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I -INTRODUGAO

A partir do inicio da transmissdo de dengue no Estado de S&o Paulo, em 1987, o padrao
epidemioloégico da doenga tem apresentado periodos de baixa transmissao intercalada com a
ocorréncia de epidemias, estas geralmente associadas a introducdo de novo sorotipo ou a
alteragao do sorotipo predominante. A cada novo ciclo epidémico tem sido constatado aumento

na incidéncia (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo de casos, incidéncia anual e ano de introducao dos diferentes sorotipos do
virus da dengue. Estado de Sao Paulo, 1987 a 2014.

No ultimo ano dengue (periodo compreendido entre as semanas epidemioldgicas 27 de 2013 e

26 de 2014) observou se que o numero de casos registrados em S&o Paulo foi inferior ao

ano dengue 2012/2013, com mais de 60% dos casos concentrados em poucos municipios

(regides da Grande Sao Paulo e Campinas).

Observou-se que muitos municipios nao interromperam a transmissao no final do ano-dengue
2012/2013 ocorrendo casos durante todo o segundo semestre de 2013, situacdo que se mantém
para 2014.

O Plano de Vigilancia, Prevencao e Controle da Dengue é elaborado a cada ano-dengue,
deacordo com as agdes recomendadas no Programa Estadual de Vigilancia e Controle de
Dengue, relacionadas aos eixos de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Assisténcia ao
Paciente, Vigilancia Laboratorial e Controle de Vetores e agdes de Educagdo, Comunicagao e

Mobilizagao Social.



Il - OBJETIVOS

-_—

Detectar precocemente a ocorréncia de casos de dengue;

2. Evitar a expansao da transmissao da doencga para novas areas;

3. Reduzir a letalidade pela doenga e

4. Monitorar o sorotipo viral circulante;

Il - ESTRATEGIAS

1. Acompanhar o desenvolvimento das a¢des de cada eixo nas diferentes fases;

2. Apoiar tecnicamente os municipios nas a¢des de vigilancia, prevengao e controle de dengue.

IV - BASES TECNICAS E LEGAIS

Este Plano foi elaborado considerando como bases técnicas e legais: as Diretrizes Nacionais

para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (2009), o Programa de Vigilancia e

Controle de Dengue do Estado de Sao Paulo (2010), os Guias de Vigilancia Epidemiolégica do

Ministério da Saude e do CVE/SP, o Plano Estadual de Vigilancia e Controle de Dengue de Sao

Paulo (2013-2014), as Normas e Orientagcdes Técnicas para Vigilancia e Controle de
Aedesaegypti (2008) e as Portarias Ministeriais GM/MS n° 1271/2014 e GM/MS n° 1378/2013).

V — ACOES ESPECIFICAS

A - Vigilancia Epidemiolégica:

1.

Capacitagao de profissionais para a notificacao adequada e oportuna de casos e para a

investigacao de todos os casos graves e obitos por Dengue;

Direcionamento da coleta de amostras para NS1 no Estado, de maneira a possibilitar a

maior representatividade dos municipios na identificagdo dos sorotipos circulantes.

. Acompanhamento da taxa de positividade sorolégica;

Monitoramento continuo de casos notificados e confirmados;

Analise oportuna das incidéncias e a classificagdo dos municipios nas fases de acordo

com o porte populacional;



6. Comunicagdo ao municipio sobre as mudangas de fase (baseando-se nas notificagbes
oficiais disponiveis) e orientagbes para redirecionamento das agdes de vigilancia e

controle e

7. Comunicagdo ao municipio sobre a mudancga de critério laboratorial para critério clinico-
epidemiolégico, para confirmagao ou descarte de casos e suspensao imediata da coleta

de sorologia, quando atingir os indices estabelecidos no Quadro1;

A1. Confirmacao/Descarte de casos

A confirmacao de casos sera feita por diagnostico laboratorial até que o municipio atinja os
limites para interrupgao da realizacdo de exames, conforme Quadro 1. Ao atingir a incidéncia,
baseada no nimero de casos autéctones por municipio de residéncia,que o classifica na fase de

Emergéncia, a confirmacao dos casos sera realizado por critério clinico-epidemiolégico.

As avaliagbes para fins de suspensdo de sorologia serdo realizadas, em conjunto, pelos
Municipios, Grupos e Sub Grupos de Vigilancia Epidemioldgica - GVE e SGVE e acompanhados
pela Divisao de Dengue/CVE, tendo como base os relatérios enviados pelos Laboratérios e as
notificacbes SINAN.

A suspensdo da coleta de sorologia devera ocorrer imediatamente apdés a mudanca de

classificacdo de cada municipio para a fase de Emergéncia (Quadro 2).

A2. Classificagcao dos municipios de acordo com a incidéncia

De acordo com a incidéncia estabelecida para cada faixa populacional (Quadro1) os municipios
serao classificados nas fases: Silenciosa, Inicial, de Alerta e de Emergéncia. (Quadro 2).

Os GVEs e SGVEs analisarao a situagdo epidemiolégica de cada municipio, sinalizando
asuspensdo de coleta quando o0s municipios atingirem os coeficientes de incidéncia
estabelecidas a seguir:



Quadro 1: Limites para interrupgcao do diagnéstico laboratorial segundo incidéncia de dengue e
porte populacional

Populacao Incidéncia* (numero de casos/100.000
(numero de habitantes) habitantes)

<10.000 600

10.000 — 99.999 300

100.000 — 249.999 150

250.0 00— 500.000 100

>500.000 80

* Incidéncia acumulada a partir da SE 27/2014.

Quadro 2: Classificacdo dos municipios de acordo com a incidéncia , Estado de Sao Paulo.

FASES FAIXA DE INCIDENCIA

SILENCIOSA Municipios com incidéncia zero, com ou sem notificagdo de
suspeito

INICIAL Municipios com incidéncia inferior a 20% daquela
estabelecida para o seu porte populacional

ALERTA Municipios com incidéncia maior ou igual a 20% daquela
estabelecida para o seu porte populacional

EMERGENCIA Municipios que atingiram 100% da incidéncia estabelecida

para o seu porte populacional

Os municipios com populagao maior que 500.000 habitantes poderdo optar pela regionalizagédo
de sua area geogréfica, de forma que cada setor possa ser considerado individualmente, como
municipio menor, para fins de monitoramento, acompanhamento da incidéncia, avaliagdes
operacionais e suspensdo da realizagdo de sorologia. Para a suspensao da sorologia deve-se
considerar a incidéncia da faixa populacional imediatamente superior ao tamanho do setor.

Exemplo: municipio de 1.000.000 habitantes—5 setores regionais de 200.000 habitantescada:
utilizar a incidéncia de 100 casos/100.000 habitantes, que corresponde aos municipios com 250

mil >500 mil hab.

E recomendavel que se adote a divisdo de areas administrativas, ja existente nos Municipios.

Nesta situagdo, o municipio devera encaminhar a proposta de regionalizagdo para o GVE para
avaliagdo conjunta dos varios eixos que integram o Plano Estadual de Controle de Dengue até o
final do més de outubro do corrente ano.

Retorno da coleta de sorologia: Os municipios que tiverem a suspensao da coleta de sorologia
retomarado a coleta na SE 27 do préximo ano dengue. Situagdes epidemioldgicas especiais que
ocorrerem apos a suspensdo da coleta de sorologia serdo avaliadas pelo municipio, pelo GVE e
pela Divisdo Dengue do CVE e serdo discutidas com a coordenacdo da Rede Estadual de
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Laboratérios de Dengue — IAL

A3. Notificagao e Divulgagao de informagao

A Dengue é um agravo de notificagdo compulsdria, devendo ser cumprido o fluxo estabelecido na
Portaria n°1271 de 06 de Junho de 2014/MS.

Caso o sistema de informagdao Dengue Online, utilizado atualmente para notificagao dos casos,
ndo atenda a demanda, sera estabelecido um fluxo de informagdo MUNICIPIO — ESTADO para

garantir a notificagdo em tempo oportuno, visando apoiar e desencadear as agdes necessarias.

A Divisdo de Dengue comunicara semanalmente, na reunido de Lista de Verificagdo de
Emergéncia em Saude Publica — LVE,dados estaduais atualizados sobre o nimero de casos
notificados, casos confirmados de acordo com a classificagao clinica, ébitos e lista de municipios
classificados nas fase de Emergéncia

O CVE mantera a publicagdo mensal, em sua Home Page, dos casos confirmados, autéctones e
importados, do Estado de Sao Paulo.

B - Vigilancia Laboratorial

B1. Realizagao de exames para diagndstico laboratorial de dengue

Os exames deverao ser realizados pelos laboratérios da Rede Estadual de Laboratérios de
Dengue, coordenada pelo Instituto Adolfo Lutz. O diagndstico laboratorial das infecgbes pelo
virus dengue pode ser feito por meio de pesquisas virolégica (isolamento viral, seguido de teste
de Imunofluorescéncia Indireta), sorolégica (captura de anticorpos IgM, detec¢do de anticorpos
IgG e captura de proteina NS1), molecular (deteccdo de genoma viral - RT-PCR convencional e
RT-PCR em Tempo Real) e por histopatologia, seguida de pesquisa de antigenos virais por

imunohistoquimica, conforme recomendagdes contidas no anexo |.

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

Cada CLR-IAL enviara por meio eletrénico, aos respectivos GVEs e SUCENSs, o relatério com
resultados de sorologia, com frequéncia minima semanal.

Amostras sorolégicas positivas nos Laboratérios IAL Regionais e credenciados, procedentes de
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areas sem transmissao de dengue, poderdo ser encaminhadas para confirmacéo no IAL-Central,
mediante solicitacdo da Vigilancia Epidemioldgica.

B2. Monitoramento de sorotipos circulantes

Os testes de detecgdo de NS1 sdo realizados com o objetivo de selecionar amostras
NS1 positivas e NS1 negativas para monitoramento de sorotipos circulantes, por meio de

RT PCR em tempo real e/ou Isolamento de virus em cultura de células.

Os Laboratdrios integrantes da Rede Estadual de Laboratérios de Dengue realizardo exames de
deteccdo de NS1 em amostras de soro colhidas até o 3° dia de sintomas, de acordo com o
seguinte quantitativo: 2 kits ELISA/més/Laboratério no 1° semestre e 1 kit ELISA/més/Laboratério
no 2° semestre. Cada kit processa aproximadamente 80 amostras. As VEs orientardo a coleta de
amostras para NS1 de acordo com as necessidades de sorotipagem dos municipios de suas
abrangéncias.

A coleta de amostras para NS1/sorotipagem se dara ao longo do ano dengue e independe da

suspensao de coleta de sorologia, isto €, municipios que tiveram a suspensao da coleta poderao
continuar colhendo amostras para NS1/sorotipagem, desde que atendam ao quantitativo acima
estabelecido.

Dada a circulagao de varios sorotipos, e relatos de menor sensibilidade dos testes de deteccao
de antigeno NS1 em relacdo aos DENV-2 e DENV 4, o IAL Central processara, por RT PCR
em Tempo Real, 120 amostras NS1 NEGATIVAS por més, para o Estado. Considerando essa
possibilidade de menor sensibilidade, a Rede Estadual de Laboratérios de Dengue optou por
alterar o procedimento para os casos de resultados NS1-ndo reagentes: solicita-se nova coleta

apos o 6° dia de doencga para pesquisa de IgM e posterior encerramento do caso.

B3. Realizagdo de exames para Obitos e casos graves

Para casos suspeitos de dengue grave internados devem ser coletadas amostras de sangue e
soro para encaminhamento a rede IAL para a execugdo de exames especificos. Esta coleta
devera ocorrer independentemente do numero de dias do inicio de sintomas ou da suspensao de
coleta de sorologia no municipio. O exame de NS1 podera ser realizado no nivel Regional, e as
amostras de soro, sangue ou liquor deverdo ser encaminhadas ao IAL - Central, o mais
rapidamente possivel, para exames especificos complementares (isolamento de virus, sorologia,

RT - PCR convencional, RT - PCR em Tempo Real).



Nos 6bitos com suspeita de infecgdo por Dengue, todas as amostras de soro, sangue, liquor e
fragmentos de tecidos, deverao ser enviadas ao IAL-Central o mais rapidamente possivel, para
outros exames especificos (isolamento de virus, sorologia, RT-PCR convencional, RT-PCR em

Tempo Real, histopatoldgico e/ou imuno histoquimica). O exame de NS1 podera ser realizado

no nivel Regional, desde que o volume de amostra seja suficiente para os exames
complementares no IAL-Central.

Os diversos Servigos de Verificacdo de Obito regionais, responsaveis pela realizagdo das
necropsias dos 6bitos suspeitos de dengue, deverao proceder a coleta de fragmentos de tecidos
para a realizacdo dos exames histopatolégico e imuno-histoquimico no IAL-Central. As amostras
devem ser coletadas preferencialmente até 12 h apds o 6bito e devem ser representativas dos
seguintes 6rgaos (no minimo 2,0 X 2,0 X 2,0 cm): cérebro, coragdo, pulmao, figado, bago, rim,
pancreas e supra-renal. Devem ser acondicionadas individualmente em frascos estéreis de
plastico resistente com tampa de rosca (tipo coletor universal) em no minimo 50 ml de formalina
tamponada em temperatura ambiente.

Eventualmente, quando nao foi possivel a realizagao de autépsia completa, podera ser coletada
amostra apenas de tecido hepatico por puncgdo-biopsia pds-6bito, acondicionada da mesma
maneira acima descrita. O IAL Central também realiza exame imuno-histoquimico para
diagnéstico de dengue em material emblocado em parafina processado em outros laboratérios de
Anatomia Patolégica. Nesse caso enviar os blocos de figado em temperatura ambiente.

Em todos os casos as amostras devem estar acompanhadas de ficha SINAN e resumo da
histdria clinica com suspeitas diagndsticas.

Observar sempre as condi¢gdes de temperatura de armazenamento e transporte, para preservar

os materiais biolodgicos. Os resultados desses exames serao liberados pelo IAL  Central
C - Controle de Vetores

Neste ano-dengue a SUCEN optou por priorizar as agdes de reducgao/eliminagao de criadouros
salientando que devem ser mantidas todas as agdes preconizadas pela Norma Técnica de

controle do Aedes aegypti.

Além disso, destaca a importancia do acompanhamento das atividades municipais de vigilancia e
controle vetorial, em municipios selecionados de acordo com critérios entomo-

epidemioldgicos(anexo 2), com vistas a melhoria da qualidade técnica do trabalho.

D - Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria — investida que é de poder de policia administrativa — deve ser envolvida



nao s6 quando da identificacdo de criadouros de larvas ou mosquitos transmissores da dengue
pelas equipes de controle de endemias ou agentes de saude, mas também quando da definigdo
de estratégias de prevencdo de riscos associadas ao saneamento do meio. Desde 2008, o
Centro de Vigilancia Sanitaria, CVS vem participando ativamente de todas as iniciativas
estaduais de saude para o controle da dengue, elaborando normas que sao referéncias das
equipes de saude em ambito estadual e que devem ser aplicadas quando das inspecdes
sanitarias. Sao elas:

a) O Comunicado CVS 162, de 29/07/2009, apresenta referéncias as agbes integradas para
controle e prevencao da dengue e roteiro para inspeg¢do de postos de coleta de residuos nao

perigosos (ecopontos — pneus);

b) A Portaria CVS n° 04, de 21/03/2011, dispbe sobre o Sistema Estadual de VigildnciaSanitaria
(SEVISA), define o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e osprocedimentos
administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de vigilancia sanitaria no
estado de Sao Paulo e da outras providéncias;

c) O Comunicado CVS n° 101, de 05/10/2011, apresenta em seu anexo, as equipes técnicas
municipais e regionais pertencentes ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SIVISA), o
roteiro de inspecao “Ac¢des de Vigilancia Sanitaria para Controle da Dengue”, instrumento de
referéncia para as inspecées de campo voltadas a vigilancia sanitaria de estabelecimentos e
outros locais que abriguem ou possam vir a abrigar criadouros do mosquito Aedes aegypti, além
de orientar e subsidiar os trabalhos de outras equipes de saude e

d) alteragdo da Portaria CVS 4, de 21-03-2011, retificada e publicada no D.O.E de 17-01-
2013, altera o anexo XV, incluindo novo procedimento de cddigo 79-criadouro de
artropodes nocivos, vetores e hospedeiros. Essa alteracdo propicia a inclusdo no
SistemaEstadual de Vigilancia Sanitaria — SIVISA, das inspec¢bes sanitarias voltadas ao

controle do vetor.

E — Assisténcia ao Paciente

A classificagdo do caso suspeito de dengue deve ser realizada por meio de triagem
apropriada, sendo base para a conduta terapéutica e decisdo quanto ao local onde devera
ser realizado o tratamento, se na unidade de salde ou no domicilio. Isto tem maior
relevancia em situacdes de epidemias, quando os servicos de saude precisam se adaptar
para responder ao aumento repentino do numero de casos, garantindo a execugao de
protocolos de manejo clinico e assegurando o fluxo de encaminhamento para servigos de
referéncia, o que permite atendimento oportuno e de qualidade ao doente, condigédo
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fundamental para evitar a ocorréncia de obitos.

A organizacao da referéncia dos pacientes na rede de assisténcia faz parte das atribuicoes
dos sistemas municipal e estadual de saude e requer normas, rotinas e fluxos definidos e
pactuados entre os gestores, através da Comissao Intergestores Regional - CIR e da
Comissao IntergestoresBipartite - CIB.

F — Agboes de Educagdo, Comunicacgao e Mobilizagao Social.

As praticas educativas devem integrar as atividades de vigilancia e controle da dengue, por
meio das agdes de educacdo e comunicagdo em saude, em todas as fases. Objetivam
estimular a participagado da populagéo nas ag¢des de vigilancia e prevengao da doenca. Em
cada fase, os objetivos diferem e requerem acdes especificas ou diferenciadas.

Nas fases iniciais recomenda se aos municipios intensificar as orientagbes para a

eliminagdo de criadouros. E importante associar as atividades de campo as atividades de
comunicacao e mobilizacdo social para promover maior adesdo da populacdo da area
trabalhada e dar visibilidade as agdes, bem como buscar novas parcerias e cooperagao no
trabalho.

Para a fase de emergéncia, cada municipio devera ter em maos uma estratégia de
comunicagao de risco, previamente elaborada em conjunto com a area técnica e de
comunicagao para orientar as agdes que deverdo ser desencadeadas junto a populagao
neste periodo.

As campanhas de Mobilizagdo Social de abrangéncia estadual serdo planejadas em
conjunto com a éarea de comunicagdo da SES e estdo previstas para os meses de
novembro/2014 e margo/2015, com a finalidade de alertar a populacdo para os riscos de
ocorréncia de casos de dengue e o aumento da proliferacdo do vetor, em razédo da
elevacao da temperatura e do indice pluviométrico.

As reunides do Comité Estadual de Mobilizacdo contra Dengue s&do fundamentais para
disseminacao de informagbes aos varios segmentos da sociedade e deverao ter
continuidade neste ano, bem como para a promogao de agdes de prevencédo e controle
vetorial no ambiente de trabalho das instituicdes participantes e aquelas voltadas para o
publico externo.

Recomendagdes Comuns a todos os Eixos

Para que as agbes de controle de dengue sejam efetivas, é necessaria uma conjuncao de
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esforcos no planejamento das acgbes e avaliagdes dos resultados obtidos. Assim,
recomenda-se atodososeixos:

+ Participacado de representantes estaduais nas reunides dos Colegiados Regionais,
nas Salas de Situagao e nos Comités de Mobilizagao Social;

* Garantia de fluxo de informagdes em tempo adequado entre os eixos, para que as
acoes de vigilancia e controle acontegcam oportunamente;

* Gestdo compartilhada das Salas de Situagdo, salientando se que este deve
representar o espago para atualizacao de informacbes e analise da situacao
epidemioldgica regional (incidéncia, letalidade e nivel de infestagéo), subsidiando a
tomada de decisoes;

* Planejamento integrado de estratégias de Educagdo em Saude, Comunicagao
e Mobilizagao Social, bem como, das Capacitacoes;

» Orientagdo técnica aos municipios na elaboragao/atualizacdo de seus Planos de
Vigilancia, Prevencgao e Controle de Dengue.
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1. Planilhas de A¢oes/Eixo e Fase: Vigilancia Epidemiolégica

Acgdo Fase Meta Indicador Avaliagao
1A
Capacitacéo de técnicos
estaduais das areas de o, |N°de GVE com técnicos capacitados
\Vigilancia para monitoramento XX 100% 27 x100 anual
da Dengue
Capacitagéo de técnicos _ .
municioais das areas de N° de municipios com técnicos
Vi ilénrc);ia ara monitoramento XX 80% |capacitadospara monitoramento da anual
dag denguep dengue/ 645 X100
Investigacéo de todos os casos X | x 100% Numero de 6bito investigados/ numero mensal
graves e oObitos por dengue °  de 6bitos
Monitoramento do encerramento X | x 80% Numero de casos encerrados em 60 mensal
oportuno de casos no SINAN °  ldias/ namero total de casos X 100
Divulgagao regular de dados de x| x Numero de semanas com divulgacéo semanal
dengue regular /52X 100
Comunicacio a0 municinio Numero de municipios orientados para
sobre 3 dean a do critFé)rio de a mudanga do critério de confirmagao
confirmacao so%re a mudanga sobre a mudancga do critério de
do critério de Confirmagao ou 100% [(Confirmagéao ou Descarte laboratorial semanal
Descarte laboratorial para critério para critério clinico/epidemiolégico X
clinico/epidemioléaico 100 / numero de municipios em
P 9 emergéncia
Monitoramento e direcionamento ls\l;r:t(iarz deemmuorllcé;;\)/lgsxc ?r(?o / namero
da coleta de NS1 para triagem XX 80% P .g. . P ) semanal
de sorotino viral de municipios com casos confirmados
P de dengue por GVE

S?ee;ﬁj;’:agoagz bmuusr::l;;lzx/zp daera Numero de municipios orientados para
suspeitoga partir da notificagao XX 100% [realizar a busca ativa de casos x 100/ | semestral
de casos confirmados 645
Apoio técnicos as capacitagdes
para a rede assistencial em Numero de capacitagdes realizadas

e . XX 1009 N I
Classificagdo de risco 00% para cada municipio X 100/ 645 semestra
(enfermeiros)
Apoio técnicos as capacitagoes . s .
para a rede assistencial em XX 100% Numero de cap.alet.agoes realizadas semestral
Manejo Clinico (médicos) para cada municipio X 100/ 646
Particinacio nas salas de Numero de reunides com a participagao
situa épog XX 100% do GVE/ Numero de reunibes semestral

¢ realizadas
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2. Planilhas de A¢des/Eixo e Fase: Vigilancia Laboratorial

Fas
e
Acao 1 [A Meta Indicador Avaliacado
Realizar pesquisa de anticorpos
IgM(ELISA-IgM) nas amostras de
pacientes com suspeita de o .
infecgcao, coletadas a partir de 6° x| x 90% N d_e amost/rl\al\os(;axammadas . |
dia de doenga, até atingir o o no trg_réestre de amostras trimestra
coeficiente de incidéncia para recebidas no trimestre
suspensao de sorologia do
municipio ou distrito.
N° de amostras examinadas /
Realizar pesquisa de NS1 com X | X 91 amostras/més N° de amostras recebidas semestral
vistas ao monitoramento de para NS1 até atingir o nimero
sorotipos circulantes no Estado. pré-estabelecido na meta
até 600 amostras N° de amostras examinadas/
Realizar RT-qPCR para NS1 positivas e N° de amostras recebidas até
monitoramento viral em amostras XX 120 amostras NS1 atinair 6 NGMero oré- semestral
selecionada pelo NS1 negativas/ més gb lecid P
recebidas estabelecido na meta
Liberar resultados de exames com N° de resultados liberados no
agilidades, seguindo os prazos X|X 90% Prazo/ N° de resultados mensal
definidos previamente liberados
Investigar laboratorialmente todos
0s casos graves internados e
Obitos com suspeita de infecg¢ao N° de casos graves internados
por dengue, informados na X | X 100% e Obitos/ N° casos graves semestral
solicitacdo do exame no momento internados e 6bitos
da entrada das amostras no
Laboratdrio.
Disponibilizar relatérios de o -
o 1 n° relatérios
positividade dos exames XX - . . - R mensal
g L relatério/quinzena | disponibilizados/més
soroldgicos por municipios.
x | x n° de relatério
Divulgar os sorotipos circulantes 1 relatério/més disponibilizados/més trimestral
Monitorar os dados do SIGH n° de municipios com
visando identificar . nicip .
municipios/distritos com mterrupgao_ rge_ll de sorologia
. o /n° de municipios para os .
transmissao de dengue que X 100% is foi sinalizad | quinzenal
atingirem o coeficiente de quais fol sinalizada, pelo
PR ~ laboratério, a interrupgéo da
incidéncia para a suspenséao as coleta
sorologia (ELISA-IgM).
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3. Planilhas de A¢des/Eixo e Fase:Assisténcia

Fas
e
Acéo 1 [A Meta Indicador Avaliacao
Realizar sala de Situagao de
Dengue com a participacéo de
representantes do Uma reuniao por Numero de DRS com
XX bimestral
DRS,SUCEN,VISA,VE com més/DRS reuniao
reuniées minimamente mensais
com ata
Pactuar o tema Dengue em todas N° de Reunides com tema
as Reunides de Comisséo X 80% CIRs com tema | Dengue/N° de Reunides bimestral
Intergestora Regional - CIR dengue na pauta do CIR
100% do CIR com )
. _ N°de CIR com unidades
Pactuar no CIR unidades de unidades de
de referéncia com
referéncia com funcionamento 24 referéncia com sementral
funcionamento 24 horas
horas funcionamento 24
definidas/ N° de CGR
horas definidas
100% dos CIR com |N°de CIR com unidades
Pactuar no CIR unidade de unidades de de referéncia para
referéncia para encaminhamento XX referéncia para encaminhamento de casos | sementral
de casos graves casos graves graves definidas/N° de
definidas CIR
N° de Salas Regionais de
Situagao controle da
100% das Salas
Videoconferéncia com as Salas o Dengue presente na
Regionais de
Regionais de Situagao controle da XX . Videoconferéncia/N° total |anual
Situagao controle da o
Dengue de Salas Regionais de
Dengue (17DRS) ) ~
Situacao controle da
Dengue

15




4. Planilhas de A¢oes/Eixo e Fase: Vigilancia Sanitaria

Fas
e
Acao 1 A Meta Indicador Avaliacao
100% dos )
_ . N° de estabelecimentos
Incorporaragdes de estabelecimentos
) . ] com agdes de controle de
controle da dengue, inspecionados previstos
nas inspec¢des de rotina na Portaria CVS 4/11,
estabelecimentos
da VISA. com olhar estratégico ) )
inspecionadosX100
para dengue
Capacitar 100% dos
) o GVS/Sub grupos
Realizar Capacitagdes. XX GVS/Sub grupos em . Semestral
capacitados
dengue
Aprimorar o
langamento no SIVISA
do Comunicado CVS Inclusdo do roteiro 101 No. de langamentos
101, de 05-10-2011 — XX no SIVISA em 100% dos | satisfatorio no SIVISA/no. | semestral
Roteiro de Inspecao municipios de langamentos
Dengue pelas equipes
de VISA
Estimular a integragao
de informacoes e acoes % de municipios com
entre os eixos de XX 100% dos municipios definicado conjunta de
. Semestral
controle de vetor acdes
evigilancia sanitéria;
Orientar os municipios Numero de municipios
para utilizagao do com langamentos no
SIVISA WEB (campo o SIVISA cédigo 79/Numero
o _ XX 100% dos municipios e Semestral
“Finalidade”- item 79 - de municipios com
da revisao da Portaria langamentos no SIVISA
CVS 4/11). x100
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5. Planilhas de A¢oes/Eixo e Fase: Controle de Vetores

Fas
e
Acao 1A Meta Indicador Avaliagao
IND. 1-N°de
Melhorar a estrutura para municlplos com
~ ~ melhora na estrutura
execugao de acgbes de ~
para execucgdo de
controle de vetores ~
L agdes de controle de anual
nosmunicipios o
_ . lecionados com vetores. Municipios
Realizar gesto junto aos se > G com estrutura
municipios para melhorar estrutura deficiente deficiente em julho de
a estrutura para execugao XX 2014 * 100
de agdes de controle de
vetores.
IND.1A - N° de
municipios
Realizar gestdo em trabalhados/N° de
0 L - anual
100% dos municipios municipios com
selecionados com estrutura deficiente em
estrutura deficiente julho de 2014 * 100
IND. 2 - N° de
Acompanhar a execugao municipios
pa ugac acompanhados/N° de
das atividades municipais XX o o mensal
Acompanhar 100% dos | municipios
de controle de vetores. VS . X
municipios selecionados | selecionados pela
pela regional. regional * 100
IND.3 - N° de
Assesgorar 0S municiplos 100% dos municipios municipios o Novembro e
em agbes de mobilizagéao XX . assessorados/N° de
| selecionados e Margo
social para controle de municipios
vetores. selecionados * 100
Rieal_zar atuallz_ag:_ao _ IND. 5 - N° de
técnica de profissionais da servidores
SUCEN para 100% dos servidores . o
XX : capacitados/N° de anual
acompanhamento das selecionados i
agdes executadas pelos servidores
S selecionados * 100
municipios
IND. 6 - N° de
Realizar capacitagao de servidores
profissionais que atuam na X| X capacitados/N° de anual
equipe de controle de 100% dos servidores | servidores
vetores. selecionados selecionados * 100
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ANEXO | — Exames laboratoriais: Coleta e interpretagao dos resultados

METODOS SOROLOGICOS:

Pesquisa de anticorpos:

ELISA de captura de IgM:

Amostra: soro ou plasma colhido a partir do 6° dia de sintomas—armazenar a -20°Ce
transportar sob refrigeracgao.

Interpretagao dos resultados:

ELISA-IgM kit comercial. REAGENTE ou NAO REAGENTE em a&rea de
transmissioestabelecida » Caso confirmado ou descartado » emite laudo;

ELISA-IgM kit comercial: REAGENTE em area sem
transmissao® vigilanciaepidemioldgica solicita ao laboratério exame confirmatério »
enviar amostra para |AL-Central para realizagdo de ELISA-IgMin house » IAL
CENTRAL libera resultado no SIGH;

ELISA-IgM kit comercial: INCONCLUSIVOM Laboratério solicita coleta de
novaamostra » ELISA-IgM kit comercial » segue procedimentos dos critérios
anteriores.

Caso a nova amostra também apresente resultado INCONCLUSIVO » enviar as duas
amostras para IAL-Central para realizagdo de ELISA-IgMin house ou, a critério do
Laboratério, Inibicdo da Hemaglutinagdo » IAL CENTRAL libera resultado no SIGH.

Inibicao da Hemaglutinagao :

Teste de aplicagado restrita, empregada a critério do Laboratério, principalmente na

elucidagao de casos em que os resultados de outros exames nao foram conclusivos.

Amostra: amostras pareadas—fases aguda e convalescente, colhidas com 10 a 12dias
de intervalo. Armazenar a -20°C e transportar sob refrigeragéo.

Os laudos sdo emitidos com resultados qualitativos — PRESENCA ou AUSENCIA DE
ANTICORPOS PARA FLAVIVIRUS.

Pesquisa de antigenos NS1:
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Amostra: sangue total, plasma ou soro colhido até o 3° dia apés inicio dossintomas -
armazenamento e transporte em baixissima temperatura (freezer -70°C, nitrogénio
liquido ou gelo seco).

Interpretacao dos resultados:
NS1: REAGENTE » caso confirmado » emite laudo;

» amostra — sorotipagem » RT-qPCR » sorotipo

NS1: NAO REAGENTEM Laboratdrio solicita coleta de nova amostra, a partirdo sexto
dia do inicio dos sintomas, para realizacao do ELISA-IgM kit comercial » realizacdo
do ELISA-IgM kit comercial » emite laudo

NS1: INCONCLUSIVOM Laboratério solicita coleta de nova amostra, a partirdo sexto
dia do inicio dos sintomas, para realizacdao do ELISA-IgM kit comercial » realizagao
do ELISA-IgM kit comercial » emite laudo.

METODO VIROLOGICO

Isolamento de virus:

Aplicacao restrita, a critério do Laboratério. Pode ser empregado para sorotipagem e
genotipagemdovirusDengue.

Amostra: sangue, soro, liquido céfalo-raquidiano, colhidosaté o3° diaapods
o inicio dos sintomas, ou fragmentos de tecidos (figado, bago, coracao, pulmao,
rim e cérebro) e sangue obtido post-mortem — armazenamento e transporte em

baixissima temperatura, em freezers -70°C, nitrogénio liquido ou gelo seco (ndo sao
indicados gelo comum e gelo reciclavel tipo gelox).

METODOS MOLECULARES:

O IAL disponibiliza duas técnicas: a RT-PCR em tempo real (RT-gPCR) e a RT-PCR
convencional (RT-PCR). O monitoramento de sorotipos circulantes €& realizado,
principalmente por meio de RT-gPCR.

Amostra: sangue total, Soro, liquido céfalo-raquidiano, plasma,
colhidospreferencialmente até o 5° dia de doenga ou fragmentos de tecidos (figado,
baco, pulmao, linfonodos, coragao, rim e cérebro), fluido de cultura de células, colhidos
até 8 horas apds o obito — ar m azenamento e transport e em baixissima temperatura,
em freezers -70°C, nitrogénio liquido ou gelo seco (ndo sao indicados gelo comum
nem gelo reciclavel tipo gelox).
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PATOLOGIA:

Pesquisa de lesbes anatomopatoldgicas no figado, bago, coragao, pulmao, linfonodos,
rins e cérebro.

Pesquisa de antigenos virais por imuno-histoquimica em tecidos fixados em formalina
tamponada a 10% e emblocados em parafina.

Coleta: o mais breve possivel apés o o6bito, com periodo maximo de até 8
horas,acondicionados em frasco (plastico ou vidro) de boca larga, contendo formol
tamponado a 10% (num volume de 20 vezes do tamanho da amostra), devidamente
identificados (nome do paciente, data da coleta e nome do fragmento) — transportar

em temperatura ambiente.
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Fluxograma de exames sorologicos de dengue, Estado de S50 Paulo.

Paciente suspeito de infeccdo por virus Dengue

Coletar amostra ateé o 3° dia apos inicio dos
sintomas; em casos graves intemados e

obitos, a gualguer momento

Coletar amostra a parfir do 6° dia
apos o inicio de sintomas

— Laboratorio Local ou

Regional

ELISA-IgM \\
Kit mmerc:iatdf//
e

FPositivo Negativo

Positivo Megativo

LIBERA LAUDC

Encema o caso

¥

SOROTIPAGEM |

1AL
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ANEXO Ill — Controle de Vetores — Municipios Selecionados

* RMGSP: Barueri, Carapicuiba, Diadema, Embu das Artes, Guarulhos, ltapevi,
Jandira, Sdo Paulo, Osasco e Tabo&o da Serra (10).

» Regido de Sao Vicente: Cajati, lguape, Guaruja, Mongagua, Praia Grande, Santos,
Registro(7).

* Regido de Taubaté: Caraguatatuba, llha Bela,Sao Sebastido, Taubaté, Ubatuba(5).

* Regido de Sorocaba: Avaré, Botucatu, Capao Bonito, Conchas, laras, Ipero,
Itapetininga, Itapeva, Itaporanga, Itararé, Itu, Laranjal Paulista, Porangaba, Porto

Feliz, Salto, Sdo Roque, Sorocaba, Tatui , Tieté e Votorantim (20)

* Regido de Campinas: Americana, Amparo, Araras, Atibaia, Campinas, Campo
Limpo Paulista, Casa Branca, Espirito Santo do Pinhal, Hortolandia, Jaguariuna,
Jundiai, Leme, Limeira, Mogi-Mirim, Nova Odessa, Paulinia, Pedreira, Piracicaba,
Rio Claro, Santa Barbara d’'Oeste, Santo Antonio da Posse, Sumaré, Tambadu,
Valinhos,Varzea Paulista (25)

* Regido de Ribeirao Preto: Araraquara, Barretos, Bebedouro,Boa Esperanga do
Sul, Cravinhos, Dumont, Franca, Ibitinga, lgarapava, Itapolis, Jardindpolis, Olimpia,
Pradopolis, Porto Ferreira, Ribeirao Corrente, Ribeirao Preto, Santa Rita do Passa
Quatro, Santa Rosa do Viterbo, Sdo Carlos, Sao Joaquim da Barra (20)

* Regido de S&o José do Rio Preto: Cardoso, Catanduva, Fernandopolis, Jales,
José Bonifacio, Mirassol, Monte Aprazivel, Nhandeara, Novo Horizonte, Sdo José
do Rio Preto, Tanabi e Votuporanga (12).

* Regido de Aragatuba: Aragatuba, Andradina, Auriflama, Avanhandava, Birigui,
Buritama, Castilho, Guararapes, llha Solteira, Miranddpolis, Penapolis, Pereira
Barreto e Valparaiso ( 13).

* Regido de Presidente Prudente: Alvares Machado, Euclides da Cunha Paulista,
Irapuru, Junqueirdpolis, Martinépolis, Pirapozinho, Presidente Bernardes,
Presidente Epitacio, Presidente Prudente, Presidente Venceslau, Rancharia,
Rosana, Tarabai( 13).

*» Regido de Marilia: Adamantina, Assis, Bauru, Jau, Lins, Marilia, Ourinhos

Paraguacu Paulista, Santa Cruz do Rio Pardo e Tupa (10).
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Fontes de informacao:

Secretaria de Estado da Saude
www.saude.sp.gov.br

Coordenadoria de Controle de Doencas

www.ccd.saude.sp.gov.br

Superintendéncia de Controle de Endemias

www.sucen.sp.gov.br

Centro de Vigilancia Epidemiolégica

www.cve.saude.sp.gov.br

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

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