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1 CARACTERIZACAO E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A ocorréncia de epidemias de dengue, chikungunya e Zika — aqui denominadas
arboviroses urbanas — esta intimamente relacionada a dindmica populacional,
envolvendo aspectos socioculturais e econdmicos e suas inter-relacbes com o0s
demais componentes da cadeia de transmissdo. Essa dinamica impde importante
desafio para a saude publica, exigindo a reestruturacéo de sua organizagao, incluindo
desde a vigilancia, controle, assisténcia, pesquisa e laboratérios até a sociedade civil.

A prevencdo e o controle dessas doencas exigem, portanto, a aplicacdo do
conhecimento acumulado por diversos parceiros com integracao das intervencgdes. A
reducdo da letalidade depende da deteccdo precoce de casos, de um sistema de
referéncia agil, do manejo adequado, da reorientacdo da rede de assisténcia durante

epidemias e da capacitacdo de profissionais de saude em todos os niveis de atencéo.

A incidéncia de casos pode ser reduzida por meio da agdo coordenada entre as
vigilancias epidemiolégica, entomoldgica, sanitaria e laboratorial buscando prever a
ocorréncia de surtos e epidemias; do controle vetorial, do abastecimento regular e
acondicionamento seguro de agua; da coleta e o destino apropriado dos residuos
sélidos; da comunicacdo eficiente e capaz de gerar boas préaticas de cuidado

ambiental.

1.1 DENGUE

E uma doenca causada por virus RNA pertencente ao género Flavivirus, que possui
guatro sorotipos patogénicos conhecidos: DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4 (1).
Ocorre sobretudo nos paises tropicais e subtropicais, cujas condicbes do meio
favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, seu principal vetor. Também

pode ser transmitida por Aedes albopictus e ha diferencas ecoldgicas entre as duas

7



espécies: enquanto a fémea de Aedes aegypti alimenta-se quase exclusivamente de
humanos e vive em areas urbanas, Aedes albopictus também pode ser encontrado
em ambientes rurais ou peri-urbanos, de clima mais ameno, alimentando-se de
mamiferos, inclusive humanos, e aves. Até 0 momento somente o mosquito da
espécie Aedes aegypti esta implicado na transmissdo da dengue no Brasil, embora

Aedes albopictus esteja presente em nosso territorio (2,3).

Considera-se que 2,5 bilhdes de pessoas vivam em areas sob risco de transmissao
da dengue e que ocorram de 50 a 100 milhdes de infec¢cdes anualmente no mundo

(4). Até a semana epidemiolégica (SE) 52 de 2016, o Brasil foi responsavel por 64%
dos casos notificados em todo o continente americano (5). A maioria desses casos
esta na regido Sudeste e o estado de Sao Paulo (ESP) recebeu cerca de 390 mil
notificacdes no periodo (6). Trata-se da quarta epidemia em anos subsequentes
(grafico 1), a maior delas ocorrida em 2015 com aproximadamente 1 milhdo de casos
notificados, ndo se reproduzindo o habitual comportamental sazonal, em que se
interrompia a transmissdo nos meses mais frios, e o padrdo epidémico, que se

intercalava a anos com baixa deteccéo (7,8).

Grafico 1 - Numero de casos confirmados e coeficiente de incidéncia da dengue por
100000 habitantes segundo ano de inicio dos sintomas, ESP, 2000 — 2016
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Fonte: SINAN online. Dados atualizados em 14/03/2017.




O pico epidémico de 2015, ocorrido na semana epidemiolégica (SE) 11, foi mais
precoce que nos anos anteriores com antecipacao de aproximadamente 5 semanas
(gréfico 2). Ao final do chamado ano-dengue (SE 26), ocasido em que, dada a
sazonalidade da doenca, se esperava interrupcdo da transmissédo, 614 municipios
mantinham circulagdo do virus. Desses, mais de 63% chegaram ao ano de 2016

registrando novos casos, embora com reducao da incidéncia na maioria deles.

Dos 444 municipios ainda com elevada transmissdo na SE 26 de 2015 (ou em fase
de emergéncia, de acordo com a nomenclatura vigente na época), apenas 20%
tornaram-se silenciosos no inicio de 2016. Dos classificados com moderada ou baixa
transmissao (respectivamente em fase de alerta e inicial), mais de 80% conseguiram
interrompé-la, ao menos temporariamente, no mesmo periodo. No entanto, até a SE
26 de 2016, a confirmacdo de casos novos foi registrada em pelo menos 571
municipios (88,5%). Portanto, o efeito da sazonalidade foi atenuado entre os anos de
2015 e 2016. No ano de 2016 tivemos uma reducéo de 77% dos casos notificados de
dengue em relacdo ao ano anterior e 152 municipios foram classificados na faixa de

alto risco.

Gréfico 2 - Casos confirmados de dengue segundo SE e ano de inicio dos sintomas,
ESP, 2010 — 2016
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Desde a introdugéo do virus no ESP em 1987, o nimero de municipios que registra
transmissdo da dengue apresenta tendéncia ascendente, com expansdo dos casos
para praticamente todas as regides (grafico 3) (7,8). Os primeiros casos autoctones
foram associados ao DENV1, com posterior identificacdo do DENV2 em 1997, do
DENV3 em 2002 e do DENV4 em 2011(9). A partir de 2009, houve reemergéncia do
DENV1 no ESP, sendo esse 0 sorotipo predominante até o0 momento, assim como no
restante do pais — com excecédo do estado do Pernambuco (6,7). Os demais sorotipos
mantém-se em circulagdo no ESP com frequéncia variavel (grafico 4). O ultimo registro
de DENV3 ocorreu em 2012 e entdo, em 2015, 3 casos foram confirmados em um
anico municipio. No 1° semestre de 2016, dentre as amostras sorotipadas, 89,1%
eram DENV1, 10,5% DENV2 e 0,4% DENVA4. A sucessiva exposicao da populacéo
aos diferentes sorotipos aumenta o risco de desenvolvimento de formas graves da

doenca.

Grafico 3 - Numero de municipios com transmisséo de dengue segundo ano de inicio
de sintomas, ESP, 1987 — 2016
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Gréfico 4 — Monitoramento viral da dengue, ESP, 2011 — 2016

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

2011 2012 2013 2014 2015 2016

MDENV1 mDENV2 ®WDENV3 DENV 4

Fonte: Sinan Online e Sinan Net. Dados atualizados em 14/03//2017.

Verificou-se 510 6bitos decorrentes da doenca em 2015, com letalidade relativamente
estavel ao longo dos anos (gréfico 4). O impacto pode ser percebido principalmente
entre idosos, com letalidade de 0,29 a 1,35 nas faixas etarias acima de 65 anos, indice
até 19 vezes superior ao da populacdo geral do ESP (8). A ocorréncia de Obitos
apresentou importantes variagdes geograficas no mesmo ano, com maiores himeros
nos municipios de Sorocaba, Marilia, Catanduva, S&o Paulo e Limeira, nessa ordem
(8) (figura 1). Foram confirmados 98 oObitos por dengue em 2016 e 45 permanecem

em investigagao.

Gréfico 5 - Numero de casos confirmados de dengue e letalidade da doenc¢a segundo
ano de inicio dos sintomas, ESP, 2007 — 2016
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Figura 1 — Obitos por dengue segundo municipio de residéncia, ESP, 2015
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Fonte: Sinan Online. Dados atualizados em 28/01/2016.

1.2 CHIKUNGUNYA

Chikungunya, na lingua makonde, significa “aquele que se dobra” em referéncia a
postura antalgica assumida pelas pessoas afetadas pela doenca, que ja foi
responsavel por surtos e epidemias de ocorréncia ciclica em diversos continentes.
Retornou ao Caribe e as Américas em 2013 ap6s uma auséncia estimada em 200
anos (10).

Os primeiros casos de transmissao autdctone nessas regides foram confirmados no
inicio de 2014. No Brasil, a autoctonia foi verificada inicialmente em Oiapoque (AP) e,
dias apos, em Feira de Santana (BA) (11). Seu consideravel potencial de cronificacdo
torna o chikungunya um dos virus reemergentes de maior impacto em termos de
saude publica atualmente, sobretudo para regides de clima subtropical e tropical,

como o Brasil.



Trata-se de virus RNA pertencente ao género Alphavirus e a familia Togaviridae.
Possui 4 genodtipos: o ECSA e o do Oeste Africano, endémicos na Africa; o Asiético,
em circulacdo no Sudeste Asiatico; e o IOL, responsavel por epidemias em ilhas do
Oceano indico e na Asia. No Brasil, foram identificados o ECSA, provavelmente vindo
de Angola para a Bahia, e o Asiatico, da epidemia caribenha para o Amapa (12,13).
Uma mutacdo ocorrida no genotipo Oeste Africano permitiu a adaptacdo do
chikungunya ao Aedes albopictus, presente sobretudo em areas peri-urbanas e de
clima mais ameno, facilitando a disseminacdo da doenca na Europa (14). E possivel
gue a mesma mutacao, se adquirida pelo ECSA, possa favorecer sua expansao para

regides mais frias do pais.

As maiores incidéncias estdo concentradas na regido Nordeste, com 92% dos casos
brasileiros e 182 6&bitos confirmados em 2016 (15). Desde 2014 o ESP vinha
registrando casos importados, com 283 confirmacfes até dezembro de 2015. Em
janeiro foi identificada sua autoctonia, porém sem transmissao sustentada na maioria
dos municipios até o momento. Dados de 2016 da doenca registram 1100 casos
confirmados, sendo 229 casos autéctones distribuidos em 99 municipios (figura 2),

dentre quase 7000 notificacdes. Nao ha obitos confirmados no ESP (16).

Figura 2 — Municipios com casos confirmados de chikungunya (importados e
autoctones), ESP, 2016.

[ Tilif

Fonte: SINAN net. Dados atualizados em 19/01/2017.
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1.3 ZIKA

Embora descrito em 1947 na Uganda, a primeira epidemia decorrente desse flavivirus
ocorreu somente em 2007 na Micronésia, com episodio subsequente na Polinésia
Francesa em 2014, sendo associado a 80% de infec¢bes assintomaticas. Apds ser
considerada de curso benigno, surgiram evidéncias de ligacao entre infeccao por Zika
e desenvolvimento da Sindrome de Guillain-Barré. Cerca de 6 meses apo0s introducao
no Brasil, identificada em abril de 2015, o virus foi relacionado também a casos de
microcefalia, com emissao de alerta internacional pela Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) e comprovacédo no ano seguinte (17— 20).

Assim, a infeccdo pelo Zika € responsavel por graves complicacdes neurolégicas em
fetos, recém-nascidos e adultos. Além da transmisséo vetorial, possui outras formas
de transmissdo (materno-fetal, sexual e transfusdo de sangue), cujo efeito sobre a

carga da doenca é objeto de estudos (20-22).

Foram identificadas 2 linhagens principais do Zika virus: africana e asiatica,
diferenciadas por delecdo de sitio que pode ter possibilitado vantagens evolutivas a
essa Ultima, de modo a facilitar sua disseminacao por mais de 20 paises, incluindo o
Brasil (19,23).

Com o primeiro caso de infec¢do autdctone confirmado no més de maio de 2015 por
provavel transmissao transfusional, foi constatada a introdu¢éo do virus Zika no ESP
(24). A rapida expanséo para 43 municipios ratifica seu forte potencial epidémico ja

verificado em outras regifes do pais (15,25).

Até a SE 52 de 2016 estédo confirmados 4148 casos de Zika no ESP, dos quais 758
gestantes, distribuidos em 136 municipios (figura 3). Foram notificados 796 casos de
microcefalia e destes, 260 encontram-se em investigacao, 31 tiveram infec¢cdo por

Zika confirmada, 23 confirmaram infeccdo por STORCH e 428 estao descartados.
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N&o houve confirmacdo de complica¢cdes neurologicas em adultos ou de 6bitos por
Zika no ESP (25).

Figura 3 — Municipios com casos confirmados de Zika (importados e autoctones), ESP,
2016.

Fonte: SINAN net. Dados atualizados em 04/01/2017.
2 ESTRATEGIAS PARA A PREVEN(;AO E O CONTROLE

2.1 OBJETIVOS E METAS

Com o intuito de evitar e reduzir a transmisséo e a incidéncia das arboviroses urbanas
e seu impacto na saude da populacao, sobretudo prevenindo as formas graves e 0s
Obitos, a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo por meio da Divisdo de Dengue,
Chikungunya e Zika do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE/CCD/SES-SP), da
Coordenadoria de Regides de Saude (CRS/SES-SP), da Coordenadoria de Servigos
de Saude (CSS/SES-SP), da Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de
Salude (CGCSS/SES-SP), da Superintendéncia de Controle de Endemias
(SUCEN/SES-SP), do Centro de Vigilancia Sanitaria
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(CVS/CCD/SES-SP) e do Nucleo de Doencas de Transmisséo Vetorial do Centro de
Virologia e o Nucleo de Anatomia Patoldgica do Centro de Patologia do Instituto Adolfo
Lutz (IAL/CCD/SES-SP) estabelece os seguintes objetivos e metas:

[J Manter a letalidade por dengue dentro da meta da OMS (abaixo de 1%);

Detectar precocemente situacdes de risco e a ocorréncia de casos suspeitos
de dengue, chikungunya e Zika, de modo a garantir acbes de prevencao e
controle de novos casos;

[1 Realizar sorotipagem para identificacdo precoce da circulacdo de novos
sorotipos;

[1 Detectar precocemente a introdugcdo dos virus chikungunya e Zika em areas
indenes;

Quialificar as notificacbes de arboviroses urbanas e o encerramento dos casos;

OJ

Investigar 100% dos 6bitos suspeitos de arboviroses urbanas.

2.2 DIRECIONAMENTOS ESTRATEGICOS A PREVENCAO E AO CONTROLE

A estratégia proposta tem como principio a intersetorialidade, norteando-se pela
integracdo das acBes de vigilancia epidemioldgica, entomolégica, sanitaria e

laboratorial, de controle de vetor e da rede de atencdo a saude, devendo:

[0 Aprimorar os procedimentos de vigilancia, garantindo notificacdo dos casos,
investigacdo dos quadros graves e dos Obitos, monitoramento dos virus e
sorotipos circulantes, positividade dos exames, monitoramento dos indices de
infestacdo, sempre de forma oportuna.

[0 Aprimorar a analise de situacdo de salde, considerando os dados das
vigilancias epidemiol6gica, entomolédgica, sanitaria e laboratorial e da
organizacgéo da rede de atengao, de forma a orientar a tomada de deciséo.

[0 Recomendar medidas de prevencdo e controle apropriadas através de
documentos técnicos e informativos, com o intuito de evitar a expansdo da
transmissao das arboviroses urbanas para novas areas.

[1 Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnéstico e
manejo clinico adequado por profissionais de saude habilitados.
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[0 Promover acdes visando a qualidade dos exames soroldgicos realizados por
laboratorios descentralizados.

1 Apoiar a capacitacao dos profissionais de salde em todos os niveis de atencéo,
dos técnicos da Rede Estadual de Laboratorios e Laboratorios credenciados e
dos gestores.

[ Apoiar e sistematizar as atividades de mobilizacédo social e comunicacgéao.

Apoiar a implantacdo de comités regionais e municipais para investigacao de
Obitos suspeitos de arboviroses urbanas, bem como apoiar os comités nas
discussdes da investigacdo dos 6bitos.

[ Fortalecer a articulacéo das diferentes areas e servicos em todas as esferas de
gestdo, visando a integralidade das a¢fes para enfrentamento das arboviroses
urbanas.

[0 Avaliar as medidas adotadas através do acompanhamento de indicadores
como incidéncia, ocorréncia de casos considerados graves, letalidade,
sorotipos circulantes da dengue e indices de infestacao.

[ Apoiar e realizar estudos que possam contribuir para o enfrentamento das
arboviroses urbanas.

3 ELEMENTOS TECNICOS

3.1 FLUXOS DE NOTIFICACAO E INFORMACAO

A Portaria GM/MS n° 204 de 17 de fevereiro de 2016 estabelece dengue, chikungunya
e Zika como doencas de notificacdo compulséria semanal e 0s 6bitos suspeitos como
de notificacdo compulséria imediata. Portanto, todos 0s casos suspeitos devem ser,
obrigatoriamente, notificados pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis
pelos estabelecimentos de salde publicos e privados por meio de ficha de
investigacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) as
vigilancias epidemioldgicas municipais em até 7 dias a partir do conhecimento de sua
ocorréncia, enquanto a notificacdo de 6bitos suspeitos deve ser realizada em até 24
horas do conhecimento de sua ocorréncia, utilizando-se do meio de comunicacao mais

rapido disponivel e do SINAN.
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As vigilancias epidemioldgicas municipais digitardo as fichas de investigacdo de
dengue e chikungunya no SINAN online na versédo mais atualizada e, embora a ficha
seja Unica para as 2 doencas, cada suspeita deve entrar no sistema separadamente.
Para os casos que receberem a suspeicdo clinica de dengue e chikungunya
simultaneamente, orientamos que sejam realizadas 2 notificacfes. Para dengue deve
ser utilizado o cédigo CID A90 e para chikungunya o codigo CID A 92.0. Para as
suspeitas de Zika, o instrumento de notificacdo é a ficha de notificacao/investigacéo
do SINAN net utilizando o cédigo CID A92.8 (outras febres virais especificadas

transmitidas por mosquitos).

O fluxo de compartilhamento das notificacdes do SINAN deve ser garantido entre
unidades de assisténcia a saude, vigilancias municipais e servicos de controle de
vetor, sendo complementadas pelos registros do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL), plataforma comum ao IAL/CCD/SES-SP e as unidades da
vigilancia epidemiolégica. De modo a assegurar tomadas de decisdo em tempo
oportuno, fluxos alternativos também deverao ser estabelecidos nas situacdes em que

o SINAN e o GAL nao forem suficientes ao atendimento da demanda.

Durante periodos epidémicos, a digitacdo das fichas de notificacdo do SINAN devera
ser mantida, com prioridade ao preenchimento dos dados clinicos e laboratoriais dos
Obitos suspeitos de arboviroses urbanas, dos casos classificados como dengue com
sinais de alarme e dengue grave, dos casos suspeitos de chikungunya e Zika que
sejam considerados graves ou atipicos e dos casos que forem selecionados para o
monitoramento viral permanente e amostral (vide item 3.2 Cenarios epidemiol6gicos
da dengue e confirmacao laboratorial das arboviroses).

Todas as gestantes com exantema deverdo ser investigadas qualquer que seja o
cenario epidémico, cabendo aos municipios garantir o preenchimento da ficha de
apoio e o registro dos casos no CEVESP (cevesp.saude.sp.gov.br). O encerramento
das fichas € considerado oportuno em até 60 dias da notificacdo, qualquer que seja o

cenario de transmissao do municipio.
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A avaliacédo dos dados deve ter periodicidade minima semanal nos niveis municipais,
regionais e central, tendo como objetivos 0 monitoramento e a identificagédo de novas
areas de transmisséo, de regibes com maiores incidéncias, de grupos populacionais
mais acometidos, da ocorréncia de casos graves e 0bitos, da positividade dos exames
realizados, dos sorotipos do virus da dengue circulantes e de variacées nos indices

vetoriais, de modo a subsidiar a¢gdes integradas e direcionadas.

3.1.1 Definicdes de casos suspeitos e critérios de confirmacéo e descarte

Suspeitos de dengue: pessoas com febre com duracéo de 2 a 7 dias acompanhada
de 2 ou mais das seguintes manifestacdes: nausea ou vomito, exantema, mialgia,
artralgia, cefaleia ou dor retro-orbital, petéquias ou prova do lago positiva, leucopenia
e gue vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com transmissdo de
dengue ou presenca de Aedes aegypti. Também s&o considerados casos suspeitos
criancas com quadro febril agudo com duracao de 2 a 7 dias e sem foco de infeccéo
aparente e que vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com

transmissao de dengue ou presenca de Aedes aegypti.

L] . o .
Suspeitos de dengue com sinais de alarme: todo caso suspeito de

dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresente 1 ou mais
dos seguintes sinais ou sintomas: dor abdominal intensa e continua ou dor
a palpacédo do abdome; vbmitos persistentes; derrames cavitarios (ascite,
derrame pleural, pericardico); sangramento de mucosas, letargia ou
irritabilidade; hipotensdo postural ou lipotimia; hepatomegalia maior que 2
cm; aumento progressivo do hematdcrito.

Suspeitos de dengue grave: todo caso suspeito de dengue que
apresente 1 ou mais dos seguintes resultados: choque devido ao
extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia,
extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés
segundos, pulso débil ou indetectavel, pressao diferencial convergente <
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20 mmHg, hipotensédo arterial em fase tardia, acimulo de liquidos com

insuficiéncia respiratoria; sangramento grave (hematémese, melena,

metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central);

comprometimento grave de o6rgdos (hepatopatia grave, com AST ou

ALT>1000; acometimento do sistema nervoso central ou miocardite).

Suspeitos de chikungunya: pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de

artralgia intensa ou artrite aguda nao explicadas por outras condi¢des e que vivam ou

tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com transmissdo de chikungunya ou

presenca de Aedes spp.

[]

Suspeitos

Formas graves e atipicas de chikungunya: suspeitos de chikungunya
gue apresentem meningoencefalite, encefalopatia, convulséo, sindrome
de Guillain-Barré (iniciada na fase aguda ou na fase de convalescéncia
das doencas), sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias;
neurite oOptica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite; miocardite,
pericardite, insuficiéncia  cardiaca, arritmia e instabilidade
hemodinamica; hiperpigmentacdo por fotossensibilidade, dermatoses
vesiculo-bolhosas e ulceragOes aftosa-like; nefrite e insuficiéncia renal
aguda; outros: discrasia sanguinea, insuficiéncia respiratéria, hepatite,
pancreatite, sindrome da secrecdo inapropriada do horménio
antidiurético e insuficiéncia adrenal. Todo suspeito de chikungunya que
apresente alterac@es clinicas e laboratoriais que justifiquem internacao
em terapia intensiva ou apresentem risco de morte devem ser
considerados como portadores de forma grave da doenca.

de Zika: pessoas com exantema maculopapular pruriginoso

acompanhado de 2 ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia

conjuntival sem secrecdo e sem prurido, artralgia e edema periarticular.
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Formas graves e atipicas de Zika: suspeitos de Zika que apresentem
meningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome de Guillain-
Barré (iniciada na fase aguda ou na fase de convalescéncia das
doencas), sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias;
neurite Optica, iridociclite, episclerite, retinite e uveite; miocardite,
pericardite, insuficiéncia  cardiaca, arritmia e instabilidade
hemodinamica; nefrite e insuficiéncia renal aguda; outros: discrasia
sanguinea, insuficiéncia respiratéria, hepatite, pancreatite, sindrome da
secrec¢do inapropriada do horménio antidiurético e insuficiéncia adrenal.
Todo suspeito de Zika que apresente alteracdes clinicas e laboratoriais
gue justifiquem internacdo em terapia intensiva ou apresentem risco de
morte devem ser considerados como portadores de forma grave da
doenca.

Casos confirmados de dengue, chikungunya ou Zika por critério laboratorial: a
confirmacdo de casos sera feita por diagndéstico laboratorial para quaisquer das
suspeitas utilizando-se da metodologia disponivel e adequada a fase da doenca que
0 paciente esteja, considerando-se também o contexto epidemiolégico do municipio
para o arbovirus em questdo, de acordo com o disposto no item 3.2 Cenarios

epidemioldgicos da dengue e confirmacéo laboratorial das arboviroses deste capitulo.

Suspeitos procedentes de areas endémicas ou epidémicas (casos importados) para
a suspeita clinica dos agravos prescindem de confirmacao laboratorial, exceto se

graves, Obitos ou gestantes.

Todos os casos suspeitos de dengue grave e de chikungunya ou Zika com formas
graves ou atipicas deverdo ser confirmados laboratorialmente. Todas as gestantes
com exantema deverdo ser confirmadas laboratorialmente, mesmo que né&o

preencham critérios de definicdo de caso.



Casos confirmados de dengue, chikungunya ou Zika por critério clinico-
epidemioldgico: a confirmacdo de quaisquer dos arbovirus urbanos pelo critério
clinico-epidemioldgico depende do estabelecimento de vinculo epidemioldgico que se
da através da comprovacédo de circulacdo viral, contato com casos confirmados das
doencas, da presenca de vetor competente no local provavel de infeccéo (excecéo ao
Zika, que possui também formas de transmissdo néo vetorial) e da existéncia de

quadro clinico compativel com a definicdo de caso.

Casos procedentes de areas endémicas ou epidémicas (importados) poderdo ser
encerrados por critério clinico-epidemiologico, mesmo que residentes em municipios
sem registro de autoctonia (exceto formas graves, 6bitos ou gestantes, que devem ser
sempre encerrados por critério laboratorial, salvo na impossibilidade de coleta de

material).

Critérios de descarte de dengue, chikungunya e Zika: todo caso suspeito que
possua 1 ou mais dos seguintes critérios: diagnéstico laboratorial negativo para a
doenca da qual se suspeitou (devendo-se confirmar se as amostras foram coletadas
no periodo adequado); auséncia de vinculo clinico-epidemioldgico; presenca de
diagndstico laboratorial de outra entidade clinica; casos sem exame laboratorial, cujas

investigagdes clinica e epidemioldgica sdo compativeis com outras doengas.

3.1.2 Notificacdo e investigacdo de Obitos suspeitos de arboviroses urbanas

Definicdo de Obito suspeito de dengue, chikungunya ou Zika: todo paciente que
cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado e que tenha evoluido
para 6bito em consequéncia de dengue, chikungunya ou Zika. Pacientes com dengue,
chikungunya ou Zika e comorbidades que evoluirem para Obito durante o curso de
uma dessas arboviroses deverdo considera-la como causa principal do 6bito. A
classificacao independe do tempo de evolucdo da doenca ou da duracéo de sua fase

aguda.
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Na suspeita de 6bito por dengue, chikungunya ou Zika, a notificacdo compulsoria
imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou responsavel pelo servigo
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente em até 24 horas,
utilizando-se do meio mais rapido disponivel. A autoridade de saude que receber a
notificagdo compulsoria imediata devera informé-la em até 24 horas apds o
recebimento ao nivel hierarquico que Ihe couber. Todos os ébitos suspeitos deverao
ser investigados segundo Protocolo de Investigacdo de Casos Graves e Obitos
por Arbovirus Urbanos do Estado de S&do Paulo (anexo 1) e discutidos em comités
implementados com o propésito de classifica-los adequadamente e de identificar
fatores que possam ter contribuido para sua ocorréncia. Sugere-se que cada comité
tenha, minimamente, representantes da vigilancia epidemioldgica, da assisténcia a
saude, da assisténcia farmacéutica, dos laboratérios de saude publica, dos Servigos
de Verificacdo de Obito (SVO), da rede hospitalar plblica e privada e de outros
profissionais de saude especializados como infectologistas, intensivistas e
patologistas, devendo estar implantados nas regionais e também em municipios que

apresentem cenario epidemiolégico que justifique sua presenca.

A investigacdo deve ser iniciada tdo logo haja suspeita, sendo conduzida
preferencialmente por profissionais do servi¢co de assisténcia, com apoio da vigilancia
municipal e acompanhamento pelo respectivo GVE e pela Divisdo de Dengue,
Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP.

Preconiza-se a busca ativa de casos graves e de 6bitos nos servigos de saude, nos
SVO e nas demais fontes disponiveis, como exemplos, o Sistema de Informac¢des

Hospitalares (SIH), o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o GAL.

O encerramento de casos graves e 6bitos pelo critério clinico-epidemiolégico em
situacBes de impossibilidade de realizacdo de exame laboratorial prescinde de

discusséo prévia com nivel hierarquico que couber ao investigador.
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3.1.3 Notificacao e definicdo de casos suspeitos de Sindrome Congénita
do Zika

Todos os casos suspeitos de Sindrome Congénita do Zika deverédo ser informados no
Registro de Eventos de Saude Publica (RESP) por meio do endereco eletrdnico
www.resp.saude.gov.br, sendo necessario o preenchimento todos os campos e
posterior envio a vigilancia municipal, que por sua vez encaminhara a notificacdo ao

GVE de referéncia.

Uma vez diagnosticado quadro de microcefalia, o mesmo dever4 também ser
registrado no SINASC municipal em até 48 horas, conforme conduta ja estabelecida

no sistema de saude.

3.2 CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS DA DENGUE E CONFIRMACAO
LABORATORIAL DAS ARBOVIROSES URBANAS

O acompanhamento da situacdo epidemiolégica de dengue por meio de analises de
tendéncias temporais possibilita o monitoramento da situacdo atual, comparando-a

com periodos anteriores e com a incidéncia esperada.

Tendo em vista a existéncia de cenarios epidemioldgicos distintos entre 0s municipios
e periodos de maior incidéncia (periodo sazonal) e de menor incidéncia (periodo
intersazonal), a vigilancia laboratorial dos casos ocorrera de acordo com o cenario

epidemioldgico de cada municipio e do periodo de sazonalidade da doenca.

Para estabelecer o cenario epidemioldgico, os municipios deverédo analisar sua série
histérica de casos confirmados de dengue, tendo como apoio técnico os GVE de
referéncia e a Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP.

Na analise retrospectiva, municipios que ndo tenham atingido pelo menos 20% da
incidéncia acumulada anual de casos confirmados de dengue por porte
populacional (quadro 1) em, no minimo, 5 dos ultimos 10 anos, serdo considerados
sem série histérica de transmissdo de dengue. Municipios que tenham ultrapassado
24



20% da incidéncia por porte populacional em 5 anos ou mais dos ultimos 10 anos
serdo considerados com série histérica de transmissao de dengue.

Quadro 1 — Coeficiente de incidéncia de dengue segundo porte populacional dos

municipios

Coeficiente de incidéncia/100.000 habitantes Populacéo (n° de habitantes)
600 casos <9.999

300 casos 10.000 — 99.999

150 casos 100.000 — 249.999

100 casos 250.000 — 499.999

80 casos =>500.000

Os coeficientes de incidéncia segundo porte populacional estdo estabelecidos no
Programa de Vigilancia e Controle da Dengue da SES-SP (2010) e eram referéncia

para classificacdo dos municipios até o ano de 2016.

3.2.1 Municipios considerados sem série historica de transmissao de dengue

O monitoramento dos casos devera ter periodicidade minima semanal, utilizando-se a
incidéncia de casos provaveis de dengue (figura 5) das 4 semanas anteriores a
semana do célculo, com a qual deve se construir a planilha de acompanhamento de
incidéncia e a representacao grafica dos valores obtidos (histograma). A anélise da
curva de incidéncia permitira acompanhar a evolucdo da transmissdo. Deverao ser
consideradas como fontes de informacéo as notificacdes do SINAN, os registros do

GAL e os fluxos alternativos quando esses forem estabelecidos.

Figura 5 — Calculo da incidéncia de casos provaveis de dengue

numero de casos suspeitos - numero de casos descartados
Incidéncia de casos provaveis de dengue= P X 100.000

populagéo do municipio
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Espera-se que o periodo sazonal (meses mais quentes) tenha curva ascendente,
alcance um pico e entdo tenha gradativa reducéo da incidéncia, podendo interromper
a transmissao ou persistir com poucos casos, caracteristico do periodo intersazonal

(meses mais frios).

Ao ser atingida 20% da incidéncia estabelecida para o porte populacional do municipio
(quadro 1) e permanecendo essa tendéncia por 4 semanas consecutivas, deverao ser
feitas andlises que incluam a porcentagem de positividade dos exames especificos
realizados e distribuicdo espaco-temporal dos casos para se definir se a coleta de
amostras para a confirmacao por sorologia ELISA IgM dengue sera suspensa, dada
sua menor utiidade em contextos epidémicos. A coleta de sorologia sera
restabelecida a partir da SE 27, quando em geral se inicia o periodo intersazonal, e

mantida até que se atinja novamente o limite para interrupgao.

A suspenséo e o restabelecimento da sorologia ndo sdo, portanto, definidos somente
temporalmente, devendo o cenéario epidemiolégico dos municipios ser analisado

segundo os parametros estabelecidos no item 3.2.3 Transic&o entre periodos sazonal

e intersazonal.

3.2.2 Municipios considerados com série historica de transmisséo de dengue

Para esses municipios o acompanhamento da situacao epidemioldgica de dengue,
também com periodicidade minima semanal, sera por meio do diagrama de controle
(DC), que permite o monitoramento dos casos em relacéo a sua propria série historica
e cuja construcdo devera se orientar pelos seguintes critérios:
[J Inicialmente levantam-se dados de incidéncia de casos provaveis da doenca
(figura 5) distribuidos por SE nos ultimos 10 anos;

[ Posteriormente define-se a série historica a ser trabalhada (minimo de 5 anos),
através da exclusdo de anos epidémicos e anos com incidéncia muito baixa, ou
seja, anos cujos dados apresentem grandes variagdes em relagéo aos demais;

[1 Na sequéncia calcula-se a mediana das incidéncias de casos provaveis
registradas no periodo selecionado. Apds definicdo da mediana faz-se o
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calculo do limite inferior (percentil 25) — LI e do limite superior (percentil 75) —
LS;

[0 Em seguida faz-se a representacéo grafica dos valores obtidos.
Deverao ser consideradas como fontes de informacédo as notificacdes do SINAN, os

registros do GAL e os fluxos alternativos quando esses forem estabelecidos.

Os valores compreendidos entre os LI e LS correspondem ao nivel endémico da
doenca, ou seja, o limite de variacdo esperada para cada SE. Quando os valores
observados para 0 ano corrente ultrapassam os do LS da variacdo esperada, diz-se
gue esta ocorrendo uma epidemia. A opcdo da mediana como medida de tendéncia
central na confeccao do DC justifica-se pela distribuicdo ndo normal da incidéncia de
dengue e também por esta ser medida mais robusta, adequando-se melhor a séries
histéricas de menor duracéo (26—28).

No momento em gue a incidéncia semanal ultrapassar a linha da mediana, inicia-se a
contagem das semanas em que a curva de incidéncia se mantém ascendente.
Permanecendo essa tendéncia por 4 semanas consecutivas, a coleta de amostras
para a confirmacgdo por sorologia ELISA IgM devera ser suspensa dada sua menor
utilidade nesse contexto epidemioldgico. A coleta de sorologia sera restabelecida a
partir da SE 27, quando em geral se inicia o periodo intersazonal, e mantida até que
se atinja novamente o limite para interrupcdo. A suspensao e o restabelecimento da
sorologia ndo séo, portanto, definidos somente temporalmente, devendo o cenario
epidemioldgico dos municipios ser analisado segundo os parametros estabelecidos

no item 3.2.3 Transi¢ao entre periodos sazonal e intersazonal..

3.2.3 Transigao entre periodos sazonal e intersazonal

De posse das ferramentas de monitoramento — planilha de acompanhamento da
incidéncia e DC — o0s municipios, apoiados pelo GVE e Divisdo de Dengue,
Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP, pelo DRS (Departamentos Regionais de
Saude) e CRS/SES-SP, pela SUCEN/SES-SP e regionais, pelo GVS (Grupo de
Vigilancia Sanitaria) e CVS/CCD/SES-SP e pelo CLR-IAL (Centro de Laboratério
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Regional do Instituto Adolfo Lutz) e IAL/CCD/SES-SP, serdo capazes de identificar o
momento epidemiolégico em que se encontram. Tais medidas visam maior agilidade

no desencadeamento das acgdes de controle de vetor e de organizacdo da assisténcia.

Periodo intersazonal da dengue no ESP (a partir da SE 27): trata-se de periodo em
gue se espera a reducdo ou interrup¢ao da transmissao viral (meses mais frios). A fim
de se detectar precocemente a circulacdo do virus da dengue, com consequente
desencadeamento das acdes de controle vetorial, devem ser realizadas sorologias
ELISA IgM para todos o0s casos suspeitos. A busca ativa de novos casos sintomaticos
deve ser incluida a investigacdo dos suspeitos nos locais em que estes tenham estado

durante seu periodo de viremia.

Periodo sazonal da dengue no ESP (até SE 26): trata-se do periodo de maior
transmissao viral e ocorréncia de casos, podendo 0s municipios com série historica
de transmissdo apresentarem-se em niveis endémicos ou epidémicos da doenca e
municipios sem série histérica de transmissdo apresentarem-se sob risco de

epidemia.

Nos municipios que tiverem atingido incidéncia que ndo mais justifique a vigilancia
laboratorial sorolégica para todos 0s casos suspeitos, a confirmacéo laboratorial pela
Rede de Laboratérios do IAL/CCD/SES-SP permanecera disponivel e indicada para

investigacdo de todos o0s casos graves e 6bitos.

Para as transicdes entre os periodos intersazonal e sazonal, recomenda-se que 0s
municipios, pautados nos conceitos de intersetorialidade e de vigilancia integrada, em
conjunto com GVE e SGVE apoiados pela Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika do
CVE/CCD/SES-SP, DRS apoiados pela CRS/SES-SP, SUCEN regionais apoiados
pela SUCEN/SES-SP, GVS apoiados pelo CVS/CCD/SES e CLR-IAL apoiados pelo
IAL/CCD/SES-SP, analisem seu cenario epidemiolégico por bairros, distritos

sanitarios ou unidades notificantes, dentro dos seguintes parametros:
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Curva de incidéncia dos casos provaveis de dengue (planilha de
acompanhamento da incidéncia ou DC) por SE, atentando-se para a ocorréncia
em periodos ndo habituais de ascendéncia (por exemplo, por epidemia,
introducdo de novo sorotipo ou virus, falha no controle vetorial) ou
descendéncia (por exemplo, por subnotificacdo), com intervencdo adequada e
oportuna;

Positividade dos exames especificos realizados (por exemplo, positividade
inferior a 50% em periodos sazonais pode indicar circulagdo de outro virus,
enquanto a alta positividade em periodos intersazonais pode indicar baixa
sensibilidade da assisténcia e subnotificacao);

indices de infestacdo vetorial (por exemplo, buscar divergéncias entre
ocorréncia de casos suspeitos e indices de infestacdo, a fim de se avaliar os
indicadores considerados na analise);

Monitoramento dos sorotipos do virus da dengue;

Monitoramento da circulacdo de outros arbovirus, sobretudo chikungunya e
Zika;

Distribuicdo espaco-temporal dos casos (atengdo aos riscos associados ao
saneamento do meio: problemas no abastecimento de agua ou na coleta de
lixo, imoveis fechados, abandonados ou com acesso ndo permitido pelo
proprietario);

Ocorréncia de 6bitos suspeitos ou confirmados, que devem ser considerados
como marcadores de gravidade do contexto epidemioldgico local, sendo
imprescindivel a investigacdo de seus fatores condicionantes e imediata
intervencdo sempre que passiveis de correcao (por exemplo, manejo clinico
inadequado).

A comunicacao oficial da transicdo serd feita pelo municipio ao GVE e CLR-IAL de

sua referéncia por meio de formulario padrdo (anexo 2). Em situacfes que indiquem

necessidade de maior conhecimento acerca da transmissao das arboviroses posterior

a suspensdo da sorologia ELISA IgM dengue em areas especificas, a excepcional

solicitacdo e realizacdo de exames laboratoriais deve ser avaliada em conjunto com

0s municipios, GVE e CLR-IAL e formalizada pelo formulario disponivel no anexo 3.
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3.2.4 Monitoramento viral permanente e amostral

Também com a finalidade de conhecimento dos sorotipos circulantes de dengue e de
deteccdo da introducdo ou da circulagcdo concomitante de outras arboviroses, sera
estabelecido um monitoramento viral permanente e amostral, segundo o qual seréo
processadas amostras de NS1 encaminhadas pelos municipios de acordo com
critérios epidemiologicos discutidos entre os municipios e GVE. Sugere-se que sejam
priorizados 0s municipios com maior populacdo, com baixa positividade da sorologia
ELISA IgM dengue em periodo sazonal, que apresentem incidéncia ascendente apés
a SE 27 ou com notificacdo de casos graves e Obitos suspeitos. Se NS1 reagente,
confirma-se dengue, com a possibilidade de identificacdo do sorotipo; se ndo reagente
havera realizacdo de RT-qPCR para Zika. Se RT-gPCR para Zika for detectavel,

confirma-se Zika; se ndo detectavel havera realizacdo de RT-gPCR para chikungunya.

O quantitativo de 10% das amostras com resultado NS1 ndo reagente também devera
ser analisado por outra técnica viroldgica para dengue, visto que a metodologia

empregada apresenta sensibilidade variavel entre os diferentes sorotipos do virus.

Serao disponibilizados 24 kits de NS1 por més durante o periodo sazonal e 48 kits por
més no periodo intersazonal aos CLR — IAL.

3.2.5 Confirmacdao laboratorial de chikungunya e Zika

O acompanhamento da situacdo epidemioldgica de chikungunya e Zika no ESP
devera ter periodicidade minima semanal e ocorrera por meio de monitoramento dos
casos. Para as avaliacdes podem ser utilizadas curvas de incidéncia, comprovacao
da circulacao viral, distribuicdo espaco-temporal dos casos e ocorréncia de Obitos
suspeitos ou confirmados. A construcdo de séries histéricas podera subsidiar a
elaboracdo de ferramentas adequadas ao monitoramento de cada um desses virus

considerando as especificidades identificadas.



Durante todo o ano-calendario, os casos autoctones suspeitos de chikungunya
deverdo ser confirmados laboratorialmente de acordo com a técnica mais oportuna.
Essa orientacdo esta sujeita a revisao pela Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika
do CVE/CCDI/SES-SP e pelo IAL/CCD/SES-SP conforme modificacbes no cenario
epidemiologico da doenca. Casos graves e Obitos também devem ser sempre
investigados. A sorologia IgG chikungunya somente serd realizada em situacdes de
interesse para a vigilancia epidemiologica (por exemplo, confirmagéo de autoctonia),
portanto prescindem de discussdo prévia com nivel hierarquico que couber ao

solicitante.

Gestantes com exantema e recém-nascidos expostos ao virus Zika, bem como casos

graves e oObitos, deveréo ter confirmacéo laboratorial em todo o ano-calendario.

3.3 FLUXOS E ROTINAS DO LABORATORIO

Para o encaminhamento de amostras ao IAL/CCD/SES-SP deve-se considerar as
metodologias disponiveis e 0s materiais bioldgicos que devem ser coletados a cada

caso, conforme o descrito no quadro 2.
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Quadro 2 - Meétodos diagnosticos disponiveis no IAL/CCD/ISES-SP e
amostras biologicas compativeis

Amostras Biologicas
Agente Método Diagnoéstico Compativeis
Pesquisa de Anticorpo (ELISA IgM-Kit
comercial) Soro e Liquor
Pesquisa de Anticorpo (MAC ELISA IgM)
Pesquisa de Antigeno NS 1 Soro e Sangue Pds Obito
Sangue, Soro, Sangue Poés
Obito,
DENGUE PCR em tempo Real Liquor, Fragmento de tecido

(Congelado)

Histopatolégico e  Imuno-histoquimica
(Pesquisa
de alteragbes morfologicas teciduais;
Pesquisa

de antigeno viral)

Fragmentos de Tecidos Fixados
em

Formalina: FIGADO e BACO

CHIKUNGUNYA

Pesquisa de Anticorpo (ELISA IgM-Kit)

Pesquisa de Anticorpo (ELISA IgG-Kit)

Pesquisa de Anticorpo (MAC ELISA IgM)

Soro e Liquor

PCR em tempo Real

Sangue,
Obito,
Liquor, Fragmento de tecido
(Congelado)

Soro, Sangue Poés

ZIKA

PCR em tempo Real

Sangue, Soro,
Obito,

Liquor, Fragmento de tecido
(Congelado), Fragmento de
Placenta (congelado)

Sangue Pos

Histopatolégico e  Imuno-histoquimica
(Pesquisa
de alteragcbes morfologicas teciduais;
Pesquisa

de antigeno viral)

Fragmentos de Tecidos Fixados
em

Formalina:
(neonatos;
natimortos); PLACENTA (abortos

até 12 semanas)

CEREBRO

As instrugdes para coleta e transporte das amostras podem ser consultadas no

Manual Eletrénico de Exames, disponivel em

http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-amostras-biologicas



http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-amostras-biologicas

Ressalta-se que a recepc¢ao de qualquer material biologico nos laboratérios da Rede
IAL/CCD/SES-SP estara condicionada ao adequado preenchimento de informacdes

relativas ao paciente no GAL, sendo imprescindiveis identificacdo (home completo e
32 data de nascimento), numero do SINAN referente a hipGtese diagnostica a ser
investigada, municipio de notificacdo e residéncia, tipo de material, data da coleta,
data do inicio de sintomas, data do Obito quando pertinente, principais sinais e
sintomas apresentados (utilizar o campo “observagdes”), indicagédo de realizagdo do
exame se periodo sazonal (municipio silencioso, caso grave, 6bito, gestante com
exantema, recém-nascido exposto ao Zika, caso de monitoramento viral permanente

eamostral — utilizar campo “observagoes”).

Aos municipios que realizam investigacao das arboviroses urbanas por meio de outros
laboratoérios da rede publica ou privada, vinculados ou ndo ao SUS, recomenda-se a
utilizacdo das metodologias preconizadas pelo IAL/CCD/SES-SP. O ELISA IgM Kit e
os kits de deteccdo de NS1 sdo os métodos de escolha para municipaliza¢gdo. Como
h& variacdo de marcas especificas desses kits em uso pelo IAL/CCD/SES-SP de
acordo com os processos de aquisicao, periodicamente seréo feitas divulgacdes a fim
de direcionamento na contratacdo de servicos de terceiros por parte dos municipios e

demais laboratorios.

Os protocolos de sorologia MAC ELISA IgM sdo métodos in house e ndo serédo
terceirizados a unidades laboratoriais ndo pertencentes ao IAL/CCD/SES-SP.

Os exames moleculares para a deteccdo arboviroses urbanas com finalidade
diagnostica realizados em quaisquer laboratérios da rede publica ou privada,
vinculados ou ndo ao SUS, para que sejam reconhecidos pela vigilancia do ESP,
deverdo ser executados sob as normas de biosseguranca vigentes; ter seus
resultados fornecidos na forma de laudo que explicite as metodologias empregadas e
gue sejam entregues aos pacientes ou unidades requisitantes com sigilo quanto ao
conteudo; e seguir o protocolo preconizado para o agente em questao:

1 Dengue: Johnson BW, Russell BJ, Lanciotti RS. Serotype-specific detection of

dengue viruses in a fourplex real-time reverse transcriptase PCR assay. J Clin
Microbiol. 2005 Oct;43(10):4977-83.
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[ Chikungunya: Lanciotti RS, Kosoy OL, Laven JJ, Panella AJ, Velez JO, Lambert
AJ, Campbell GL. Chikungunya virus in US travelers returning from India, 2006.
Emerg Infect Dis. 2007 May;13(5):764-7

1 Zika: Lanciotti RS, Kosoy OL, Laven JJ, Velez JO, Lambert AJ, Johnson AJ,
Stanfield SM, Duffy MR. Genetic and serologic properties of Zika virus
associated with an epidemic, Yap State, Micronesia, 2007. Emerg Infect Dis.
2008 Aug;14(8):1232-9

[J Controle Endogeno da Reacao (RNAse P): World Health Organization (WHO).
CDC Protocol of realtime RTPCR for Influenza A (HLIN1). 28 April 2009.
Disponivel em:
http://www.who.int/csr/resources/publications/swineflu/CDCrealtimeRTPCRpro
tocol 20090428.pdf.

As instrucdes para elaboracdo de relatérios do GAL estardo disponiveis em
http://lwww.ial.sp.gov.br/ial/perfil/lhomepage/sistemas-e-aplicativos/gal/

3.4 ACOES DA REDE DE ASSISTENCIA

A concomitante circulacdo no ESP de arboviroses cujas apresentagfes clinicas se
confundem e tém repercussoées diferentes a curto, médio e longo prazo impde desafios
a organizacao da assisténcia com amplas variacdes entre os municipios. Enquanto a
dengue caracteriza-se pelo potencial de gravidade, a infeccédo por chikungunya pode
exigir adequacdes na rede de assisténcia a saude dada a cronicidade da doenca e a
infeccdo por Zika demonstrou a urgéncia da criacao 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
manifestacbes agudas graves, como a Sindrome de Guillain-Barré, entre outras,

comuns as 3 arboviroses urbanas.
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3.4.1 Diagnostico e manejo

Sobretudo no que se refere a dengue, em gque o reconhecimento precoce dos sinais
de gravidade é indispensavel a adocdo de condutas que, se oportunas, séo
relativamente simples, baratas e podem evitar hospitalizacdes e 6bitos, a triagem e a
gestdo adequadas dos casos suspeitos de arboviroses urbanas na Atencdo Basica
sdo determinantes de seu desfecho. Como porta de entrada preferencial, a Atencéo
Bésica constitui ponto critico para a reducao da letalidade por dengue, merecendo
especial atencdo de gestores municipais, dada a factibilidade de acdes e ao alcance

de resultados favoraveis.

Da mesma forma, sistemas de referéncia e contra referéncia entre os diferentes niveis
de atencéo precisam ser estabelecidos e ter agilidade, bem como terem garantido o
funcionamento adequado da rede de atencdo a saude através da implantacdo de
protocolos clinicos. As Orientagcfes ao Atendimento dos Suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Zika podem ser consultadas na pagina do CVE/SES-SP
(http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-
vranjac/homepage/acesso-rapido/dengue-chikungunya-e-zika).

Todos os niveis de atencdo devem acolher os casos, classificar o risco, prestar
assisténcia adequada e quando necesséario encaminhar para o servico compativel

com o quadro do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia.

Frente ao cenario epidemiolégico apresentado torna-se necessario qualificar e
organizar os servicos em todos os niveis. Recomenda-se, portanto, utilizar as
Diretrizes para a organizacao dos servi¢cos de atencdo a saude em situacéo de
aumento de casos ou de epidemia de dengue, que podem ser consultadas em
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/doc/dengue/denguel5 _diretrizes_epidemia.pdf.

As caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes devem embasar a

notificacdo dos casos suspeitos, tendo como apoio a comprovacéao de circulacdo 35



viral especifica e os dados de infestacéo vetorial na area. O diagnostico de quaisquer
dos arbovirus através do critério clinico-epidemiologico depende da prévia
comprovacéo de circulacao viral, da presenca de vetor competente no local provavel
de infeccdo (excecao ao Zika, que possui também formas de transmisséo néo vetorial)
e do quadro clinico compativel com a definicdo de caso. Independentemente do
cenario, portanto, € imprescindivel a integracdo das acbes de vigilancia
epidemioldgica, entomoldgica, sanitéria e laboratorial, de controle de vetor e da rede
de atencéo a saude na producéo qualificada de informacdes, possibilitando respostas

de enfrentamento mais precoces e eficientes.

Gestantes com exantema deverdo ser submetidas a confirmacéo laboratorial da
infeccéo, com coleta de sangue e urina conforme o Protocolo de Vigilancia para
Gestantes com Exantema, que pode ser acessado em
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-
de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-
virus/protocolo16 gestante exantema.pdf. Recém-nascidos expostos ao Zika,
apresentando ou néo alteracdes ao nascer, devem ter garantida a coleta de sangue
umbilical, de fragmentos da placenta, de urina e de liquor (a critério médico) a fim de

investigagéo do caso.

O diagnéstico laboratorial também € preconizado para todos os suspeitos de
arboviroses que necessitem ser internados em decorréncia da doenca ou de suas
complicacbes. Para esses casos, devem ser coletadas amostras de sangue (para
dengue, chikungunya ou Zika), de liquor (para os que cursem com manifestaces
neuroldgicas, conforme o Protocolo de Vigilancia de Sindrome de Guillain-Barré e
outras manifestacdes neuroldgicas associadas com arbovirus, disponivel em
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-
de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/zika-
virus/protocolo16_vig_sindrome_guillain_barre.pdf) e de urina (somente para Zika),
com encaminhamento dos materiais disponiveis ao CLR-IAL e IAL/CCD/SES-SP com
informacdes clinicas e epidemiolégicas, seja qual for o inicio dos sintomas. De
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forma analoga, todos os Obitos suspeitos de arboviroses deverédo ter confirmacéo
etiologica e, mesmo que haja amostras coletadas na fase inicial da doenca, deve-se
coletar sangue e fragmento de tecido pds-6bito a fresco e fixado. Nao sendo possivel
a necropsia em SVO local, podera ser realizada puncéo pericardica para coleta de
coagulo sanguineo e biopsia de 6rgdos mediante autorizacdo dos responsaveis. Os
materiais disponiveis devem ser encaminhados ao CLR-IAL e IAL/CCD/SES-SP

acompanhados de informac®es clinicas do caso.

3.4.2 Gestédo darede de atencao a saude

Considerando os diferentes cenérios epidemiolégicos possiveis, sdo necessarias
acOes intersetoriais e articuladas entre estado e municipios, de forma a se obter dados
e recursos que possibilitem:

[1 Diagnostico da rede para atencdo as pessoas acometidas pelas arboviroses
urbanas de acordo com suas demandas especificas, compreendendo de casos
com menor gravidade até hospitalizados, gestantes, criancas com Sindrome
Congénita do Zika e portadores de quadros cronicos.

[0 Dimensionamento da quantidade de materiais, insumos e medicamentos para
atendimento dos casos em todos os niveis de complexidade e estratégias de
aquisicao.

[0 Planejamento dos leitos de baixa, média e alta complexidade, incluindo UTI
neonatal, UTI adulto e referéncias para casos neurolégicos e obstétricos, bem
como pactuacgdes de referéncias para os casos graves.

[1 Organizacao da rede de reabilitagdo, enfatizando a estimulacdo precoce e o
cuidado multiprofissional dos recém-nascidos com Sindrome Congénita do
Zika, além dos portadores de quadros crénicos de chikungunya.

[0 Organizacdo da rede de pré-natal de alto risco e do acesso a exames
complementares para gestantes e recém-nascidos (por exemplo, sorologias
para diagnostico diferencial com STORCH, USG morfologico, USG
transfontanela e tomografias).

[ Planejamento da rede de diagndéstico complementar para os casos de
arboviroses urbanas de acordo com suas especificidades.

[1 Adequacgdo do quadro técnico envolvido diretamente ou indiretamente na
assisténcia.
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[1 Organizacdo dos treinamentos para os profissionais de saude que atuam na
assisténcia para gestao e manejo dos casos de arboviroses urbanas, levando-
se em conta a rotatividade dos profissionais nos servigos, para que se
determine a frequéncia de realizacdo dessas acoes.

3.4.3 Organizacao dos servi¢cos

A organizacdo da rede de servicos € de responsabilidade de cada esfera de gestéo
do SUS (Sistema Unico de Saude), cabendo a SES-SP acompanhar e apoiar 0s
municipios para que haja adequado atendimento da demanda gerada pelas

arboviroses.

Deverdo ser consideradas, além do contexto epidemiolégico, as estruturas
assistenciais disponiveis no territério, a distribuicdo dos recursos humanos e o
dimensionamento de materiais, insumos e medicamentos. Os planos de acédo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE) das distintas Redes Regionais de Atencdo a Saude
(RRAS) mapearam os servigos de saude existentes nas regides, articulando todos os
componentes da RUE, a saber: servicos pré-hospitalares moveis e fixos, hospitalares
e pos-hospitalares. Também elaboraram as grades de referéncias, organizando os
fluxos por complexidade, permitindo dessa maneira que um paciente seja transferido

para um servico mais adequado ou de maior complexidade quando a situacao exigir.

A garantia de transporte e de referéncias para 0s pacientes que requeiram outros
niveis de atencao é fundamental e deve seguir normas, rotinas e fluxos previamente
pactuados entre gestores envolvidos nas instancias pertinentes. O objetivo da Central
de Regulacado de Urgéncia e Emergéncia é garantir 0 acesso de usuarios em situagéo
de urgéncia quando atendidos em um estabelecimento de salde 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 RRAS. Assim, na necessidade do acesso a equipamentos

38



hospitalares dentro de um determinado municipio, esse se dara por intermédio da
respectiva Central de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia de cada RRAS.

Cada unidade de saude devera identificar um coordenador que tenha dominio de
todos 0s processos assistenciais e de apoio presentes no territério, atuando como
referéncia da equipe em sua relacdo com os demais servicos. Com o objetivo qualificar
os profissionais em atuagdo nos servigcos publicos e privados, os procedimentos de
diagndstico e de condutas clinicas devem estar alinhados aos protocolos e manuais
disponibilizados pela SES-SP (acesso pelo site: http://www.saude.sp.gov.br/) e pelo

MS (http://portalsaude.saude.gov.br/).

Os agentes comunitarios de saude (ACS) e os agentes de controle de endemias (ACE)
desempenham papéis fundamentais, pois se constituem como elos entre a
comunidade e os servi¢os de saude. Assim como os demais membros da equipe, tais
agentes tém co-responsabilidade com a salde da populacdo de sua éarea de
abrangéncia. Por isso, devem desenvolver acdes de promocao, prevencao e controle
dos agravos, sejam nos domicilios ou nos demais espacos da comunidade, e, embora
realizem atividades comuns de maneira a potencializar o trabalho e evitar a
duplicidade, ha um nucleo de acdes que é especifico a cada um deles. As atribuicbes
dos ACS estéo descritas na Portaria MS n® 2121 de 18 de dezembro de 2015. Além
da Portaria, também deve ser consultada a Nota Técnica que aborda as acfes da
Atencao Basica no enfrentamento ao Aedes aegypti, reforca a importancia da Atencao
Basica na vigilancia em saude e detalha as atribuicées dos ACS no controle do vetor

disponivel em

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas tecnicas/nt aedes aeqgypti.pdf

Um dos fatores fundamentais para o éxito do trabalho é a integracdo das bases
territoriais de atuacdo dos ACS e ACE. O gestor municipal, junto as equipes de saude,
deve organizar seus servigos de saude e definir suas bases territoriais de acordo com
a realidade local, o perfil epidemioldgico e os aspectos geograficos, culturais e sociais,
entre outros. Nas areas com maior infestacao pelo Aedes aegypti,
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0 municipio podera convocé-los para atividade de visita aos domicilios aos sabados,

em especial aqueles que se encontram fechados durante a semana.

3.5 CONTROLE DO VETOR

As acdes devem ser desenvolvidas de forma integrada pelos niveis municipal e
estadual, sendo competéncia dos municipios a execuc¢éo das a¢des de vigilancia em
saude e ao Estado, entre outras agbes, 0 apoio ao fortalecimento da gestdo e a
execucao de acdes de vigilancia em saude de forma complementar a atuacdo dos

municipios.

Para o adequado desenvolvimento das acfes de vigilancia e controle dos vetores, 0s
municipios devem contar com uma estrutura minima de recursos humanos, cujo
parametro de dimensionamento deve se apoiar na situacdo epidemiolégica e
considerar o porte populacional conforme descrito nas Diretrizes Nacionais para a

Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue (2009).

As informacdes coletadas em campo durante a realizacdo das atividades de
vigilancia e controle vetorial s&o registradas no sistema SISAWEB e obtidos
relatérios e indicadores para avaliacdo e monitoramento da infestacdo do vetor. O
detalhamento dessas atividades consta nas Normas e orientacdes técnicas para
vigilancia e controle do Aedes aegypti — NORTE, disponivel em

http://www.saude.sp.gov.br/sucen-superintendencia-de-controle-de-

endemias/homepage/downloads/arquivos-dengue .

3.5.1 Atividades preconizadas

As acles de combate vetorial visam a reducéo da infestacao do vetor, monitoramento
dos niveis de infestacao e eliminacao de alados infectados.

Visita a Imoveis: visa orientar e estimular os responsaveis a adotar os cuidados
necessarios e executar, durante a visita, medidas de controle. O controle mecanico

de criadouros deve, preferencialmente, objetivar a destruicdo do recipiente ou sua 40
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alteracdo de forma a impedir 0 acumulo de 4gua ou 0 acesso aos mosquitos para
oviposicdo. Excepcionalmente, deve-se fazer uso de larvicidas quimicos, aplicados
pelos agentes, na impossibilidade de resolugdo com controle mecanico ou produtos
alternativos.

Para o desenvolvimento dessa atividade os municipios devem trabalhar de forma
integrada com a Estratégia Saude da Familia (ESF), evitando a duplicidade de a¢des,
otimizando as visitas realizadas ACE e ACS, conforme legislacdo em vigor. Esta
atividade deve ser desenvolvida de forma continua, em todas as areas do municipio
(urbana e rural) conforme preconizado nas diretrizes nacionais. Nos municipios de
médio e grande porte e nos grandes centros urbanos, o programa municipal deve
priorizar areas baseada nos indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos disponiveis

e reavaliada periodicamente.

No periodo intersazonal, mesmo em condi¢cdes climaticas menos favoraveis ao
desenvolvimento do vetor é importante a intensificacdo das acfes de retirada de
recipientes existentes com potencial para servirem de criadouros, estimulando a

mobilizacdo da populacéo.

Os imoveis de maior risco para proliferacdo do vetor e pela complexidade das
atividades de controle devem ser priorizados durante o ano todo, inclusive no
momento da circulacdo viral, respeitando-se a periodicidade prevista para cada

imével. Sao classificados em:

Pontos Estratégicos (PE):. sdo imoveis selecionados pela elevada oferta de
recipientes em condi¢cdes de se tornarem criadouros e muitas vezes, a natureza
desses recipientes, cujo volume de agua favorece a producdo de grande numero de
insetos alados e ainda, a complexidade que a disposicdo desses recipientes oferece
a execucdao das medidas propostas (ferro velho, canteiro de obras, borracharias etc.)
O incremento de medidas sanitarias é fundamental para a melhoria das condi¢cdes

sanitarias desses imdveis.
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Imoveis Especiais (IE): sdo iméveis selecionados devido ao grande numero de
pessoas que os frequentam, aumentando a probabilidade de disseminacdo das
arboviroses (exemplos: escolas, presidios, clubes, hospitais). Nesses imolveis as
vistorias devem orientar os responsaveis para a identificacao e correcéo de possiveis
situacdes que faciltam a infestacdo e para os problemas de dificil solucao,

estabelecendo-se, em conjunto, um prazo para sua normalizac&o.

Vigilancia entomolodgica: através da Avaliacdo de Densidade Larvaria que consiste
na estimacao dos niveis de infestacdo de uma determinada area geografica num dado
momento. E obtida mediante amostragem de iméveis para obtencdo de indices de
infestacdo (Predial, Breteau) e informacdes sobre o0s recipientes encontrados. Deve
ser utilizada como fonte de informacédo para direcionamento das acdes de controle
nos locais avaliados e como forma de envolvimento da populacdo em geral nos
resultados das atividades de controle desencadeadas, através de sua divulgacao

periddica nos meios de comunicacgédo disponiveis.
Bloqueio Controle de criadouros e nebulizagéo

Em municipios sem transmissédo confirmada, a partir da notificacdo de suspeitos de
dengue, chikungunya e Zika devem ser realizadas agdes de controle de criadouros
com tratamento focal. A nebulizac&o sera indicada em casos importados oriundos de

areas de transmissédo reconhecida ou em areas com adensamento de suspeitos.

Em municipios com transmissdo, a partir da notificacdo de suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika seréo realizadas a¢des de controle de criadouros com tratamento
focal. A nebulizacdo serd realizada em situacdes de circulacdo viral, em casos
confirmados laboratorial, clinico epidemiolégico ou quando houver o adensamento de

suspeitos.

Essas medidas de controle baseiam-se em duas vertentes: a reducdo de alados
infectados através das atividades de nebulizacdo espacial e a reducéo de criadouros,
evitando que novas fémeas emerjam apoOs a realizacdo da nebulizacdo, o que
manteria a populacdo em condi¢Bes de se tornar infectada na area.



Bloqueio Controle de Criadouros: consiste na visita a im@veis situados num raio
delimitado de 150 m, tendo como centro o caso identificado. Caso haja mais de um
caso, cada um gerara um raio para composicao da area de trabalho. Quando houver
areas delimitadas com intervalo entre si, deve-se avaliar a possibilidade de ampliagdo
em uma so area, de forma a se evitar a formacdo de mosaicos. Nessas areas, devem
ser visitados todos os imoveis para orientagdo ao morador dos cuidados necessarios
para se evitar a proliferacdo de vetores, eliminagcdo conjunta (agente-morador) dos
recipientes encontrados, aplicacdo de medidas de controle quimico com larvicida e
procedimentos a serem tomados em caso de suspeita da doenca. Essa atividade deve
ser desencadeada o mais rapidamente possivel. E recomendado um esforco na
reducdo das pendéncias (casas nao trabalhadas) para possibilitar maior efetividade

no controle.

Nebulizacdo com Equipamento Portatil: visa a eliminacédo de fémeas do vetor em area
de circulacdo viral identificada. Consiste na aplicacdo espacial de inseticida a
Ultrabaixo Volume (UBV) com nebulizador costal, em area previamente trabalhada na
atividade de Controle de criadouros em que foram observados os critérios definidos
para a pendéncia naquela atividade. E a forma mais efetiva de reducéo de alados
numa area, por isso deve ser a escolhida quando da identificacdo de transmisséo em

novas areas, ou novas ocorréncias em areas anteriormente trabalhadas.

Nebulizacdo com Equipamento Acoplado a Veiculo: se houver indicacdo dessa
modalidade de aplicacdo, apds analisados a distribuicdo espacial dos casos, essa
atividade devera ser realizada precedida de acfes de controle de criadouros na area

delimitada para aumentar a efetividade da agéo.

3.6 VIGILANCIA INTEGRADA

A vigilancia integrada constitui-se como elemento fundamental destas Diretrizes por

possibilitar: a deteccao precoce de epidemias e a rapida tomada de decisdes, com
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instalacao oportuna das medidas de contencéo; a medida do impacto das arboviroses
urbanas; a observacdo do comportamento espaco-temporal da transmissdo; a
avaliacdo das agbes implementadas e o planejamento de recursos. Entre as
atividades da vigilancia, estédo incluidos a identificacdo dos arbovirus circulantes a
partir da notificacdo dos casos suspeitos e da confirmacado laboratorial, além do
monitoramento dos indices de infestacdo vetorial e dos riscos associados ao

saneamento do meio.

O acompanhamento das incidéncias de dengue por meio da elaboracdo de DC ou
planilhas de acompanhamento da incidéncia possibilita a visualizagéo da tendéncia
dos casos em cada municipio, que, associada as informacdes obtidas a partir da
vigilancia integrada, contribui para uma melhor definicdo do contexto epidemiolégico
em que se encontram. O DC permite, ainda, comparacdo da incidéncia atual com

aquelas de anos ou periodos de transmissao anteriores.

Em quaisquer dos cenérios (sazonal e intersazonal), a caracterizacdo entomoldgica,
entendida como o conjunto de informacdes relativas ao vetor, tais como sua
distribuicdo geografica, indices de infestacdo e depdsitos predominantes, € essencial
para nortear as acdes de controle e as ac¢les intersetoriais, estando implicados na
deflagracdo de contingenciamento e amplamente ligados aquelas relacionadas ao
abastecimento de 4gua, a coleta de lixo, a comunicagéo e a mobiliza¢do da populacgéo.
De modo correlato, a vigilancia sanitaria — investida que é de poder de policia
administrativa — deve ser envolvida quando na recorréncia de criadouros de larvas ou
mosquitos transmissores da dengue e na manutencdo de positividade nesses
criadouros levantados pelas equipes de ACE e ACS, assim como na definicdo de
estratégias de prevencao de riscos associadas ao saneamento do meio, enfatizando
aqui a importancia do trabalho conjunto com o controle de vetores no mapeamento
dos PE e IE por ocasido do Cadastramento/Licenciamento desses servicos, na sua
participagdo na Sala de Situagcado Municipal, na identificag&do de criadouros durante as
fiscalizagBes de rotina/denuncias realizadas pelas equipes de VISA Municipais e a
utilizacao nessas inspecdes dos roteiros elaborados pelo
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CVS/CCD/SES-SP, por meio dos Comunicados CVS: n° 162, de 29/07/2009 para
inspecdes em postos de coleta de residuos ndo perigosos — Ecopontos e n° 101, de
05/10/2011, este ultimo, inserido no Sistema de Informag¢éo em Vigilancia Sanitaria
(SIVISA WEB)- FORMSUS por meio de Cadigo 79.

Com base nos parametros propostos no item 3.2.3 Transi¢do entre periodos sazonal

e intersazonal, o municipio deve desenvolver a¢cfes de vigilancia integrada, indicando
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0 cendrio em que se encontra e suas demandas em relagdo ao controle de vetor, as
estratégias de comunicacdo e mobilizacdo social e ao laboratério. Os mesmos
parametros também subsidiardo as discussfes nas salas de situagdo, que deverao
ser instituidas nos niveis municipal, regional e estadual. Sua coordenacao devera ter
poder de decisédo para todas as acdes e envolver os diferentes atores, tendo como
objetivos a prevencao, o controle e a observacdo de resultados para tomadas de
decisdo. Por isso devem contar com a participacdo de responsaveis pelos servigcos
assistenciais (Atencdo Basica, atencdo especializada, urgéncia e emergéncia,
atencdo hospitalar e regulacdo); pela vigilancia epidemiol6gica, laboratorial,
entomoldgica e sanitaria; pela gestéo; pela comunicacao; pelo controle do vetor e pelo
setor financeiro. Outros 6rgdos da administracdo publica além daqueles diretamente
ligados a saude devem compor as salas de situagcédo, de modo a potencializar decisdes
de gestao e a realizacao de acgOes para o controle das arboviroses urbanas.

Os municipios com populacdo maior que 500000 habitantes poderdo optar pela
regionalizacdo de sua area geografica para que cada setor possa ser considerado
individualmente para fins de monitoramento, acompanhamento da incidéncia,
avaliacdes operacionais e organizacdo da rede de assisténcia. Nessa situagéo, o
municipio devera encaminhar a proposta de regionalizacéo para o GVE e para o CLR-

IAL de sua referéncia, utilizando-se de documento disponivel no anexo 4.



3.7 PREPARACAO PARA EPIDEMIAS: CLASSIFICACAO DOS MUNICIPIOS
CONFORME CENARIOS DE RISCO E ELABORACAO DOS PLANOS DE
CONTINGENCIA

Ao longo dos anos, as taxas de incidéncia, 0 nimero de casos graves e a ocorréncia

de ébitos de dengue no ESP tém sido motivo de grande preocupacdo. A questado

tornou-se ainda mais desafiadora nos ultimos anos quando foi confirmada a circulagéo

dos virus chikungunya e Zika.

A SES-SP, preocupada com a situacao e o risco de aumento da transmissao desses

agravos no ESP, orienta a elaboracao de Planos de Contingéncia Municipais para o

Enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika a fim de que os municipios se

preparem para o proximo periodo de transmisséo, devendo sua atualizacdo ocorrer

anualmente, tendo como objetivos:

O

diminuir a ocorréncia de casos das arboviroses urbanas e a infestacdo pelo
mosquito Aedes aegypti;

evitar a ocorréncia de formas graves e 6bitos por dengue;

fortalecer a articulacao entre as areas e servi¢cos envolvidos no enfrentamento
da dengue, chikungunya e Zika, além da articulacao intersetorial,

organizar as ac0es de prevencao e controle do vetor;

organizar as acgOes da assisténcia, visando o atendimento adequado aos
pacientes, bem como acesso ao diagndstico e manejo clinico por profissionais
habilitados;

intensificar a vigilancia com notificacdo e investigacdo oportuna dos casos,
utilizando as informacfes como base para a tomada de deciséo;

padronizar e planejar a utilizacdo de insumos estratégicos e equipamentos
necessarios;

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

sistematizar as atividades de mobilizacdo e comunicacao.

Os cenarios de risco descritos abaixo (quadro 3) orientardo o planejamento e a

organizacdo das acbes de vigilancia epidemiologica, entomoldgica, sanitaria e 46



laboratorial, de controle de vetor e da rede de atencéo para a elaboracé&o do Plano de

Contingéncia.

Quadro 3 — Parametros para definicdo do cenario de risco:

CENARIO DE RISCO | PARAMETROS

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

RISCO INICIAL Municipio com incidéncia* inferior a 20% do limite estabelecido para seu
porte populacional (histograma) ou com incidéncia* entre o limite inferior e
a mediana de casos esperados pelo diagrama de controle

RISCO MODERADO Municipio com incidéncia* maior ou igual a 20% do limite estabelecido
para seu porte populacional (histograma) ou com incidéncia* entre a
mediana e o limite superior de casos esperados pelo diagrama de
controle

ALTO RISCO Municipio que atingiu o limite estabelecido para seu porte populacional
(histograma) ou com incidéncia* acima do limite superior de casos
esperados pelo diagrama de controle

*incidéncia calculada com base em casos provaveis

A ocorréncia de um Obito suspeito em qualquer cendario de transmissdo sera
considerada um evento sentinela, devendo ser investigado de acordo com o protocolo
vigente, de maneira a orientar agbes que minimizem o risco de novos eventos:

capacitacdes, readequacédo na organizacao da assisténcia e garantia de insumos.

Para a elaboracéo dos Planos de Contingéncia Municipais € importante que se tenha
o diagnostico situacional local, com informacdes de capacidade instalada de
assisténcia, de vigilancia epidemioldgica, laboratorial, entomoldgica e sanitaria que
norteardo a definicdo e a implementacéo das acdes de acordo com o cenario de risco

apresentado.

Diante de tais consideracfes, recomenda-se que 100% dos municipios tenham seu
plano elaborado e aprovado pelos gestores (secretario municipal de saude e prefeito)
e pelo Conselho Municipal de Saude, com posterior pactuacdo com a Comissao
Intergestores Regional (CIR). Suas acdes devem ser intersetoriais e integradas nos
eixos descritos por estas Diretrizes e em concordancia com as Diretrizes Nacionais
para Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue. Sua
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construcdo deve ocorrer nos diferentes niveis de gestao e atengéo: estadual, regionais
de saude, municipios e unidades de saude. O Plano Estadual de Contingéncia para
o Enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika deverd servir de orientacdo para
o planejamento das acdes no municipio, de acordo com cada cenario epidemiolégico

identificado.

E atribuicdo da Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP e GVE,
da CRS/SES-SP e DRS, da SUCEN/SES-SP e regionais, do CVS/CCD/SES-SP e
GVS, do IAL/CCD/SES-SP e CLR-IAL garantir retaguarda técnica aos municipios para
elaboracdo dos planos. A CIR deve estar envolvida na medida em que pactua a
organizagdo da rede assistencial e suas referéncias. Municipios que necessitarem de
servicos complementares do nivel regional e central devem solicita-los, com

estabelecimento de fluxos localmente adequados.

4 COMUNICACAO, MOBILIZACAO SOCIAL E EDUCACAO

A comunicacao e mobilizacao social, somadas a educacéo em saude, sédo ferramentas
da gestéo para o enfrentamento das arboviroses. As acées nesse componente devem
ser definidas e implementadas de forma integrada e articulada com as areas de
vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria e laboratorial, controle de vetor e de
assisténcia, tanto no nivel estadual como municipal. O objetivo dessas acbes €
informar a populacdo sobre o cenario epidemiolégico das doencas e promover a
adesdo de toda a sociedade para o enfrentamento, principalmente na eliminacéo do
Aedes aegypti, vetor comum na transmissao das arboviroses de interesse para a

saude publica.

A comunicacdo compreende as estratégias de ocupacao oportuna da midia publica,
privada — destaque para as redes sociais — e alternativa (radios comunitarias, jornais
de classe e segmentos religiosos etc.), bem como a producdo de material de

divulgacao e apoio, de acordo com a realidade local e regional.
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A mobilizacdo social deve ser compreendida como suporte para as acdes de gestao,
utilizando-se as ferramentas da comunicacao e da educacdo em saude para obter a
melhor contribuicdo e engajamento de todos os segmentos sociais, levando em conta

gue questdes relacionadas as arboviroses extrapolam o setor saude.

O ESP realiza anualmente 2 semanas de mobilizacdo contra o Aedes aegypti nos
meses de novembro e margo, no inicio e no meio do verdo, periodos mais favoraveis

a proliferacao do vetor.

A estratégia € concentrar um grande esforco de comunicacéo social utilizando para
isso toda a midia — incluindo as redes sociais — colocando em pauta as questdes
relacionadas ao controle do vetor e 0s sinais e sintomas das doencas e estimular a

participacao ativa da populacdo na vigilancia e controle vetorial.

Importante destacar que o ESP orienta para que 0s municipios organizem suas acoes
de acordo sua infraestrutura e capacidade, sempre levando em conta os indicadores
entomoldgicos locais e outras necessidades presentes, para que promovam ampla

divulgacédo do tema para toda a sociedade.

Pecas de comunicacdo (cartaz, folhetos, folder) criadas pela SES-SP estédo
permanentemente  disponiveis para download nos sites institucionais
(www.saude.sp.gov.br; www.ccd.saude.sp.gov.br) e podem ser impressas ou

utilizadas eletronicamente pelos municipios para apoiar as acfes deflagradas.

Com as 3 esferas de governo promovendo a mobilizacdo da populacdo
simultaneamente, espera-se um impacto positivo na prevencado da proliferacdo do

Aedes, bem como na reducéo dos casos da doenca.

Para imprimir operacionalidade a esse componente, as acdes de comunicacao,
mobilizacdo social e educacdo em saude devem ser planejadas, executadas e
avaliadas levando em conta peculiaridades do municipio/regido e o cenario de risco,
classificado por esse documento em: silencioso e risco inicial e risco moderado e alto

risco.
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A Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP disponibilizara
mensalmente boletins epidemiolégicos elaborados conjuntamente com o
IAL/CCD/SES-SP e a SUCEN/SES-SP e também disponibilizara os dados estaduais
para serem apresentados na reunido de Lista de Verificacdo de Emergéncia em Saude
Publica (LVE).

As Ouvidorias e Disque Saude devem ser valorizadas como meio de transmitir e
atualizar as informacdes para a populacdo em geral. Para isso, os profissionais de
atendimento ao publico devem estar atualizados quanto ao cenario epidemioldgico do

ESP e darede de atencédo a saude.

A gestdo da comunicacdo de informacdes inusitadas a imprensa (como evidenciar
surto ou epidemia, ocorréncia de Oébitos, situacdes epidemioldgicas previamente
inexistentes etc) deve ser feita conjuntamente pelo municipio envolvido e instancias

estaduais.

CENARIOS DE RISCO
Silencioso e Risco Inicial

Nesse cenario as acdes de prevencao e controle sdo eficazes por isso a comunicacao
deve concentrar esforcos principalmente no combate ao vetor e na identificacédo

precoce de casos para desencadear acdes de vigilancia.
Os temas principais a serem trabalhados séo:

a eliminacédo dos criadouros do vetor;

a biologia e os habitos do Aedes aegypti;

os locais de concentracdo do agente transmissor;
0s principais sintomas das doencas;

O O o o o

recomendacdes sobre medidas protecdo individual, especialmente para as
gestantes; e

[1 recomendacbes para que a populacdo recorra aos servicos de atencdo
priméaria a saude, no caso de surgimento de sinais e sintomas.
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Risco Moderado e Alto Risco

Nesse cenario a transmissdo da doenca estd sustentada e a estratégia é focar a
comunicacao principalmente nos sinais e sintomas e na organizacdo da assisténcia.
O objetivo principal é evitar 6bitos e implementar acdes voltadas a melhoria e
adequacao da assisténcia aos pacientes acometidos pelas arboviroses urbanas.

Dessa forma, as acdes de comunicacdo e mobilizacdo social, dirigidas a populacéo

em geral, devem abordar principalmente:
e sinais e sintomas de complicagédo das doencas;
e alerta sobre os perigos da automedicacao;

e orientacdo para recorrer ao atendimento médico na unidade de saude mais
préxima ou unidades de referéncia indicadas pelos gestores, logo nos primeiros

sintomas;

e reforcar a importancia da notificacdo de suspeitos;

e esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente sobre a
hidratac&o oral;

e esclarecimentos sobre medidas protecdo individual, especialmente para as
gestantes;

e reforco as acdes de eliminacdo de criadouros do vetor especialmente quanto a
remocao de depdsitos.

Importante destacar que devera ser adotada a estratégia de Comunicacéo de Risco,
conforme preconiza o Regulamento Sanitario Internacional (RSI/OMS), quando do
surgimento de elementos agravantes no cenario epidemiologico que assim o

justifique.Informacdes complementares em

http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de

comunicacao/dengue/novo/comunicacao de risco -opas.pdf
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CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

O fomento e execucéo de acdes de educacdo permanente em Vigilancia em Saude
com abordagem integrada nos eixos da clinica, vigilancia epidemiolégica, vigilancia
entomologica e controle do vetor, vigilancia sanitaria, promocdo e gestdo é

responsabilidade do Estado.

Um dos pré-requisitos do processo ensino aprendizagem que objetiva a qualificacao
técnica de pessoal para desempenho de funcéo na area especifica de trabalho € que
0 mesmo deve estar fundamentado na Politica de Desenvolvimento Profissional e
Educacao Permanente dos Trabalhadores da Saude. S&o programadas capacitacfes
gue visam a preparacdo das equipes municipais para o desenvolvimento de acdes de
vigilancia e controle vetorial e acdes de comunicacdo e mobilizacdo social, para
classificacdo de risco, diagnostico, manejo clinico e assisténcia ao paciente com
dengue, de forma a atingir todas as categorias profissionais envolvidas no
atendimento das pessoas com arboviroses urbanas. Ha necessidade de capacitacédo
de profissionais de salude para atuar em cada unidade de servi¢o, com a finalidade de
identificar precocemente sinais de alarmes nos pacientes que se encontram nas filas,

acolhimento e sala de espera.

As capacitacdes sao programadas com base na avaliagdo das supervisdes, quando
h& contratacdo de novos agentes, necessidade de atualizacdo de conhecimentos,
alteracdo na Norma Técnica, demanda de andlise dos indicadores do
Acompanhamento e Avaliacdo, na vigéncia de eventos inusitados ou quando a
situacao epidemiolégica, entomoldgica, laboratorial, sanitaria ou ambiental assim

exigir.

No planejamento das acbes de capacitacdo utiliza-se o suporte teorico e

metodolégico da educacdo permanente em salde que encontra suas bases na 52
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educacédo problematizadora e nos processos participativos e criativos, que tem por
principios o didlogo, a reflexd@o critica e a construgdo compartilhada de intervencdes
sobre a realidade.

No entanto, deve-se considerar que a alta rotatividade das equipes municipais de
assisténcia, vigilancia e controle geram uma demanda crescente para a formacéo de
novos agentes, podendo implicar na descontinuidade do processo de educacgao
permanente e do aperfeicoamento dos profissionais.

6 GESTAO E RECURSO FINANCEIRO

Estas Diretrizes foram construidas levando-se em consideracao as orientacfes para
execucao e financiamento das a¢fes de vigilancia em saude constantes da Portaria
GM/MS N° 1378 de 09 de Julho de 2013, que definiu como objetivo da Vigilancia em
Saude a andlise permanente da situacédo de saude da populacéo, articulando-se num
conjunto de acBes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude
de populacdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da
atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de

salde.

O fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as doencas
emergentes e endemias € uma das prioridades da Vigilancia em Saude. Para tanto,
€ fundamental que os municipios tenham Plano de Contingéncia conforme o
disposto no item 3.7 Preparacdo para epidemias: classificacdo dos municipios
conforme risco e elaboragéo dos planos de contingéncia.

O financiamento do sistema de saude no Brasil esta definido no marco legal e
regulatério principal do SUS (Constituicdo Federal de 1988, Leis 8.080/1990, Lei
8.142/1990, Lei Complementar 141/2012, Decreto 7.508/2011, Portaria 399/2006,
Portaria 204/2007 entre outras). A instituicAo da Seguridade Social (Previdéncia
Social, Saude e Assisténcia Social) no texto constitucional assegurou, para 0 campo

da saude, a execucao de um conjunto integrado de ac¢des que visam a garantia dos



direitos individuais e coletivos. Uma das diretrizes do SUS estabelecida na
Constituicdo € a prioridade as acbes preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, para a garantia do atendimento integral. Nesse sentido as arboviroses,
no campo da Vigilancia em Saude, é exemplo classico de politica publica que requer
articulacdo de um conjunto integrado de ac¢bes e servigcos publicos de saude
desenvolvidos de forma interdisciplinar, intersetorial e de maneira interfederativa,
para a garantia do atendimento integral e dos direitos previstos nas normas legais.
Um dos pressupostos para o desenvolvimento desta politica, insertos no SUS, é a
realizacdo de uma gestdo solidaria com definicdo de recursos suficientes,
transferéncias intergovernamentais automaticas e regulares, e fontes de
financiamento tripartite (unido, estados e municipios). A execucao da politica de
controle das arboviroses € realizada com recursos préprios do tesouro de cada ente
federado e por meio das transferéncias intergovernamentais de recursos. No ESP a
prevencao, o controle e a execugao de agdes assistenciais em decorréncia dos
agravos ocasionados pelas arboviroses trouxe uma experiéncia importante de
gestdo solidaria entre os entes federados. Iniciativas como a transferéncia de
recursos, fundo a fundo, do governo do ESP para 0s municipios que aderiram a

campanha institu da por resolugédo da ecretariade a de odos juntos contra o

edes aeg pti” e a definicdo de responsabilidades entre as 3 esferas de governo,
definida no presente documento, discutido e construido de forma bipartite no grupo
técnico e pactuado na CIB, asseveram esta experiéncia. O financiamento da Vigilancia
em Saude no ESP, incluido as arboviroses, se aplica a execuc¢ao de acdes de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, controle de vetores, apoio
laboratorial de saude publica, mobilizacdo social e de comunicagéo, capacitacdo e
educacdo permanente, totalizando investimentos, por ano, de aproximadamente R$
1,1 bilhdo (orcamento do estado + orcamento dos municipios). Dentro deste valor o
governo do ESP, que aplica ao redor de R$ 500 milh8es por ano, libera em torno de
R$ 6 milhdes por més a cerca de 550 municipios paulistas (85%) que aderiram ao
programa “ odos juntos contra o edes aeg pti”.

Esse programa mobiliza aproximadamente 48 mil agentes de campo, que visitam 1,6
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milhdes de imoveis por més. Apesar da diversidade na base de financiamento do SUS
no ESP constata-se, assim como em todo o Brasil, um histérico subfinanciamento das
acOes e servicos publicos de saude. As dificuldades na execucao das a¢des e servicos
publicos de saude por conta do subfinanciamento geral no SUS se manifestam de
maneira significativa nas acdes de Vigilancia em Saude. No ESP, por exemplo, 0s
recursos investidos em Vigilancia em Saude representam em torno de 2% do total de
recursos investidos no setor saude (orgcamento do estado + or¢camento dos
municipios). Nesse cenéario os gestores de saude no ESP, ao estabelecerem e
pactuarem as diretrizes propostas neste documento, também se comprometem com

a melhoria do financiamento das ac¢des de Vigilancia em Saude.
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7 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO ESTADUAL

Para cumprimento das metas e alcance de objetivos destas Diretrizes foram definidos

indicadores, periodicidade de avaliacao e responsabilidade de acompanhamento pelo

nivel central, abaixo descritos (Quadro 4). E importante que o nivel local estabeleca

indicadores de acompanhamento e avaliacdo, tendo como base os indicadores

utilizados pelo nivel estadual, com periodicidade de avaliagdo definida pelo municipio,

com apoio das salas de situacao (municipal e regional).

Quadro 4 - Objetivos, metas, indicadores, periodicidade de avaliacao e

responsabilidade de acompanhamento.

RESPONSAVEL
PERIODICIDADE NIVEL
OBJETIVO META INDICADOR .
DE AVALIACAO CENTRAL
Manter .
_ N° de Obitos .
letalidade por _ Diviséo de
Manter confirmados /
dengue no _ Dengue,
letalidade N° total de Mensal _
ESP, dentro da _ Chikungunya e
abaixo de 1%  [casos _
meta OMS — _ Zika / CVE
confirmados
1%
_ Realizar 320
Realizar
. amostras
pesquisa de
CRL-IAL/més, |N°de
NS1 para .
_ no periodo amostras
monitoramento | _
_ intersazonal e  jexaminadas Mensal IAL / CCD
de sorotipos de
160 amostras  [por CRL-
dengue R R
_ CRL-IAL/més  [AL/més
circulantes no )
no periodo
ESP
sazonal
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Realizar

. N° de
pesquisa em
_ amostras NS1
amostras NS1  |Realizar _
_ _ negativas
negativas para |pesquisa em
. processadas
deteccgéo da 100% das _ Mensal IAL / CCD
_ . para Zika e
introducéo de amostras _
_ chikungunya /
outras negativas
_ total amostras
arboviroses em _
) _ NS1 negativas
areas indenes
N° de casos
N [Ter 100% dos _
Qualificar as suspeitos
g Casos oy . .
notificagbes de _ notificados e Divisdo de
_ suspeitos
arboviroses - encerrados em Dengue,
notificados e Semestral _
urbanas e o tempo Chikungunya e
encerrados em _
encerramento oportuno / total Zika / CVE
tempo
dos casos de casos
oportuno N
notificados
N° de 6bito
_ Ter 100% dos  |investigados —
Investigar os o ) L
. Obitos Planilha Divisao de
Obitos _
. suspeitos de FORMSUS/ N° Dengue,
suspeitos de , . Mensal _
. arboviroses de Obitos Chikungunya e
arboviroses _ _
urbanas suspeitos de Zika / CVE
urbanas _ ) _
investigados arboviroses
urbanas
Utilizacdo do 100% dos
diagrama de GVE N° de GVE que L
) . Divisdo de
controle (DC)/ [encaminhando [encaminharam
_ _ _ Dengue,
Histograma as planilhas de pplanilhas de Mensal _
_ _ Chikungunya e
para monitoramento |monitoramento

monitoramento

da dengue no

dos municipios

de sua area de

Total de GVE

Zika / CVE
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ESP abrangéncia
N° de
Avaliar resultados
Positividade mensalmente  [positivos para
soroldgica positividade dengue / N° Mensal IAL/CCD
dengue sorologica amostras
dengue processadas
para dengue
Avaliagao Minimo 2 N° de medidas
densidade medidas/ano realizadas Mensal Sucen
larvaria
N° de PE / PE
Reduzit 259 positivos
Positividade de [R€0UZIM 2570 :
16 2020 Aedes aegypt Mensal Sucen
PEelE numero PE /
IE trabalhados
N° de imoOveis
visitados
Cobertura de 80% ciclo , .
- ndmero de
visitas a trimestral T Mensal Sucen
imoveis IMmovels
cadastrados
o Ter comité de  N° de comités
Comités de o .
. Obito instituido  |de dbito
Obitos ) - CCD, CRS, CSS
L no nivel instituido/
instituidos: ) Mensal e CGCSS/SES-
. central e em Namero de
nivel central e ] SP
) 100% dos DRS e nivel
regional
DRS central
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8 BASES TECNICAS E LEGAIS

Estas Diretrizes foram elaboradas considerando como bases técnicas e legais:
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[]

Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue
(2009)

Programa de Vigilancia e Controle da Dengue — SES-SP (2010)
Plano Estadual de Vigilancia e Controle de Dengue de Sao Paulo (2015-2016)

Normas e Orientacfes Técnicas para Vigilancia e Controle de Aedes aegypti
(2008)

Portarias Ministeriais GM/MS n° 204/ 2016 e GM/MS n° 1378/2013

Global strategy for dengue prevention and control 2012-2020. World Health
Organization.
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10 ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE INVESTIGACAO DE CASOS GRAVES E OBITOS POR
ARBOVIRUS URBANOS DO ESTADO DE SAO PAULO

ANEXO 2: FORMULARIO PARA TRANSICAO ENTRE PERIODO SAZONAL E
INTERSAZONAL

ANEXO 3: FORMULARIO PARA SOLICITACAO EXCEPCIONAL DE EXAMES
LABORATORIAIS

ANEXO 4: FORMULARIO PARA PROPOSTA DE REGIONALIZACAO MUNICIPAL
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