelos municipios.

Comunicagao e Mobilizagao
e Adotar estratégia de divulgacao periédica dos dados da dengue para a midia, mantendo fluxo
regular e permanente, pactuado com os municipios por meio do Cosems;

e Convocar coletivas de imprensa para que porta-vozes oficiais informem sobre o cenario

epidémico;

11
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* Intensificar a divulgacdo de sinais e sintomas da dengue nas diversas midias e de forma
segmentada (populacgdo e profissionais de satde);

» Adotar estratégia especifica para profissionais de saude utilizando as midias de classe e
ocupando os espacos institucionais para disseminacdo de informagdes sobre manejo clinico da dengue.

» Assessorar os municipios para o desenvolvimento de agdes de comunicacdo e mobilizagdo social.
AcgOes municipais

Assisténcia

e Participar ativamente das salas de situacdo regionais e instalar sala de situacdo local
articulando todas as dreas envolvidas coma dengue;

* Implantar o plano estratégico para a assisténcia definido na fase anterior;
¢ Abastecerasunidades de saide cominsumos suficientes para o atendimento dos casos;

e Solicitar apoio técnico do estado, sempre que necessario;

Controle do vetor

* Diminuir ao maximo o tempo decorrido entre a data de inicio dos sintomas do paciente e o
inicio das atividades de controle do vetor;

« Identificar no mapa os locais provaveis de infeccdo dos casos, assinalando as regiGes onde
haverd as acdes de controle do vetor e realizar a cobertura completa da area;

» Priorizar acGes para o blogueio da transmissdo com controle de criadouros (a¢do sobre as
larvas) e nebulizagdo ambiental de inseticida (mosquito adulto);

e Garantir o planejamento e a avalia¢do dos resultados dos trabalhos realizados em imdveis de
maior risco como Pontos Estratégicos (PE) e Imdveis Especiais (IE), imdveis fechados e naqueles com
recusa de vistoria;

« Supervisionaras equipes de campo para melhoria do trabalho;

* Integrar os setores municipais no controle da dengue.

Comunicag¢do e Mobilizagdo

e Intensificar acdes de educa¢dao, comunicacdao e mobilizacdo social para a populacdo, com
permanente fluxo de informacado com destaque para os sinais e sintomas da dengue e da dengue grave;

¢ Manter a populacdo orientada sobre a qual servico de saude recorrer, dependendo da
gravidade do caso;
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e Utilizar todas as midias locais e regionais para a comunicacdo social, bem como espacos de
organizacOes sociais e estabelecer parcerias com ainiciativa privada;

e Produzir ou reproduzir material de comunicacdo sobre sintomas e sinais de gravidade da
dengue;

* Recorreraestruturade comunicacdo do estado, caso necessario.

CONTROLE DO VETOR

Em situacdo de transmissao estabelecida:

* Analisar o tempo decorrido entre a data de inicio dos sintomas do paciente - caso e 0
inicio das atividades de controle do vetor, visando a interrupgao da transmissao.

» Identificar no mapa os locais provaveis de infec¢do dos casos, assinalando as regiGes
onde haverd as a¢Ges de controle do vetor e realizar a cobertura completa para o controle
vetorial;

» Priorizar acdes para o blogueio da transmissdo - controle de criadouros (larvas do
mosquito) e inseticida (mosquito adulto);

e Garantir o planejamento e a avalia¢do dos resultados dos trabalhos realizados em
imdveis de maior risco como Pontos Estratégicos (PE) e Iméveis Especiais (IE), imoveis
fechados e naqueles com recusa de vistoria;

e Supervisionar as equipes de campo para melhoria do trabalho;

* Integrar os setores municipais e intensificar acdes de educag¢do, comunicacdo e
mobilizagao social para a populagao.

13
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COMUNICAGCAO ESTRATEGICA

-

Temas aserem trabalhado na estratégia de comunicag¢ao para médicos:

=>Mortes por dengue sao evitaveis com diagndstico e atendimento dgeis e, principalmente
hidratacao.
= Atencdo! Estamos em momento epidémico de dengue com nimero de dbitos fora do padrao

epidemioldgico. Lembre-se de dengue aos fazer diagndstico de casos com febre associada mialgia,

artralgia, cefaleia.
=> A hidratacdo é medida urgente em caso de dengue. Isso pode evitar o agravamento e ébito.

=>Atencdo aos sinais de choque da dengue: hipotensdo e pulso rapido sdo alguns deles.

Hemorragias podem ou n3o estar presentes.

= Frente a um caso suspeito de dengue avalie:

Vocé estd seguro que pode dispensar esse paciente?
Ele apresentasinais de gravidade?
Ele apresenta sinais de alarme ou sangramento?

Ele faz parte de grupo especial?

~

IMPORTANTE

EMMOMENTO INTEREPIEMICO, TODASAS AREAS TECNICADEVEM:

- FAZERAMPLAAVALIACAO CRITICADO ENFRENTAMENTO DADOENCA
ETODOS OS SEUSASPECTOS;

« OPORTUNIDADE PARA IDENTIFICAR AS ESTRATEGIAS QUE DERAM
CERTO EALTERAR ESTRATEGIAS QUE FORAM DE POUCO IMPACTO

« MANTER A ARTICUALCAO PERMAMENTE ENTRE AS AREASEM
VIGILANCIAAO EVENTO DENGUE.
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MATERIAL DE APOIO

~

e

TODOS CONTRA

A DENGUE!

PLANO DE VIGILANCIA, PREVENCAO E DENGUE
CONTROLE DA DENGUE DO ESTADO
DE SAO PAULO

Treinamento Rapido em Servigos de Saude

Enfermagem

2015

B
H N\
E——————

T000S CONTRA
A DENGUE!
DENGUE

Treinamento Rapido em Servigos de Saude

Grupo Excutivo da Dengue

Sao Paulo e
2014/2015 Medico

2015

Disponivel em:

www.ccd.saude.sp.gov.br Guia Pratico

MANEJO CLINICO DE

WWW.Cve.Sa ude.sp.gov.br PACIENTE COM
SUSPEITA DE DENGUE

Estado de S&o Paulo
2015







GOYERNO DO ESTADO

AO PAULO
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