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0s 645 municipios paulistas engajados no combate a dengue.
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A GESTAO MUNICIPAL E O CONTROLE DA DENGUE

A dengue é uma doenca transmitida por mosquitos do género Aedes,
infectados por virus de um dos quatro sorotipos distintos: DENV-1, 2,3 e 4.

E considerada uma doenca decorrente da urbanizacdo desordenada,
principalmente em paises em desenvolvimento. Estd inserida no ambiente
urbano, onde o mosquito transmissor encontra condi¢cdes favordveis para a
reproducado.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que aproximadamente
2,5 bilhdes de pessoas vivam em dareas com risco de infecgao. Nos ultimos
anos, adoencatem se espalhado rapidamente, atingindo inclusive pequenas
cidades.

No estado de S3ao Paulo, apds um curto episédio de transmissdao em
1987, uma epidemia importante de dengue se estabeleceu no verao de
1990/1991. A partir de entdo a circulagdo viral se intensificou, afetando a
maioria das cidades.

O controle da dengue requer atuagdo conjunta das trés esferas de
governo — federal, estadual e municipal — por meio das acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitdria, controle do mosquito (vetor), assisténcia médica
e comunicacao social, com a participacao ativa de instituicdes publicas,
privadas e de toda a populacdo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica da dengue tem como objetivos: evitar a
introducdo da doenca em areas livres, detectar precocemente a transmis-
sdo, reduzir os casos graves e, com isso, reduzir o nimero de ébitos e detec-
tar os sorotipos circulantes.

As vigilancias epidemioldgicas municipais acompanham as notifica-
¢Oes de casos suspeitos, o numero de casos confirmados, bairros de maior
ocorréncia e grupos populacionais mais atingidos.

O municipio precisa garantir agilidade no fluxo de informagdes dos
casos suspeitos, desde o atendimento nas unidades de saude até as vigilancias
epidemioldgicas e, destas, para o servico de controle de vetores municipal.

Essas informacgdes sdo essenciais para a detecgao precoce da circula-
¢doviral e para promover agao oportuna do controle vetorial.

A dengue é uma doenga de notificagdo compulsoéria desde 2006 (todos
0s casos suspeitos devem ser notificados no SINAN) e de notificacdo
imediata, desde 2011: a Portaria MS n? 104/2011 estabelece que os casos
graves e 0bitos devem ser notificados em até 24 horas.




Dengue: Cartilha do Gestor

VIGILANCIA LABORATORIAL

No inicio da transmissao, todos os casos suspeitos de dengue devem ser
encaminhados a rede de Laboratdrios do Estado, sob coordenagao do Instituto
Adolfo Lutz (IAL Central) para confirmacdo da transmissdo. Todos os casos
graves e 0bitos devem ser enviados ao IAL Central para elucidagao.

O exame especifico para diagndstico é o teste imunoenzimatico
ELISA, para a pesquisa de anticorpos da classe IgM em amostras de fase
agudatardia, a partir do sexto dia apds o inicio dos sintomas.

Quando o numero de casos confirmados por laboratdrio atingir o
coeficiente deincidéncia*, determinado para cada municipio de acordo com
o seu porte populacional, o diagndstico passa a ser clinico-epidemioldgico
(Quadro1).

Quadro 1. Limites para interrup¢ao do diagndstico laboratorial, segundo
incidéncia de dengue e porte populacional. Estado de Sdo Paulo, 2013.

Coeficiente de Incidéncia* Populagao (mil)
600 < 10.000
300 10.000 — 99.999
150 100.000 — 249.999
100 250.000 — 499.999
80 >= 500.000

*0 Coeficiente de Incidéncia é o numero de casos confirmados acumulados a partir da
semana epidemioldgica 27 (inicio do segundo semestre) dividido pela populagdo do
municipio e multiplicado por 100.000 habitantes.
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Paraaandlise da situagdo epidemiolégica, recomenda-se:

® Conhecerasérie histérica de casos de dengue confirmados;

® Realizarbuscaativa de casos secundarios;

® Obter e analisar o total de casos, casos graves, 6bitos, letalidade (nimero
de 6bitos/nimero de casos graves X 100), coeficiente de incidéncia, taxa de
internacdo, faixa etdria (ano corrente e série historica); determinar a regido
(bairro/ distrito de salide) mais acometida;

® Elaborarboletim periddico sobre asituacdo da dengue;

® Notificar aos setores de vigilancia (municipal, estadual), em 24 horas, os
casos suspeitos de dengue grave e os 6bitos;

® Propiciar o envio rapido da notificagao do caso suspeito dos servigos de
saude para a Vigilancia Epidemioldgica e desta para a area de Controle de
Vetores;

® Tornarrapido o fluxo dos exames laboratoriais especificos (coleta e envio
aolaboratério, liberagdo e devolugdo dos resultados) para avaliagdo doinicio
datransmissao;

® Detectareinvestigar precocemente o0s casos suspeitos de doenga grave e
Obitos para o desencadeamento rapido das demais acoes;

® Integrar as acOes para o controle da dengue a estratégia de saude da
familia, capacitando os agentes comunitarios de saude.
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CONTROLE DO VETOR

O aumento da infestacdo do mosquito Aedes aegypti depende de
temperaturas elevadas e de altos niveis de chuva, o que ocorre em diversas
regides, principalmente no verao.

O controle do mosquito transmissor € a medida mais eficiente para a
prevencao da dengue. Paratanto, é fundamental:

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

® |Integrar as areas de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria, Laboratérios,
Controle de Vetor, Assisténcia em todos os niveis (envolvendo Estratégia de
Saude da Familia, onde houver) e Comunicacdo Social, para facilitar a gestao
do Programa de dengue em nivellocal;

® Produzirinformacdes (situacdo de infestacdo do vetor, nUmero de casos
autéctones e expansao da transmissao), analisar a situacdo do controle do
vetor e atuar na solucao dos problemas;

® Garantir as atividades de vigilancia e controle do vetor de forma
permanente. Dentre elas destacam-se: visitas casa a casa, pesquisa e
tratamento de Pontos Estratégicos (PE), Imoveis Especiais (IE) e Avaliacdo de
Densidade Larvaria (ADL), além das ag¢bes de Informacdo, Educacdo e
Comunicacao (IEC) para envolvimento da populagdo na vigilancia e controle
dadengue.
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Emsituacdo de transmissao estabelecida é necessario:

® A partir da notificacdo de um caso, avaliar a necessidade de desencadear
atividades de controle de vetor, visando ainterrupg¢do da transmissao;

® |dentificar no mapa os locais provaveis de infeccdo dos casos,
assinalando as regides onde serdao desencadeadas acdes de controle do
vetor e realizar a cobertura completa para o controle vetorial;

® Realizar acbes para o bloqueio da transmissao - Controle de Criadouros
(para eliminacdao de larvas do mosquito) e Aplicacdo de Inseticida (para
eliminag¢ao do mosquito adulto);

® Avaliar os resultados do trabalho realizado em imdveis de maior risco
como Pontos Estratégicos (PE: borracharias, ferros velhos etc.), Imdveis
Especiais (IE: hospitais, escolas etc.), imodveis fechados e naqueles com
recusa de vistoria;

® Supervisionar asequipes de campo para melhoria do trabalho;

® Integrar os setores municipais - obras, educacdo, meio ambiente - e
intensificar acdes de educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social para a
populacdo.
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CUIDADOS COM OS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE

Com o aumento do nimero de casos de dengue, aumenta também a
procura da populacdo por assisténcia médica. Os servicos de Atencdo Basica
devem ser a principal porta de entrada do atendimento dos casos suspeitos
de dengue, por isso, é necessdrio organizar a rede assistencial com equipes
capacitadas.

Reduzir o tempo de espera por atendimento médico é fundamental
para diminuir o agravamento da doenca e o ébito.

Para garantir a qualidade da assisténcia médica é muito importante
gue a populacdo seja orientada a procurar as Unidades Basicas de Saude
(UBS) que, por sua vez, deverdo avaliar cada caso e fazer os encaminhamen-

tos paraoutrosservigos, conforme a classificagao derisco.

Classificacao de Risco —critério de triagem para os procedimentos

CLASSIFICACAO DE RISCO CLiINICA/PROCEDIMENTOS

GRUPO A Sem sangramento e sem sinais de alarme
Atendimento pelo horario da chegada
Unidade de Atengdo Primaria

GRUPO B Com sangramento

Prioridade ndo urgente

Unidade de Atengdo Secundaria

GRUPO C Com sinais de alarme

Urgéncia com atendimento rapido
Unidades com Leitos de Internagao
GRUPO D Com sinais de choque

Emergéncia com atendimento emergencial
Unidade com CTI ou UTI

Fonte: Ministério da Saide —Manual Dengue —Diagndstico e Manejo Clinico- 2013
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Entre os pacientes com dengue ha os que necessitam apenas de
procedimentos simples (atendimento em UBS) e os que desenvolvem
doenca grave, com complica¢Ges, cuja internacdo em UTI é essencial para
recuperacao.

O Gestor Municipal deve estar informado quanto a situacdo da trans-
missdo para garantir a populacdo atendimento adequado.

Para a organizac¢ao da assisténcia, alguns critérios devem ser atendidos:

® Numero de UBS suficiente para atender a demanda espontanea
numa situacdo de epidemia de dengue;

® Utilizacdo de Protocolo de Atendimento padronizado;

® Profissionais capacitados para utilizar o Protocolo;

® UBS em condi¢cbes para hidratacdo oral ou endovenosa dos
pacientes;

® Numero suficiente de Unidades com Atendimento 24 horas;

® Fluxo para encaminhar os pacientes (sistema de regulacdo) para
outros niveis de assisténcia;

® (apacidade de acompanhamento de todo suspeito de dengue
(cartdo de acompanhamento de dengue) e reavaliacdo apds 48 horas,
especialmente para os casos que apresentem os sinais de alarme;

® Fluxo de encaminhamento do material coletado ao Laboratério de
Referéncia;

® Profissionais capacitados para coleta, transporte e encaminha-
mento de material.
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O CONTROLE DA DENGUE DEPENDE DE TODOS

As agOes de prevengao de dengue devem contar com a participagao do
poder publico, da sociedade civil e da populacdo em geral para o éxito no controle.

Por isso, devem ser organizados Comités de Mobilizacdo Social contra
Dengue, importantes para o envolvimento de todos nas acées para o controle
dadoenga.

Todo municipio deve estabelecer estratégias de comunicacdo social que
produzam informacgdes claras para que a populagdo participe na prevengao e
controle da doenca. Um plano de comunicacao deve ser estabelecido deformaa
facilitar o fluxo de informacdes a midia local e regional (radio, TV, jornais etc.)
gue, porsuavez, promoverd aampladivulgacao.

Pontos importantes na comunicagao:

® Envolver a assessoria de imprensa institucional (com jornalista
responsavel) na comunicagdo. Caso ela nao exista, identificar um profissional
com perfil paracomunicacdo e confiara ele essa atribuicado;

® Produzir material de comunicacdo (cartaz, folheto, cartilha etc.) que
represente o cenario do seu municipio ou regidao, com linguagem, imagens e
ilustracbes de facil compreensdo e visualizacdo;

® Utilizar os canais de comunicacdo do municipio e da regido para
transmitir informacGes sobre a dengue (jornais, TVs locais e/ou regionais,
estacdes de radio, sites, informes/boletins de entidades de classe e da socieda-
de civil organizada);

® Estabelecer e manter abertos esses canais promovendo a aproxima-
¢do entre essas midias e a gestdo municipal, com reunides técnicas, convocacao
de coletivas e fluxo de informes paraaimprensa.
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Secretaria de Estado da Saude
Instituicoes estaduais no combate a dengue:

Instituto Adolfo Lutz - IAL
www.ial.sp.gov.br

Superintendéncia de Controle de Endemias - Sucen
www.sucen.sp.gov.br

Centro de Vigilancia Epidemioldgica - CVE
www.cve.saude.sp.gov.br

Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS
www.cvs.saude.sp.gov.br

Coordenadoria de Controle de Doencgas - CCD
www.ccd.saude.sp.gov.br

Coordenadoria de Regibes de Saude - CRS
www.crs.saude.sp.gov.br

Coordenadoria de Servigos de Saude - CSS

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigcos de Saude - CGSS
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