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1-INTRODUGAO

A transmissdo de dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) a estimativa é de que 50 a 100 milhGes de pessoas se infectem
anualmente. A questao tornou-se ainda mais desafiadora nos ultimos anos, quando foi confirmada a
circulagdo no Brasil dos virus causadores da febre chikungunya e da Zika.

No estado de S3o Paulo (ESP), assim como no Brasil e no mundo, a dengue tem sido motivo de
grande preocupagdo por parte do poder publico em fungdo do dano causado a populacgdo,
especialmente no que se refere a ocorréncia frequente de epidemias, bem como de casos graves e
Obitos.

Sendo de notério saber que o controle da transmissdo destes agravos depende de acgles
articuladas entre as esferas de governo e com participagdo da sociedade civil, esse Plano de
Contingéncia foi construido a partir da experiéncia no enfrentamento da transmissdao epidémica de
dengue e tem como eixos principais as vigilancias epidemioldgica, laboratorial e sanitaria, o controle do
vetor, a assisténcia, a educac¢do/comunicacdo e mobilizagdo social.

Desta forma, a Secretaria de Estado de Saude de S3o Paulo (SES—SP), preocupada com a situagao
epidemioldgica e o risco de aumento da transmissdao desses agravos no estado, apresenta, neste
documento, o Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika a fim de se

preparar para os proximos periodos de transmissao em 2017.

2-OBIJETIVOS

2.1-Geral

Reduzira morbimortalidade por dengue, chikungunya e Zika, e o impacto das epidemias no Estado

de Sdo Paulo.

2.2 —Especificos
- Monitorar dados epidemiolégicos e de controle vetorial, de maneira a detectar precocemente a
alteragdo de padrao de comportamento das doengas, buscando reduzir risco de surtos e epidemias no

estado;

- Organizar as agOes a serem desenvolvidas pelas areas técnicas envolvidas no enfrentamento das



Plano de Contingéncia para as Arboviroses ’

arboviroses urbanas, de maneira articulada e de acordo com o cenario de risco e de transmissdo
apresentado;

- Qualificar as ac¢Oes da assisténcia, garantindo acesso ao diagndstico e ao manejo clinico
adequado;

- Monitorar circulagdo viral para o acompanhamento de populagao suscetivel,

- Organizar e capacitar a rede assistencial na deteccdo precoce dos casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika e no acompanhamento dos casos cronicos de chikungunya e manifestacGes
neuroldgicas dafebre do Zika virus;

- Organizar a distribuicdo de insumo estratégico (inseticidas) e priorizacdo de equipamentos
necessarios ao controle do vetor;

- Promover a capacitacdo de profissionais envolvidos no enfrentamento dos agravos em questao;

-Promover a¢des de mobilizagdo social com estratégia daintersetorialidade.

3-DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O estado de Sdo Paulo possui 645 municipios com distribuicdo geografica na drea de abrangéncia
de 28 Grupos de Vigilancia Epidemiolégica e 28 Grupos de Vigilancia Sanitdria, 17 Departamentos
Regionais de Saude, 17 Redes Regionais de Atencdo a Saude, 12 Centros de Laboratérios Regionais do
Instituto Adolfo Lutz (IAL), 63 Comissdes Intergestoras Regionais e 10 Servicos Regionais SUCEN —
Superintendéncia de Controle de Endemias, os quais tém como uma de suas competéncias assessorar
tecnicamente os municipios, seguindo o principio de descentralizagdo das a¢des do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dentre os 645 municipios existentes, somente em Campos do Jorddo e Rio Grande da Serra ndo
foram encontrados sinais da presenca de Aedes aegypti. No entanto, esta situacdo é dindmica e podera

sofrer alteragdoaolongo do tempo.

3.1-Dengue

O anode 1987 marcou o inicio da transmissdo de dengue no estado de Sao Paulo. A partir de entdo
ocorreram casos de dengue em todos os anos, em epidemias sequenciais, com aumento gradual do
numero de casos coincidente com o periodo mais propicio a proliferacdo do vetor, ou seja, final da
primavera e overao.

O grafico aseguir mostra a evolugdo da transmissdo de dengue na série historicaentre 2010 e 2016,

apontando o numero de casos confirmados bem como o coeficiente de incidéncia em cada ano. O ano
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com numeros mais expressivos foi o de 2015, quando foram confirmados 706.389 casos e 510 ébitos
pelo agravo. O ano de 2016 apresentou uma consideravel redugdao no nimero de casos, tendo sido
registrados 162.546 casos e 99 ébitos confirmados pelo agravo. Ha ainda 45 6bitos em investigacao.
(Fonte: Sinan Online atualizadoem 14/03/2017).

Figura 1- Numero de casos confirmados e coeficiente de incidéncia da dengue segundo ano de inicio dos
sintomas, ESP, 2010—-2016.
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Fonte: Sinan online — Atualizagdo: 14/03/2017

Obitos

Com o aumento no numero de casos observa-se também o aumento no numero de dbitos,
destacando-se o ano de 2015 com o registro de 510 débitos por dengue, o maior de toda a histdria no
estado de S3do Paulo. A figura 2 mostra os ébitos confirmados por dengue e o nimero de casos de
dengue, por ano, no periodo entre 2010 e 2016. O dbito por dengue deve ser considerado como um
evento sentinela e marcador de qualidade da assisténcia, merecendo atencdo especial durante a
investigacao dos fatores de risco que levaram o paciente a esta evolucdo com o objetivo de identificar
pontos criticos no acesso, na gestdo e na capacidade técnica dos profissionais durante o processo,

pretendendo assim evitar ocorréncias semelhantes.

3



Plano de Contingéncia para as Arboviroses ~

Figura 2 — Numero de casos confirmados e taxa de letalidade de dengue segundo ano de inicio dos
sintomas, ESP,2010—-2016.
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Fonte: Sinan online — Atualizagdo: 14/03/2017

Circulagaoviral

O histérico de circulagdo de mais de um sorotipo em uma mesma regidao pode proporcionar
aumento na ocorréncia de casos graves, bem como de dbitos. Diante disso, é fundamental que o estado
e 0s municipios monitorem a circulagdo viral e se organizem principalmente no que se refere a sua
estrutura assistencial. A figura 3 apresenta os sorotipos circulantes no estado de Sdo Paulo, por ano,

entre2011e2016.
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Figura 3—Monitoramento viral da dengue, ESP,2011a2016*:

100,0%
90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

B DENV1 mDENV2 DENV 3 mEDENV4

Fonte: SinanOnline e SinanNet — Atualizagdo: 14/03/2017

3.2-Chikungunya

A ocorréncia de casos de chikungunya no estado de Sdo Paulo se deu a partir de 2014, com o
registro de 32 casosimportados. Em 2015 foram confirmados 283 casos, também importados de outros
locais. Em 2016, o estado registrou um total de 1.100 casos confirmados, entre autdctones e
importados. Até o momento ndo ha registro de dbitos por chikungunya no estado de Sdo Paulo. (Fonte:

Sinan Online e Sinan Net atualizados em 14/03/2017).

3.3-Zika

O estado de Sao Paulo comegou a registrar casos de Zika Virus em 2015, contabilizando 73 casos,
sendo 12 casos em gestantes. Em 2016, houve um expressivo aumento, com confirmacdo de 4.148 casos
de Zika no ESP, dos quais 758 gestantes, distribuidos em 135 municipios. Foram notificados 796 casos de
microcefalia e, destes, 31 tiveram infecg¢do por Zika confirmada, 23 confirmaram infec¢do por STORCH
(Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes), 28 sdo casos provdveis de infec¢do
congénita e 428 descartados. Até o momento ndo houve confirmacgao de dbitos por Zika no ESP. (Fonte:

Sinan Online/CIEVS-SP atualizado em 14/03/2016).
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4—PLANO DE CONTINGENCIA ESTADUAL PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE, CHIKUNGUNYAE ZIKA

Para elaboracdo do Plano de Contingéncia 2017 foram realizadas as andlises necessdrias para
subsidiar o planejamento e execu¢do de acdes de acordo com os quatro cenarios possiveis de risco e
transmissdo de dengue, considerando ainda a recente transmissao dos outros dois agravos. Para fins de
organizar a gestdo das acdes de vigilancias epidemioldgica e laboratorial, de controle de vetor e da rede
de assisténcia e mobiliza¢do social, os municipios deverdo ser classificados de acordo com os seguintes

cenarios: silencioso, riscoinicial, risco moderado e altorisco.

4.1 Cendrios de transmissao e infestacao

A fim de favorecer a organizacao das a¢des de vigilancias epidemioldgica, laboratorial, de controle
de vetores e da assisténcia, bem como ardpidatomada de decisGes e a instalagdo oportuna das medidas
de contencao, o estado de Sdo Paulo utilizara para o monitoramento dos municipios, orientando que
utilizem o mesmo critério, cenarios de risco definidos de acordo com a situacdo de transmissao de cada

um, conforme parametros abaixo:

Quadro 1-Parametros para classificacdo dos cendrios derisco.

CENARIO FAIXA DE INCIDENCIA

SILENCIOSO Municipio sem notificagdo de suspeitos ou com incidéncia * abaixo
do limite inferior esperado pelo diagrama de controle

RISCO INICIAL Municipio com incidéncia* acumulada das quatro Ultimas semanas
epidemioldgicas inferior a 20% dolimite estabelecido para seu porte
populacional (Histograma), ou com incidéncia * entre o limite
inferior e a mediana esperados pelo diagrama de controle.

RISCO MODERADO Municipio com incidéncia* acumulada das quatro Ultimas semanas
epidemioldgicas maior ou igual a 20% do limite estabelecido para
seu porte populacional (Histograma), ou com incidéncia * entre a
mediana e limite superior esperados pelo diagrama de controle.
ALTO RISCO Municipio que atingiu o limite de incidéncia* acumulada das quatro
Ultimas semanas epidemiolégicas estabelecido para seu porte
populacional (Histograma), ou com incidéncia * acima do limite
superior, esperados pelo diagrama de controle.

Fonte: Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika/CVE.
* Incidéncia calculada com base em casos provaveis (todo caso notificado com excegdo dos que ja foram descartados), de acordo
com o monitoramento proposto em Nota Técnica CIB, com deliberagdo em 16.12.2016.
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Nota 1: a ocorréncia de um o6bito suspeito por qualquer uma das arboviroses urbanas, em
qualquer cenario de transmissdo, sera considerada um evento sentinela e merecera investigacdo
adequada, que deve ser feita utilizando-se a Ficha de Investigacdo de Casos Graves e Obitos por

Arbovirus Urbanos do Estado de Sdo Paulo, com seus devidos encaminhamentos.

Nota 2: Ressalta-se que ap6s a classificacdo dos cendrios de risco, deve-se considerar a andlise de
outros indicadores conforme Nota Técnica CIB 77, de 16 de dezembro de 2016, paratomada de decisdes

e planejamento das acdes de contingéncia.

4.2 - AREAS TECNICAS ENVOLVIDAS NO ENFRENTAMENTO DA DENGUE

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

A vigilancia epidemiolégica da dengue, chikungunya e Zika tem como principal objetivo detectar
precocemente a circulacdo das doencas, adotando medidas para evitar novas infec¢ées, bem como
evolucdo para formas graves e dbitos e situacdes de surtos e epidemias. Nesse sentido, a informacao é
ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento das acées.

A vigilancia epidemioldgica estadual, composta pelo Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE e
seus 28 grupos de Vigilancia Epidemioldgica Regional — GVE, monitora a ocorréncia dos casos
principalmente por meio das notificagdes dos mesmos, realizada pelo nivel municipal, no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), dando apoio no planejamento e execugdo das acles de
acordo com o cendrio estabelecido localmente.

No nivel municipal, garantir agilidade na geracdo de dados e na transmissdo de informacdo entre os
diversos atores envolvidos na prevencao e controle das arboviroses é essencial para deteccao precoce
da transmissdo da doenca e da circulacdo viral, assim como para garantir a acdo rapida e oportuna de

prevengdo e controle.

Nota 3: Dengue, chikungunya e Zika sdo doencas de notificacdo compulsdria, prevista pelo
Ministério da Satude, naPortarian2204/2016.
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VIGILANCIA LABORATORIAL
Instituicdo responsavel: Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP)

Os exames de dengue, chikungunya e Zika para fins de vigilancia em Saude Publica sdo realizados
pelos laboratérios da Rede Estadual de Laboratérios de Dengue, coordenada pelo Instituto Adolfo Lutz.
A Rede é constituida pelos laboratérios do IAL Central, 12 laboratérios regionais e municipais,
habilitados e tecnicamente supervisionados pelo IAL Central.

O diagndstico laboratorial das arboviroses urbanas podera ser feito, de acordo com a suspeita
clinica, cendrio epidemioldgico e técnica mais oportuna segundo momento da coleta e ocorréncia de
Obito, por meio de: pesquisa virolégica (isolamento viral, seguido de teste de Imunofluorescéncia
Indireta), soroldgica (detecgdo e captura de anticorpos IgM, deteccdo de proteina NS1), molecular
(deteccdo de genoma viral - RT-PCR convencional e RT-PCR em Tempo Real) e por histopatologia,
seguida de pesquisa de antigenos virais porimunohistoquimica.

O IALtem importante papel de vigilancia em saldde publica. Os testes de detec¢do NS1 para dengue
sdo realizados com o objetivo de selecionar amostras positivas e negativas para monitoramento de
sorotipos de dengue e de outros arbovirus circulantes. Este monitoramento é feito por meio de RT-PCR

emTempo Real e/ou Isolamento de virus em cultura de células.

CONTROLE DO VETOR

Institui¢do responsavel: Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN/SES-SP)

As acbes de controle de Aedes aegypti sdo de competéncia dos municipios, devendo ser
desenvolvidas de formaintegrada, pelos niveis municipal e estadual de governo.

A Sucen é composta por 10 sedes de Servigos Regionais com equipes técnicas e de campo e desta
forma realiza capacitacdo, orienta¢do técnica, supervisao das agdes municipais, logistica de distribuicdo
de praguicidas, manutencdao de atomizadores e estrategicamente realiza acGes de controle de
criadouros e alados em municipios com infraestrutura insuficiente ou quando o cenario epidemiolégico
aponta paraanecessidade dessa intervengao conjunta.

Além disso, realiza o monitoramento da suscetibilidade do vetor aos inseticidas utilizados no
combate, avaliagGes da efetividade da nebuliza¢do e avaliagdo mensal da densidade larvaria, por regides

do Estado paraacompanhamento da sazonalidade e tendéncia dainfestacao.
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VIGILANCIA SANITARIA

Instituicdo responsavel: Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS/SES-SP)

As inspecGes sanitdrias para avaliacdo e gerenciamento de cenarios de risco que favoregcam
criadouros dos mosquitos vetores das arboviroses ndao se limitam aos lotes residenciais, abrangendo
também o comércio, as industrias, os prédios institucionais e outras atividades que promovem a
proliferagdo do mosquito.

AVigilancia Sanitaria, investida que é de poder de policia administrativa, pode ser requerida diante
da identificacdo da existéncia de criadouros de larvas ou mosquitos transmissores da dengue pelas
equipes de controle de endemias ou agentes comunitarios de saude.

Os pontos estratégicos (PE) e os imdveis especiais (IE) sdo locais sujeitos a inspecdo sanitaria, no
contexto do licenciamento sanitario (Portaria CVS 4, de 21-03-2011, retificada e publicada no D.O.E de
17-01-2013) ou quando da constatagao de reincidéncia nas irregularidades detectadas pelo controle de
vetores municipal.

O Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS participa ativamente de todas as iniciativas estaduais de
saude para o controle da dengue, elaborando normas que sdo referéncia para as equipes de saide em
ambito estadual e municipal e que devem ser aplicadas quando das inspe¢des sanitadrias por suas

equipes.

REDES DE ATENCAO

A concomitante circulagdo no ESP de arboviroses cujas apresentagdes clinicas se confundem e tém
repercussdes diferentes a curto, médio e longo prazo impde desafios a organizacdo da assisténcia com
amplas variagdes entre os municipios. Enquanto a dengue caracteriza-se pelo potencial de gravidade, a
infeccdo por chikungunya pode exigir adequacgdes na rede de assisténcia a saude dada a cronicidade da
doenca e a infecgao por Zika demonstrou a urgéncia da criagdo de linhas de cuidado especificas para o
atendimento as gestantes e aos portadores da Sindrome Congénita do Zika. Além disso, faz-se
necessario absorver a demanda hospitalar gerada pelas possiveis manifestagdes agudas graves, como a

Sindrome de Guillain-Barré, entre outras, comuns as trés arboviroses urbanas.
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Atengdo Basica

As acbes de assisténcia no combate as arboviroses sdo de fundamental importancia no
planejamento de sua contingéncia. As acles de nivel bdsico, bem como as de média e alta
complexidade, sdo executadas pelos niveis municipal e estadual, de maneira pactuada. As ac¢bes da
Atencdo Basica devem ser desenvolvidas por equipe multidisciplinar, abrangendo a¢des de protecao,
prevengao, promocao e transferéncia de responsabilidade sanitdria sobre as diferentes comunidades.

Na organizacdo da atengdo, o Agente Comunitdrio de Saldde (ACS) e o Agente de Controle de
Endemias (ACE) desempenham papéis fundamentais, pois se constituem como elos entre a
comunidade e os servigos de saude. Assim como os demais membros da equipe, tais agentes devem ter
corresponsabilidade com a saude da populacdo de sua area de abrangéncia. Por isso, devem
desenvolver acGes de promogao, prevengao e controle dos agravos, seja nos domicilios ou nos demais
espacos da comunidade, e embora realizem agdes comuns, hd um nucleo de atividades que é especifico
acadaumdeles.

No processo de trabalho, estes dois atores, ACS e ACE, devem ser corresponsaveis pelo controle das
endemias, integrando suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das
acOes que, embora distintas, se complementam.

Um dos fatores fundamentais para o éxito do trabalho é a integragdo das bases territoriais de
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Controle de Endemias. O gestor municipal,
junto as equipes de salde, deve organizar seus servicos de saude e definir suas bases territoriais, de

acordo com sua realidade, perfil epidemiolgico, aspectos geograficos, culturais e sociais, entre outros.

Redes de Urgéncia e Emergéncia

Os planos de acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) das distintas Redes Regionais de
Atencdo a Saude (RRAS) mapearam todos os servicos de saude existentes nas regides, de modo a
articular em rede todos os componentes da RUE, a saber: servicos pré-hospitalares (mével e fixo),
hospitalares e pds hospitalares. Além disso, elaboraram as grades de referéncias e organizaram os fluxos
por complexidade de maneira a permitir que um paciente seja transferido para um servico mais

adequado ou de maior complexidade quando a situagdo exigir.
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Regulagao

O objetivo da Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia é garantir o acesso de usuarios em situacdo de
urgéncia quando atendidos em um estabelecimento de saude onde a capacidade resolutiva seja
insuficiente para atendimento integral e oportuno.

A Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude Estadual (CROSS) atua de forma integrada e
articulada com as demais Centrais de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia das distintas RRAS. Assim, na
necessidade do acesso a equipamentos hospitalares dentro de um determinado municipio esse se dara

porintermédio darespectiva Central de Urgéncia e Emergéncia de cada RRAS.

EDUCACAO, COMUNICAGAO SOCIALE MOBILIZAGAO SOCIAL

A educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social sdo fatores fundamentais para adesdo e a
participacdo da populacdo nas ages de vigilancia e controle do vetor.

Sendo assim, o papel destas areas implica na elaboracdo de estratégias para envolvimento da
populacdo de maneira continua e o estabelecimento de parcerias com entidades publicas, privadas e da
sociedade civil em geral, para ag¢Oes integradas e a divulgacdo de informacGes para gestores,

profissionais de salde e para publico em geral.

4.3-MONITORAMENTO NO NiVEL ESTADUAL

O monitoramento e execucdo deste Plano de Contingéncia Estadual serdo realizados pelos niveis
central e regional da vigilancia epidemioldgica, sanitaria, laboratorial, Sucen e das regides de salde da
Secretaria de Estado da Saude, que realizardo o acompanhamento permanente da situacdo de
transmissdo da dengue, chikungunya e Zika nos municipios do estado de Sdo Paulo, por meio das
seguintes acgdes:

- Monitoramento de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais, visando detectar
precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia das doencgas, seu impacto e encaminhamentos
necessarios;

- Monitoramento do aumento na procura por unidades de saude por pacientes com suspeita de
dengue, chikungunya ou Zika ou aumento no nimero de internacgdes;

- Monitoramento e apoio técnico para a elaboracdo dos planos de contingéncia municipais para o

enfrentamento da dengue, chikungunya e Zika;
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- Monitoramento da execugao das acGes do Plano de Contingéncia Estadual no ambito regional;

- Monitoramento e avaliagdo das agGes propostas nos planos de contingéncia municipais.

E importante considerar que a classificacdo dos municipios em determinados cendrios de risco e
transmissdo ndo é estanque. Sendo assim, as etapas de respostas iniciais (niveis silencioso e risco
inicial) podem ser suprimidas, ocorrendo aimplantagao imediata das agdes propostas dos niveis de risco

moderado e altorisco.

5 - ACOES PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA NA ESFERA ESTADUAL,
SEGUNDO CENARIOS DE TRANSMISSAO

As acbes descritas a seguir deverdo ser desenvolvidas de maneira integrada entre os eixos de
vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria e laboratorial, o controle do vetor, a rede de
assisténcia a saude e a educagdo/comunicagdo social, considerando o cenario de risco e transmissdo em

gue se encontram os municipios.

5.1-Cenario 1-Silencioso

Nessa fase as a¢Ges serdo estruturadas conforme preconizado para a manutengao da rotina dos
trabalhos de prevencdo e controle, mediante estratégias das Diretrizes para a Prevengao e Controle das
Arboviroses Urbanas no Estado de Sdo Paulo. Podemos destacar aimportancia de se manter as reunides
periddicas das salas de situagdo regionais, de forma integrada entre os diversos 6rgaos da administragao
estadual e municipal e outras instituicdes de interesse, com acompanhamento da situagdo
epidemioldgica e entomoldgica dos municipios, prestando o apoio técnico quando identificada situagdo
devulnerabilidade.

Acdo permanente: salas de situagao estadual, niveis central e regional.

AcOes de destaque: organizagdo, avaliacdo e planejamento das agdes rotineiras de controle de
vetores, vigilancia epidemiolégica, sanitdria, entomoldgica e laboratorial e de assisténcia a saude.

As agdes de controle vetorial nesse cendrio visam a redugdo da infestagdo como forma de
minimizar o risco de ocorréncia das doencas por eles transmitidas.

AcOes estaduais:

- Ajustar e/ou estabelecer fluxos de exames laboratoriais especificos (coleta do material no
municipio, envio ao laboratério, liberacao e devolu¢do dos resultados), juntamente com o laboratério
de referéncia em saude publica (IAL) e o municipio, que possibilite a identificacdo precoce do inicio da

transmissdo no nivel local;
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- Alertar as vigilancias epidemioldgicas municipais para o monitoramento da ocorréncia de casos
suspeitos e realizacdo de notificacdo mediata;

- Estruturar o Comité Estadual (niveis central e regional) de investigacdo dos casos suspeitos de
doenca grave e dbitos por estes agravos;

- Realizar andlise dos indicadores entomoldgicos: indice Predial, Breteau, infestacio nos imdveis
de risco (especiais e pontos estratégicos), indicadores operacionais: cobertura das visitas domiciliares,
pendénciaem imoveis fechados, rendimento das equipes;

- Estimularoincremento de formacgao de brigadistas em imdveis especiais e prédios publicos;;

- Orientar municipio a realizar no minimo duas avaliagGes anuais do nivel de infestacdo em areas
do municipio.

- Realizar avaliacdo de densidade larvaria mensal por Regides do Estado;

- Apoiar ou realizar a manutencdo e revisdo dos equipamentos aspersores de inseticidas (frota
estadual e municipal);

- Supervisionar atividades de rotina desenvolvidas pelos municipios, nas areas de interesse do
programa: vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobilizagado social;

- Estabelecer estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cenario local, em
conjunto com o municipio;

- Estabelecer e manter o fluxo de informacdo do controle de vetor com as demais areas técnicas;

- Realizar e apoiar capacitacdo de pessoal contratado pelo nivel local para as a¢gdes de controle do
vetor

- Analisar a produgdo do procedimento relativo ao Sivisa, cddigo 79, criadouro de artréopodes
nocivos, vetores e hospedeiros inspec¢des sanitarias voltadas ao controle do vetor;

- Analisar a producdo e o lancamento no FORMSUS das especificidades encontradas quando das
inspecdes sanitarias relacionadas ao controle do vetor;

- Disponibilizar para as redes publica e privada os protocolos de manejo clinico orientando para
que fiqguem em local de facil acesso em Prontos-Socorros;

- Realizar e apoiar capacitagdes no nivel loco-regional, no manejo clinico de dengue, chikugunya
e Zika, esclarecendo e disponibilizando os protocolos;

- Divulgar para a populagdo em geral informacdes sobre ocorréncia de casos, indices de
infestacdo, medidas de controle e outros, através dos meios de comunicagao definidos pela SES;

- Fornecersubsidios técnicos aos municipios para o desenvolvimento de agées de comunicacdo e
mobilizagdo social;

- Estimulare proporagdes de Mobilizacdo contra o Aedes aegypti;
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- Estimular e orientar os municipios na elaboracdo e formalizacdo de seus planos de contingéncia;

- Acompanharasituacdo epidemiolégica e o monitoramento viral;

- Acompanhar o desenvolvimento de a¢des municipais consideradas estratégicas para esse
cenario, asaber:

Alimentag¢do do Sinan de maneira oportuna;

Estruturacdo da sala de situacdo local, com participacdo das vigilancias epidemioldgica,
sanitdria e laboratorial, controle de vetores, assisténcia a demais areas técnicas de interesse, de maneira
gue possibilite analises e planejamento conjunto de agdes para prevencao e controle das arboviroses;

Participacdo ativa nas salas de situacao regionais, com apresentacao do diagndstico situacional
local: informacdes sobre a vigilancia epidemioldgica, entomoldgica e estruturacdo da rede de
assisténcia;

Organizacdo das equipes de controle do vetor: nimero de capacitacdo de profissionais e
capacitagao dos mesmos, bem como levantamento danecessidade de equipamentos e veiculos;

Intensificacdo das acdes de controle de vetor: identificacdo de dareas com maior infestacdo,
distribuicdo de Pontos Estratégicos e Imdveis Especiais;

Realizacdo do controle de criadouros a partir da notificacdo do caso suspeito, considerando o
periodo de viremia e local provavel de infeccao;

Articulagdo entre a Vigilancia Sanitaria e o Controle de Vetores para andlises conjuntas de
cenarios de potenciais riscos a proliferacdo vetorial, tais como: abastecimento de agua, coleta de
residuos e rede de esgoto;

Utilizacdo dos instrumentos sanitdrios vigentes para o enfrentamento das situagdes de risco;

Elaboracdo/Aplicacdo dos planos de contingéncia locais;

Atualizacdo dos planos de contingéncia locais quando a situacdo assim o exigir;

Organizacdo da rede de assisténcia para garantia de diagndstico, atendimento integral e
insumos estratégicos no atendimento aos pacientes com suspeita de dengue, chikungunya e Zika;

Garantia de acesso aos protocolos de atendimentos dos casos, atoda rede de atencdo;

Planejamento de realizacdo de treinamentos sobre vigilancia e manejo clinico da dengue,
chikungunya e Zika, envolvendo a rede de atencdo local;

Utilizacdo da estratégia de treinamento rdpido em servigo para profissionais da assisténcia;

Desenvolvimento de a¢des de mobilizacdo e comunicacdo social esclarecendo a populagao

sobre aimportancia daoportunidade paraaeliminacdo de criadouros existentes.
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5.2-Cenario 2-Risco Inicial

Nesse cendrio, as acGes deverdo ser estabelecidas com o objetivo de evitar que a transmissdo
persista e ultrapasse os limites esperados de incidéncia para o municipio, além de reduzir a ocorréncia
de casos graves e 6bitos.

Acdo permanente: salas de situagao estadual, niveis central e regional.

Acgdes de destaque: vigilancia epidemioldgica, laboratorial, sanitaria, controle de vetores e
organizag¢do da assisténcia.

Acdes estaduais:

- Acompanhar a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos para o monitoramento dos cenarios
derisco e transmissao, acima descritos;

- Consolidar as informacgGes epidemiolégicas regionalmente, para discuti-las e divulga-las nas
reunides das salas de situacdo regionais para monitoramento do cendrio no estado;

- Emitir alertas regionais ou diretamente aos municipios, de acordo com a analise dos
indicadores, durante a realizagao das salas de situagdo, com adoc¢do de apresentagdo padronizada com
osdados deinteresse;

- Garantir agilidade no fluxo dos exames laboratoriais pré-estabelecidos, para avaliagdo da
situacdo epidemioldgica;

- Estabelecer em Salas de Situacdo, estadual e regional, a prioridade no apoio aos municipios,
sempre considerando a distribuicdo espacial dos casos provaveis e confirmados, para as atividades de
controle do vetor;

- Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissdao em amostra de municipios acima de 100 mil
habitantes;

- Gerenciaralogisticade distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

- Realizar e/ou apoiar a capacitagdo de pessoal dos municipios para a¢des de intensificagdo e de
controle de transmissao;

- Realizar supervisdo das atividades de rotina desenvolvidas pelos municipios, nas areas de
interesse do programa: vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobilizagdo social;

- Estabelecer estratégias de controle de vetor, de acordo com a estrutura e cendrio local, em
conjunto com o municipio;

- Acompanharos niveis de infestacdo e propor agdes para a redugao de criadouros potenciais;

- Instrumentalizar os municipios com legislacdo sanitaria vigente, para o enfrentamento das
situages derisco;

- Participar das salas de situacao no nivel local quando solicitado, como apoio técnico para a
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adocdo de medidas que visem a interrupc¢do da transmissdo, bem como para apoio na avaliacdo do
cenario local e implantacdo de medidas propostas no plano de contingéncia municipal, como unidades
de hidratacao, por exemplo;

- Orientar e acompanhar a organizacao da assisténcia publica e privada nos municipios para o
atendimento dos casos suspeitos;

- Apoiar a realizacdo de treinamentos loco-regionais para o manejo clinico do caso de dengue,
chikungunya e Zika esclarecendo e disponibilizando os protocolos;

- Acompanharse os protocolos e fluxos estdo sendo seguidos;

- Apoiar os municipios na investigacdo dos casos graves e Obitos por dengue e utilizar a
informagdo paraa melhoria na assisténcia ao doente;

- Manter articulagdo permanente entre as dreas técnicas e de comunicacdo para a producao de
material informativo;

- Divulgarasagdesde prevencdo e controle por meio de interlocutores definidos pela SES;

- Acompanhar o desenvolvimento de a¢des municipais consideradas estratégicas para esse
cendrio, asaber:

Alimentacdo do Sinan com os dados de notificacdo de maneira oportuna;

Participacdo ativa nas salas de situacdo regionais;

Realizacdo de reunides de Sala de Situacdo local para andlise conjunta da situacao
epidemioldgica, com o objetivo de desenvolver agdes para interrupcao da transmissdo, de acordo com o
proposto nos planos de contingéncia municipal;

Acompanhamento dos indicadores locais, presentes no plano de contingéncia municipal, para
identificar o cendrio local, com divulgacdo nas salas de situacdo loco-regionais;

Utilizacdo da notificacdo de casos graves e dbitos como instrumento que subsidie a analise
epidemioldgica oportuna pelo estado e pelo municipio;

Investigacdo de 6bitos baseada em trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e acesso, para
ajustes naorganizacdo de servicos e nos protocolos de manejo clinico do paciente;

Desenvolvimento de a¢cdes de controle de criadouros e alados de forma oportuna;

Manutencado da frequéncia das vistorias em imdveis de risco;

Manutencdo das a¢cdes de reducao de pendéncias de imdveis fechados;

Manutencao das atividades de remocao de recipientes em eventos estratégicos para efetivar o
apoio da populagao, baseando-se nas avaliagdes de densidade larvaria;

Monitoramento do fluxo de pacientes nas portas de entrada dos servigos e equipamentos de
saude, com o objetivo de identificar o momento oportuno de desenvolver as acées planejadas em caso

de superlotacgao;
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Adocédo dos protocolos de atendimento, observando medidas para identificar a gravidade por
dengue;

Avalia¢do da capacidade de absor¢do da demanda pela assisténcia do municipio;

Garantia do estoque estratégico de insumos;

Divulgacdo ampla a populagdo dos indicadores de pesquisas larvarias, mantendo-a informada
sobre quais os depdsitos de maior importancia na sua regido. De preferéncia realizar essa divulgacdo
por bairro ouregido;

Articulacdo permanente com as areas de comunicacdo, informando sobre o cenario de risco e

epidemioldgico e contribuindo para a produc¢do do material de divulgacdo.

5.3-Cenario 3—Risco Moderado

Nesse cenario, os municipios deverdo rever suas a¢des de rotina e incrementar com ac¢bes de
contingéncia que proporcionem atendimento adequado aos pacientes, principalmente os que
apresentem risco de gravidade, minimizando a ocorréncia de ébitos. Anexo a este plano, apresentamos
os parametros para implantacdo de unidades de hidratagdo (Anexo2), que servirdo de referéncia para o
trabalho de apoio junto aos municipios que optarem por essa estratégia.

Acdo permanente: salas de situagao estadual, niveis central e regional.

AcOes de destaque: adequacdo da assisténcia e comunicagao social.

AcOes estaduais:

- Realizar analises epidemiolégicas e entomoldgicas regionais para subsidiar os municipios;

- Reforcaraorientagdo sobre o manejo clinico da dengue, chikungunya e Zika;

- Apoiar municipios naimplantagdo e monitoramento das unidades de hidratagao;

- Apoiar tecnicamente os niveis regional e municipal, na organiza¢do dos servigcos de saude
diante de um aumento no nimero de casos;

- Apoiar a investigacdo de 6bitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e acesso,
para ajustes na organiza¢do de servicos e dos protocolos de manejo clinico dos pacientes;

- Estabelecer nas Salas de Situacdo a prioridade no apoio aos municipios nas atividades de
organiza¢do de servicos de salde e assisténcia ao paciente com suspeita de dengue, chikungunya e zika;

- Monitoraraocorréncia de casos novos em municipios com baixa transmissao;

- Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissdao em amostra de municipios acima de 100 mil
habitantes;

- Gerenciaralogisticade distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

- Apoiar a capacitagao de pessoal contratado pelos municipios para a¢ées de intensificacdo e de

controle de transmissdo;

17



Plano de Contingéncia para as Arboviroses

- Realizar supervisdo das atividades de rotina desenvolvidas pelos municipios, nas areas de
interesse do programa, vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobilizagdo social;

- Realizar andlises em conjunto com as SMS das estratégias de controle de vetores propostas para
o cenariovivido;

- Avaliarestratégias de controle de vetores propostas para o cenario vivido;

- Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores da SES informem sobre o cendrio
epidémico e as medidas de protecdo e controle necessdrias a serem adotadas por gestores e pela
populagdo;

- Intensificar a divulgacdo de sinais e sintomas da dengue, chikungunya e zika (conforme situacdo
presente), para a popula¢do em geral, nas diversas midias;

- Apoiar o municipio na comunicacdo a populagdo sobre a implantacdo de unidades de
hidratacao, quando for o caso, informando seu endereco, horario de funcionamento e esclarecendo os
servicos que aliserdao prestados;

- Divulgar amplamente para a popula¢do dados epidemioldgicos, laboratoriais e entomoldgicos
por meio de Boletins Informativos;

- Manter articulacdo permanente com as dreas de comunicacdo, informando sobre o cenario
epidemioldgico e contribuindo para a produc¢do do material de divulgacao;

- Acompanhar o desenvolvimento de a¢des municipais consideradas estratégicas para esse
cenario, asaber:

Alimentac¢do do Sinan com os dados de notificacdo de maneira oportuna;

Participacdo ativa nas salas de situacdo regionais;

Sala de situacdo local ativa, com intensificacdo da frequéncia, para analise conjunta da situagdo
epidemioldgica, com o objetivo de avaliar o momento oportuno de desencadear as agdes propostas nos
planos de contingéncia municipal;

Monitorar a ocorréncia de casos novos em areas com baixa transmissdo;

Acompanhamento dos indicadores locais, presentes no plano de contingéncia municipal, para
identificar o cenario local, com divulgac¢do nas salas de situacgao;

Utilizacdo da notificacdo de casos graves e 6bitos como instrumento que subsidie a andlise
epidemioldgica oportuna pelo estado e pelo municipio;

Investigacdo de dbitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e acesso, para
ajustes na organizac¢do de servigos e nos protocolos de manejo clinico do paciente;

Desenvolvimento de a¢cdes de controle de criadouros e alados de forma oportuna;

Manutencdo da frequéncia das vistorias em imédveis de risco;
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Avaliacdo da necessidade de implantacdo de soro de hidratagcdo oral nas unidades de
atendimento;

Verificar abastecimento das unidades de hidratacdao implantadas, com insumos necessarios e
suficientes para o atendimento dos casos: soro de hidratacdo oral, equipo, escalpe, medicamentos,
cadeirade hidratacao, suporte de soro etc.;

Participacdo ativa das salas de situacdo regionais e intensificacdo das salas de situacao
municipal, articulando todas as areas envolvidas com as arboviroses;

Solicitacdo de apoio técnico e de recursos do estado, sempre que necessario;

Divulgacdo de informacao para a populacdo com destaque para os sinais e sintomas de dengue,
chikungunya e Zika e de suas formas graves, conforme cendrio epidemiolégico presente;

Informacdo a populacdo sobre o atendimento das arboviroses nos diversos equipamentos de
saude, de acordo comagravidade do caso;

Comunicacdo a populagdo sobre a implantacdo de unidades de hidrata¢do, quando for o caso,
informando endereco, hordrio de funcionamento e esclarecendo os servicos que ali serdo prestados;

Utilizacdo das midias locais e regionais para a comunicagdo social;

Producdo ou reproducao de material de comunicacdo sobre sintomas e sinais de gravidade da

dengue, chikungunya e Zika.

5.4-Cendrio4-AltoRisco

Nesse cendrio as acdes deverdo ser estabelecidas considerando a substituicdo de parte das acdes
de rotina por agdes emergenciais e de contencdo, com o objetivo de evitar que a transmissao , ja
epidémica, tenha como consequéncias alta morbimortalidade.

Acdo permanente: salas de situacdo regionais e municipais em atividade

Acdes de destaque: intensificacdo das a¢cdes do cenario 3, priorizando a organizacao da assisténcia
aos pacientes.

Acdes estaduais:

- Apoiar a investigacdo de dbitos baseada nos trés pontos criticos: gestao, capacitacao e acesso,
para ajustes na organizacao de servicos e nos protocolos de manejo clinico do paciente;

- Acompanharaalimentacdo dasfichas de notificacdo no Sinan

- Acompanhar e orientar os municipios no processo de investigacdo de casos graves e 6bitos;

- Estabelecer, nas Salas de Situacao, a prioridade no apoio aos municipios nas atividades de
organizacdo de servicos de salde e assisténcia ao paciente com suspeita de dengue, chikungunya e Zika;

- Monitoraraocorréncia de casos novos em municipios com baixa transmissao;

- Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissdo em amostra de municipios acima de 100 mil

habitantes;
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- Gerenciaralogisticade distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

- Estabelecer em Salas de Situacdo a prioridade no apoio aos municipios nas atividades de
combate ao vetor, considerando distribuicdo espacial dos casos;

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

- Realizar supervisdo das atividades de rotina desenvolvidas pelos municipios, nas areas de
interesse do programa, vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobilizagdo social;

- Apoiar municipios naimplanta¢do e monitoramento das unidades de hidratagao;

- Intensificar o apoio e realizacdo de campanha em municipios com altainfestacdo e incidéncia;

- Estimular municipios a realizarem ac6es de mobilizag¢do social;

- Divulgar cenario epidemioldgico, cuidados necessarios e medidas tomadas pelo Estado para
conteratransmissdo e/ou o nimero de dbitos;

- Divulgar amplamente para a popula¢do dados epidemioldgicos, laboratoriais e entomoldgicos
por meio de Boletins Informativos.

- Manter articulacdo permanente com as areas de comunicagao, informando sobre o cenario
epidemioldgico e contribuindo para a producdo do material de divulgacdo;

- Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores da SES informem sobre o cenario
epidémico e as medidas de protecdo e controle necessarias a serem adotadas por gestores e pela
populagao;

- Intensificar a divulgacdo de sinais e sintomas da arbovirose nas diversas midias;

- Garantir a distribuicdo de material grafico especifico sobre sinais e sintomas de dengue,
chikungunya e Zika, incluindo as possiveis manifestacGes de gravidade a serem entregues aos pacientes
pelos profissionais de saude apds suspeita diagndstica;

- Acompanhar o desenvolvimento de a¢bGes municipais consideradas estratégicas para esse
cenario, asaber:

Alimentac¢do do Sinan com os dados de notificacdo de maneira oportuna;

Manutencdo da frequéncia e regularidade das vistorias em imdveis de risco;

Salas de Situacdo ativas e frequentes, para analises conjuntas da situacado, priorizando as acdes
de assisténcia, ocorréncia de dbitos e subsequente investigacao;

Monitorar a ocorréncia de casos novos em municipios com baixa transmissao;

Amplia¢do do bloqueio controle de criadouros, a partir da notificagdo do caso, considerando o
periodo de viremia e local provavel de infec¢do;

Ampliagdo das a¢des de controle quimico de alados;
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Avaliacdo da necessidade de realizar bloqueio de transmissao veicular ou costal e monitorar os
impactos dessa estratégia;

Implantacdo das acbes previstas em plano de contingéncia para a assisténcia, definido em
cenario anterior;

Monitoramento da rotina das redes assistenciais, revendo prioridades de regides onde a
capacidade de atendimento adequado dos casos tenha sido extrapolada;

Abastecimento das unidades de salide cominsumos suficientes para o atendimento dos casos;

Monitoramento do funcionamento das unidades de hidratagdo, caso estejam implantadas, e
avaliacdo da necessidade de sua permanéncia ou desativagao;

Abastecimento das unidades de salude com insumos necessarios e suficientes para o
atendimento dos casos: soro de hidratagdo oral, equipo, escalpe, medicamentos, cadeira de hidratacdo,
suporte de soro;

Investigacdo de 6bitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e acesso, para
ajustes na organizacgdo de servigos e nos protocolos de manejo clinico do paciente;

Participacdo ativa das salas de situacdo regionais e intensificacdo das salas de situacdo
municipal, articulando todas as areas envolvidas com as arboviroses;

Interlocucdo frequente com equipe técnica do nivel regional do estado;

Divulgacdo de informacado a populagdo sobre cenario epidemiolégico: cuidados necessarios e
medidas de controle realizadas pela equipe municipal para conter a transmissdo e/ou ocorréncia de
obitos;

Fluxo permanente de informacao para a popula¢do, com destaque para os sinais e sintomas da
dengue e da dengue grave; como estd acima: Divulgac¢do de informacdo para a populagdo com destaque
para os sinais e sintomas de dengue, chikungunya e Zika e de suas formas graves, conforme cenario
epidemioldgico presente;

Orientacdo a populacdo sobre os diversos equipamentos de saude, incluindo relagdo das
unidades a qual recorrer de acordo com a gravidade do caso;

Utilizacdo das midias locais e regionais paraa comunicagdo social.

6 — PLANOS DE CONTINGENCIA MUNICIPAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE,
CHIKUNGUNYAE ZIKA

As Salas de Situacdo Regionais deverdo desencadear as discussées para a elaboragdo dos Planos de
Contingéncia Municipais no segundo semestre de cada ano. Os municipios deverdo ser estimulados e

orientados na elaboracdo de seus planos de contingéncia, tendo como referéncia o plano estadual, que
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em seus anexos (Anexo 2) apresenta alguns modelos de planilhas que poderdo colaborar com a
estruturacdo dos documentos. Sdo eles: modelo de planilha para o diagndstico situacional local, de
preenchimento simples e objetivo, que servira de base para o planejamento das a¢des; modelo de
documento para formalizagdo e pactuagdo do plano junto ao Conselho Municipal de Saide e a CIR e
modelo de monitoramento das agdes propostas.

De posse das informagdes sobre estrutura e capacidade existente para o enfrentamento da
transmissdo de dengue, chikungunya e Zika, o municipio devera elaborar seu planejamento estratégico
para medicamentos, insumos, equipamentos, servigos, leitos, entre outros, tendo como base a
populagdolocal.

O diagndstico e planejamento dos municipios servirdo de base para o nivel estadual estimar a
capacidade de resposta loco-regional a um possivel aumento de transmissao das arboviroses urbanas,

utilizando essa informacgdo para o seu planejamento.
Nota 4: Municipios que ja elaboraram seus planos de contingéncia para o ano de 2017 poderdo

formalizar também o modelo proposto pela SES/SP, sem prejuizo da validade de seu documento

anterior.

7-ANEXOS

Anexo 1-Relagao de Contatos — Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo

Setor Telefone E-mail

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (011) 3066 8292 dengue@cve.saude.sp.gov.br
CONTROLE DE VETORES (11) 33111139 suzy@sucen.sp.gov.br
VIGILANCIA SANITARIA (11) 3065 4797 mgcruz@saude.sp.gov.br
ASSISTENCIA (11)30668554 mfsardinha@saude.sp.gov.br
LABORATORIO (11) 3068 2993 virologia@ial.sp.gov.br
REGULAGCAO (11) 3066 8476 evaskazufka@gmail.com
MOBILIZACAO SOCIAL (11) 3311 1146 irma@sucen.sp.gov.br
GESTAO REGIONAL (11)3066 8820 rhsecco@saude.sp.gov.br
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Anexo 2 - Modelos de Planilhas para Elaboragao, Formalizacdao e Monitoramento do Plano De
Contingéncia Municipal

Portaria Municipal n2
O Prefeito/Gestor Municipal da Saude, no uso das atribuic&es,
Considerando,

A ocorréncia da Dengue no Estado de Sdo Paulo, desde 1987;

A introducdo dos virus chikungunya e Zika;

A possibilidade de aparecimento de formas graves e ébitos pelas doencas;

A necessidade de:

- detectar precocemente as epidemias;

- controlar as epidemias em curso;

- reduzir o risco de transmissao de dengue, chikungunya e Zika;

- reduzir a gravidade e letalidade da doenca mediante diagndstico precoce e tratamento oportuno e
adequado;

- garantir fluxo imediato de informacgdo dos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika entre as
vigilancias municipais, seus servicos de controle de vetores, grupos de vigilancia estadual e Sucen
regionais;

- garantir fluxo imediato de informacdo entre os servigos de atendimento e as vigilancias municipais
de todos os suspeitos das doengas;

- garantir preenchimento diario do Sinan pelos servigos de vigilancia municipal dos suspeitos das
doengas;

E que cabe ao Sistema Unico de Saude local organizar os servicos de vigilancia e controle do vetor, de
vigilancia epidemiolégica e da assisténcia a salde para minimizar ou eliminar os riscos existentes.

RESOLVE:

Art. 1° - Fica instituido o Plano de Contingéncia Municipal para Epidemias de Dengue, Chikungunya e
Zika

Art. 2° - O Plano a que se refere o art. 1° define-se como um conjunto de atividades relacionadas a
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, laboratorial e entomoldgica, controle da popula¢do do vetor e
assisténcia médica, cuja intensificacdo e integracdo devem resultar em maior eficiéncia e eficacia no

controle da dengue, chikungunya e Zika no municipio.

Paragrafo 12 — O Plano deverd ser elaborado por equipe intersetorial:
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| — Secretario/Diretor Municipal de Saude

Il - Vigilancia Epidemioldgica

Il - Vigilancia Entomoldgica / Controle Vetorial

IV — Vigilancia Sanitaria

V — Atencgdo Basica / Estratégia de Saude da Familia

VI — Assisténcia Laboratorial (publica e privada)

VII — Assisténcia Ambulatorial (publica e privada)

VIII — Assisténcia Hospitalar (publica e privada)

IX — Setores de Educagdo, Obras, Saneamento, Meio Ambiente, Planejamento, Avaliagao, Or¢amento,
Finangas e outros.

Art. 3° - A equipe intersetorial descrita no Art. 22 deverd atuar mediante orientacdes das publicacdes
“Diretrizes para Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas do Estado de Sdo Paulo”, e “Plano de
Contingéncia para Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Sao Paulo”, homologados pelas
Resolugdes CIB/SUS-SP n2XXXXX de XX de novembro de 2016 e CIB/SUS-SP n2XXXXX de XX de
novembro de 2016, respectivamente.

Art. 4° - Aos outros Setores da Prefeitura Municipal cabe:
Educagao —

Obras —

Saneamento —

Meio ambiente —

Planejamento, Avaliagdo e Orcamento —

Finangas —

Outros...

Art. 5° - Fica determinada através desta Portaria a criacdo da Sala de Situagdo, que serd formada pelo
Gestor de Saude do Municipio e pelos representantes dos setores elencados no artigo 29.

Paragrafo 19 - A Sala de Situacdo terd como atribuicdes acompanhar a transmissao de dengue,
chikungunya e Zika com periodicidade semanal no periodo de alta transmissdo e quinzenal, no
periodo de baixa transmissdo. Serd responsavel também pelas revisdes do Plano de Contingéncia
anualmente e a solicitacdo dos ajustes.

Paragrafo 29 - As acdes deverao ser realizadas com integracdo com o nivel regional da Secretaria de
Estado da Saude.

Art. 6° - A estrutura do municipio para enfrentamento da transmissdo de dengue, chikungunya e Zika
deverd ser representada na Planilha constante do ANEXO 1 deste documento.

Art. 7° - O ANEXO 2 refere-se a situagdo epidemioldgica de transmissdao de dengue no periodo
referente as 4 semanas anteriores e devera ser preenchida na mesma frequéncia de reunides da Sala
de Situacdo. Devera ser levada a essa reunido para discussdo e planejamento das acGes necessdrias a

contingéncia.

Art. 8° - O Plano devera ser aprovado no Conselho Municipal de Saude e divulgado para a Populagao.
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Art. 9° - DO COMPROMISSO:

Eu, , secretdrio municipal de saude de , me
comprometo a executar as acdes descritas neste Plano de Contingéncia Municipal contra dengue,
chikungunya e Zika, de acordo com a disponibilidade de recursos municipais informada e com as
propostas de acdes descritas no Anexo 1 deste termo de compromisso.

Eu, , prefeito de , me comprometo a executar as
acoes descritas neste Plano de Contingéncia Municipal contra dengue, chikungunya e Zika, de acordo
com a disponibilidade de recursos municipais informada e com as propostas de a¢des descritas no
Anexo 1 deste termo de compromisso.

-SP, de de 2017.

Assinatura e carimbo do Secretdrio Municipal de Saude

Assinatura e carimbo do Prefeito

PLANILHAS — PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL
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PLANILHAS — PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

PLANILHA 1 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUNYA e ZIKA

Municipio: 1DataL
Numero de Habitantes: N2 de Casos Previstos:| |
CONTROLE DE VETORES
Indicador Valores
N2 de Agentes de Controle de Endemias Relagdo Imdveis/Agente
N2 de Imdveis existentes no municipio

COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Indicador Sim Nao

Hé equipes de educagdo em saude ou referéncia em dengue?

Hé agdes regulares de Mobilizagdo Social?

H4 um Plano Municipal de Mobilizagdo Social?

Hé envolvimento dos veiculos de comunicagdo local? (jornais, radios, tvs, sites, etc)

ASSISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS

Indicador Sim Ndo

1 - Municipio possui enfermeiro atuando na assisténcia (fixo ou ndo mas com visita regular)?

2 - Municipio possui médico atuando na assisténcia (fixo ou ndo mas com visita regular)?

3 - Municipio coleta amostras para sorologia para dengue?

4 - Municipio realiza hemograma na sua sede?

5 - Municipio capaz de disponibilizar resultado de hemograma no mesmo dia da coleta?

6 - Municipio dispde de enfermaria para internagdo (observagdo acima de 12hs)?

7 - Municipio disp&e de servigo de urgéncia e emergéncia 24hs (UPA's Policlinicas, etc)?

8 - Municipio dispGe de leitos de UTI?

9 - Municipio dispGe de local para montar Unidade de Hidratagao?

10 - Municipio dispde de estrutura para montar Unidade de Hidratagdo?

11 - Municipio tem transporte sanitario para conduzir pacientes?

ASSISTENCIA AO PACIENTE - FLUXO DE ATENDIMENTO

Unidade de Referéncia para Dengue - em funcionamento ou ndo

Nome da Unidade de Referéncia X . Responsavel .
Ne Endereco da Unidade de Referéncia para Dengue . Contato da Unidade
para Dengue da Unidade
1
2
REGULACAO DE LEITOS DE INTERNACAO
Unidade de Saude do municipio ou de referéncia que solicita internagdo no CROS
UPA: THOSPITAL:
PREVISAO DE RECURSOS NECESSARIOS EM CASO DE EPIDEMIA
Leitos Leitos Leitos
necessarios | necessarios | necessarios
no12més | no22més | no32 més |Exames Insumos Materiais
de epidemia | de epidemia | de epidemia
(30%) (30%) (20%)
O
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PLANILHA 2 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

Semana Semana Semana Semana Cendrio

Casos notificados nas Ultimas 4 semanas

Incidéncia de casos notificados nas ultimas 4 semanas (por 100.000hab)

Ocorréncia de 6bitos suspeitos

Controle vetorial

Assisténcia/Atengdo basica

Vigilancia Epidemioldgica

Mobilizagdo Social
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MATERIAL DE APOIO:

Disponivel em:

www.ccd.saude.sp.gov.br

Orientacio de atendimento

para casos suspeitos de
Dengue, Chikungunya e Zika www.cve.saude.sp.gov.br

2016

CAMPANHAS DE COMUNICAGCAO (ARQUIVOS PARA REPRODUGAO)

Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs

MOSQUITO







“NSSAOPAULO

Secretaria da Saude
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