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Dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que 80 milhdes de pessoas se infectem anualmente, em 100
paises, de todos os continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam de
hospitalizacédo e 20 mil morrem.

Em 1986, com a ocorréncia de epidemias no Rio de Janeiro, Ceara e Alagoas, a doenca
passou a ser de notificagdo compulséria no Estado de S&o Paulo. A partir de 1994, as
epidemias apresentaram maior vulto, com concentracao dos casos no periodo de chuvas, que é
a época em que as condicbes ambientais sdo propicias para o desenvolvimento e proliferacao
do mosquito vetor.

O ano de 1987 marca o inicio da transmissdo no estado de S&o Paulo com 30 casos no
Distrito Rural de Ribeira do Vale, Municipio de Guararapes, e 16 no Municipio de Aracatuba.
Dengue voltou a registrar autoctonia no final de 1990, e a partir de entdo ocorreu em todos
esses 18 anos Os dados a seguir ilustram a transmissdo no periodo. O Estado de S&o Paulo
vem enfrentando nos ultimos anos, epidemias seqiienciais de dengue, com aumento do nimero
de casos coincidente com o periodo mais propicio a proliferacdo do vetor, ou seja, final de
primavera e inicio do verdo. Nessa época, a midia se mobiliza em torno do assunto dengue, o
gue faz com que a populacdo também tome ciéncia dos problemas, os gestores se mobilizem
para atender os anseios dessa, na forma de realizar agdes de controle mais eficazes, etc. No
periodo de menor infestacdo, as atencdes sdo voltadas para outros assuntos, ha uma
descontinuidade no trabalho desenvolvido, um relaxamento da populacdo no cuidado com os
imoveis, fazendo com que, na chegada das chuvas e aumento da temperatura, 0s vetores
encontrem um ambiente propicio para uma rapida proliferacdo e novos ciclos epidémicos se

iniciam, numa cadeia interminavel de eventos.

A tabela 1 e a figura 1 mostram a distribuicdo anual da doenca. As maiores incidéncias
foram constatadas em 2001, 2002, 2006. O coeficiente de 2007 devera registrar 0 maior
coeficiente desses vinte anos. Entre 2003 a 2005 a incidéncia mostrou tendéncia de queda,
com o menor valor sendo o de 2004. Em 2005, apesar da incidéncia relativamente baixa, a
transmissdo em alguns municipios manteve-se durante todo o ano, inclusive em um periodo em
gue o numero de casos costuma ser muito baixo (inverno, ou seja, a partir da semana

epidemioldgica 23).
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Tabela 1 — Numero de casos e incidéncia anual de dengue no Estado de S&o Paulo, 1987 a
20009.

Coeficiente de incidéncia

Ano n° casos
(por 100.000 hab.)

1990 3.038 9,87
1991 3.662 11,65
1992 38 0,12
1993 638 1,96
1994 681 2,06
1995 6.048 18,02
1996 7.104 20,85
1997 2.040 5,89
1998 10.630 30,27
1999 15.082 42,36
2000 3.532 9,72
2001 51.668 137,3
2002 39.179 102,62
2003 20.390 52,67
2004 3.049 7,66
2005 5.433 13,43
2006 50.027 123,5
2007 92.345 225,0
2008 7.364 17,9
2009 8.996 21,7

Fonte: SinanNet e Div. Zoonoses CVE/CCD/SES-SP. Atualizado em 24/02/2010.

A figura 1 apresenta a variagdo mensal dos casos entre 2000 e 2009 e indica

deslocamento dos picos de transmisséo da doenca.
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Figura 1 - Distribuicdo de casos de dengue autdctones por semana epidemioldgica no Estado
de SP, 2000 a 2009.
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Fonte: SinanNet e SinanW. Atualizado em 22/04/2010.

Até 1997 foi detectada a circulacdo apenas do sorotipo 1 (DEN 1). A partir daquele ano
identificou-se o sorotipo DEN 2. A introducéo do sorotipo DEN 3 foi registrada em 2002, sendo
identificado em 20 municipios. Com a sucessiva exposicao da populacado paulista aos diferentes
sorotipos, o risco das formas graves da doenga aumentou.

Observa-se, a partir de 2002, um importante incremento do nimero de casos de Febre
Hemorragica da Dengue e Sindrome do Choque da Dengue (FHD/SCD), e também um
aumento da letalidade que chegou a ser o dobro da letalidade do pais como um todo, que foi de
pouco mais de 8% em 2006. Os dados de 2007 reforcam a gravidade da situagdo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a letalidade da FHD pode exceder 20% sem tratamento

adequado. Porém, com medidas de suporte adequadas pode ser reduzida a menos de 1%.
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Tabela 2 - Numero de casos autdctones de Dengue, Febre Hemorrdgica da Dengue e
Sindrome do Choque da Dengue (FHD/SCD). Numero de o6bitos e letalidade de FHD/SCD.
Estado de S&o Paulo, 1999 a 2009.

n° de
Ano n*de casos de n° de casos de FHD/SCD v de Obitos Letalidade
dengue FHD/SCD
FHD/SCD

1999 15.082 1 0,01 0 0,00
2000 3.532 2 0,06 1 50,00
2001 51.472 5 0,01 1 20,00
2002 42.368 31 0,07 5 16,13
2003 20.245 22 0,11 1 4,55
2004 3.049 0 0,00 0 0,00
2005 5.433 8 0,15 0 0,00
2006 50.021 37 0,07 7 18,92
2007 92.345 69 0,07 17 24,68
2008 7.364 15 0,20 1 6,66
2009 8.996 23 0,25 2 8,7

Fonte: SinanNet e Div.Zoonoses CVE/CCD/SES-SP. Atualizado em 18/03/2010.

Objetivando reduzir a transmisséo de dengue nos municipios do Estado de Sdo Paulo,
diminuir incidéncia de dengue nos anos epidémicos e reduzir a letalidade de formas graves da
doenca, a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo através da Divisdo de Doencas
Transmitidas por Vetores e Zoonoses do Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Coordenadoria
de Controle de Doencgas (CVE/CCD), da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN),
da Vigilancia Sanitaria (VISA) e do Instituto Adolfo Lutz (IAL) apresenta uma proposta para

aperfeicoar as agdes de vigilancia e controle da dengue no Estado.

A estratégia proposta € composta por acoes intersetoriais integradas nos eixos descritos
a seqguir:

1 - Vigilancia Epidemiolégica e laboratorial;

2 - Controle Vetorial e Vigilancia Sanitaria;

3 — Assisténcia;

4 - Acdes Integradas de Educacdo em Saude, Comunicagdo e Mobiliza¢éo Social;

5 - Capacitagédo de Recursos humanos;

6 - Gestao e recurso financeiro.
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1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E LABORATORIAL
Objetivos:
Deteccgéo precoce da transmissao e ocorréncia de casos;
Monitoramento de sorotipo viral em circulacéo;
Investigacédo de 6bito;
Reducéo da letalidade.

1.1 - DETECGAO PRECOCE DA TRANSMISSAO

A dengue é uma Unica doenca com diferentes apresentacdes clinicas e, muitas vezes,
com evolucao imprevisivel.

Pode se apresentar como infeccdo inaparente, dengue classica (DC), Febre
Hemorragica da Dengue (FHD) ou Sindrome do Choque da Dengue (SCD) segundo definicdo

descrita a seguir.

Definicéo de caso

Caso suspeito de dengue classico: paciente com doenca febril aguda de duracdo maxima de
sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor
retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostacdo e exantema. Importante: ter estado nos ultimos
guinze dias em area com transmissao ou areas infestadas pelo Aedes aegypti.

Caso suspeito de Febre Hemorragica da Dengue (FHD): é todo caso suspeito de dengue
classico que apresente pelo menos 1 manifestacdo hemorragica — prova do laco positiva,
petéquia, epistaxe, gengivorragia, ou outras.

Caso confirmado de Dengue Classico: caso suspeito com confirmacdo laboratorial. A
confirmacao sera realizada por critério clinico-epidemiolégico quando atingidos os coeficientes

de incidéncia definidos no quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de confirmacdo de dengue por vinculo clinico-epidemiolégico segundo

coeficiente de incidéncia e populacdo, Estado de S&o Paulo.

Municipios com menos de 100.000 habitantes: incidéncia = 300 casos/ 100.000 habitantes;
Municipios entre 100.000 e 149.999 habitantes: incidéncia = 200 casos/ 100.000 habitantes;
Municipios entre 150.000 e 249.999 habitantes: incidéncia = 150 casos/ 100.000 habitantes;

Municipios com mais de 250.000 habitantes: incidéncia = 100 casos/ 100.000 habitantes.

Para o céalculo do coeficiente de incidéncia sera utilizado o nimero de casos autoctones
confirmados no periodo de sazonalidade da dengue dividido pela popula¢éo (nUmero de casos
autoctones com base nos dados do SINAN e populagdo IBGE). Considera-se o periodo da
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sazonalidade aquele compreendido entre a SE 27 até a SE 26 do ano seguinte. Cabe as
vigilancias epidemiolégicas municipais, regionais e central monitorar os coeficientes de

incidéncia e identificar os municipios que atingirem-no.

Caso confirmado de FHD: caso suspeito que preencha todos os critérios descritos a seguir:
e Febre com duracdo menor que 7 dias;
e Presenca de qualquer manifestagdo hemorragica*;
e Plaquetopenia < 100.000 plaquetas/mm?;
e Alteracdo da permeabilidade vascular**;

e Confirmacéo laboratorial de exame especifico de dengue.

Nota de rodapé:
*Prova do lago positiva, gengivorragia, epistaxe, petéquia, equimose, sangramento gastrointestinal,
urinario, outros.
** Presenca de pelo menos um dos seguintes critérios: 1. hemoconcentracdo (aumento de 20% do
hematocrito basal; ou queda de 20% do hematdécrito apés hidratacéo; ou valores superiores a 44% em
criancas, 48% em mulheres e 54% em homens); 2. derrames cavitarios (derrame pleural, ascite, derrame

cardiaco); 3. hipoalbuminemia (albumina < 3,0 g/dL).

Apoés confirmacdo de FHD os casos serdo classificados em grau | a IV, segundo
classificacdo da OMS.
Grau I: preenche todos os critérios de FHD, sendo que a Unica manifestacdo hemorragica é
a prova do laco positiva;
Grau lI: preenche todos os critérios de FHD, com presenca de manifestacdes hemorragicas
espontaneas (sangramentos de pele, petéquias, epistaxe, gengivorragia e outros);
Grau lll: preenche todos os critérios de FHD e apresenta colapso circulatério com pulso
fraco e rapido, diminuicdo da pressdo arterial ou hipotensédo, pele pegajosa e fria e
inquietacéo;
Grau IV: preenche todos os critérios de FHD e apresenta choque profundo, com presséo
arterial e pulso imperceptiveis.
Os graus lll e IV também sédo chamados sindrome do choque da dengue (SCD).
Caso de Sindrome do Choque do Dengue (SCD): suspeito de FHD com sinais e sintomas de
choque - auséncia de pressao arterial, pressdo de pulso imperceptivel, estreitamento de
pressao arterial.
Caso de Dengue com Complicacdo (DCC): todo caso que ndo se enquadra nos critérios de
FHD e a classificagdo de Dengue Classico é insatisfatoria. A presenca de um dos itens

descritos a seguir caracteriza o quadro: alteragdes neuroldgicas, disfungdo cardiorespiratoria,
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insuficiéncia hepatica, hemorragia digestiva volumosa, derrame pleural, pericardico e ascite,
plaquetopenia inferior a 20.000/mm?, leucometria global igual ou inferior a 1.000/mm?, 6bito.
Delirio, coma, depressao, irritabilidade, psicose maniaca, convulsdo, paresias, paralisias,
encefalite podem aparecer no decorrer do estado febril ou apds. Nos ultimos anos tem-se
descrito a ocorréncia de 6bitos entre os casos de DCC.

Caso descartado: caso suspeito com diagnostico laboratorial negativo (2 resultados negativos,
amostras pareadas IgM), desde que se comprove que as amostras foram coletadas em tempo
oportuno e transportadas adequadamente; caso suspeito com diagndstico laboratorial de outra
patologia clinica; caso suspeito sem exame laboratorial cujas investigacdes clinica e
epidemiolégica sdo compativeis com outras patologias.

Dificuldades na aplicacéo clinica dos critérios de definicdo de FHD, juntamente com o
aumento de casos graves de dengue tem promovido uma revisdo da classificacdo amplamente
utilizada atualmente. No novo Manual de Diagndéstico, Tratamento, Prevencdo e Controle da
Dengue da OMS (OMS, 2009), especialistas sugerem uma nova classificacdo de gravidade,
atualmente em teste em alguns paises, utilizando-se parametros clinicos e laboratoriais pré-
definidos para diferenciar de forma mais clara pacientes com dengue grave daqueles néo
graves. A classificagcdo em niveis de gravidade na triagem do doente podera ser de grande

auxilio nas decisdes da conduta terapéutica e acompanhamento do caso.

1.2- FLUXO DE NOTIFICAGAO

Dengue é um agravo de notificacdo compulséria (Portaria GM/MS n°® 5 de 21 de
fevereiro de 2006) e, portanto, todos o0s casos suspeitos devem ser notificados a Vigilancia
Epidemiol6gica do municipio e seguir o fluxograma do sistema de informacéo (figura 2).

A notificacdo de casos suspeitos devera ser realizada pelos profissionais de salde das
unidades de salde publicas e/ou privadas através dos instrumentos de coleta de dados do
Sistema de Informacé@o de Agravos de Notificacdo (SINAN). A Ficha Individual de Notificagdo
(FIN) e a Ficha Individual de Investigagdo (FIl) sdo as principais fontes de deteccdo dos casos
suspeitos de dengue.

Conforme previsto no artigo n° 14 do Coddigo de Etica Médica, “o médico deve
empenhar-se para melhorar as condicdes de salde e os padrdes dos servicos médicos e
assumir sua parcela de responsabilidade em relagdo a saude publica, & educacgdo sanitaria e a
legislagao referente a saude”.

E fundamental garantir a qualidade e o preenchimento das informacdes, bem como a
agilidade na coleta e encaminhamento para os servigos de vigilancia municipal uma vez que

essas informacbes serdo fonte de dados essenciais a fim de detectar precocemente a

)
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circulacéo viral e garantir o desencadeamento oportuno das ag¢des de controle e prevengéo no
nivel local. Espera-se que haja uma boa comunicacdo entre as equipes destas unidades, a
vigilancia epidemioldgica e o controle de vetor (figura 2).

A fim de assegurar agilidade ao sistema é importante que as informacdes sejam
digitadas no SINAN-NET o mais rapido possivel com especial atencao as informacdes sobre
identificacdo do paciente, local provavel de infec¢do, datam de inicio dos primeiros sintomas e
data da coleta da sorologia dos casos suspeitos.

Deve-se garantir o fluxo imediato de informacdo dos suspeitos de dengue entre 0s
servicos de atendimento e as vigilancias epidemioldgicas municipais e destas para 0s servicos
de controle de vetores. Da mesma forma, municipios que necessitarem de servigcos
complementares do nivel regional e central devem repassar essas informacdes aos grupos de
vigilancia estadual e SUCEN regionais.

Objetivando identificar precocemente a circulagdo viral e diminuir o nimero de casos,
especialmente durante os periodos ndo epidémicos, deve-se incluir a investigacdo de casos
suspeitos a busca ativa de novos casos suspeitos no(s) local(is) por onde o caso circulou
durante o periodo de viremia.

Os casos suspeitos de doenca grave (DCC, FHD, SCD) e 6bito deverdo ser notificados
imediatamente as Vigilancias Epidemiolégicas Municipais e aos Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) através da FIN e Fll. Para confirmacdo da suspeita devera ser realizada
investigacao epidemiolégica da presenca dos critérios confirmatérios e confirmacéo laboratorial
diagnéstica (ver item 1.3 — investigacdo laboratorial). No periodo epidémico as VE municipais
devem realizar busca ativa de casos graves de dengue nas unidades de salde ndo devendo
aguardar apenas a notificacao passiva.

A classificacdo dos casos graves e Obitos deverd ser realizada pelo municipio de
ocorréncia e/ou residéncia do caso. Dificuldades para classificar ou encerrar o caso serao
objeto de discussdo com o GVE e, se necessario, com a Divisdo de Zoonoses do
CVE/CCD/SES-SP.

Com relagcdo ao método diagnéstico NS1, uma vez que a FIl ndo possui campo
especifico para o seu registro, as informacdes referentes a realizacdo do exame, data da coleta
e resultado deverdo ser preenchidas no campo “observagdes adicionais” da seguinte maneira:

Inserir na primeira linha o nome do teste: NS1

Na segunda linha colocar o resultado do exame: positivo, negativo ou inconclusivo

Na terceira linha colocar a data da coleta: dd/mm/aaaa

O critério de confirmacgéo/ descarte do caso (campo 43) s6 podera ser realizado depois

de retirada a critica na entrada de dados da ficha de investigacdo que relaciona cada um dos
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campos com resultado de exame laboratorial com este campo (campo 43 - Critério de
confirmacao/descarte) em aplicativo do Sinan Net a ser realizado pelo Ministério da Saude.

As vigilancias epidemiolégicas municipais, regionais e do nivel central devem
acompanhar os dados epidemiolégicos periodicamente com o objetivo de identificar novas
areas de transmissdo, regides de maior ocorréncia de casos, grupos populacionais mais
acometidos, ocorréncia de casos graves e Obitos suspeitos com o objetivo de orientar acbes
integradas e direcionadas.

A avaliagdo dos dados deve ser periddica para monitoramento de transmissdo de
dengue. Analisar semanalmente os dados, acompanhando a tendéncia dos casos e verificando
as variacdes entre as semanas epidemioldgicas. Recomenda-se fazer andlise do nimero de
casos por bairro, por distrito sanitario ou por unidade notificante, por semana epidemiolégica de
inicio de sintomas e comparar com anos ou periodos de transmissdo anteriores. O objetivo é
elaborar um grafico de linha (curva endémica) ou diagrama de controle, onde é possivel

visualizar a tendéncia de aumento dos casos acima do esperado.

Figura 2 - Fluxograma do sistema de informacg&o do caso suspeito de dengue.

Caso suspeito
de dengue
Unidades de
Saude
Notificacao
v imediata dos
casos suspeitos
Vigilancia
Municipal
Y !
Vigilancia Controle L
Estadual de Vetores Assisténcia
Ministério
da Saude

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide/ MS.

Conforme proposto na pactuagédo unificada das metas dos indicadores do Pacto pela
Saude elaborada entre as esferas de governo, propde-se que 100% dos municipios prioritarios
devem ter Plano de Contingéncia elaborado e aprovado. Entretanto, é recomendavel que todos

0s municipios do Estado tenham Planos de Contingéncia independente de serem municipios
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prioritarios. Os planos devem conter agfes intersetoriais e integradas nos eixos descritos nesta

proposta e em concordancia com as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de

Epidemias de Dengue (disponivel no endereco eletronico:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_dengue.pdf)

E atribuicdo Divisdo de Zoonoses do CVE, dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica
(GVESs), da Sucen central e regional garantir retaguarda técnica aos municipios para elaboracao
dos planos. Os planos municipais deverao ser aprovados pelos Conselhos Municipais de Saude
e o0s planos regionais e o estadual pela Comissdo Intergestora Bipartite. Os colegiados
regionais representam papel importante para discussdo dos planos de contingéncia de
municipios de referéncia regional.

Em 2009, foram redefinidos os municipios prioritarios de dengue no ESP segundo os
critérios descritos:

Critério 1 - Ser capital de estado ou possuir populacdo acima de um milhdo de habitantes;
Critério 2 - Ser sede de Departamento Regional de Saude e ter tido transmissédo de dengue
nos ultimos dez anos;

Critério 3 - Ter populacdo acima de cinguenta mil habitantes, transmissdo de dengue em
pelo menos cinco dos ultimos dez anos e incidéncia acumulada acima de trezentos casos

por cem mil habitantes.

A Tabela 3 apresenta os 57 municipios prioritarios para dengue no ESP e os critérios
pelos quais foram incluidos. Nesses municipios vivem 58,2% da populacéo total do estado e

64,3% da populacéo exposta ao risco da doenca.
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Tabela 3 — Municipios prioritarios de dengue segundo critério de classificacdo, Estado de S&o
Paulo, 2009.

Municipio prioritario Populagéo Anos de Incidéncia Critério de
(habitantes) transmisséo Acumulada selecdo

1. Americana 203.283 8 4270 3
2. Andradina 56.505 9 8008,1 3
3. Aracatuba 181.143 10 5353,2 23
4. Araraquara 199.132 10 8743 2.3
5. Araras 113.645 10 434,7 3
6. Assis 97.725 6 3223 3
7. Barretos 112.804 10 3801,3 23
8. Barueri 264.619 8 1011,6 3
9. Bauru 355.675 8 744, 2.3
10. Bebedouro 77.430 9 5433,3 3
11. Birigui 109.451 10 6363,6 3
12, Campinas 1.056.644 10 977,5 123
13. Caraguatatuba 94.598 7 1937,7 E
14. Catanduva 114.069 9 3376,0 3
15. Cubatéo 127.702 10 4026,6 3
16. Fernandépolis 63.414 9 3328,9 3
17. Guaruja 304.274 10 2579,3 3
18. Hortolandia 201.049 8 1030,1 3
19. Ibitinga 52.582 8 793,0 3
20. Itanhaém 85.977 6 1371,3 3
21, Itapevi 201.995 6 1435,2 3
22. Itapira 71.850 5 794,7 3
23. Jaboticabal 72.614 8 555,0 3
24. Jandira 110.325 7 23204 3
25. Limeira 278.776 8 464,9 3
26. Lins 72.568 8 3217,7 3
27. Marilia 223.454 8 837,3 23
28. Matdo 77.682 8 408,1 3
29. Mirassol 54.350 9 6966,0 3
30. Mogi Guacu 138.494 8 661,4 3
31, Moji Mirim 87.800 7 526,2 3
32. Osasco 713.066 8 4418 3
33. Penapolis 59.183 8 3082,0 3
34. Peruibe 57.151 6 789.1 3
35. Piracicaba 365.440 9 17795 23
36. Pirassununga 70.912 5 328,6 3
37. Praia Grande 244.533 10 4994,0 3
38. Ribeiréo Preto 558.136 10 2370,2 23
39. RioClaro 189.834 8 1191,0 3
40. Santa Barbara d'Oeste 187.908 4832 3
41. Santos 417518 10 6703,7 2,3
42. S&o Joado da Boa Vista 83.369 4 50,4 2
43. S3o José do Rio Preto 414.272 10 73589 23
44, S&o Sebastido 72.236 9 3081,566 3
45. Sao Vicente 328.522 10 3909,936 3
46. Sertdozinho 109.565 9 1212,979 3
47. Sorocaba 576.312 49,79941 2
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48. Sumaré 237.135 9 1807,831 3
49. Taquaritinga 55.372 7 599,581 3
50. Taubaté 270.918 2 13,28815 2
51. Tupa 64.078 9 1267,206 3
52. Votuporanga 80.819 10 1679,061 3
53. Séo Paulo 10.990.249 9 45,50397 1,2
54. Franca 327.176 ) 41,56784 2
55. Presidente Prudente 206.164 9 273,0836 2
56. Guarulhos 1.279.202 9 180,6595 1
57. Olimpia 50.215 9 4311,461 3

Fonte: SES-SP

1.3- INVESTIGAQAO LABORATORIAL

Os exames deverdo ser realizados pelos laboratérios do Instituto Adolfo Lutz e/ou pela
rede credenciada pelo mesmo.

O diagnéstico laboratorial das infeccdes pelo virus dengue pode ser feito por meio de
pesquisa virolégica (isolamento viral, deteccdo de genoma viral - RT-PCR, histopatoldgico
seguido de pesquisa de antigenos virais por imunohistoquimica) ou pesquisa soroldgica
(captura de ainticorpos IgM, detec¢éo de anticorpos IgG e captura de proteina NS1), conforme
recomendac@es contidas no anexo |.

As amostras deverdo ser encaminhadas acompanhadas da ficha de solicitacdo de
exame do SINAN corretamente preenchidas e transportadas conforme estabelece o fluxo
preconizado pelo IAL (Anexo I).

Todos os casos suspeitos de dengue devem ser diagnosticados laboratorialmente até
atingir o limite para confirmacéao por critério clinico-epidemiolégico ja descrito anteriormente (ver
guadro 1).

Amostras sorolégicas positivas no IAL regional/credenciada em areas sem transmissao
de dengue a vigilancia epidemiolégica podera solicitar confirmacéo no IAL central.

Para o monitoramento de inicio de transmissédo no periodo inter-epidémico recomenda-
se realizagdo de exame para dengue em suspeitos de doencas exantematicas com resultado

laboratorial negativo.

Nos casos suspeitos de doenca grave (DCC, FHD/SCD) deverédo ser colhidas amostras
de sangue e soro para realizagdo de exames confirmatorios, independente do namero de dias
de doenca, e encaminhada para rede IAL. Nos casos de Obitos suspeitos de dengue, mesmo
gue haja amostras colhidas na fase inicial da doenga, deve-se coletar amostra de sangue e
fragmento de tecido post-mortem a fresco e fixado. Caso ndo seja possivel realizagdo de
necropsia em Servico de Verificacdo de Obito, podera ser realizada puncdo pericardica para

coleta de coagulo sanguineo e bidpsia de 6rgéos, apos autorizacao de familiar.

)
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A Secretaria de Estado da Salde do Estado da Saude por meio do IAL, CVE e SUCEN
elaborou uma proposta de implantacdo do método diagndstico baseado na deteccao do
antigeno NS1 do virus dengue em todos os municipios do Estado de S&o Paulo no ano de
2009. O aparecimento precoce da proteina NS1 no sangue de pessoas infectadas pelos virus
da dengue possibilita um diagndstico logo nos primeiros dias da doenca.

A avaliacdo do protocolo ap6s o periodo de sua realizagcdo de marco a dezembro de
2009 demonstrou concordancia de 92% das amostras reagentes de NS1 quando comparada
com a técnica de isolamento viral (750 amostras) e possibilitou a identificacdo dos sorotipos
circulantes e sua distribuicdo no Estado garantindo um monitoramento mais efetivo do sorotipo
circulante. No ESP neste mesmo ano predominou o sorotipo DEN 1, seguido do sorotipo DEN 3
e depois do DEN 2.

Dentre os suspeitos com resultados NS1-ndo reagentes, aproximadamente 3.000
amostras, apenas 43 % colheram segunda amostra para confirmagéo por meio de ELISA-IgM.
Os resultados nado-reagentes no ELISA-IgM e no NS1 tiveram concordancia aproximada de
91%. Frente aos resultados obtidos o Estado de Sdo Paulo valida a pesquisa de NS1 (formato
ELISA ou Imunocromatografico) como método para o diagnostico de dengue. No ESP este
método sera utilizado para casos graves, Obitos suspeitos de dengue e nas unidades sentinelas
para 0 monitoramento de circulacao viral.

A seguir, descrevem-se resumidamente o0s exames laboratoriais disponiveis. Sua
interpretacdo e o0s procedimentos para coleta dos espécimes biolégicos estdo descritas

detalhadamente no anexo I.

Pesquisa soroldgica (captura de anticorpos e proteina NS1):

O teste ELISA de captura de anticorpos IgM é o método de escolha para confirmacéo de
casos suspeitos de dengue. E um teste que possibilita confirmar infecgdes recentes ou
correntes com uma Unica amostra colhida a partir do sexto dia ap6s inicio dos sintomas.

Amostra para captura de antigenos NS1 (método imunoenzimatico ELISA ou
imunocromatografico - Fita) deve ser coletada até o terceiro dia apds o inicio dos sintomas. No
ESP serd utilizado para casos graves, Obitos suspeitos de dengue e nas unidades sentinelas

para o monitoramento de circulacao viral.

Isolamento de virus:
E 0 método padréo ouro para identificagdo do sorotipo viral. Indicado para elucidacio de
casos suspeitos de casos graves (DCC, FHD, SCD) e 6bito, e para o monitoramento do(s)

sorotipo(s) circulante(s) ou introduzido(s) em areas de transmisséo.
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Para adequacao a capacidade méxima do laboratorio de referéncia, o0 monitoramento de
circulagéo viral seré realizado através da coleta de 3 amostras de isolamento viral por més para
cada municipio prioritario de dengue (tabela 3). O mesmo também podera ser realizado apés
discussdo com as vigilancias epidemiolégicas e IAL em municipios n&o prioritarios que iniciam
transmissdo apds 2 anos sem confirmagédo de caso.

O isolamento viral pode ser realizado em amostra de sangue, soro, liquido céfalo-
raquidiano (LCR), fragmento de visceras (figado, bacgo, coracdo, pulmao, rim e cérebro) ou
sangue obtido por puncéo pericardica post-mortem. Para amostra de sangue a coleta devera
ser feita durante o periodo de viremia, até o terceiro dia apos o inicio dos sintomas. As
amostras bioldgicas destinadas ao isolamento de virus devem ser armazenadas e
transportadas em baixissima temperatura, em freezers -70°C, nitrogénio liquido ou gelo seco

(ndo séo indicados gelo comum e gelo reciclavel tipo gelox).

Deteccdo de genoma viral (RT-PCR):

Este método pode ser realizado com amostras de sangue total, soro, liquido céfalo-
raquidiano (LCR), plasma, fragmentos de visceras (figado, baco, linfonodos, coracao, pulméo,
rim e cérebro) e fluido de cultura de células infectadas. Nao € utilizado na rotina diagndstica,
indicado como teste complementar para elucidacdo de casos graves e Obitos suspeitos de
dengue em que as técnicas de rotina foram insuficientes para a definicdo diagndstica. As

amostras devem ser colhidas até o 5° dia de doenca.

Histopatologia e pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica:

Realizado em material obtido post mortem em amostras de figado, baco, coracéo,
pulméo, linfonodos, rins e cérebro. A pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica
permite a detec¢cdo dos mesmos em cortes de tecidos fixados em formalina tamponada a 10% e

emblocados em parafina.

2. CONTROLE DE VETORIAL E VIGILANCIA SANITARIA

- Controle vetorial
De acordo com a norma técnica em vigor no ESP (NORTE, 2005) as atividades de
controle dos vetores da dengue séo divididas em acdes rotineiras de controle e acdes que sdo

desencadeadas em situa¢cdo com risco de transmissdo ou com transmissao de dengue.

)
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Nas duas situacdes agbes devem ser desenvolvidas de forma integrada, pelos niveis
municipal e estadual de governo. Conforme estabelecido na Portaria 3252 de 22 de dezembro
de 2009 que aprova as diretrizes para execucdo e financiamento das a¢bes de vigilancia em
Saulde pela Uniao, Estados e Municipios, em seu Artigo 22 compete ao Estado, entre outras
acles, 0 apoio aos municipios no fortalecimento da gestdo da Vigilancia em Saude e execuc¢do
de acbes de Vigilancia e, Saude de forma complementar a atuacdo dos municipios e aos
municipios compete, entre outras, a execuc¢ao das acdes de Vigilancia em Saude.

2.1. Agdes rotineiras de controle

As acdes rotineiras de controle vetorial sdo diferenciadas em funcdo da classificacdo do
municipio quanto a infestacdo por Aedes aegypti.

Nos municipios com infestacdo domiciliar as a¢des sdo direcionadas para o controle do
vetor e monitoramento dos niveis de infestacao.

Nos municipios nao infestados as acfes sao dirigidas ao monitoramento da introducéo

do vetor e o desencadeamento de acdes imediatas de controle quando do seu encontro.

2.1.1. Municipios infestados
Atividades executadas pelos municipios
e (CasaaCasa:

Consiste em visita aos imoveis e visa orientar e estimular os responsaveis a adotar os
cuidados necessarios e executar, durante a visita, medidas de controle. O controle de
criadouros deve, preferencialmente, objetivar a destruicdo do recipiente ou sua alteracdo de
forma a impedir o acumulo de agua ou 0 acessO aosS mosquitos para oviposicao.
Excepcionalmente, deve-se fazer uso de larvicidas quimicos, aplicados pelos agentes de
controle de vetores. Esta atividade deve ser desenvolvida de forma continua e rotineira, em
todas as areas do municipio (urbana e rural).

Nos municipios de médio e grande porte e nos grandes centros urbanos, onde ha
marcante diferenciagdo quanto as formas de ocupagdo do solo o programa municipal deve
priorizar areas de maior infestagéo e diferenciar a periodicidade de visita. Essa priorizacdo deve
ser baseada nos indicadores disponiveis e reavaliada periodicamente.

Deve ser organizada em duas modalidades.

A atividade casa a casa de “rotina”, dirigida a todos os iméveis da area urbana e dos
aglomerados rurais, excluidos os Pontos Estratégicos (PEs), os Imdéveis Especiais (IES) e os
apartamentos acima do 1° andar de edificios que, segundo avaliacdo anterior (Cadastro de
Quarteirdo), ndo apresentem situacbes favoraveis a proliferacdo do vetor. Deve-se prever o
retorno para atendimento de “demanda”, a fim de solucionar problemas que exijam nova visita
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para execucdo de medida especifica de controle ou para verificagdo de cuidados adotados pelo
responséavel do imével. A periodicidade é no minimo semestral, preferencialmente nos periodos
de julho a outubro e de janeiro a abril.

Para o desenvolvimento desta atividade os municipios devem trabalhar de forma
integrada com a Estratégia de Saude da Familia, sendo as visitas realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Esta integracdo tem como objetivo evitar a duplicidade de
acOes, otimizar as visitas realizadas pela area de controle de vetores por meio dos agentes de
controle de vetores (ACV) e ACS, ampliando e/ou aprofundando o trabalho em alguns aspectos,
sem desconsiderar a especificidade de ambas as &reas e contribuindo para maior nivel de
racionalidade.

A atividade casa a casa de “intensificagdo” visa direcionar agcdes de controle para os
setores mais problematicos, de acordo com a avaliacdo realizada na rotina e andlise dos
indicadores sanitarios, entomologicos e operacionais. A partir do trabalho semestral de “rotina”
sera possivel elaborar dois planos anuais de ‘“intensificagdo” para o0s setores mais
problematicos: um antecipando-se ao periodo de maior risco de transmissdo de dengue
(novembro/dezembro) e outro no periodo de menor risco (maio/junho). O roteiro para
elaboracdo do Plano de Intensificagdo encontra-se no NORTE. O quadro abaixo apresenta um

esguema para esta programacao:

Quadro 2 - Programagc&o anual das atividades de Casa a Casa e de Levantamento de indice.

Més J F M |A [M J J A S ¢] N D
Casa a Casa Rotina/Demanda Intensificagdo Rotina/Demanda Intensificagdo
Levantamento ADL* ADL* LIRA**

de indice

* Avaliagd@o de Densidade Larvaria
**| evantamento de Indice Réapido (apenas p/ municipios definidos pelo Ministério da Saude)

e Pontos Estratégicos (PE)

S&o0 imoveis com cujas caracteristicas oferecem maior risco de proliferagdo do vetor,
seja por possuirem um grande numero de recipientes em condi¢cdes de se tornar criadouro
(cemitério, borracharias, desmanche, etc), seja por manterem fluxo constante com outras areas
do estado ou do pais (postos de abastecimento, transportadoras). Esses imdveis podem servir
de fonte geradora de grande quantidade de mosquitos adultos, o que pode elevar os niveis de
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transmissao nas areas onde estéo inseridos, bem como servir de fonte de infestacdo para areas
ainda néo infestadas. Por essas razdes, devem ser trabalhados de forma diferenciada e com
periodicidade definida. Nos imdveis identificados como de maior risco, as vistorias devem ser
quinzenais, enquanto que naqueles de menor risco, as visitas podem ser mensais. Durante a
vistoria, deve-se orientar o responsavel pelo imdvel, sobre procedimentos que devem ser
adotados para minimizar o risco de infestacdo e também deve ser realizada vistoria dos
recipientes, pesquisa larvaria tratamento quimico dos recipientes encontrados com larvas.
e Imoveis Especiais (IE)

S&0 aqueles que assumem papel importante na cadeia de transmissdo da doenca,
devido ao grande numero de pessoas que os freqiientam aumentando a probabilidade de
disseminacao do virus (escolas, shopping centers, presidios, clubes, hospitais). Nesses imoveis
as vistorias devem orientar as pessoas responsaveis para a identificacdo e correcao de
possiveis situacdes de infestacdo e para problemas de dificil solucdo, estabelecendo-se, em
conjunto, um prazo para sua normalizacdo. As visitas podem acontecer com periodicidade
trimestral ou semestral, de acordo com a infestacdo encontrada.

e Avaliacdo de Densidade Larvéria (ADL)

Consiste na determinacdo dos niveis de infestacdo, de uma determinada area
geografica, num dado momento. S&o estimados os indices larvarios e respectivos intervalos de
confianca, deve ser utilizada amostra probabilistica por conglomerado (quarteirdo). Devem ser
sorteados no minimo 600 imoveis, distribuidos em pelo menos 30 quarteirdes. Na visita aos
imoOveis sao realizadas pesquisa larvéria e coleta de larvas de mosquitos. Somente os iméveis
considerados como edificacbes ou como obras fardo parte da amostra, ou seja, devem ser
excluidos terrenos baldios, pracas e parques, além dos PE e IE (NORTE, 2005). Apéds
identificacdo das larvas, os indices larvarios devem ser calculados (indice de Breteau, indice
Predial e indice de Recipientes), o que permitira diferenciar estratégias de controle para cada
area, com base nos niveis de infestacao e recipientes predominantes.

e Outras atividades

S&o medidas voltadas para a resolucdo de probleméticas especificas, como trabalho

direcionado a um tipo de criadouro em especial, como por exemplo, vedacao de caixas d’agua,

controle de recipientes naturais ou remocao de inserviveis.

Atividades executadas pela SUCEN
Tem como objetivo fortalecer a gestdo municipal para o controle de dengue
acompanhando as ag¢des executadas pelas equipes municipais e aprofundando a andlise da
situacdo entomologica.
e Avaliacdo de Densidade Larvéria (ADL)
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Esta medida de infestacdo vetorial € realizada considerando-se as unidades de
avaliacdo da regido e do municipio. A avaliagdo da regido tem como objetivo acompanhar a
tendéncia da infestacdo e a sazonalidade vetorial. Deve ser realizada amostragem
probabilistica por conglomerados para avaliacdo de 1.000 imdveis, distribuidos em 50 setores
definidos por sorteio. Sao estimados os indices de infestacdo e determinado os respectivos
intervalos de confianca. Esta avaliacdo deve ser realizada mensalmente.

A avaliacdo do municipio tem como objetivo acompanhar a infestacdo dos municipios
classificados como prioritarios para dengue e outros de importancia epidemiolégica na regiao de
abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude do Estado (DRS). Deve ser sorteada uma
amostra probabilistica por conglomerados sendo sorteados 800 imdveis, distribuidos em 40
guarteirdes. Sao estimados os indices de infestacao e respectivos intervalos de confianca. Esta
avaliacao deve ter periodicidade trimestral.

Nos municipios selecionados para acompanhamento trimestral de ADL é realizada
pesquisa de amostra probabilistica de PE e IE, com pesquisa e coleta de formas larvarias e de
mosquitos adultos. Os resultados obtidos visam acrescentar indicadores aqueles avaliados

pelos municipios e propor medidas adicionais conjuntas

2.1.2. Municipios néo infestados
Atividades executadas pelos municipios
e Pesquisa de Pontos Estratégicos (PE)

Realizada através de visitas periédicas em imdveis de maior risco, a fim de detectar a
introducdo de vetores. Os imoveis classificados como PE constituem uma importante porta de
entrada da infestacéo e por isso devem ser visitados regularmente a cada 15 dias durante o0 ano
todo. Sao realizadas atividades de coleta de larvas e orientacdo ao responsavel pelo imovel,
sobre cuidados a serem adotados para melhorar as condi¢cdes sanitarias do imovel.

e Pesquisa de Armadilhas (PA)

Para garantir uma réapida deteccdo da introdugéo de vetores, numa determinada area,
devem ser instaladas armadilhas (pneus), colocados em malha de 400x400 metros e mantidos
em condicdes para a oviposicdo das fémeas de mosquito. Estas armadilhas devem ser
vistoriadas semanalmente. Quando do encontro de larvas na armadilha, as mesmas devem ser
encaminhadas para identificacao.

e Pesqguisa em Imdveis Especiais (IE)

Os IE de municipios nado infestados também devem ser vistoriados, com objetivo de
aumentar os pontos de vigilancia a introducéo de vetores e reduzir condicdes favoraveis a
instalacdo de focos. As visitas devem ser feitas com periodicidade trimestral ou semestral,
conforme do risco do imovel.
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o Delimitacdo de Foco (DF)

Sempre que um imovel mostrar-se positivo para Aedes aegypti, a de DF deve ser
desencadeada para evitar a instalacdo definitiva do vetor na area. Deve ser demarcada uma
area de no minimo 500 metros ao redor do imdvel positivo, e todos os imdveis circunscritos
nesse raio devem ser vistoriados. Nesses imodveis sdo realizadas coletas de larvas dos
recipientes, controle mecéanico dos recipientes em condicdo de se tornarem criadouros e
tratamento focal com larvicida, naqueles onde né&o for possivel o controle mecénico.

Se novos focos forem detectados através das amostras coletadas nessa atividade, o
raio deve ser ampliado, até que se consiga a total eliminacdo dos vetores. Caso a quantidade
de focos seja muito grande e a ampliacdo dos raios de delimitacdo comece a tornar o trabalho
de dificil execucéo, os dois niveis de governo, estado e municipio, devem conjuntamente avaliar
a possibilidade de alteracéo da classificacdo entomoldgica do municipio de nao infestado para
infestado.

e Atividades de controle frente a um caso suspeito ou confirmado de dengue

Quando houver a notificacdo de caso suspeito ou confirmado de dengue, deve-se
realizar pesquisa larvéria e tratamento focal em todos os iméveis localizados no quarteirdo de

residéncia, trabalho ou estudo do caso e nas faces fronteiricas dos quarteirbes vizinhos a este.

Atividades executadas pela SUCEN

Acompanhamento entomoldgico, em municipios selecionados em funcdo da sua
importancia na regido. Consiste na avaliacao trimestral realizada pela SUCEN em uma amostra
dos PE e das Armadilhas trabalhados pelo municipio, com coleta de larvas e adultos (PE) e de
larvas (AR), como forma de acrescentar outros indicadores aqueles avaliados pelos municipios

e propor medidas de acordo com os resultados obtidos.

2.2 AcOes em situagdo com risco de transmissdo de dengue ou com transmissao
desencadeada

As atividades sdo desenvolvidas conforme a situacdo epidemiolégica a partir da
notificac@o de casos e apresentam 0s seguintes objetivos:
- Municipios ou bairros ndo endémicos em situagdes de risco de transmissdo: as atividades visam
evitar que a transmisséo da doenca seja desencadeada;
- Municipios ou bairros ndo endémicos em situacdes de transmissédo desencadeada: as atividades
visam interromper a transmissao da doenga em curso;

- Municipios ou bairros endémicos: as atividades visam reduzir a incidéncia da doenca.

)

C@] ) CENTRO DE VIGILANCIA i “ Hddd )
| ':eﬂm.a.a. ' \I EPIDEMIOLOGICA Centro de Vigilancia Sanitiria " 55“ ~7

Controle do Doengas “Prof. Alexandre Vranjac Instituto AdoMo Lutz Sucen 21



PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

Foram consideradas endémicas para fins de diferenciacdo das acbes de controle
vetorial as seguintes situacoes:

Quaisquer bairros de municipios que preencham o seguinte conjunto de critérios:

- apresentem transmisséo de dengue pelo menos nos 3 ultimos anos;

- notifiqguem casos autéctones durante mais de 4 meses, de cada um dos 2 Ultimos anos;

- estejam localizados em regides onde ja foi detectada a circulagéo dos sorotipos 1, 2 e 3;

- apresentem incidéncia acumulada maior que 600 casos/100.000 habitantes nos 2 ultimos

anos.

Bairros ou grupamento de bairros que preencham os 4 critérios descritos acima e que estejam
localizados em municipios com mais de 100 mil habitantes e com coeficiente de incidéncia

acumulada nos ultimos 2 anos maior que 90 casos/100.000 habitantes.

o Atividades de blogueio de transmissao

A partir da notificagdo de caso suspeito ou confirmado deverdo ser desencadeadas
acOes visando evitar ou interromper a transmissao e reduzir o nimero de casos da doenca.
Uma das medidas mais importantes a serem desencadeadas consiste no desenvolvimento do
bloqueio. Este incorpora duas atividades que devem ser realizadas de forma integrada, embora
tenham finalidades e momentos distintos.

Bloqueio de Controle de Criadouros (BCC): visa eliminar formas imaturas do vetor (ovos,
larvas e pupas), localizadas na area de ocorréncia do caso para impedir seu desenvolvimento
até a fase adulta e sua consequliente contaminacao, ao picar pessoas infectadas;

Bloqueio de Nebulizacdo (BN): aplicacdo de inseticida domiciliar que visa eliminar as
formas adultas (aladas) do vetor, que podem estar transmitindo a doenca naquela area.

Estas atividades devem ser realizadas sequiiencialmente, iniciando-se pela de controle
de criadouros, seguida nebulizacdo nas areas onde houve deslocamento do(s) suspeito(s),
como local de residéncia, estudo, trabalho, lazer e outros. Devera ser delimitada uma area
minima de 200 metros ao redor desses locais e visitados todos os imoveis circunscritos nesse
raio, realizando-se orientagdo dos responsaveis, eliminacdo dos recipientes e tratamento
daqgueles que nado puderem ser eliminados. Na mesma area, com intervalo ndo superior a trés
dias, deverd ser realizada a nebulizagdo quimica de inseticida com equipamento costal
motorizado e apds ser obtida uma cobertura minima de 75% no BCC. Se a cobertura ficar
abaixo de 75% devera ser programado o retorno aos imoveis pendentes pelo menos 3 vezes
(em horarios diferenciados e/ou em final de semana) ou até reduzir a pendéncia a valores
inferiores a 25%. Realizar, entdo a nebulizagdo acompanhada de ‘“rescaldo”, ou seja,
tratamento de possiveis criadouros que ainda sejam encontrados, de controle de criadouros.
Sempre que houver um distanciamento de 7 ou mais dias entre as duas atividades de Bloqueio,
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deve-se repetir o BCC em conjunto com o BN sem necessidade de garantir novamente a
cobertura de 75% no controle de criadouros. Como a cobertura de 75% ainda € considerada
baixa, recomenda-se que em bairros ndo “dormitérios” e sem concentracdo de casas de
temporada esta seja aumentada no minimo a 85%. Nas areas em que ndo se conseguir atingir

cobertura minima de 75% no BCC nao serd realizada a nebulizacéo.

Atividades desenvolvidas em municipios ou bairros ndo endémicos em situacdes de
risco de transmisséao

As acbes devem ser desencadeadas o mais breve possivel a partir da notificacdo de
casos suspeitos ou confirmagéo de casos importados.

Caso suspeito autéctone: deve ser realizada a busca ativa de casos e BCC em cada
locais provéaveis de infeccdo, devem ser trabalhados todos os imoéveis localizados no quarteirao
de residéncia, trabalho e estudo e nos 8 quarteirdes vizinhos (total de 9 quarteires) ou num
raio minimo de 200 metros. Deve se aguardar o resultado laboratorial.

Caso suspeito importado: devem ser trabalhados os locais de permanéncia do caso
durante o periodo de transmissibilidade (local de residéncia permanente/temporaria, trabalho e
estudo). Sera realizado o BCC em cada local, sendo trabalhados todos os iméveis localizados
no quarteirdo de residéncia, trabalho e estudo e nos 8 quarteirdes vizinhos (total de 9
guarteirdes) ou num raio minimo de 200 metros. Quando o tempo de espera entre a coleta de
exame laboratorial confirmatoério e o resultado for superior a 5 dias a nebulizacdo podera ser
realizada nos casos suspeitos procedentes de areas com transmissao de dengue, apds analise
e deciséo conjunta do municipio, GVE e SUCEN.

Caso importado confirmado: devem ser trabalhados os locais de permanéncia do caso
durante o periodo de transmissibilidade (local de residéncia permanente/temporaria, trabalho e
estudo). Seré realizado o BCC e o BN para cada local, sendo trabalhados todos os imoveis
localizados no quarteirdo de residéncia, trabalho e estudo e nos 8 quarteirbes vizinhos (total de

9 quarteirdes) ou num raio minimo de 200 metros.

Atividades desenvolvidas em municipios ou bairros ndo endémicos em situacfes de
transmissdo desencadeada

A partir da confirmagdo do primeiro caso autdéctone no municipio € caracterizada a
ocorréncia de transmisséo. As acdes de controle do vetor devem ser intensificadas rapidamente
a fim de interromper a transmisséo e evitar a ampliacdo para outras areas.

Para tanto se deve delimitar a(s) area(s) para bloqueio, delimitando raios de pelo menos
500 metros em torno do LPI. Esses raios deverdao ser ampliados para evitar pequenos trechos
sem tratamento entre as &reas referentes a dois ou mais casos e incluir aqueles com presenca
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de casos suspeitos que aguardam exame laboratorial. Recomenda-se delimitar uma Unica area
para dois ou mais casos confirmados, sempre que a disténcia entre os locais de infeccdo for
igual ou inferior a 1.200 metros. As areas demarcadas para blogueio deverdo ser ampliadas em
funcdo da notificacdo de outros casos suspeitos e da confirmagéo de mais casos.

Atividades desenvolvidas em municipios ou bairros endémicos

A busca ativa de casos e o BCC deverédo ser realizados a partir da notificacdo de caso
suspeito. Para os casos confirmados o BCC é obrigatério e devera ser iniciado num raio minimo
de 200 metros. A realizacdo do BN deve ser desencadeada a partir da confirmacdo do caso
desde que a pendéncia no BCC seja de 25%. O BN néo esta indicado durante o periodo de
junho a setembro quando da ocorréncia de casos autéctones isolados (ocorréncia de no
maximo um caso num raio de 200 metros, num periodo de 30 dias, apés a realizacdo de busca
ativa de casos). Nessas condicdes, recomenda-se a ampliacdo do raio do BCC para 500
metros.

Se houver introducdo do sorotipo 4 no Estado, as medidas de bloqueio deverdo ser

readequadas, visando conter a circulacéo desse sorotipo.

Atividades para intensificacdo e melhoria do trabalho de controle da transmissdo de
dengue

Em toda area de transmissdo € necessario incorporar medidas que contribuam para
melhoria da qualidade do trabalho, aumento do nivel de cobertura e reducdo do tempo de
intervencdo, visando aumentar o impacto das medidas de controle.

As medidas que visam a melhoria da qualidade do trabalho incluem:
- Ampliacdo da interface entre o0s diversos setores municipais da saude (vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle de vetores), com expansdo para demais areas
municipais cuja atuacdo esta relacionada com a problematica de dengue (Secretaria da
Educacdo, Abastecimento de Agua, Limpeza Urbana, Departamento Juridico, Secretaria de
Obras, etc.);
- Intensificagéo das ac¢bes de Informacéo, Educacédo e Comunicagado-IEC, principalmente com
enfoque informativo, através de uma rede de apoio que possa multiplicar e manter a populagéo
informada sobre a situagdo de risco, os locais que estdo sendo mais afetado e a forma de
participar do controle. Para tanto, podem ser usados: carta aberta a populacdo, carro de som,
televisdo, radio, jornal, escolas, igrejas, clubes de servicos, Conselhos Gestores Locais,
Camara de Vereadores, Defesa Civil, entre outras;

- Incremento das atividades de supervisdo das equipes de campo;

©
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- Intensificacdo do trabalho conjunto entre a area de controle de vetores do municipio e as
equipes regionais da SUCEN, de modo a garantir que a atividade de nebulizacdo domiciliar de
inseticida aconteca imediatamente apds a atividade de blogueio/controle de criadouros (1 a 3
dias depois), permitindo, portanto, atuagdo imediata frente as formas imaturas e adultas do
vetor, aspecto fundamental para o éxito da intervencéo;
- Reciclagem do pessoal de campo, visando rediscussao do trabalho das equipes, para dirimir
davidas que surgiram durante o desenvolvimento das diversas atividades e pontos
problematicos apontados por supervisores, pessoal de IEC e Coordenadores. Nesta reciclagem,
as atividades de Blogueio-Controle de Criadouros e de Bloqueio- Nebulizacdo devem ser
amplamente abordadas e seus objetivos, ressaltados;
- Rediscussédo do trabalho da(s) equipe(s) de Ponto Estratégico, de forma a garantir melhor
gualidade na execucdo da atividade de Pesquisa e Controle de PEs dentro das normas
estabelecidas para municipios infestados, assegurando periodicidade quinzenal as condutas
preconizadas;
- Realizagao de limpeza de terrenos baldios, com envolvimento da Limpeza Publica;
- Reciclagem de pessoal para desenvolvimento de trabalho em IEs e em obras de construgéo
civil.

Dentre as medidas que visam a melhoria dos niveis de cobertura ou reducdo de
pendéncia destacam-se:
- Programacéo do trabalho em iméveis fechados, utilizando dias e/ou horarios alternativos;
- Programacéo do trabalho em imoveis com recusa, com pessoal melhor preparado, para
convencimento do morador sobre a importancia da realizacao do trabalho;
- Programacéo do trabalho em imdéveis para venda ou aluguel, por meio da atuacado junto as
imobiliarias, para empréstimo de chaves, visitando estes imoveis para vistoria e execu¢ao das
medidas de controle de criadouros. Devem-se orientar as imobiliarias sobre varios cuidados a

serem adotados por elas ou solicitados aos proprietarios de imoveis nestas condi¢cdes.

As medidas de reducdo do tempo de intervencdo em area de transmisséo incluem a
convocacao para trabalho em dias ndo uteis, contratagdo de pessoal em carater emergencial,
convocacao de pessoal de nivel elementar, das diversas secretarias municipais para realizagéo
de atividades de eliminacéo de criadouros, remanejamento de pessoal de outros municipios.

A atividade de BCC é de responsabilidade dos municipios. Os municipios prioritarios e
outros com populagédo superior a 100.000 habitantes estdo capacitados e devem ter em sua
estrutura de recursos humanos contingente de pessoal compativel com a situagdo
epidemiolégica para realizar o bloqueio nebulizacdo. Os municipios infestados de faixa
populacional de 10.000 a 100.000 habitantes foram capacitados ao longo do segundo semestre
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de 2009 para esta atividade. A SUCEN, em casos excepcionais, realiza agao suplementar
nesses municipios. Naqueles com populagéo inferior a 10.000 habitantes quando da ocorréncia
de transmissao de dengue, o BN geralmente é realizado pela SUCEN.

Para o adequado desenvolvimento das ac¢fes de vigilancia e controle dos vetores da
dengue os municipios devem contar com uma estrutura minima de recursos humanos, cuja
base para o dimensionamento, segundo situacdo epidemiolégica e porte populacional,
encontra-se no anexo |II.

As informacdes coletadas em campo quando da realizacdo das atividades de vigilancia
e controle do vetor da dengue sao registradas em boletim proprio e alimentam um sistema
desenvolvido pela SUCEN. Todo o detalhamento técnico das atividades referentes a este
capitulo pode ser encontrado no documento NORTE, 2005.

- Vigilancia sanitéria
As inspecdes sanitarias para avaliacdo e gerenciamento de cenarios que favorecam
criadouros dos mosquitos vetores da dengue ndo se limitam aos lotes residenciais, pois

abrangem também o comercio, as industrias, os prédios institucionais e outras atividades que

promovem a proliferacdo do mosquito. Em sintese, 0s objetivos das inspecdes sanitarias séo
* Identificar situac¢des propicias ao criadouro do mosquito;
* Aplicar medidas educativas e legais quando da constatacéo de irregularidades;

. Articular com as coordenacdes dos programas de controle de dengue municipais,

regionais e estadual o encaminhamento da solucéo de problemas detectados;
. Apoiar as acdes de controle da dengue que necessitem medidas legais.

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

saude.

Os PE e os IE sdo locais sujeitos a inspecgdo sanitaria, no contexto do licenciamento
sanitario (Portaria CVS N°01, de 22 de janeiro de 2007) ou quando da constatacdo de

reincidéncia nas irregularidades detectadas pelo controle de vetores municipal.

7

Em situacdes nas quais o trabalho de vigilancia sanitaria € prejudicado (imoveis
fechados, abandonados ou com acesso ndo permitido pelo proprietario) e ha riscos concretos
de transmissdo da dengue, é possivel solicitar autorizag&o judicial para acesso a esses locais
criticos, conforme orientagdes constantes no manual “Amparo Legal a execugao das agdes de
campo” (PNCD/MS, 2006). Disponivel em:
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dengue_amparo_legal_web.pdf>.

3. ASSISTENCIA

Enguanto a maioria dos pacientes se recuperam depois de uma doenca auto-limitada,
uma pequena propor¢cdo progride para doenca grave caracterizada por extravasamento de
plasma, com ou sem hemorragia.

O quadro clinico inicial da doenca grave e suas alteracdes laboratoriais assemelham-se
aos da dengue classica, e o surgimento dos critérios de gravidade podem ocorrer entre o
terceiro e quarto dia da doenca, habitualmente 24 horas antes ou depois do desaparecimento
abrupto da febre e o surgimento de sinais de alarme. Habitualmente os sinais de alarme
antecedem as manifesta¢cdes hemorragicas espontaneas ou provocada (prova do laco positiva).
A presenca de vomito entre o primeiro e segundo dia da doenca pode ser considerado um sinal
de alarme precoce. Exames laboratoriais inespecificos como hematécrito e dosagem de
plaquetas desempenham papel importante para o auxilio diagndstico, conduta e
acompanhamento dos casos suspeitos.

A classificacdo adequada do caso suspeito de dengue realizada através de triagem
influencia de forma apropriada a conduta terapéutica e a decisdo quanto ao local onde o
tratamento sera realizado, se na unidade de saude ou no domicilio. Isto tem maior relevancia
em situacdes de epidemias, quando os servigos de saude precisam se adaptar para responder
ao aumento repentino do nimero de casos.

Apesar de ser uma doenca complexa, a conducdo de um caso suspeito de dengue é
relativamente simples, barata e muito eficaz na reducdo de letalidade desde que as
intervencdes sejam adequadas e instituidas precocemente. A compreensao e o reconhecimento
das manifestacdes clinicas da doenca durante suas diferentes fases permitem a utilizacdo de
uma abordagem racional e bom resultado clinico.

A realizagdo de triagem, utilizando-se a classificacdo de risco baseada na gravidade da
doenca tem como objetivo reduzir o tempo de espera do paciente até o atendimento médico,
adequacéo do manejo clinico e internacdo quando indicado.

Garantir a execugdo de protocolos de manejo clinico e assegurar o fluxo de
encaminhamento para servicos de referéncia permite o atendimento oportuno e de qualidade ao
doente e é condi¢do fundamental para evitar a ocorréncia de 6bitos.

O Ministério da Saude através das Diretrizes Nacionais para prevengdo e controle de
epidemias de dengue, normatizou a conduta frente a um caso suspeito de dengue adotada

nacionalmente. No atendimento ao suspeito de dengue é fundamental avaliar a presenca de
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sinais de alarme e/ou hemorragias para assegura a adequada classificacdo de risco do doente
e conduta apropriada. A realizacado de exames laboratoriais especificos ndo deve ser parametro
inicial para conduta.

Ressalta-se que em virtude do carater dinamico da evolugdo da doenca, o paciente
classificado em um estagio em um primeiro momento pode rapidamente evoluir para outro.

A organizacdo da referéncia dos pacientes na rede de assisténcia faz parte das
atribuicdes do sistema municipal e estadual de salude e requer normas, rotinas e fluxos
definidos e pactuados entre os gestores.

A seguir sera apresenta a classificacdo de risco de acordo com 0s sinais e sintomas
adaptado da recomendacdo das Diretrizes Nacionais para prevencdo e controle de epidemias
de dengue da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, 2009.

Avaliacéo e classificacéo de risco do suspeito de dengue:

Il Azul: Grupo A — atendimento de acordo com o horario de chegada

Il Verde: Grupo B - prioridade nao urgente

Il Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

ATENCAO

* Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja devem ser
orientadas quanto a hidratacdo oral pelo Agente Comunitario de Satde ou pela equipe de satde da
familia e encaminhadas a unidade de salide mais préoxima.

* Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratacio oral, de imediato, em sua
chegada na unidade de satude, mesmo enquanto espera por atendimento.

*» Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seg-
uintes situacdes: criancas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes
com comorhidade. Para esse grupo, é mandatoria a realizacao do hemograma completo com
contagem de plaquetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes,
a realizacao do exame é recomendavel.

Grupo A - pacientes com o0s sinais e sintomas classicos da dengue.

Febre com menos de 7 dias e pelo menos dois dos seguintes sintomas inespecificos:
Cefaléia
Mialgia e artralgia

Prostracéo
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Dor retroorbitaria

Auséncia de sinais de alarme

Auséncia de sinais de choque

Prova do laco negativa

Auséncia de manifestacBes hemorragicas espontaneas
Em lactentes, sonoléncia, irritabilidade e choro persistente podem caracterizar sintomas como
cefaléia e algias.
Conduta:
Atendimento em Unidades de Atencdo Primaria em Saude.
* Prescrever hidratacdo via oral de forma sistematica com base no peso corporal (60-80 mi/kg /
dia, 1/3 com soro de rehidratacéo oral e 2/3 de liquidos livres);
* Prescrever sintomaticos;
* Preencher a ficha de notificagao individual do caso;
» Orientar o paciente, seus familiares ou cuidadores, sobre os sinais de alarme e orientar
retornar a unidade de saude mais préxima do domicilio com o Cartdo de Acompanhamento do
Paciente com Suspeita de Dengue;
* Organizar no servico um fluxo diferenciado para agilizar as consultas de retorno se possivel
diariamente ou ao menos no primeiro dia do desaparecimento da febre ou em caso de
surgimento de sinais de alarme;
» Agendar coleta de exame confirmatdrio de dengue conforme situacéo epidemiolégica;
» Orientar sobre a limpeza domiciliar de criadouros de A. aegypti;
» Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acompanhamento dos pacientes e seus

familiares, em sua microarea de abrangéncia.

Grupo B - paciente com manifestacbes hemorragicas espontaneas ou prova do lago
positiva.
Febre com menos de 7 dias e pelo menos dois dos seguintes sintomas inespecificos:
Cefaléia
Mialgia e artralgia
Prostracao
Dor retroorbitaria
Gengivorragia, metrorragia, petéquias, equimoses, sangramento de mucosa,
sangramento menor em trato gastrointestinal
Conduta:
Atendimento em unidade com suporte para observacdo. Unidades de Atencdo Secundaria em

Salde com suporte para observacdo ou dependendo da estruturacdo da rede de servicos,
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unidades de Atencdo Primaria ou Secundéria (pronto atendimento ou hospitais de pequeno
porte) podem ser adequados como unidades com suporte de observacao.

» O paciente com manifestagbes hemorragicas espontaneas ou induzida deve ficar em unidade
com leito de observagdo por no minimo 12 horas, com esquema de hidrata¢éo oral ou venosa
supervisionado pela equipe de enfermagem e avaliacao médica;

* A unidade deve ser dotada de condi¢cdes para realizacdo do hemograma completo, com
liberacdo de resultado em tempo habil (no mesmo dia), para avaliacdo e manejo clinico
adequado e precoce. O paciente deve aguardar o resultado do hemograma em leito de
observacao;

* Na impossibilidade de realizar o hemograma na unidade de saude, as amostras coletadas
nessas unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse servi¢co, com prioridade
de realizacdo do exame ou estratégia que garanta sua realizacdo e retorno dos resultados para
a unidade de origem no mesmo dia;

» Apos hidratac@o supervisionada e avaliagdo médica, o paciente podera realizar o tratamento
no domicilio e deve ser orientado para retornar diariamente a unidade de saude identificada no
Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue ou em caso de surgimento
de sinais de alarme;

* Preencher a ficha de notificagéo individual do caso;

» Agendar coleta de exame confirmatério de dengue;

* Providenciar visita domiciliar do ACS, para acompanhamento dos pacientes e seus familiares,

em sua microarea de abrangéncia.

Dor abdominal intensa e continua

Vémitos persistentes

Hipotensado postural e/ou lipotimia

Sonoléncia e/ou irritabilidade

Hepatomegalia dolorosa

Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)
Diminuicdo da diurese

Diminuicao repentina da temperatura corporea ou hipotermia
Desconforto respiratdrio

Aumento repentino do hematdcrito (hemoconcentracao)
Queda abrupta das plaquetas (plaguetopenia)

Conduta:

©
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Atendimento em Unidades de Atencdo Terciaria em Saude com leitos de internacdo. Caso o
paciente procure a Unidade de Atencao Primaria em Saude ou unidade de saude ndo apresente
0 padrdo necessario para atendimento, o seu atendimento deve ser de urgéncia e iniciada
hidratacdo venosa vigorosa imediata. Transferir paciente para uma unidade de saude com leito
de internacédo e capacidade de monitoramento e supervisao médica.

* Hidratagdo endovenosa obrigatéria conforme protocolo de conduta do Ministério da Saude;

» Reavaliacao clinica e laboratorial periddica;

» Avaliar apés cada etapa de hidratacao;

» Preencher a ficha de notificagdo individual do caso, notificacdo imediata para a Vigilancia
epidemiolégica;

* Coletar amostra bioldgica para realizagdo de exame confirmatério de dengue independente do
dia de inicio de sintomas;

* Paciente sem melhora clinica e/ou laboratorial, tratar como Grupo D.

Grupo D - paciente com sinais de choque.

Pressao arterial convergente (PA diferencial < 20mmHg)

Hipotensao arterial

Extremidades frias

Cianose

Pulso rapido e fino

Enchimento capilar lento >2 segundos
Conduta:
Atendimento em Unidades de Atencdo Terciaria em Salude com leitos em Unidade de Terapia
Intensiva.
« Iniciar imediatamente HIDRATACAO venosa vigorosa em qualquer unidade de saude e
transferir em ambulancia com suporte avancado, para um hospital de referéncia com leitos de
UTI. Assegurar bom acesso venoso, de preferéncia em dois locais diferentes;
* Reavaliacao clinica e laboratorial frequiente;
» Avaliar melhora do choque (normalizacdo da PA, densidade e débito urinario, pulso e
respiracao);
» Preencher a ficha de notificagdo individual do caso, notificagdo imediata para a Vigilancia
epidemioldgica;
+ Coletar amostra biolégica para realizacdo de exame confirmatorio de dengue independente do

dia de inicio de sintomas;

)
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* Em caso de melhora clinica e laboratorial, tratar o paciente conforme descrito para conduta do
Grupo C, em unidade com leito de internagdo e com capacidade de realizar hidratagdo venosa,
sob supervisdo médica, por um periodo minimo de 24h.

As condi¢cbes basicas necessdarias para o atendimento do suspeito de dengue nos
diferentes niveis de atencéo a salde estédo descritas no anexo lll.

4. ACOES INTEGRADAS DE EDUCACAO EM SAUDE, COMUNICACAO E MOBILIZACAO
SOCIAL

S&o acdes que devem ser implementadas de forma integrada e articuladas com as de
vigilancia epidemioldgica, controle de vetor e de assisténcia aos pacientes de dengue. O
objetivo dessas acbes é a adesdo das pessoas e da sociedade organizada, de maneira
consciente e voluntaria, para o enfrentamento da problematica da dengue.

A valorizacao desse componente se deve a complexidade do controle da dengue na
atualidade, influenciado por fatores externos ao setor saude, determinantes da manutencéo e
dispersdo da doenca e seu vetor, reforcando o fundamento de que o seu controle exige acdes
intersetoriais, articuladas e integradas na formulacdo e implantacdo de politicas de atencéo a
saude da populagcdo. O avanco na promocéao da saude como estratégia de producédo de saude,
tem como pré-requisito o didlogo transversal e intersetorial, entre as diversas areas de setor
sanitario, outros setores do governo, setor ndo governamental e sociedade, compondo redes de
compromisso e co-responsabilidade para a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

A educacdo em saude, como forma de viabilizar a promocao a saude, € um processo de
formacdo para cidadania ativa, para acdo transformadora da realidade social e busca da
melhoria da qualidade de vida, preparando o individuo para assumir o controle e a
responsabilidade sobre sua prépria salde e da comunidade onde vive, da tomada de decisfes,
e assim, atuar sobre os fatores condicionantes e determinantes de sua salde e qualidade de
vida.

Ferramenta primordial na disseminagdo de informacdes relacionadas a dengue, a
comunicacdo compreende as estratégias de ocupacéo dos espagos de midia comercial, estatal
e alternativa (como radios comunitarias), bem como a produgéo de material de acordo com o
conhecimento, a linguagem e a realidade regionais.

A mobilizacdo deve ser compreendida como um suporte para as agbes de gestéo,
utilizando-se das ferramentas da comunicacdo e da educagcdo em saude que tornem claro o
papel de cada um nas ac¢fes a serem implementadas.
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Para tanto, se exige uma dindmica de atuacdo dos gestores, adequando seus planos
estaduais, regionais, metropolitanos ou locais, tornando-se imperioso que o0 conjunto das
atividades deste componente que vém sendo realizadas e outras a serem implantadas sejam
intensificadas, permitindo um melhor enfrentamento do problema e a reducdo do impacto da
dengue sobre a saude da populacao.

No sentido de imprimir operacionalidade a esse componente, entendemos que as a¢des
de educacao em saude, comunicacdo e mobilizacdo social devem ser planejadas, executadas e
avaliadas de acordo com as peculiaridades de cada municipio prevendo dois cenarios, de

acordo com o cendrio epidemioldgico.

Periodo néo epidémico
Este cenario impde atividades como: capacitacdo da forca de trabalho envolvida nas
acOes de vigilancia epidemiolégica, controle de vetor e assisténcia bem como a intensificacéo
da divulgacdo de medidas de prevencédo de dengue, como forma de incentivar a populacdo a
adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferagcdo do mosquito transmissor.
E recomendavel uma aproximacdo dos gestores da saide com a area de comunicacgéo
envolvendo a assessoria de imprensa, publicidade para planejamento de acdes.
As mensagens de comunicacdo para esse cenario devem envolver conteddos
educacionais e informativos sobre:
e a eliminacdo dos criadouros dos mosquitos da dengue;
¢ abiologia e os habitos do Aedes aegypti;
e 0s locais de concentracdo do agente transmissor;
e 0s principais sintomas da doenca; e
e recomendacdes para que a populacdo, em caso da doencga, recorra aos servicos de

atencao primaria a saude.

A assessoria de imprensa deve atuar no acesso, sistematizagdo e divulgacdo de
informagfes produzidas pelas demais areas, alimentar as midias espontaneas (tradicionais e
populares) e promover a articulagdo e o didlogo com veiculos de comunicacdo. Algumas
atribuicdes da assessoria de imprensa para este periodo:

¢ Definir, em conjunto com o gestor e area técnica, 0 porta-voz que sera responsavel

pela interlocucdo com os veiculos de comunicacao;

e Acompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa;

e Divulgar pautas a partir das informacdes da area técnica, de maneira a manter o

tema em evidéncia;
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e Convocar coletiva de imprensa para anunciar ou divulgar acbes preventivas que
evitem surtos;

e Divulgar periodicamente a situacdo da infestacdo do mosquito e de casos da
doenca. Essa divulgacdo deve ser articulada entre os gestores estadual e municipal.
Ressalta-se que a divulgacdo deve especificar a distribuicdo dos casos e o indice de
infestacdo, de acordo com o territorio de abrangéncia;

e Monitorar, por meio do clipping, o noticiario sobre dengue, assim como rumores de
surtos;

e Atender oportunamente as demandas de imprensa e realizar busca ativa de meios
de divulgacao de informacdes educativas e preventivas;

e Divulgar as medidas de prevencéo previstas nos planos municipais ou das diretrizes
nacionais;

e Instituir rede de informac@es, utilizando os varios recursos que a internet possibilita,
com o objetivo de fortalecer a gestdo das acbBes de controle da dengue e

preservacdo da memoria, fomento e difusdo das diversas atividades e iniciativas.

A publicidade compete executar as campanhas publicitarias de utilidade publica sobre
dengue com o objetivo de manter a populacdo permanentemente informada sobre a doenca,
alertar a sociedade sobre as principais atitudes que devem ser tomadas e para a mudanca de
cendrio da doenca, a partir de dados epidemiolégicos. Algumas atribuicbes da area de
publicidade para este periodo:

e Elaborar campanha publicitaria, conforme perfil do publico alvo e peculiaridades

locais.

e Preparar material informativo para instrumentalizar ouvidorias e profissionais de
saude.

e Monitorar todas as etapas de elaboragéo e implementacdo da campanha publicitaria,
de modo a identificar a necessidade de ajustes/aprimoramento.

e Elaborar, em conjunto com a comunicacgao intersetorial e a mobilizagdo social,
estratégia de comunicacéo a ser utilizada na parceria com as secretarias estaduais e
municipais de Educacéo, tais como programas educativos pela internet, cartilhas
interativas, entre outras agoes.

e Buscar parcerias com empresas publicas e privadas, com o objetivo de conferir
maior abrangéncia/ reforgo a comunicacao.

e Avaliar, por meio de pesquisa qualitativa e quantitativa, o impacto das ag6es de

comunicacao.

C@] ) CENTRO DE VIGILANCIA i “ Hddd @
| ':eﬂm.a.a. ' \I EPIDEMIOLOGICA Centro de Vigilancia Sanitiria " 55“ ~7

Controle do Doengas “Prof. Alexandre Vranjac Instituto AdoMo Lutz Sucen 34



PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

e Divulgar e/ou elaborar um calendario de eventos educacionais, culturais e esportivos
de caréater educativo, em todo o ano letivo.

e Inserir conteados de prevencdo e controle da dengue nos programas de grande
audiéncia, formadores de opinido publica.

e Promover espacos e foruns de debate sobre a dengue e suas conseqiiéncias, em
nivel local aberto a populacdo, camaras municipais e conselhos setoriais,
estimulando a formacdo de frentes parlamentares e comissbes dedicadas a
promocao da saude publica.

Destaque-se a importancia da instalacdo do Comité de Mobilizacdo Social, que constitui
estratégia de prevencdo e controle de dengue de iniciativa da gestdo estadual ou municipal do
SUS, e deve ter na sua composicao, representacoes de diversos setores de governo, liderancas
comunitarias, empresas privadas e pela sociedade civil. A sua organizacdo esta referendada
nas diretrizes da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa, conforme Portaria n°
3.027, de 26 de novembro de 2007. Recomenda-se aos Comités de Mobilizag&o:

e Elaborar proposta de trabalho para a mobilizacéo, a partir dos dados entomolégicos

e epidemioldgicos;

e Articular com a gestdo do SUS um fluxo de trabalho para assessoramento,
acompanhamento e monitoramento das acdes de mobilizacao;

e Definir cronograma de trabalho, tarefas e responsabilidades de cada parceiro do
comité nas acdes de mobilizacdo;

e Promover materiais informativos de prevencdo e controle da dengue, com
linguagens da comunidade a ser mobilizada, coerentes com a cultura local e
apoiando manifestactes artisticas e culturais que possam atuar na comunicacao e
na mobilizacao; e

e Desenvolver parcerias e articulagdo com os conselhos de saude.

e Organizar colegiado de representantes das secretarias de governo para que o
combate a dengue seja uma politica de governo;

e Garantir a participagdo do Comité Estadual de Mobilizacdo e Combate a Dengue na
elaboracéo de publicidades e materiais educativos sobre a dengue;

e Desenvolver acbes de educagdo em saude, em parceria com trabalhadores que
atuam na coleta de materiais reciclaveis e limpeza urbana, para a promocgéo da
cidadania e controle da dengue;

e Estimular a criacdo de equipes voluntarias de educagcdo em saude, com participagdo

de representantes da comunidade.

)
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Periodo epidémico

O objetivo principal nesse cenério é evitar ébitos e implementar acbes de assisténcia
aos pacientes de dengue.

Assim, o foco das agbes de comunicacdo e mobilizacdo deve ser a divulgacdo dos
sinais e sintomas da complicacdo da doenca; alerta sobre os perigos da automedicacao;
orientacdo a populacdo para procurar atendimento médico na unidade de saude mais préxima
ou informacdo sobre as unidades de referéncia indicadas pelos gestores, para que o cidadao
tenha atendimento médico logo nos primeiros sintomas; esclarecimentos sobre medidas de
auto-cuidado, especialmente sobre a hidratacdo oral; reforco as acbes de eliminacdo de
criadouros do inseto transmissor realizadas no periodo ndo epidémico, especialmente quanto a
remocédo de depdsitos, com a participacao intersetorial e da sociedade.

As aclOes estratégicas da Secretaria da Saude, da Assessoria de Imprensa e de
Marketing no periodo epidémico estdo relacionadas no Anexo IV sobre Comunicagao de Risco -
Resumo do Plano Estadual de Comunicacdo — Pandemias, da Secretaria de Estado da Saude
de Sé&o Paulo, cujos objetivos sao:

e Garantir transparéncia, rapidez e eficiéncia das informac@es sobre a doenca,

e Estimular a procura pelo servico de salde na presenca de sinais e sintomas da

doenca

e Transmitir seguranca e credibilidade e seguranca a populacéo e evitar o panico com

a disseminacdo de boatos ou informac¢des incorretas sobre a situacéo,

e Manter a populacdo informada sobre todas as acBes desenvolvidas pelo poder

publico

e Mobilizar a sociedade para participar ativamente em relacdo as medidas de

prevencao e das acdes de controle.

A mobilizacdo social neste periodo deve promover acdes da populacdo no controle da
doenca a fim de evitar 6bitos. Algumas medidas de atuagéo que devem ser pauta de discussao
nos Comités:

e informar sobre as medidas de controle em mensagens de assimilagdo facil, por
meio da distribuicdo de panfletos, botons, cartazes etc.;

e disseminar informacdes sobre sinais e sintomas da doencga;

e realizar oficinas para multiplicadores e novos voluntarios aderentes a
mobilizacao;

e organizar atividades como oficinas de trabalho, mutirdes de limpeza etc.,
distribuidos pelo territério de acordo com indices de infestag&o, localizagdo de

casos ou prevaléncia de criadouros;
®
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e monitorar e avaliar o processo de mobilizacdo, considerando freqiéncias das
reunibes dos comités, numero de localidades com atividades de mobilizacédo e
educacdo para controle da dengue, setores envolvidos nas atividades,
guantidade e tipo de atividades desenvolvidas, de forma a verificar a efetividade
das acdes e a necessidade de reorientacdo destas;

e Implementar Projeto de Prevencdo de dengue para Reparticdo Publica,
priorizando aqueles, que séo PE e IE.

As informacBes das ouvidorias a serem disponibilizadas a populagdo devem ser
adequadas a situacao epidémica e os atendentes do disque salde local devem ser capacitados
para atualizar as informacdes, incluindo a localizacdo dos servigcos de saude de referéncia para
a dengue; devem ser intensificadas as a¢6es de mobilizacdo junto as secretarias municipais e
estaduais de Educacdo, para produzir e divulgar informa¢cfes sobre os sinais de alerta da
doenca, hidratacdo oral e também sobre o acesso aos servicos de saude, além de organizar e
capacitar multiplicadores nas escolas, has comunidades, nos grupos e coletivos sociais.

A expectativa em torno deste componente € que seja elaborado o Plano de
Comunicacdo e Mobilizacdo Social com a participacdo da &rea técnica e de comunicagdo, em
nivel estadual e municipal que contemple a divulgacdo de informac@es, producao e distribuicdo
de material educativo e a¢cdes de mobilizacdo social; consolidacdo dos Comités de Mobilizacdo
Social na esfera regional e municipal, com a participacdo social direta, acompanhamento e
controle da dengue e elaboracdo de planos de mobilizacdo da populacdo p/ solucdo de

problematicas especificas.

5. CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

O fomento e execucdo da educacdo permanente em Vigilancia em Salde com
abordagem integrada nos eixos da clinica, vigilancia epidemiolégica, vigilancia entomoldgica e
controle do vetor, promocao e gestédo é responsabilidade do Estado ratificada na Portaria 3252
de 22 de dezembro de 2009.

Uma dos pré-requisitos do processo ensino aprendizagem que objetiva a qualificacédo
técnica de pessoal para desempenho de funcdo na area especifica de trabalho € que o mesmo
deve estar fundamentado na Politica de Desenvolvimento Profissional e Educagcdo Permanente
dos Trabalhadores da Saude.

No que diz respeito ao controle de vetores, anualmente, sédo programadas capacitagdes
gue visam a preparacdo das equipes municipais para execucdo de acdes de vigilancia e
controle vetorial e agbes de comunicag&o e mobilizag&o social.
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Os treinamentos séo programados com base na avaliagcdo das supervisdes realizadas
pela SUCEN, quando da contratacdo de novos agentes, necessidade de atualizacdo de
conhecimentos, alteracdo na Norma Técnica do Programa, demanda de Analise de Indicadores
e da Supervisdo, na vigéncia de eventos inusitados ou quando a situacdo epidemioldgica,
entomoldgica, sanitaria ou ambiental assim exigir.

No planejamento das acdes de capacitacdo utiliza-se o suporte teérico e metodoldgico
da educacédo permanente em salde que encontra suas bases na educacgdo problematizadora e
Nos processos participativos e criativos, que tem por principios o dialogo, a reflexao critica e a
construcao compartilhada de intervencdes sobre a realidade.

Uma consideracdo que deve se ressaltada no processo de capacitacdo é a alta
rotatividade das equipes municipais com reflexos de uma demanda crescente para a formacgéo
de novos agentes, o que impossibilta o processo de educagdo permanente e o

aperfeicoamento das acdes de vigilancia em saude.

6. GESTAO E RECURSO FINANCEIRO

O plano estadual para enfrentamento da dengue foi construido levando-se em
consideracéo as diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de vigilancia em saude,
constantes da Portaria GM/MS N° 3252 de 22 de dezembro de 2009, que definiu como objetivo
da vigilancia em salde a andlise permanente da situacdo de saude da populacao, articulando-
se num conjunto de acbes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a saude
de populacBes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da atencéo, o
gue inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

O fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as doencas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, entre outras, é uma das prioridades do Pacto
pela Saude em seu componente Pacto pela Vida.

Este Programa esta em consonancia com o Plano Estadual de Salde para o quadriénio
2008 a 2011 em seu Eixo V: Controle de Riscos, Doengas e Agravos Prioritarios no Estado de
S&o Paulo, que propSe como meta a reducéo da incidéncia da dengue em 15% ao ano. Para
atingir esta meta é fundamental, como ja exposto anteriormente, que 100% dos municipios
prioritarios tenham Plano de Contingéncia elaborado e aprovado nos Conselhos Municipais de
Saude.Devem conter ac¢des intersetoriais, integradas nos eixos descritos nesta proposta, e em
concordancia com as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue.

Disponivel no endereco eletrénico:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/diretrizes_dengue.pdf
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E competéncia do gestor estadual, por meio do CVE, SUCEN e dos GVEs, conforme
definido na Portaria GM/MS N° 3252/2009, garantir retaguarda técnica aos municipios para
elaboragéo dos planos.

No estado de S&o Paulo o enfrentamento da dengue requer um aporte de recursos
consideravel, tripartite e intersetorial. O financiamento € realizado com recursos préprios do
Tesouro do Estado, Tesouro dos Municipios e recursos de Transferéncias Intergovernamentais.
Importante destacar o volume de investimentos realizados na capacitacdo de profissionais da
saude e o contingente de recursos humanos, tanto do nivel central como do nivel regional,

colocados a disposi¢do dos municipios.

ANEXO |

Este anexo tem como objetivo descrever os exames laboratoriais disponiveis para
diagnéstico de dengue, sua interpretacdo e os procedimentos para coleta dos espécimes

bioldgicos.

METODOS SOROLOGICOS:
Pesquisa de anticorpos:
* ELISA de captura de IgM:

A partir da infeccdo pelo virus dengue ha producgéo de anticorpos IgM atinge na maioria
dos casos niveis detectaveis em testes soroldgicos a partir do sexto dia do inicio dos sintomas.
Anticorpos IgM aparecem tanto nas primoinfec¢bes quanto nas infec¢cdes secundarias, porém
nestas Ultimas, podem apresentar ocorréncia fugaz. Para o diagnostico de infecgbes

secundarias sdo necessarias provas complementares com a Inibicdo da Hemaglutinacéo.
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Coleta: amostra de soro colhida a partir do 6° dia apds inicio dos sintomas. Na maioria
dos casos somente uma amostra é suficiente para a confirmacdo diagnostica, contudo um
resultado ndo reagente em amostra coletada em fase precoce (6 a 10 dias apds o inicio dos
sintomas) ndo exclui o diagnostico de dengue. No caso de resultados inconclusivos (densidade
Optica préximo ou igual ao valor de cut-off), o laboratério devera solicitar coleta de segunda
amostra.

Métodos disponiveis na rede IAL: ELISA-IgM, kit comercial e método in house.

Resultados:

ELISA-IgM kit comercial: ® REAGENTE ou NAO REAGENTE em area de transmisso
estabelecida » Caso confirmado ou descartado » emite laudo;

ELISA-IgM kit comercial: © REAGENTE em area sem transmissdo P vigilancia
epidemiolégica solicita ao laboratério exame confirmat6rio » enviar amostra para IAL-Central
para realizagéo de ELISA-IgM in house » IAL CENTRAL libera resultado no SIGH,;

ELISA-IgM kit comercial: @ INCONCLUSIVO » Laboratério solicita coleta de nova

amostra » ELISA-IgM kit comercial @ segue procedimentos dos critérios anteriores.

¢ Inibicdo da Hemaglutinacdo e ELISA para deteccao de IgG:

A inibicdo de hemaglutinacédo esta disponivel no IAL para casos especiais como técnica
diagnéstica complementar. A técnica baseia-se na deteccdo de conversdo sorolégica em
amostras de soro pareadas na fase aguda e convalescente com a detec¢do do aumento de 4
vezes no titulo de anticorpos entre a 12 e 22 amostras. A pesquisa de anticorpos IgG pelo

método ELISA ndo é realizado pelo IAL.

* Pesquisa de antigenos NS1:

Visa a deteccdo de antigeno NS1, uma proteina viral produzida na fase inicial da
doenca. S&o usados testes comerciais, baseados em métodos imunoenzimatico (ELISA) ou
imunocromatografico (teste rapido - fita ou cassete). Estudos realizados mostram que os testes
disponiveis no comércio sdo bastante sensiveis e especificos. Pelos dados obtidos na Rede IAL

de Dengue mostram:

. Concordancia entre NS1 negativo e ELISA IgM negativo de mais de 91%;
. Concordancia entre de NS1 positivo e Isolamento viral positivo de mais de 92%;
. Concordancia de NS1 negativo e Isolamento viral negativo de mais de 95%.

Coleta: sangue total, plasma ou soro colhido até o 3° dia apds inicio dos sintomas.

Embora os fabricantes afirmem que antigenos NS1 persistam detectaveis até o 9° dia de
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doenca, estudos realizados mostram que ha uma redugcédo do desempenho a partir do 4° e 5°
dia apos inicio dos sintomas.

Considerando que as amostras usadas para pesquisa de antigeno NS1 devem ser
colhidas em fase precoce da doenca, essas mesmas amostras se armazenadas em condi¢des
de baixissima temperatura (freezer -70°C, nitrogénio liquido ou gelo seco) podem ser
submetidas a prova de isolamento de virus. O isolamento juntamente com a imunofluorescéncia
com anticorpos monoclonais e da RT-PCR, permitem identificar o sorotipo viral responsavel
pela infecgdo, bem como o monitoramento da circulagéo viral em determinada area.

Resultados:

NS1: @ REAGENTE WP caso confirmado »emite laudo;

NS1: © NAO REAGENTE P caso descartado » emite laudo;

NS1: @ INCONCLUSIVO P solicitar 22 amostra a partir do 6° dia de inicio de sintomas

para realizacéo de ELISA-IgM kit comercial.

METODOS VIROLOGICOS
Isolamento de virus:

E o método que possibilita, a partir da cepa isolada, a identificacdo do sorotipo do virus
da dengue responsavel pela infeccdo. Baseia-se na inoculacdo de amostras biolégicas em
tubos semeados com cultura de células C6/36 (linhagem de células de mosquitos Aedes
albopictus, clone C6/36). Na presenca de infec¢do, os virus infectam e multiplicam-se nas
células. Utiliza-se a técnica de Imunofluorescéncia Indireta, com anticorpos monoclonais para
DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4 para a identificacdo viral.

Coleta: amostras de sangue, soro, liquido céfalo-raquidiano (LCR) até o terceiro dia
apos inicio dos sintomas. Também pode ser utilizado fragmento de visceras (figado, baco,
coracdo, pulmdo, rim e cérebro) e sangue obtido post-mortem. As amostras devem ser
armazenadas e transportadas em baixissima temperatura, em freezers -70°C, nitrogénio liquido
ou gelo seco (ndo sao indicados gelo comum e gelo reciclavel tipo gelox). O desempenho do
método esta diretamente relacionado as condigdes em que a amostra foi coletada, armazenada

e transportada.

Biologia molecular (deteccdo de genoma viral, RT-PCR)

A Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa — nested/multiplex néo
€ utilizada na rotina diagndstica, contudo tem importancia para o diagnéstico dos casos em que
as técnicas de rotina foram insuficientes para a definicdo diagnéstica, especialmente nos casos
graves ou que evoluiram a ébito.

O método pode ser realizado com amostras de sangue total, soro, liquido céfalo-
raquidiano (LCR), plasma, fragmentos de visceras (figado, baco, linfonodos, coracdo, pulméo,
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rim e cérebro), fluido de cultura de células e também mosquitos vetores. As amostras devem
ser colhidas na fase inicial da doenca, preferencialmente até o 5° dia de doenca. Em casos de
Obito, ou casos severos, amostras devem ser colhidas independente do nimero de dias de
doenga, e encaminhadas ao IAL-Central para andlise.

Esta técnica permite a deteccdo de quantidades reduzidas de acido nucléico viral
presente nos espécimes biologicos, pela amplificacdo do c-DNA obtido a partir do RNA viral.
Dado que utiliza iniciadores especificos (primers) dos diferentes sorotipos do VDEN, ao final de
duas reacdes (nested) é possivel determinar qual foi o sorotipo causador da infec¢do. As
elevadas sensibilidade e especificidade e a rapida deteccao de quantidades minimas de
material genético em amostras de paciente fazem do RT-PCR um excelente método para o
diagnostico precoce de infeccao por VDEN, com a grande vantagem de informar o sorotipo
infectante.

Dada a natureza nested da técnica aplicada para Dengue, contamina¢c6es podem ocorrer,
representando uma das importantes limitacdes ao emprego da técnica em rotina diagndstica.
Os resultados falsos positivos geralmente estdo relacionados com a manipulacdo inadequada
das amostras. O sucesso desse método depende em parte da preservacado do espécime clinico,
sendo recomendado manté-lo na menor temperatura possivel (-70°C).

O sequenciamento é realizado a partir do produto amplificado na RT-PCR. De posse da
sequéncia genbmica, em consulta a banco de genes (GenBank), € possivel pesquisar, por
exemplo, a variacao genética dentro dos sorotipos de Dengue ou qual é a origem mais provavel
da cepa viral isolada. Assim, a técnica de sequenciamento de genoma viral ndo precisa ser
aplicada para diagnéstico de casos; ha maior interesse para estudos de analise filogenética e

epidemiologia molecular.

PATOLOGIA

Realizado em material obtido post mortem do paciente. As lesbes anatomopatologicas
podem ser encontradas no figado, baco, coragdo, pulméo, linfonodos, rins e cérebro.

A pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica permite a deteccdo dos mesmos em
cortes de tecidos fixados em formalina tamponada a 10% e emblocados em parafina, corados
pela fosfatase alcalina ou peroxidase marcada com anticorpo especifico. Essa técnica é
bastante sensivel e especifica, sendo considerada exame confirmatério e deve ser utilizada
apos o diagndstico histopatoldgico presuntivo.

A coleta dos fragmentos deveréo ser realizados o mais breve possivel apés o 6bito, com
periodo maximo de até 8 horas. Os fragmentos de tecido destinados a realizacdo de
histopatologia devem ser acondicionados em frasco (plastico ou vidro) de boca larga, contendo
formol tamponado a 10% (nhum volume de 20 vezes do tamanho da amostra), identificados com

C@] ) CENTRO DE VIGILANCIA i “ Hddd @
| ':eﬂm.a.a. ' \I EPIDEMIOLOGICA Centro de Vigilancia Sanitiria " 55“ ~7

Controle do Doengas “Prof. Alexandre Vranjac Instituto AdoMo Lutz Sucen

42



PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

0 nome do paciente legivel, data da coleta e nome do fragmento e serem transportados em

temperatura ambiente.

Orientacdo de COLETA DE SANGUE para sorologia, isolamento e PCR

A coleta de amostra de sangue devera ser realizada no servico de saude cumprindo-se
as normas preconizadas de biosseguranca para a coleta de material biologico;

Coletar 5- 7 mL de sangue total em tubo estérii seco sem anticoagulante,
preferencialmente com gel separador a vacuo. Para retracdo do coagulo, o sangue
devera ser mantido em repouso em temperatura ambiente (21°C a 25°C) durante 20
minutos. Caso nao haja retracdo adequada, centrifugar a amostra (2.500 rpm) durante 5
minutos.

As amostras de soro destinadas a realizacdo de sorologia (NS1 ou Elisa) devem ser
acondicionadas em tubo plastico estérii com tampa de pressao contendo nome do
paciente e data da coleta;

As amostras de soro ou de tecidos, destinados a realizacdo de isolamento viral ou RT-
PCR devem ser acondicionadas em tubo plastico estéril criorresistente com tampa de
rosca contendo nome do paciente e data da coleta. Cada fragmento de érgdo devera ser
acondicionado em tubos identificados com o nome do paciente, data da coleta e nome
do espécime;

As amostras poderdo ficar armazenadas em temperatura de +2°C a +8°C por ho maximo
24 horas até serem transportadas para o Instituto Adolfo Lutz ou para rede credenciada;
Em caso de IMPOSSIBILIDADE do envio das amostras no prazo de 24 horas,
armazena-las em temperatura de -20°C por até 48 horas. Caso isso ocorra esta
informacédo devera constar na ficha de requisicdo de exame;

Amostras de soro ou tecido destinadas ao isolamento de virus e/ou RT-PCR deveréo ser
armazenadas em temperatura de -70°C e transportadas em gelo seco ou nitrogénio

liquido.

Recebimento e Cadastro de Amostras para realizacdo de exames

As amostras devem vir acompanhadas de solicitacdes de exames. Devem constar,
obrigatoriamente, das solicitagfes: SINAN, nome do paciente, idade, sexo, municipio,
data e horario do 6bito e da coleta, data dos 1° sintomas, vacina contra febre amarela,
gestante ou néo, e identificag@o do profissional de salde responséavel pela solicitagéo;

Amostras sem fichas ou com fichas incompletas ndo serédo processadas;
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Ap0s a conferéncia as amostras serdo cadastradas no Sistema de Informacéo e Gestédo
Hospitalar (SIGH) do IAL e encaminhadas ao setor responsavel pela execucdo do
exame;

ENVIO DE AMOSTRAS PARA CONFIRMACAO NO IAL CENTRAL: anexar na copia da
requisicdo de exames um lembrete AMOSTRA DESTINADA A ELISA-IgM in house
PARA CONFIRMACAO DE DENGUE

Os resultados dos exames serdo expressos de forma qualitativa: N&o Reagente,
Inconclusivo e Reagente;

Os prazos para liberacdo de resultados de exames estdo apresentados no quadro,
lembrando que o tempo serda computado a partir do momento em que a amostra foi
recebida no Laboratorio que realizara o exame;

Os laudos dos resultados impressos estardo a disposicao nos Laboratorios da Rede IAL

e/ou laboratorios municipais credenciados para serem retirados por 6rgao responsavel.
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Fluxograma de exames sorologico de dengue, Estado de S&o Paulo.

Paciente suspeito de dengue

(doenca febril aguda de duragdo méaxima de sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostacdo e exantema e ter estado nos ultimos
quinze dias em area com transmiss&o ou areas infestadas pelo Aedes aegypti)

Coletar amostra até o 3° dia apos o inicio

de sintomas (casos graves e 0bitos)

Coletar amostra a partir do 6° dia

apés o inicio de sintomas

Laboratério Local ou
NS1 Regional ELISA IgM
Kit comercial
e j v
Positivo Negativo Inconclusivo ) .
Inconclusivo Positivo Negativo

LIBERA LAUDO

Encerra o caso

b
ex51)
: denadoria de
Controle de Doengas

Coletar 22 amostra a partir
do 6° dia (ELISA-IgM kit

comercial)

Coletar nova amostra
ELISA-IgM -comecial
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Municipios sem
transmissao

Municipios com
transmissao

v

Enviar amostra para
realizac&o de ELISA-IgM in
house no IAL central

LIBERA LAUDO

Encerra o caso

l

IAL Central
liberalaudo
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Normas para coleta, armazenamento e transporte de amostras biolégicas para pesquisa de dengue, Instituto Adolfo Lutz.

Diagnéstico Técnica Amostra Bioldgica/ Coleta Volume/ Quantidade Transporte Conservacgao Observacéo
-Colher sangue até o 3° dia ap6s o
inicio dos sintomas (na contagem, nédo
e Soro . . s
considerar o dia de inicio dos
e Plasma .
o -3ml  de soro ou sintomas)
e Sangue total de puncéo pericérdica . L
plasma nitrogénio liquido ou
post mortem -Podem ser usados tubos com gel
gelo seco Freezer -70°C
1. Isolamento Cultura de o Material de necropsia ou biopsia: 3 ) L separador, sem conservante
’ . -fragmentos de 1-2cm” | ou ou Nitrogénio
de Virus Células fragmento de figado, pulmé&o, bago, i o . P
_ o de cada 6rgéo gelo reciclavel (até liquido -Colocar fragmentos de cada 6rg&o em
rins, coragéo, linfonodos L
no maximo 6 horas) tudos separados e identificados.
Obs: usar tubo estéril e
. N Obs.: Sorotipagem pela técnica de
preferencialmente tubos criogénicos
Imunofluorescéncia
ELISA —IgM -3ml de soro colhido|Tubos em estante |Freezer -20°C | Colher amostra apds o 6° dia do inicio
(kit comercial ou | e Soro sem anticoagulante ou | acondicionada em |ou 4°C por |dos sintomas (na contagem, n&o
método in house) | ¢ Sangue -6ml de sangue, colher | caixa de isopor, com |periodo <12 |considerar o dia do inicio dos
sem anticoagulante | gelo reciclavel horas sintomas)
2. Sorologia _ . . 5 .
Inibicdo de -3ml de soro (1° e 2° | Tubos em estante |Freezer -20°C | 1° amostra: fase aguda da doenca
Hemaglutinacdo |e Soro amostras) acondicionada em |ou 4°C por |2* amostra: fase convalescente (15 a
caixa de isopor, com |periodo <12 |20 dias ap6s a 1% amostra)
gelo reciclavel horas

Detecgdo de conversao soroldgica

>3

nadoria de
de Doencas
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Deteccéo de
antigeno NS1

e Sangue total
e Plasma

-3 ml de soro
(preferencialmente)

Tubos em estante

acondicionada em

Armazenar

em geladeira

Disponivel para casos graves e 6bitos
suspeitos de dengue. Colher amostra

-3 ml de sangue total | caixa de isopor, com |por periodo |até o 3° dia do inicio dos sintomas (na
® SOro
(colher em tubo com | gelo reciclavel < 24 horas contagem, ndo considerar o dia do
anticoagulante) inicio dos sintomas)
Em caso de resultado inconclusivo,
solicitar nova amostra no 6° dia, para
realizar MAC-ELISA
-3 ml de soro colhido
sem anticoagulante
* Soro Colher amostra até o 5° dia apds o
. glasma | -3ml de sangue ou inicio dos sintomas
e Sangue tota ) T o
. 4 ubos  criogénicos
3. Biologia R o Coagulo coagulo colhido sem \ronenio e | £ e
Fragmentos de tecido fresco i em Nitrogenio liquido | Freezer - . o
Molecular * g anticoagulante Material de necrépsia: colher amostras
ou gelo seco ) . .
fragmentos de 1-2cm’ até no maximo 8 horas apos o obito
Obs: usar tubo estéril
Obs: enviar em tubo
criogénico estéril
) Frasco de boca larga
Fragmentos de tecidos o
) ] contendo formol Acondicionar cada fragmento em
Histopatologia e ) de 1lcm3 a 2cms3 de o ] L
4. Patologia |1 e Fragmentos de tecidos: cérebro, da  6rod fixad tamponado a 10%, | Temperatura | frasco distinto, com identificacdo do
. Patologia | Imuno- = 20 fi ine | cada Orgdo, fixados ) ) o ) i
) o coragao, pulméo, figado, bago rins na quantidade de 20 |ambiente orgao, nome do paciente legivel e data
histoquimica e linfonodos em formol tamponado

a 10%

vezes do volume do

fragmento

da coleta

a2
Controle do Doengas

nadoria de

Ve
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*Tubos criogénicos- sdo de polipropileno, com tampa de rosca, resistentes a temperaturas extremamente baixas (196°C negativos), e com fechamento
hermético. NUNCA utilizar frascos de vidro para transportar materiais em Nitrogénio liquido! Envolver tubos com gaze e saco plastico e amarrar com
barbante comprido, que deve ser preso as al¢as do baldo ou no canister.

Papeletas de solicitagbes de exames contendo, no minimo, as seguintes informagdes: n° SINAN, Unidade solicitante, Municipio/Estado solicitante,

nome do paciente, idade, sexo, data do inicio dos sintomas, data de coleta da amostra, exame solicitado, suspeita clinica.

TODAS as amostras (sangue, soro ou visceras), especialmente aquelas destinadas a isolamento de virus e RT-PCR, deverao estar contidas em tubos

estéreis; fragmentos de tecidos deveréo ser contidos em tubos separados, e identificados com nome do paciente e tipo de tecido.

Fragmento de tecidos fresco, destinadas ao Isolamento de virus e/ou RT-PCR devem ser armazenadas e transportadas em baixissima temperatura,

POREM, fragmentos de tecidos fixados em formalina tamponada a 10%, devem ser transportados em temperatura ambiente.
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Prazo de liberacé&o de resultados pelo Instituto Adolfo Lutz.

Prazo da liberacdo dos resultados

Resultados e laudos

Esse prazo depende da analise a ser realizada (a triagem de exames é feita de acordo com as datas de

inicio dos sintomas e da colheita da amostra)
ELISA-IgM in house Dengue: minimo de 3 dias Uteis
Inibicdo da Hemaglutinagdo: minimo de 5 dias Uteis
NS1: minimo de 1 dia Gtil

Isolamento de virus em Cultura de Células: minimo de 10 dias Uteis
RT-PCR: minimo de 5 dias Uteis

RT-PCR + Sequenciamento: minimo de 20 dias Uteis

O prazo minimo para analise é contado
a partir do recebimento da amostra no
Laboratdrio.

Passado o periodo minimo
estabelecido para o exame, 0s
resultados poderdo estar disponiveis
no SIGH
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Anexo Il

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA VIGILANCIA E CONTROLE DO
VETOR
1. PARAMETROS PARA MUNICIPIOS INFESTADOS.

1.1 CASA A CASA
Deve ser realizado o Casa a Casa-Rotina em todos os setores do municipio, ao longo

de, no maximo, 4 meses. Para dimensionamento do pessoal necessario, foi considerada uma
pendéncia inicial de 25%, uma reducao de 40% da pendéncia, em fun¢ao do trabalho especifico
em imoéveis pendentes e o retorno para atendimento de Demanda, em 5% dos iméveis
trabalhados.

Foram considerados os seguintes rendimentos:
Rendimento em visitas de Rotina = 32 imdveis trabalhados + pendentes/agente.dia.
Rendimento em visitas de Demanda = 10 iméveis atendidos/agente.dia.
Rendimento em visitas de Pendéncia = 10 iméveis trabalhados/agente.dia.
Além disso, 4 meses equivalem em média, a 88 dias Uteis e a, no maximo, 70 dias de efetivo
trabalho, descontadas as férias proporcionais, faltas, dias de chuva ...

Dessa forma, para realizar as visitas previstas no programa, sera necessario 1 agente
para N iméveis.
Ou seja, 1 agente teria capacidade de trabalhar:
N° de imdveis trabalhados + pendentes na Rotina= N
N° de imdveis trabalhados para reducéo de pendéncia= (0,25 N) 0,4
N° de imdveis trabalhados em atendimento de Demanda=[0,75 N + (0,25 N) 0,4] 0,05
Considerando que 1 agente tem 70 dias para realizar todo esse trabalho, com os rendimentos ja
especificados, teremos:
70= N/32 +[(0,25 N) 0,4)/10 + {[0,75 N + (0,25 N) 0,4] 0,05}/10
70= 0,03125 N + 0,01 N + 0,00425 N
70=0,0455 N ou seja, N= 1538

Dessa forma, podemos considerar, para efeito de dimensionamento do nimero de
agentes para o Casa a Casa e ADL, ser necessario:

- Para municipios com até 50 mil habitantes: 1 agente para cada 1200 iméveis existentes no

Cadastro de Quarteirdo, ja incluida a capacidade necesséria para IEs e PEs;

- Para municipios com mais de 50 mil habitantes: 1 agente para cada 1400 iméveis existentes

no Cadastro de Quarteiréo.
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Ou seja, reservou-se cerca de 25% da capacidade operacional referente ao Casa a Casa, para
ADL, IEs e PEs nos municipios com até 50 mil habitantes e cerca de 10% apenas para ADL,
naqueles com mais de 50mil habitantes. O Plano de Intensificagdo utilizarad esses mesmos

recursos, de forma concentrada nos Setores selecionados, durante um periodo de 2 meses.

1.2 IMOVEIS ESPECIAIS

Conforme constou nos itens Il e IV, a atividade em cada |E devera ser realizada por uma dupla
de agentes, com os seguintes rendimentos médios esperados para cada dupla:

- Municipios até 50 mil hab: 10 imdveis/dupla-dia

- Municipios de 50 a 200 mil hab: 8 imoveis/ dupla-dia

- Municipios com mais de 200 mil hab: 5 iméveis/ dupla-dia

Para simplificar o dimensionamento do nimero de agentes necessarios para a atividade em
IEs, pode-se considerar que todos os IEs serdo visitados trimestralmente e dessa forma,
haveria uma pequena capacidade operacional para atendimento de Demanda, nesse tipo de
imovel. Dessa forma, realizar o seguinte célculo:

N° de duplas.dia necessarias a cada més= N° IEs cadastrados/(3x rendimento)

Exemplo: Num municipio de 85 mil habitantes, foram cadastrados 70 IEs para visita trimestral e
18 IEs para visita semestral. Ent&o, aplicando a férmula acima teremos:

N° de duplas.dia necessarias a cada més= 85/ (3 x 8)= 3,5 duplas.dia ao més

Ou seja, serd necessario programar, para cada més, o trabalho de uma dupla de agentes,
durante 3 ou 4 dias. Dessa forma, ao final de cada semestre, os 70 IEs programados para visita
trimestral, terdo sido visitados 2 vezes; os 18 IEs para visita semestral, 1 vez, bem como as

Demandas, que para esse tipo de imével, espera-se que sejam pouco frequentes.

Sempre que a capacidade operacional necesséaria hdo ocupar uma dupla durante os 17,5 dias
de efetivo trabalho que, em média, representa 1 més, esta dupla devera ser ocupada também
com outras atividades, como atendimento & Demanda do Casa a Casa, PES, etc.
Transformando a capacidade operacional 3,5 duplas.dia ao més em agentes, sera necessario

apenas 0,4 agente.

1.3 PONTOS ESTRATEGICOS

Rendimento em Pesquisa e controle de PEs:

- Municipios até 100 mil hab. = 9 PEs/ agente. dia, ou seja, 01 agente p/ 80 PEs cadastrados
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- Municipios com mais de 100 mil hab. =5 PEs/ agente.dia, ou seja, 01 agente p/ 50 PEs cadastrados

2. PARAMETROS PARA MUNICIPIOS NAO INFESTADOS.

2.1 ARMADILHAS
Rendimento médio para Pesquisa de Armadilhas: 20 Armadilhas/ agente. dia. Considerando 4 dias de

trabalho/ semana, serd necessario 1 agente para cada 80 armadilhas.

2.2 PONTOS ESTRATEGICOS
Rendimento médio para Pesquisa de Pontos Estratégicos:

- Municipios com menos de 100 mil hab = 10 PEs/ agente. dia, ou seja, 1 agente para cada
100 PEs.

- Municipios com mais de 100 mil hab = 6 PEs/ agente. dia, ou seja, 1 agente para cada 60
PEs.
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BASE DE CALCULO PARA DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS- CONTROLE

DE Aedes aegypti - MUNICIPIOS INFESTADOS

Funcéo

Quantidade

Coordenador

Recomenda-se 1 coordenador especifico para controle de vetores, em municipios com mais de
100 mil hab.

Profissional IEC

Municipios até 50 mil hab = 01 profissional de nivel médio
Municipios de 50 a 100 mil hab = 01 profissional de nivel médio e 1 agente
Municipios de 100 a 200 mil hab = 01 profissional de nivel universitario e 2 agentes
Municipios com mais de 200 mil hab = 02 profissionais de nivel universitario e 1 agente para
cada 100 mil hab

Supervisor Geral Recomenda-se 01 supervisor geral em municipios com mais de 100 mil hab, sem coordenador
especifico para controle de vetores e, 1 para no minimo 5 supervisores de area,
independentemente de contar com coordenador especifico.

Supervisor de Area 01 para no maximo 10 agentes

Agente de Controle de Vetores
(AgCV), em areas sem
PACS/PSF

1-Casa a Casa e Avaliagao de Densidade Larvaria. Estratos 1, 2 e 3:
- Municipios com até 50 mil hab: 01 agente para cada 1200 imdveis (inclui IEs e PEs )
- Municipios com mais de 50 mil hab: 01 agente para cada 1400 imdveis
2- Pesquisa e Controle de IEs: - Municipios com até 50 mil hab: a pequena capacidade
operacional necessaria foi incluida no item 1
- Municipios com mais de 50 mil hab até 200mil hab: (No IEs
cadastrados/24)/8,7
- Municipios com mais de 200 mil hab: (No IEs cadastrados/15)/8,7
3- Pesquisa e Controle de PEs: Municipios com até 50 mil hab: a pequena capacidade
operacional necessaria foi incluida no item 1
Municipios com mais de 50 mil hab até 100 mil hab = 01 agente
para 80 PEs
Municipios com mais de 100 mil hab = 01 agente para 50 PEs

AgCV em areas de
sobreposicdo ¢/ PACS/PSF

Agente Comunitario de Saude

Laboratorista

01 laboratorista para cada 100 agentes de controle de vetores.
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BASE DE CALCULO PARA DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS - CONTROLE DE
Aedes aegypti - MUNICIPIOS NAO INFESTADOS

Funcéo

Quantidade

Coordenador ( *)

Recomenda-se 1 coordenador especifico para controle de vetores, em municipios com mais
de 200 mil hab.

Profissional IEC (*)

Municipios até 100 mil habitantes = 01 profissional de nivel médio
Municipios de 100 a 200 mil habitantes = 01 profissional de nivel universitario
municipios com mais de 200 mil habitantes = 02 profissionais de nivel universitario

Supervisor

01 para no maximo 08 agentes

Agente de Controle de Vetores

1- Pesquisa de Armadilhas: 01 agente para cada 80 Armadilhas
2- Pesquisa de PEs: Municipios com até 50 mil hab: necessitardo de 1 Unico agente para
atender as atividades 1 e 2 - Municipios com mais

de 50 mil hab até 100 mil hab = 01 agente para 100 PEs

- Municipios com mais de 100 mil hab = 01 agente para 60 PEs

3- Iméveis Especiais, Delimitagdo de Foco e Casa a Casa nos bairros ¢/ piores condigbes
sanitarias:
- Municipio de 10 mil a 40 mil hab: 1 agente p/ 10 mil hab.
- Municipio de 40 mil a 100 mil hab: 1 agente p/ 15 mil hab. e no minimo 3 agentes.

- Municipio com mais de 100 mil hab: 1 agente para cada 30 mil hab e no minimo 6 agentes

Laboratorista

01 para no maximo 100 agentes
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Anexo Il

Condicdes béasicas de atendimento ao suspeito de dengue na Atencado Priméria em Saude:

» Garantir atendimento oportuno dos pacientes com suspeita de dengue por profissionais
capacitados para o Diagnostico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue, de acordo
com orientacdo do Ministério da Saude (publicacdo disponivel no endereco eletronico
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manejo_clinico_dengue_3ed.pdf).

« Utilizar os critérios de classificagao de risco, para que, de forma dinamica e qualificada, o
paciente com o potencial de risco possa receber atendimento imediato.

» Garantir a coleta oportuna de exames especificos e inespecificos, conforme descrito nas
orientacdes basicas para o atendimento do caso suspeito de dengue e no Anexo |.

» Garantir a agilidade na execucgao e liberagdo do resultado do hemograma completo, de
acordo com prazo estabelecido no protocolo de conduta do paciente com suspeita de dengue, pois
esse exame orienta o diagnéstico e o manejo clinico do paciente.

* No municipio que nao dispde de laboratério préprio e onde esse servigo € terceirizado,
recomenda- se estabelecer em edital de aquisicdo do servico especificacdes referentes a logistica
para coleta do material e prazos oportunos para entrega dos resultados.

* Prover a unidade de saude de equipamentos basicos, em condigbes de uso e aferidos
periodicamente (bebedouros, esfigmomandmetros adulto e infantil, estetoscépio, termdmetro,
balanca, suporte para hidratacdo venosa, leito ou poltrona para hidratacéo).

* Prover a unidade de saude de jelco adulto e infantil, agulhas de varios calibres, seringas,
algodao, alcool, fita hipoalérgica, luvas, mascaras, toucas, suporte para hidratacdo, maca e outros
materiais adequados ao elenco de acbes propostas para funcionamento da unidade, de forma a
garantir a qualidade do atendimento e resolutividade da Atencéo Primaria.

* Prover as unidades de saude de medicamentos basicos para atendimento do paciente com
suspeita de dengue, tais como: sais para reidratagdo oral, anti-térmico, soro fisiolégico a 0,9% e
Ringer Lactato.

» Adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a demanda e garantir
reserva estratégica para atendimento de situacdes inusitadas.

+ Estabelecer o fluxo de encaminhamento do paciente na rede municipal e estadual de saude,
garantindo, junto a rede leitos de observacao, internacdo, semi-intensivos e de terapia intensiva.

+ Disponibilizar roteiro para classificagéo de risco do paciente com suspeita de dengue.

» Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar

orientacdes sobre a doenga, seu tratamento e sinais de alarme, para o paciente e seus familiares.
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» Promover capacitagdo dos profissionais de saude para classificagdo de risco, diagndstico,
manejo clinico e assisténcia ao paciente com dengue, assim como para 0s agentes comunitarios de
saude, para a realizacdo de ac¢des de prevencao e controle junto a comunidade.

* Implantar ou implementar na unidade o servico de notificacdes de casos suspeitos de
dengue e estabelecer fluxo de informacao diaria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que as
formas graves séo de notificagdo imediata.

» Otimizar os recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades de saude e
reduzindo a demanda para as unidades hospitalares.

* Priorizar a visita domiciliar aos pacientes:

a) do grupo A que estejam em tratamento domiciliar, orientando os familiares sobre os sinais
de alarme (dor abdominal, vOmitos, tontura etc.) e/ou presenca de sangramentos;

b) do grupo B, orientando para a presenca de sinais de alarme (dor abdominal, vémitos,
tontura etc.) e/ou reaparecimento de sangramentos;

c) do grupos C e D, que ja tiveram alta hospitalar, para verificar o cumprimento das

recomendacfes para a fase de convalescéncia.

Condi¢Bes basicas de atendimento ao suspeito de dengue na Atencdo Secundaria:

As unidades de Atencdo Secundéaria em Saude (unidades de pronto atendimento, unidades
de urgéncia e emergéncia, pronto-socorro, ambulatorios especializados ou hospitais de pequeno
porte) devem estar organizadas para atendimento dos pacientes do grupo especial (criancas,
gestantes, idosos, pacientes com comorbidade) e os classificados no Grupo B. Esses grupos
referenciados preferencialmente pela Atencdo Priméaria a Salde, sdo aqueles que devem receber
hidratacdo oral ou venosa em unidade com leito de observacdo, supervisionada pela equipe de
enfermagem e com avaliacdo médica continua. Esses pacientes devem permanecer na unidade por
um periodo minimo de 12 horas e, somente ap6s avaliacdo clinica e laboratorial, poderdo ser
liberados ou, em caso de agravamento, referenciados para unidade hospitalar com leito de
internagdo. Par tanto deve-se:

» Garantir atendimento oportuno do paciente do Grupo B e do Grupo Especial, por
profissionais generalistas e/ou especialistas capacitados para o Diagndstico, Manejo Clinico e
Assisténcia ao Paciente com Dengue.

» A Unidade de Atencao Secundaria deve estar provida de recursos humanos com qualidade
e quantidade suficiente para atendimento da demanda.

» De acordo com os critérios de classificagdo de risco, priorizar atendimento médico e manter

em observacgéo os pacientes classificados no Grupo B e no Grupo Especial.
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» Dispor de laboratério para realizagao de exames inespecificos e garantir a coleta e envio do
material biologico para realizacdo dos exames especificos, conforme orientacdes descritas nas
orientacbes do Anexo .

» Garantir a agilidade na execucgéao e liberacdo do resultado do hemograma completo e da
dosagem de albumina para avaliacdo e manejo clinico adequado.

* Na impossibilidade de realizar o hemograma na unidade de saude, as amostras coletadas
nessas unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse servi¢co, com prioridade de
realizacdo do exame ou estratégia que garanta sua realizacdo e retorno dos resultados para a
unidade de origem no mesmo dia.

* Garantir a realizacdo de exames de ultrassom e Raios-X na unidade hospitalar, para
pesquisa de derrames cavitarios.

* Prover a unidade de saude de equipamentos basicos, em condicbes de uso e aferidos
periodicamente (esfigmomandmetros adulto e infantil, estetoscépio, termémetro, balanca, entre
outros), de acordo com a complexidade de servicos estabelecidos na Unidade de Atencao
Secundaria em Saude.

» Deve estar provida de jelco adulto e infantil, agulhas de varios calibres, seringas, algodao,
alcool, fita hipoalérgica, luvas, mascaras, toucas, suporte para hidratacdo, maca e outros materiais
adequados ao elenco e complexidade das acdes propostas para funcionamento da unidade, de
forma a garantir a qualidade do atendimento e resolutividade.

» Deve estar provida, no minimo, de medicamentos basicos para atendimento do paciente
com suspeita de dengue (sais para reidratacdo oral, anti-térmico, soro fisiolégico a 0,9%, Ringer
Lactato e soro glicosado a 5%).

» Adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a demanda e garantir
reserva estratégica para atendimento de situa¢des inusitadas.

* Implantar e/ou implementar Protocolo de Diagndstico, Manejo Clinico e de Assisténcia ao
Paciente com DC e FHD/SCD, de acordo com orientacao do Ministério da Saude.

+ Atender as demandas do fluxo de encaminhamento do paciente na rede de salde e garantir,
junto a rede hospitalar, leitos de internagéo, semi-intensivos e de terapia intensiva, garantindo que
apos alta retorne a Unidade de Atencdo Primaria em Saude de sua referéncia, para
acompanhamento.

* Disponibilizar aos profissionais de saude roteiro para classificagéo de risco.

» Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar
orientacdes sobre o tratamento e sinais de alarme para o paciente e seus familiares.

* Implantar ou implementar na unidade de saude, servigo de notificacdes de casos suspeitos
de dengue e estabelecer fluxo de informacéo diaria para a vigilancia epidemiolégica, lembrando que

as formas graves séo de notificacdo imediata.
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* Promover capacitagdo dos profissionais de saude para o diagnéstico, manejo clinico e
assisténcia ao paciente com dengue.

» Garantir a resolutividade do atendimento do paciente do Grupo B e do Grupo Especial, de
modo a reduzir a demanda para as unidades hospitalares com leito de internacdo, referenciando
para essas unidades apenas 0s pacientes que necessitem deste tipo de atendimento (Grupos C e D).

Condicdes béasicas de atendimento ao suspeito de dengue na Atencao Terciaria:

Pacientes dos Grupos C e D ou que apresentem fatores de risco para FHD/SCD (hist6ria de
dengue anterior, viruléncia da cepa, doengas cronicas, caracteristicas individuais desconhecidas ou
pertencentes ao Grupo Especial), com presenca de sinais de alarme clinicos e laboratoriais,
necessitam de atendimento imediato em unidade terciaria/hospitalar.

Condicdes basicas que devem ser asseguradas ao paciente com dengue na Atencao
Terciaria em Saude:

» Garantir atendimento oportuno do paciente dos Grupos C e D por profissionais especialistas,
capacitados para o Diagnéstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue.

» Prover a Unidade de Atencao Terciaria em Saude de profissionais em numero suficiente
para atendimento da demanda.

* Priorizar atendimento imediato em sala de emergéncia e leito de internagao, de acordo com
a classificacéo de risco.

* Dispor de laboratério para realizagao de exames inespecificos e garantir a coleta e envio do
material bioldgico para realizacdo dos exames especificos conforme as orientacdes do Anexo |.

» Garantir a agilidade na execucéo e liberacdo dos exames, em especial do hemograma
completo, em tempo habil para avaliacdo e manejo clinico adequado.

» Garantir a realizagdo de exames de ultrassonografia e Raios-X nas Unidades de Atencao
Priméaria em Saude, Secundarias ou Terciarias, para pesquisa de derrames cavitarios.

» Prover a unidade hospitalar de equipamentos basicos e especializados, em condi¢des de
uso e aferidos periodicamente.

* Prover a unidade hospitalar de materiais basicos e outros, para realizagao de procedimentos
especializados, adequados ao elenco de agbes propostas para o funcionamento da unidade, de
forma a garantir a qualidade do atendimento e resolutividade da atencéo terciaria.

* Prover a unidade hospitalar de medicamentos basicos para atendimento do paciente com
suspeita de dengue, tais como sais para reidratagdo oral, anti-térmico, soro fisiologico a 0,9%, Ringer
Lactato e outros especificos, de acordo com o procedimento realizado e com o quadro clinico

apresentado pelo paciente.
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» Adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a demanda e garantir
reserva estratégica para atendimento de situacdes inusitadas.

 Implantar e/ou implementar Protocolo de Assisténcia ao Paciente com DC e FHD/SCD, de
acordo com orientacao do Ministério da Saude.

» Garantir o fluxo de encaminhamento do paciente, com reserva de leitos de internacdo, semi-
intensivos e de terapia intensiva.

* Disponibilizar aos profissionais de saude roteiro para classificagao de risco.

* Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar
orientacBes sobre o tratamento e sinais de alarme ao paciente e a seus familiares.

* Implantar ou implementar, na unidade de saude, o servico de notificagdes de casos
suspeitos de dengue e estabelecer fluxo de informacdo diaria para a vigilancia epidemioldgica,
lembrando que as formas graves sao de notificagdo imediata.

» Promover capacitagcao para o diagnéstico, manejo clinico e assisténcia ao paciente com
dengue para as equipes de profissionais do estabelecimento de saude.

» Garantir a resolutividade do atendimento dos pacientes dos Grupos C e D, de modo a
promover o pronto restabelecimento dos mesmos, contribuindo para a redugéo da taxa de letalidade

por dengue no Brasil.
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Anexo IV

Comunicagéao de Risco - Resumo do Plano Estadual de Comunicag¢do — Pandemias, da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo

Planejamento estratégico

A. Criac&o de um comité de comunicacao, reunindo integrantes da assessoria de comunicacao e
representantes da Secretaria de Estado da Saude e Casa Civil, para planejar, debater,
acompanhar e desenvolver as agdes de imprensa e marketing.

B. Operacionalizar uma rede de relacionamento que contemple todos os telefones, incluindo
celulares e residenciais, além de e-mails e pargers, dos integrantes do comité de
comunicacdo bem como dos técnicos responsaveis pela Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitaria,m Controle de Doencas, Resgate e coordenacao dos hospitais.

C. Definir um fluxo de informagBes, priorizando o secretdrio de Estado da Saude e o
coordenador de Comunicacdo/Imprensa para conhecimento de quaisquer fatos relativos ao
tema e conseqliente tomada de decisdes.

D. Implantacdo de um nucleo de Comunicacdo 24 horas, com jornalistas de plantdo, sala de
imprensa e espaco para entrevistas coletivas, além de toda infra-estrutura necessaria
(computadores, Internet banda larga, TVs, telefones, fax)

E. Articular representacdo do comité de comunicacdo junto ao governo federal e as prefeituras,
especialmente a da capital paulista para o caso de divulgacdes conjuntas.

F. Formatacdo de clipping eletrbnico diario, em tempo real, para acompanhamento das
principais noticias divulgadas sobre o tema nos veiculos de comunicacéo.

G. Definicdo de um porta-voz principal da Secretaria de Estado da Saude para as entrevistas
mais importantes e relevantes sobre o tema. Este profissional devera ser uma pessoa que
tenha empatia com a midia e que utilize uma linguagem de facil entendimento, evitando
termos técnicos.

H. Realizacdo de reunides periddicas para avaliagdo do noticiario e eventuais necessidades de
ajustes no trabalho de comunicagdo com a imprensa.

I.  Monitoramento da comunicacdo com a populagdo em geral por intermédio da realizagcdo de

pesquisas de opinido quantitativas e qualitativas.

Assessoria de Imprensa — Agdes
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Divulgacdo das principais agdes do governo do Estado de S&o Paulo para controlar a
doenca em questéo.

Divulgacéo de balangos/boletins sobre casos confirmados e 6bitos relativos a pandemia.
Pautar a imprensa para cobertura de acdes de campo realizadas pelas equipes de
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas.

Pautar a imprensa para que divulgue matérias de prestacao de servigo sobre prevencao,
locais a serem evitados, principais sintomas da doenca, telefone de informacdo e
unidades de saude que realizam atendimento.

Trabalho de escuta 24 horas para monitorar todas as noticias divulgados pelos veiculos
de comunicagéo.

Coletivas de imprensa com o secretario de Estado da Saude em momentos considerados
estratégicos para reforcar as acbes que estdo sendo adotadas e o preparo do governo
para lidar com o problema.

Reunides/almocos com editores-chefes e diretores de redacdo dos principais jornais,
revistas e emissoras de televisao, para obter o engajamento desses veiculos no sentido
de manter a sociedade adequadamente informada.

Publicacdo de artigos do secretario ou porta-voz da Secretaria em jornais de grande
circulacdo para esclarecer a populacdo em relacdo a pandemia.

Articulacdo de entrevistas de porta-voz da Secretaria nas principais emissoras de
radio da capital e do interior, especialmente em programas populares e de grande
audiéncia, para explicar o problema, enfatizar as acdes do governos e tranquilizar a
populacao.

Articulacdo de entrevistas de porta-voz da Secretaria nos estadios dos principais
telejornais da capital e do interior. Entrevistas em estldios tendem a ser mais longas, com
maior possibilidade de esclarecimentos.

Trabalho intensivo de “follow-up” junto aos veiculos de comunicagdo para que corrijam
informagbes veiculadas de forma incorreta e somente divulguem casos confirmados da
doenca.

Acéo especifica em regides ndo atingidas pela doenca para mostrar que o problema ali
nao existe e quais a s medidas governamentais para evitar que a populagéo local néo seja
contaminada.

Enfatizar “fases” da pandemia, divulgando oportunamente a reducédo da incidéncia de
casos de uma semana para outra.

Producao de “papers” para porta-vozes da Secretaria, bem como para o secretario e o
governador do Estado, com informacfes atualizadas sobre a divulgacdo do tema e a

repercusséo nos veiculos de imprensa.
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15. Agendar visitas do secretario de Estado da Saude e do governador a unidade de saude,

com acompanhamento da imprensa.

16. Respostas rapidas a todas as demandas de imprensa, com informagdes precisas e énfase

na prestacao de servicgos.

Marketing — Acdes

10.

11.

Producéo de folhetos com informacdes didaticas sobre o tema para distribuicdo em Unidades
Basicas de Salde, hospitais, ambulatérios, farmécias, rodoviarias, portos e aeroportos.
Definicdo de mensagens-chave para padronizagdo da comunicacdo escrita e falada divulgada
nas acgdes de marketing.

Alimentar diariamente o site tematico do governo sobre a pandemia com informacbes
dirigidas a populacéo.

Veiculacdo de spots em emissoras de radio e filme publicitarios em emissoras de TV com
mensagens sobre a doenca, prevencao, sintomas e a¢des do governo.

Parceria com o Google e outros portais de busca para disponibilizacdo de links do site
tematico do governo a quem procurar por informacfes da doenca e da pandemia a na
Internet.

Monitoramento das redes sociais e comunidades on-line (Orkut, Twitter, MySpace, Facebook)
para avaliacdo de repercussdo do tema na sociedade, bem como para a divulgacdo das
mensagens de esclarecimento do governo.

Realizacdo de simpdsio com a comunidade médica para disseminar o trabalho do governo do
Estado e obter o engajamento dos médicos no sentido de transmitir informacbes a seus
pacientes e demais colegas de profissdo sem causar panico.

Acdes de rua (panfletagem e orientacdo) em locais de grande circulacdo como estacbes de
metrd e trens, grandes avenidas, parques e shoppings centers.

Campanha de “endomarketing” junto aos servidores da area da saude com dicas de
prevencdo no atendimento de casos suspeitos, normas para notificacdo, prevencdo da
doenca e acles executadas pelo governo.

Utilizacé@o de todos os canais de comunicacgéo oficial da Secretaria e do governo do Estado
para a divulgacdo de notas, releases, audios, videos e material publicitario referentes a
pandemia e as agdes sanitarias adotadas.

Parceria com operadora de telefonia celular para envio de torpedos sobre o tema, como

dicas de prevencao e sintomas

63



PROGRAMA DE VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

12. Palestras e exibi¢cdo de videos sobre o tema em escolas, com o objetivo de transformar os
alunos em agentes multiplicadores de informacdes corretas sobre a doenca e sua situagcéo no
Estado.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS:

FHD — Febre Hemorragica da Dengue

SCD - Sindrome do Choque da Dengue

DCC — Dengue com complicactes

IAL Central — Instituto Adolfo Lutz — Laboratério Central, localizado em Séo Paulo/SP

IAL Regional — Instituto Adolfo Lutz — Centros de Laboratérios Regionais. Existem 11 Centros de
Laboratérios IAL Regionais no Estado, localizados nos Municipios de: Aracatuba, Bauru,
Campinas, Marilia, Presidente Prudente, Santo André, Santos, Rio Claro, Ribeirdo Preto, Sao
José do Rio Preto, Taubaté.

CVE - Centro de Vigilancia Epidemiolégica Prof. Alexandre Vranjac , Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo — S&o Paulo/SP

SUCEN - Superintendéncia de Controle de Endemias

DENV - virus Dengue

ELISA-IgM - kit comercial de teste imunoenzimatico de captura de anticorpos IgM para Dengue

MAC-ELISA — teste imunoenzimatico de captura de anticorpos IgM para Dengue — in house. E o
teste de referéncia para pesquisa de anticorpos IgM para Dengue

ELISA-NS1 — teste imunoenziméatico de captura da proteina (antigeno) NS1 de Dengue

NS1-fita ou NS1-cassete — teste imunocromatogréafico para deteccéo de proteina (antigeno) NS1 de
Dengue

IH — técnica soroldgica de Inibicdo da Hemaglutinacéo

IFI — técnica de Imunofluorescéncia Indireta

RT-PCR - Reacdo em Cadeia da Polimerase com Transcriptase Reversa — técnica de Biologia
Molecular

FIN — Ficha Individual de Notificacdo

Fll — Ficha Individual de Investigagao

Rede Credenciada de Dengue — Coordenada pelo IAL Central, constituida pelos Centros de
Laboratérios Regionais do IAL (11 Centros), Laboratérios Municipais de Sao Paulo (CCZ2),
Guarulhos e outros Laboratérios Municipais ........ Cada Laboratério integrante da Rede
Dengue deve ser previamente cadastrado e credenciado pelos IAL Central ou Regionais.

Laboratérios Credenciados — Laboratérios externos ao IAL, que se candidatam para o
credenciamento e, apods visita técnica e habilitacdo, sdo aprovados para integrarem a Rede
Dengue

GVE - Grupo de Vigilancia Epidemiol6gica

DRS — Departamento Regional de Saude
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