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APRESENTACAO

A atuacdo da Vigilancia em Saude esta, em grande parte, baseada na analise permanente da situacdo de
saude da populagdo, e no desenvolvimento continuo de a¢Oes destinadas ao controle de determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo-se a integralidade

da atencgdo, que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de satde.

Intimamente relacionadas a dindmica populacional em todas as suas dimensées, sejam elas estruturais,
socioculturais ou econdémicas, as acOes de prevencdo e controle das arboviroses urbanas (dengue,
chikungunya e Zika) sdo consideradas de dificil implantacdo por seu carater de atuacdo global, que

transcende o setor saude.

Com o propdsito de aprimorar sua capacidade de resposta frente a ocorréncia das doencas transmitidas pelo
Aedes aegypti e sua eficiéncia no planejamento e desenvolvimento de a¢es para distintos cenarios de risco,
a Secretaria de Estado da Saude de Sado Paulo (ESP), em parceria com os demais niveis de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) no estado, formula o “Plano Estadual de Contingéncia das Arboviroses Urbanas:
Dengue, Chikungunya e Zika 2023-2024", propondo medidas a serem implementadas de forma oportuna,

qualificada e integrada com os demais eixos de atencdo a saude, buscando minimizar o impacto de sua

ocorréncia na saude da populagdo paulista.
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1. INTRODUCAO

Ao lado de outras doengas infecciosas de transmissdo vetorial, as arboviroses urbanas, em especial a dengue,
constitui importante causa de morbimortalidade no pais e no mundo. A partir de 2016 a circulagdo
simultdnea dos virus da dengue (DENV1/DENV2/DENV3/DENV4), chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) no ESP,
torna a questdo ainda mais desafiadora em func¢do do risco acrescido de ocorréncia de transmissdes de

grande magnitude por qualquer uma das trés doencas.

Muito embora as transmissGes importantes de chikungunya e Zika tenham ficado restritas as regides de
salde da Baixada Santista (2021) e Regido Metropolitana do ESP (2016), respectivamente, a ocorréncia
dengue tem sido motivo de grande preocupacdo por parte do poder publico estadual, pela ocorréncia
frequente de transmissGes em nivel epidémico, com aumento dos registros de casos graves e Obitos,

causando enorme dano a sua populagdo.

Sendo de notdrio saber que o controle da transmissdo destes agravos envolve uma sequéncia de agdes
diferenciadas, planejadas e executadas de acordo com cenario epidemiolégico, de forma integrada,
articulada e coordenada intra e intersetorialmente e com a participacdao da sociedade civil, o presente
documento, construido a partir da experiéncia no enfrentamento das transmissdes anuais de dengue, muitas
delas de grande magnitude, norteia as acdes dos principais eixos envolvidos no controle das arboviroses:
vigilancias epidemioldgica, laboratorial e sanitdria, controle vetorial, a assisténcia a saude,
educacdo/comunica¢do e mobilizacdo social, para os diversos cendrios de transmissdo, tanto municipal

guanto regional e estadual.

2. OBIJETIVOS

2.1 Geral

e Reduzir a morbimortalidade por dengue, chikungunya e Zika, e o impacto das epidemias na
populacao paulista.

2.2 Especificos:

e Sistematizar o desenvolvimento das acdes de maneira integrada e articulada nos diferentes

periodos e cendrios de transmissdo, para melhor direcionamento dos processos, atividades e

de tomada de decisdo, de modo a garantir o desenvolvimento das a¢des no estado.
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3. AREAS TECNICAS ENVOLVIDAS NO ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES

3.1 - GESTAO

e Instituigdes responsaveis: Coordenadoria de Controle de Doencgas (CCD/SES-SP)

Embora o cendrio epidemiolégico das arboviroses urbanas seja caracterizado, principalmente, pela
sazonalidade na sua ocorréncia, os niveis de transmissdo sdo distintos em diferentes regides, e cenarios
epidémicos, quando os agravos se comportam com incidéncia acima da esperada para o periodo, sdo cada
vez mais frequentes, podendo, muitas vezes, serem caracterizados como cendarios de emergéncia em saude

publica, quando a capacidade de resposta dos servicos de saude, é ultrapassada.

Buscando garantir a execu¢do de atividades de contingéncia planejadas para o enfrentamento de
surtos/epidemias por arboviroses em territério paulista, compete a Secretaria da Satude do ESP, conforme o
estabelecido nas diretrizes da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), coordenar, em ambito de
suas atribuicGes, as acbes de vigilancia nas emergéncias em saude publica de importancia estadual, bem

como cooperagdo com municipios em situacdo de emergéncias em saude publica.

3.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Instituicdo responsavel: Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE/CCD/SES-SP)

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n.2 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os
sistemas e os subsistemas do SUS, estabelece, no Anexo 5, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
e define a compulsoriedade da notificacdo de casos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika a todos os
niveis de gestdo do SUS em até sete dias. Ja para casos suspeitos de Zika em gestantes (niveis estaduais e
municipais) e dbitos de ambas as doencas, o prazo maximo para notificacdo é de 24 horas apds a suspeita

inicial.

A vigilancia epidemioldgica da dengue, chikungunya e Zika tem como principal objetivo detectar
precocemente a circulacdo das doencas, adotando medidas para evitar novas infec¢ées, bem como risco de
evolucdo para formas graves e dbitos, principalmente em situacGes de surtos e epidemias. Nesse sentido, a
informacdo é ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento das acGes. Garantir a agilidade
na geracdo de dados, nas analises, e na transmissdo de informacgdo entre os diversos atores envolvidos na

prevencdo e controle das arboviroses é essencial para deteccdo precoce da transmissdo da doenca e da

circulacdo viral, assim como para garantir a acdo rapida e oportuna de prevencdo e controle.
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33 VIGILANCIA LABORATORIAL

e Institui¢do responsavel: Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP)

O diagnéstico laboratorial das arboviroses urbanas sera realizado de acordo com a suspeita clinica e cenario
epidemioldgico de qualquer uma das trés arboviroses, utilizando-se a técnica mais oportuna, segundo
momento da coleta e ocorréncia de sinais de gravidade ou 6bito. Para o diagndstico serdo utilizadas
metodologias soroldgicas (pesquisa de anticorpos IgM — ELISA comercial ou MAC-ELISA) e moleculares
(deteccdo de genoma viral - RT-PCR em Tempo Real) e, em casos de Obitos, histopatologia, seguida de

pesquisa de antigenos virais por imunohistoquimica.

34 MANEJO INTEGRADO DO VETOR
e Instituigdo responsavel: Area Técnica de Vigilancia e Controle do Vetor (CVE/CCD/SES-SP)

A execucgdo das acOes de manejo integrado do mosquito Aedes aegypti, visam a reducdo da infestacdo como
forma de minimizar o risco de ocorréncia das doencas por eles transmitidas. A vigilancia entomoldgica
objetiva a continua observacdo e avaliagdo das informagdes originadas nas caracteristicas bioldgicas e
ecoldgicas dos vetores, e permitem calcular indicadores de infestacdo que proporcionem o conhecimento

para deteccdo de qualquer mudanca no perfil de transmissdo das doencas.

Compete ao nivel estadual estabelecer as diretrizes, a coordenacdo e execucdo das a¢Ges de capacitacdo,
orientacdo técnica, gestao da logistica e de estoques de praguicidas e equipamentos para o controle quimico
e execucdo de acgOes de controle complementares quando o cenario epidemioldgico aponta para a

necessidade dessa intervengao conjunta.
3.5  VIGILANCIA SANITARIA

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

As inspecGes sanitdrias para avaliar e gerenciar cendrios de risco a saude decorrentes da presenca de
criadouros dos mosquitos vetores das arboviroses ndo se limitam aos lotes residenciais, abrangendo também

o comércio, as industrias, os prédios institucionais e outras edificagdes ou espacos nos quais estejam

favorecidas as condi¢cGes para proliferacdo do mosquito.
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A Vigilancia Sanitaria, investida que é de poder de policia administrativa, pode ser demandada quando da
identificacdo, pelas equipes de controle de endemias ou agentes comunitarios de saude, de situagGes mais

criticas e persistentes da presenca de criadouros de larvas ou mosquitos transmissores da dengue.

Os pontos estratégicos (PE) e os imdveis especiais (IE) sdo locais que podem estar sujeitos a inspecdo
sanitdria, seja no contexto do licenciamento sanitdrio (Portaria CVS 1, de 22 de julho de 2022) ou quando da

constatacdo de reincidéncia nas irregularidades detectadas pelo controle de vetores municipal.

O Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) participa ativamente das iniciativas estaduais de salde para o controle
da dengue, elaborando normas que sdo referéncias para as equipes de saude em ambito estadual e

municipal e que devem ser aplicadas durante as inspecGes sanitarias.

3.6 REDE DE ATENGAO
¢ InstituigGes responsaveis: Coordenadoria das Regioes de Saude (CRS)

A concomitante circulagdo no ESP de arboviroses, cujas apresentacbes clinicas se confundem e tém
repercussoes diferentes a curto, médio e longo prazo, imp&e desafios a organizacdo da assisténcia com
amplas variagdes entre os municipios. Enquanto a dengue caracteriza-se pelo potencial de gravidade, a
infeccdo por chikungunya exige adequagdes na rede de assisténcia a saude dado o potencial de gravidade da
doenca, bem como da cronicidade e a intensidade dos sintomas, exigindo readequacdes nos fluxos de acesso
aos medicamentos tanto do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) quanto dos ofertados
nas farmacias de medicamentos especializados do Estado de Sdo Paulo, importantes no manejo clinico
adequado da doenca. A infeccdo por Zika, exige a criagdo de uma linha de cuidado especifica para o
atendimento as gestantes e aos portadores da Sindrome Congénita do Zika. Além disso, faz-se necessario
absorver a demanda hospitalar gerada pelas possiveis manifestagGes agudas graves, como a Sindrome de

Guillain-Barré, entre outras, comuns as trés arboviroses urbanas.

3.6.1 — Atengdo Primaria e Atencao Especializada

A atencdo primaria é a principal porta de entrada para a ateng¢do aos casos suspeitos de dengue,
chikungunya e Zika, tanto na fase aguda quanto nas situacdes de evolugdo prolongada, como é o caso de
chikungunya. Cabe a atencdo primaria (como também a rede de urgéncia) classificar os casos, realizar o
atendimento inicial e o seguimento dos casos sem gravidade ou necessidade de internacdo, referenciando

aquelas situagdes de agravamento que exigem a atencdo hospitalar (enfermaria e UTI).

Nas situacdes de cronificacdo dos casos de chikungunya em que o controle clinico dos sintomas articulares

fracassa, é necessario também referenciar para a rede ambulatorial especializada.
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A organizacdo das acOes de assisténcia no enfrentamento das arboviroses é de fundamental importancia no
planejamento de sua contingéncia. As acdes de nivel basico, bem como as de média e alta complexidade, sdo

executadas pelos niveis municipal e estadual, de maneira pactuada.

As acles da Atencdo Basica devem ser desenvolvidas por equipe multidisciplinar, abrangendo ac¢ées de
promocgao, prevencao e porta de entrada para a aten¢ao aos casos de dengue, chikungunya e Zika, tanto na
fase aguda, reconhecendo as situa¢des de agravamento, como no acompanhamento das evolugdes mais

prolongadas.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Agente de Controle de Endemias (ACE) desempenham papéis
fundamentais, pois se constituem como elos entre a comunidade e os servicos de salde. Assim como os
demais membros da equipe, tais agentes devem ter corresponsabilidade com a saude da popula¢do de sua
area de abrangéncia. Devem desenvolver a¢es de promocdo, prevencao, seja nos domicilios ou nos demais

espac¢os da comunidade.

No processo de trabalho, estes dois atores, ACS e ACE, devem integrar suas atividades de maneira a

potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das a¢des que, embora distintas, se complementam.

Um dos fatores fundamentais para o éxito do trabalho é a integragdo das bases territoriais de atuagdo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE). O gestor municipal, junto as
equipes de saude, deve organizar seus servicos de saude e definir suas bases territoriais, de acordo com sua

realidade, perfil epidemioldgico, aspectos geograficos, culturais e sociais, entre outros.

Em relacdo ao atendimento dos casos suspeitos ou confirmados de arbovirose, a atencdo basica deve

realizar:

e Acolhimento

e Avaliacdo de gravidade

e Diagndstico diferencial entre as arboviroses e entre outras doencas infecciosas

e Tratamento, conforme classificacdo de risco, e segundo as recomendacdes estabelecidas para
manejo clinico de cada doenca

e Referenciamento dos casos graves para atencdo de urgéncia e/ou hospitalar

e Notificacdo dos casos

e Acompanhamento dos casos até a alta, incluindo os de evolugdo prolongada.
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3.6.2 — Redes de Urgéncia e Emergéncia

Os planos de agéo da Rede de Atengao a Urgéncia (RAU) das distintas Redes Regionais de
Atencgéo a Saude (RRAS) devem mapear todos os servigos de saude existentes nas regides, de
modo a articular em rede todos os componentes da RAU: servigos pré-hospitalares (mével e fixo),
hospitalares e pds-hospitalares. As grades de referéncias que organizam os fluxos por
complexidade de maneira a permitir que um paciente seja transferido para um servigo mais

adequado ou de maior complexidade quando a situagao exigir devem ser revistas periodicamente.

Assim como a Atencao Basica, a RAU é porta de entrada para o atendimento dos casos, devendo

também realizar:

Acolhimento

e Avaliacdo de gravidade

e Diagnostico diferencial entre as arboviroses e entre outras doencas infecciosas

e Tratamento, conforme classificacdo de risco, e segundo as recomendacdes estabelecidas para
manejo clinico de cada doenca

e Notificacdo dos casos

e Referenciamento dos casos conforme previsto no manual de manejo clinico, para a Atengao Basica,

ou para a atencao hospitalar.

3.6.3 — Regulagao

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

atendimento integral e oportuno.

A Central de Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude Estadual (CROSS) atua de forma integrada e
articulada com as demais Centrais de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia das distintas RRAS. Assim, na

necessidade do acesso a equipamentos hospitalares dentro de um determinado municipio, esse se dara por

intermédio da respectiva Central de Urgéncia e Emergéncia de cada RRAS.
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3.7 EDUCACAO, COMUNICAGAO SOCIAL E MOBILIZAGAO SOCIAL:

A educagdo, comunicacdo e mobilizagdo social sdo fatores fundamentais para adesdo e a participacdo da

populagdo nas a¢Oes de vigilancia e controle do vetor.

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

publico em geral.

4. ATIVIDADES PREPARATORIAS

4.1 - Diagnéstico Situacional atual

O Estado de Sdo Paulo possui 645 municipios com caracteristicas e capacidades distintas em relacdo a
estrutura populacional; estrutura de saude; infraestrutura de saneamento basico; condi¢cdo socioambiental e
socioecondmica, que influenciam diretamente no nivel de transmissdo, tanto local quanto regional, e do

estado como um todo, e na capacidade de resposta.

Ter o diagndstico loco-regional (cenario epidemioldgico e capacidade de resposta) serd o ponto de partida
para o planejamento e desenvolvimento das acdes de apoio ao territério, no contingenciamento da

transmissao.

Do total de municipios do estado, somente em um municipio, Campos do Jorddo, ndo foi identificado a
presenca do vetor Aedes aegypti. No entanto esta situagdo é dinamica e podera sofrer alteragdo ao longo do

tempo.

4.1.1 - Cenario Epidemiolégico Dengue

O ano de 1987 marcou o inicio da transmissdo de dengue no estado de Sdo Paulo. A partir de
entdo ocorreram casos de dengue em todos os anos, em epidemias sequenciais, com aumento

gradual do niumero de casos coincidente com o periodo mais propicio a proliferagcdo do vetor,

ou seja, final de primavera e o verdo.
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O graéfico abaixo (Figura 1) mostra a evolugdo da transmissdo de dengue na série historica
desde 2010 e parcial até a 2022 no qual o ESP apresentou variacdo na intensidade de
transmissao, alternando anos endémicos e epidémicos. A maior taxa de incidéncia do
periodo foi registrada no ano de 2015, 1.597,16 casos por 100 mil habitantes, com
709.084 casos confirmados, seguido do ano 2019, o segundo maior risco da série, com
taxa de incidéncia de 896,48 casos por 100 mil habitantes (411.654 casos
confirmados), e do ano de 2022 onde até SE 44 a taxa de incidéncia esta em 648,6

casos por 100 mil habitantes (319.360 casos confirmados).

No periodo, os anos com menores taxas de incidéncia foram 2012 (61,98 casos por
100.000 habitantes — 25.970 casos confirmados); 2017 (14,29 casos por 100.000
habitantes — 6.443 casos confirmados) e 2018 (34,71 casos por 100.000 habitantes-

15.805 casos confirmados.
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*2022 dados até SE 44/2022. Dados sujeitos a alteracdo

FIGURA 1 - Casos confirmados e taxa de incidéncia de dengue, segundo ano

de iniciodos sintomas, ESP, 2010 — 2022.

Com o aumento no nimero de casos observa-se também o aumento no niumero de dbitos,
destacando-se o ano de 2015 com elevado nimero de dbitos confirmados por dengue, 514

Obitos no total. (Figura 2)
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O o6bito por dengue deve ser considerado como um evento sentinela e marcador de
qualidade da assisténcia, merecendo atencdo especial durante a investigacdo dos fatores de
risco que levaram o paciente a esta evolugdo com o objetivo de identificar pontos criticos no
acesso, na gestdo e na capacidade técnica dos profissionais durante o processo, pretendendo

assim evitar ocorréncias semelhantes.
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*2022 dados até SE 44/2022. Dados sujeitos a alteracdo

Figura 2 — Numero de casos e 6bitos confirmados de dengue e, segundo ano de
inicio dos sintomas, ESP, 2010 — 2022.

O histérico de circulacdo de mais de um sorotipo em uma mesma regido pode proporcionar
aumento na ocorréncia de casos graves, bem como de 6bitos. Diante disso, é fundamental
gue o estado e os municipios monitorem a circulagdo viral e se organizem principalmente no
que se refere a sua estrutura assistencial. A Figura 3 apresenta os sorotipos circulantes no

estado de Sao Paulo no periodo entre 2010 e 2022, segundo as regides de saude (RS).
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Fonte: Sinan Online — Dados atualizados em novembro/2022.

*2022 dados até SE 44/2022. Dados sujeitos a alteracdo

Figura 2 —Distribuicdo dos sorotipos de dengue, segundo RS de residéncia, ano de inicio dos
sintomas, ESP, 2010 — 2022.

4.1.2 - Cenario Epidemiolégico Chikungunya

A chikungunya teve sua introducdao no ESP em 2014, com identificacdo de casos
importados. Em 2015 foram confirmados os primeiros casos de transmissao local. A
partir de entdo o ESP apresenta baixa intensidade de transmissdo, com casos
confirmados em varias de suas regides, a excecdao do ano de 2021 com transmissao
epidémica na regido da Baixada Santista e com registro de sete casos de dbito.

No ESP as taxas de incidéncia da doenca variaram entre 0,07 e 32,30 casos por
100 mil habitantes, com valores entre 0,07 e 1,56 até 2020, atingindo sua maior taxa
(32,3 casos por 100 mil habitantes) em 2021.

No ano de 2022, até a SE 44 o ESP registra taxa de incidéncia 1,6 casos por 100

mil habitantes, 782 casos distribuidos em 104 municipios, sem ocorréncia de ébitos.
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4.1.3 — Cenario Epidemioldgico Zika

O Estado de Sdo Paulo comecou a registrar casos de Zika Virus em 2015, desde entdo ha
confirmagdo da circulagdo de ZIKV no estado, até o ano de 2022, 50 (79%) das 63
Regides de Saude tém registrado casos suspeitos da doenca.

A doenca aguda pelo Zika virus na maioria dos casos as manifestacdo clinicas sao
brandas e autolimitadas, mas pode evoluir para quadros mais graves com disturbios

neurologicos e o virus mostrou-se potencialmente teratogénico, estando associado a casos

graves de malformacgdes congénitas.

4.2 Cenarios de Transmissao

Os periodos de menor ou maior ocorréncia das arboviroses urbanas, junho a novembro e
dezembro a maio, respectivamente, estdo diretamente relacionadas as condi¢cées ambientais e
climaticas que favorecem a proliferacdo dos mosquitos e, consequentemente, a transmissdo
dos virus e a exposicdo de individuos suscetiveis a situacGes de risco, assim o periodo de
menor ocorréncia das doengas é o momento indicado para o desenvolvimento de atividades

preparatdrias para o contingenciamento da transmissao.

A fim de favorecer a organiza¢do das acbes de vigilancias epidemioldgica e laboratorial, de
controle de vetores e assistencial, bem como, a rapida tomada de decisGes e instalacdo
oportuna das medidas de contencdo, o estado de Sdo Paulo utilizara, para a implementacdo

das ac0es, cendrios de risco definidos de acordo com o nivel de transmissdo loco-regional.

A identificacdo dos cenarios de risco sera norteada pelas ferramentas do monitoramento de
transmissdo, diagrama de controle e histograma, descritos nas “Diretrizes para a Prevencao e
Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Sdo Paulo”. A esfera estadual ira acompanhar
os indicadores epidemiolégicos regional: planilhas de monitoramento de transmissdo de
dengue, curvas epidemioldgicas semanais de Chikungunya e Zika, identificando regiGes e

Iy

municipios vulnerdveis a ocorréncia de transmissdes de grande intensidade de dengue,
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chikungunya e Zika. A classificagdo dos cenarios de risco para dengue, conforme ilustrado no
quadro abaixo (Quadro 1), irdo direcionar as a¢Ges de resposta a serem implementadas em

momentos distintos da curva de transmissao da doenca.

Quadro 1 — Parametros para classificagdao dos cenarios de risco para dengue:
CENARIO FAIXA DE INCIDENCIA

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

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

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

limite superior, esperados pelo diagrama de controle.

Fonte: Divisdo de Dengue, Chikungunya e Zika/CVE.
* Incidéncia calculada com base em casos provaveis (todo caso notificado com excegdo dos que ja foram descartados), de acordo
com o monitoramento proposto em Nota Técnica CIB, com deliberagdo em 16.12.2016.

Nota 1: a ocorréncia de um oébito suspeito por qualquer uma das arboviroses urbanas, em

qualquer cendrio de transmissdo, serd considerada um evento sentinela e merecera
investigacdo adequada, que deve ser feita utilizando-se a Ficha de Investigacdo de Casos
Graves e Obitos Suspeitos de Arboviroses Urbanas do Estado de S3o Paulo.

4.3 Analise dos cendarios de transmissido

Ressalta-se que apods a classificacdo dos cenarios de risco deve-se considerar a analise de
outros indicadores para tomada de decisdes e implementacdo das medidas de contingéncia,
conforme pardmetros estabelecidos no documento das “Diretrizes de Prevenc¢do e Controle

das Arboviroses Urbanas no Estado de Sdo Paulo”:

e Curva de incidéncia dos casos provaveis de dengue (planilha de acompanhamento
da incidéncia - Histograma ou DC) por SE, atentando-se para a ocorréncia em
periodos ndo habituais de ascendéncia (por exemplo, por epidemia, introducéo de
novo sorotipo ou virus, falha no controle vetorial) ou descendéncia (por exemplo,
por subnotificacdo), com intervencdo adequada e oportuna;
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e Positividade dos exames especificos realizados (por exemplo, positividade inferior
a 50% em periodos sazonais pode indicar circulagdo de outro virus, enquanto a alta
positividade em periodos intersazonais pode indicar baixa sensibilidade da
assisténcia e subnotificacdo);

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

e Monitoramento dos sorotipos do virus da dengue;

e Monitoramento da circulacdo de outros arbovirus, sobretudo chikungunya e Zika,
comparando a ocorréncia de casos no ano em curso, por semana epidemioldgica
(SE), com a transmissdo registrada no ano anterior (curvas epidemioldgicas);

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

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

4.4 Atividades Preparatdrias
Nos cenarios iniciais da transmissdo, cenario silencioso e de risco inicial (Quadro 1), periodo de

menor ocorréncia de casos, as acOes estardo voltadas as atividades preparatorias, e

diretamente relacionadas a:

Sistemas de Vigilancia em Saude — aprimorar a sensibilidade, a oportunidade e a
gualidade dos dados do sistema de vigilancia;

Logistica de insumos estratégicos — garantir oferta de insumos estratégicos no
desenvolvimento das a¢des: laboratoriais; de controle vetorial; assistenciais;

Vigilancia das arboviroses — capacitar/atualizar os profissionais de vigildncia em salde
(epidemioldgica, ambiental, entomoldgica), de laboratérios de saude publica, de
atencdo e assisténcia a salde, de controle vetorial e comunicacdo de risco;

Rede de Atencdo as arboviroses — revisar os protocolos de manejo clinico; organizar a
rede de servicos de salde para atuacdo intensificada durante o periodo sazonal das
doencas; articular os fluxos de informacdo e protocolos entre os setores, instituicGes e
servigos; dimensionar a capacidade da oferta de cuidados;
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e Articulacdo e Integracdo Intra e Intersetorial — articulacdo e integracdo de diferentes
areas técnicas do setor saude com outros setores, principalmente com as dareas de
saneamento, educa¢do, meio-ambiente, assisténcia social, entre outros (Salas de
Situacdo para Arboviroses), visando uma resposta integrada;

e Comunicagdo de risco — ampla divulgacdo do cendrio de transmissdo, situagdes e areas
de risco, eliminagao de criadouros, principais sintomas da doenca, entre outras;

e Monitoramento da transmissdo — utilizacdo das ferramentas de monitoramento
(diagrama de controle/histograma) para identificacdo dos cenarios de risco para
dengue, bem como na identificagdo precoce de alteracGes do cendrio de transmissdo
de chikungunya e Zika, com avaliacdo do nivel de risco regional e dos municipios da
area de abrangéncia.

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

As acdes descritas a seguir deverao ser desenvolvidas de maneira integrada entre os eixos de
vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria e laboratorial, o controle do vetor, a rede de
assisténcia a salde e a educacdo/comunicacdo social, considerando o cenario de risco e

transmissdo em que se encontram os municipios.

O monitoramento da transmissdo ocorre por analises de indicadores epidemioldgicos, que sdo

direcionadores das atividades nos diferentes niveis:

e Diagramas de controle/histogramas (dengue);

e Curvas epidemioldgicas (chikungunya e Zika);

e QOcorréncia de 6bitos e casos graves dos 3 agravos;
e Positividade laboratorial dos agravos;

e indices de infestacdo larvaria

e Aumento na demanda por atendimento nas unidades de salde da atenc¢do primaria —
UBS/PA/OS.

5.1 Cenario 1: Nivel Silencioso — municipio sem notificacdo de suspeitos ou com
incidéncia abaixo do limite inferior esperado pelo diagrama de controle.

Nesta fase as acgBes serdo preparatdrias e estruturadas conforme preconizado para a

manutenc¢do da rotina dos trabalhos de prevencdo e controle, mediante estratégias das
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Diretrizes para a Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de S3ao Paulo.
Podemos destacar a importancia da manutencdo das reuniGes periddicas das salas de situagdo
(niveis central e regional), de forma integrada entre os diversos 6rgdos da administracdo
estadual e municipal e outras instituicGes de interesse, para monitoramento do cenario de
transmissdo das doencas e dos indices de infestacdo do mosquito transmissor nas regides do

estado, para apoio técnico imediato em areas de maior vulnerabilidade.

Acdo permanente — salas de situagdo estadual, niveis central e regional.

Agles de destaque — organizacgdo, avaliagao e planejamento das ag¢des rotineiras de controle
de vetores, vigilancia epidemioldgica, sanitaria, entomoldgica e laboratorial, e da rede de
atencdo a saude. As acGes de controle vetorial nesse cendrio visam a reduc¢do da
infestacdo como forma de minimizar o risco de ocorréncia das doencas por eles

transmitidas.

Agles para o periodo:

. Prover o abastecimento dos insumos estratégicos para garantir o desenvolvimento das
acbes de prevencdo e controle das arboviroses urbanas (laboratorial, controle vetorial,
assistencial, de comunicacdo);

. Sinalizar as vigilancias epidemioldgicas municipais sobre a importancia da identificacdo
precoce de casos suspeitos, bem como da notificacdo e digitacdo oportuna de casos e débitos
suspeitos no Sinan;

. Realizar e apoiar capacitacdes no nivel loco-regional, na identificacdo precoce de casos
suspeitos e no manejo clinico de dengue, chikugunya e Zika, esclarecendo e disponibilizando
os protocolos;

. Monitorar transmissdo das doencas através das ferramentas de monitoramento de
transmissdo de casos: Diagrama de Controle e Histograma — dengue / curvas epidemioldgicas
de incidéncia — chikungunya e Zika, para identificacdo de cenarios de risco;

. Capacitar municipios na identificacdo de cenarios de risco;
° Identificar arbovirus circulantes — Unidades Sentinelas;
. Reforgar os fluxos de exames laboratoriais especificos ao laboratério de saude publica

— IAL: tempo de coleta do material para cada metodologia, envio do material ao laboratério,
liberagdo dos resultados oportunamente), visando identificar nivel de transmissao;

. Elaborar e disseminar para os servicos da rede publica e privada os protocolos de
prevencdo, controle e manejo clinico das arboviroses urbanas;

. Manter o fluxo de informacGes epidemioldgicas e de infestagdo com as demais areas
técnicas;
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. Estimular municipio a realizar avaliacbes da densidade larvaria (ADL) em dreas do
municipio;
. Apoiar analise dos indicadores entomoldgicos: indice Predial, Breteau, infestacdo nos

iméveis de risco (especiais e pontos estratégicos), indicadores operacionais: cobertura das
visitas domiciliares, pendéncia em imdveis fechados, rendimento das equipes;

. Estimular o incremento de formacdo de brigadistas em imdveis especiais e prédios
publicos;

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

. Realizar/apoiar capacitacdo de pessoal contratado pelo nivel local para as aces de
controle do vetor;

. Analisar a producdo do procedimento relativo ao SIVISA, criadouro de artrépodes
nocivos, vetores e hospedeiros- inspecées sanitarias voltadas ao controle do vetor;

. Manter o fluxo de informacGes epidemioldgicas e de infestagdo com as demais areas
técnicas;

. Divulgar informacGes sobre prevencdo e caracteristicas clinicas de cada doenga,
indices de infestacdo, medidas de controle e outros, através dos meios de comunicagdo
definidos pela SES, para a populacdo em geral;

. Fornecer subsidios técnicos aos municipios para o desenvolvimento de ac¢bes de
comunicac¢ao e mobilizagdo social;

° Revisar/atualizar o plano de contingéncia estadual;

. Estimular e orientar os municipios na elaboracdo e formalizacdo de seus planos de

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

. Acompanhar o desenvolvimento de agdes municipais consideradas estratégicas para
esse cenario, a saber:

4 Alimentacao oportuna do SINAN;
Estruturacdo da sala de situacao local;
Participacdo nas salas de situacdo regionais;

Estrutura/atuacdo das equipes de vigilancia epidemioldgica e de controle do vetor;

D N NI NN

Desenvolvimento de acGes de controle de vetor em areas de maior infestacdo: Pontos
Estratégicos e Imdveis Especiais;

4 Desenvolvimento de ac¢Ges de controle de criadouros a partir da notificacdo do caso
suspeito;

4 Realizacdo de analises conjuntas de cenarios de potenciais riscos a proliferacdo vetorial,
tais como: abastecimento de 4gua, coleta de residuos e rede de esgoto;
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4 Utilizacdo dos instrumentos sanitarios vigentes para o enfrentamento das situaces de
risco;

4 Elaboragdo/Aplicacdo dos planos de contingéncia locais;
Capacidade e organizacao da rede de atencao;

Disponibilizacdo dos protocolos de manejo clinico das arboviroses urbanas em toda a
rede de atencao;

4 Capacitagdo sobre vigilancia e manejo clinico da dengue, chikungunya e Zika, para a rede
de atencdo local (publica e privada);

4 Utilizacdo da estratégia de treinamento rapido em servico para profissionais da
assisténcia;

4 Desenvolvimento de ac¢bes de mobilizacdo e comunicacdao social esclarecendo a
populacdo sobre a importancia da oportunidade para a eliminacdo de criadouros
existentes.

5.2 Cenario 2: Risco Inicial — Municipio com incidéncia acumulada das quatro
ultimas semanas epidemioldgicas inferior a 20% do limite estabelecido para seu porte
populacional (Histograma), ou com incidéncia entre o limite inferior e a mediana
esperados pelo diagrama de controle.

Neste cendrio, as a¢Oes deverdo ser estabelecidas com o objetivo de evitar que a transmissdo
persista e ultrapasse os limites esperados de incidéncia para o municipio, além de reduzir a

ocorréncia de casos graves e obitos.

Ac¢ao permanente — salas de situa¢do estadual, niveis central e regional.

Agoes de destaque — vigilancia epidemioldgica, laboratorial, sanitaria, controle de vetores e
organizacdo da assisténcia.

Agoes para o periodo:

e Prover o abastecimento dos insumos estratégicos para garantir o desenvolvimento das
acOes de prevencdo e controle das arboviroses urbanas (laboratorial, controle vetorial,
assistencial, de comunicacdo);

e |dentificar arbovirus circulantes - Unidades Sentinelas;

e Garantir realizacdo e agilidade no resultado dos exames laboratoriais especificos para
avaliacdo do cendrio epidemiolégico; alertando sobre regiGes com maior proporgao de
confirmacdo e/ou introducdo de novos virus ou sorotipos circulantes;
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Monitorar a evolu¢do dos indicadores epidemioldgicos para a identificagcdo
(ferramentas de monitoramento) e andlise dos cendrios de transmissao;
Consolidar/analisar as informac¢des epidemioldgicas regionalmente, para divulga-las
discuti-las nas reunides das salas de situacao estadual e regional para monitoramento
do cenario no estado;

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

Emitir alertas regionais ou diretamente aos municipios, de acordo com a andlise dos
indicadores, durante a realizacao das salas de situacao;

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

Gerenciar a logistica de distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

Realizar/apoiar a capacitacdo de pessoal dos municipios para acdes de intensificacdo e
de controle de transmissao;

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

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

Acompanhar os niveis de infestacdo e propor acBes para reducdo de criadouros
potenciais;

Instrumentalizar os municipios com legislacdo sanitaria vigente, para o enfrentamento
das situagdes de risco;

Apoiar a avaliacdo do cenadrio local para implementacdo de medidas propostas no
plano de contingéncia municipal;

Participar das salas de situagdo no nivel local quando solicitado, como apoio técnico
para a adoc¢ao de medidas que visem a interrupgao da transmissao;

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

Apoiar a realizacdo de treinamentos loco-regionais para o manejo clinico do caso de
dengue, chikugunya e Zika, esclarecendo e disponibilizando os protocolos;
Acompanhar implementac¢do dos protocolos e fluxos no nivel local;

Apoiar os municipios na investigacdo dos casos graves e obitos por dengue e utilizar a
informacdo para a melhoria na assisténcia ao paciente;

Manter articulagdo permanente entre as dareas técnicas e de comunicagdo para a
producdo de material informativo;

Divulgar as acbes de prevencdo e controle por meio de interlocutores definidos pela
SES;
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e Acompanhar o desenvolvimento de a¢des municipais consideradas estratégicas para
esse cenario, a saber:

v" Notificacdo/digitacdo oportuna de casos novos e atualizacdo dos campos de
investigacdo dos casos notificados anteriormente no SINAN;

v Participac3o ativa nas salas de situacdo regionais;

v" Monitoramento dos indicadores locais para identificacdo do cendrio de
transmissdo, com divulgacao nas salas de situacdo loco-regional;

v" Andlise conjunta do cendrio epidemioldgico nas salas de situacdo local para
implementacao de a¢des de contingenciamento;

v" Notificacido de casos graves e O&bitos como instrumento de andlise para
identificagcdo cendrios de maior gravidade;

v' Investigacdo de dbitos baseada em trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e
acesso, para ajustes na organizacdo de servicos e nos protocolos de manejo clinico
do paciente;

Desenvolvimento de a¢Ges de controle de criadouros e alados de forma oportuna;
Manutencdo da frequéncia das vistorias em imadveis de risco;

Manutencdo das acGes de reducdo de pendéncias de imdveis fechados;
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Manutencdo das atividades de remocdo de recipientes em eventos estratégicos
para efetivar o apoio da populacdo, baseando-se nas avaliacbes de densidade
larvaria;

Monitoramento do fluxo de pacientes nos servicos de salude da atencdo primaria;
Avaliacdo da capacidade de absorcdo da demanda pela assisténcia do municipio;

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

v Divulgacdo ampla dos indicadores de pesquisas larvarias a populacdo em geral;

v" Articulacdo permanente entre as areas de vigilancia, assisténcia e de comunicacao;

5.3 Cenario 3: Risco Moderado — Municipio com incidéncia* acumulada das
quatro ultimas semanas epidemiolégicas maior ou igual a 20% do limite estabelecido
para seu porte populacional (Histograma), ou com incidéncia* entre a mediana e limite
superior esperados pelo diagrama de controle.

Neste cenario, o estado devera rever suas acoes de rotina e incrementar a¢des de contingéncia

gue proporcionem atendimento adequado aos pacientes, principalmente os que apresentem
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risco de gravidade, minimizando a ocorréncia de ébitos. Anexo a este plano, apresentamos os
parametros para implantacdo de unidades de hidratacdo (Anexo2), que servird de referéncia

para o trabalho de apoio junto aos municipios que optarem por essa estratégia.

Acdo permanente — salas de situagdo estadual, niveis central e regional.
Acoes de destaque — adequagdo da assisténcia e comunicagao social.
Agoes para o periodo:

e Prover o abastecimento dos insumos estratégicos para garantir o desenvolvimento das
acOes de prevencdo e controle das arboviroses urbanas (laboratorial, controle vetorial,

assistencial, de comunicacdo);

e Monitorar a evolucdo dos indicadores epidemioldgicos para a identificacdo
(ferramentas de monitoramento) e andlise dos cenarios de transmissdo e
implementacao de a¢des de contingenciamento;

e Manter identificagcdo de arbovirus circulantes - Unidades Sentinelas;

e Garantir prioritariamente a investigacdo laboratorial de casos graves e 6bitos;

e Intensificar acGes de capacitacdo sobre o manejo clinico da dengue, chikungunya e

Zika;

e Apoiar tecnicamente o nivel municipal, na organizacdo/reorganizacdo dos servicos de
saude diante do aumento no nimero de casos;

e Apoiar municipios na implantacdo e monitoramento das unidades de hidratacao,
guando indicado;

e Apoiar o municipio na comunicac¢do a popula¢do sobre a implantacdo de unidades de
hidratacdo: endereco, horario de funcionamento e servigos que serdo prestados;

e Apoiar a investigacdo de ébitos baseada nos trés pontos criticos: gestdo, capacitacdo e
acesso, como instrumento de andlise para identificacdo cendrios de maior gravidade;

e Estabelecer nas Salas de Situacdo, estadual e regional, a prioridade no apoio aos
municipios nas atividades de organizacdo de servicos de saude e assisténcia ao
paciente com suspeita de dengue, chikungunya e Zika;
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Emitir alertas regionais ou diretamente aos municipios, de acordo com a andlise dos
indicadores, durante a realizacao das salas de situacao;

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

Gerenciar a logistica de distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

Apoiar a capacitacio de pessoal contratado pelos municipios para acbes de
intensificacdo de controle vetorial;

Monitorar atividades desenvolvidas pelos municipios, nas areas de interesse do
programa: vigilancia, controle de vetores, assisténcia ao paciente e mobilizacio social;

Realizar analises em conjunto com as SMS das estratégias de controle de vetores
propostas para esse cenario;

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

Intensificar a divulgacdo de sinais e sintomas da dengue, chikungunya e zika para a
populagdo em geral, nas diversas midias;

Divulgar amplamente dados epidemiolégicos, laboratoriais e entomoldgicos por meio
de Boletins Informativos;

Manter articulacdo permanente com as areas de comunicac¢do, informando sobre o
cenario epidemioldgico e contribuindo para a produg¢do do material de divulgacao;

Acompanhar o desenvolvimento de agdes municipais consideradas estratégicas para
esse cenario, a saber:

v" Notificacdo/digitacdo oportuna de casos novos e atualizacdo dos campos de
investigacdo dos casos notificados anteriormente no SINAN

v Participac3o ativa nas salas de situacdo regionais;

v Sala de situacdo local ativa, com intensificacdo da frequéncia da andlise conjunta
do cendrio de transmissdo para desencadeamento das a¢bes propostas nos planos
de contingéncia;

v" Ocorréncia de casos novos em areas com baixa transmiss3o;

v" Notificacdo de casos graves e dbitos;
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Investigacdo de 6bitos;
Desenvolvimento de a¢des de controle de criadouros e alados;

Manutencdo da frequéncia das vistorias em imadveis de risco;

D N N NN

Monitoramento do abastecimento de insumos nas unidades de hidratacao
implantadas;

v" Divulgacdo de informac3o para a populacdo com destaque para os sinais e
sintomas de dengue, chikungunya e Zika e de suas formas graves, conforme
cenario epidemioldgico presente;

x

v" Informacdo a populacdo sobre o atendimento das arboviroses nos diversos
equipamentos de saude;

v' Comunicacdo a populacdo sobre a implantac¢do de unidades de hidratacdo, quando
for o caso, informando enderecgo, horario de funcionamento e esclarecendo os
servicos que ali serdo prestados;

v Utilizac3o das midias locais e regionais para a comunicacdo social;

v" Produc3o ou reproducdo de material de comunicac¢do sobre sintomas e sinais de
gravidade da dengue, chikungunya e Zika.

5.4 Cenario 4: Alto Risco — Municipio que atingiu o limite de incidéncia*
acumulada das quatro ultimas semanas epidemioldgicas estabelecido para seu porte
populacional (Histograma), ou com incidéncia* acima do limite superior, esperados
pelo diagrama de controle.

Nesse cenario as acdes deverdo ser estabelecidas considerando a substituicdo de parte
das acOes de rotina por agdes emergenciais e de contencdo, com o objetivo de evitar que a

transmissdo, ja epidémica, tenha como consequéncias alta morbimortalidade.

Agao permanente — salas de situagdo regionais e municipais em atividade

AcoOes de destaque — intensificacdo das agbes do cenario 3, priorizando a organizagdo da

assisténcia aos pacientes.

Agoes para o periodo:

e Prover o abastecimento dos insumos estratégicos para garantir o desenvolvimento das
acOes de prevencdo e controle das arboviroses urbanas (laboratorial, controle vetorial,
assistencial, de comunicacdo);
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Monitorar a evolu¢do dos indicadores epidemioldgicos para a identificacdo
(ferramentas de monitoramento) e andlise dos cenarios de transmissdo e
implementacao de a¢des de contingenciamento;

Monitorar a notificacdo de débitos suspeitos por arboviroses;
Manter identificacdo de arbovirus circulantes - Unidades Sentinelas;
Garantir prioritariamente a investigacdo laboratorial de casos graves e dbitos;

Acompanhar e orientar os municipios no processo de investigacdo de casos graves e
Obitos para ajustes na organizagdo de servigos e nos protocolos de manejo clinico do
paciente;

Estabelecer nas Salas de Situagdo a prioridade no apoio aos municipios nas atividades
de reorganizagdo de servicos de assisténcia ao paciente com suspeita de dengue,
chikungunya e Zika;

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

Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissdo em amostra de municipios acima de
100 mil habitantes;
Gerenciar a logistica de distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

Estabelecer em Salas de Situagdo Regionais a prioridade no apoio aos municipios nas
atividades de combate ao vetor, considerando distribuicdao espacial dos casos;

Monitorar o desenvolvimento das acGes de vigilancia, controle de vetores, assisténcia
ao paciente e mobilizacdo social, propostas nos planos de contingéncia para o cenario;

Apoiar municipios na implantacdo de unidades de hidratacdo e no monitoramento do
abastecimento de insumos das ja implantadas;
Estimular municipios a realizarem acdes de mobilizacdo social;

Divulgar cenario epidemioldgico, cuidados necessarios e medidas tomadas pelo Estado
para conter a transmissdo e/ou ocorréncia de dbitos;

Intensificar a divulgacdo de dados epidemioldgicas e entomoldgicas por meio de
Boletins Informativos;

Manter articulacdo permanente com as areas de comunicac¢do, informando sobre o
cenario epidemioldgico e contribuindo para a produg¢do do material de divulgacao;
Convocar coletivas de imprensa para que os interlocutores da SES informem sobre o
cenario epidémico e as medidas de protecdo e controle necessarias a serem adotadas
por gestores e pela populacao;

Intensificar a divulgacdo de sinais e sintomas da arbovirose nas diversas midias;
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Garantir a distribuicio de material grafico especifico sobre sinais e sintomas de
dengue, chikungunya e Zika, incluindo as possiveis manifestacGes de gravidade a
serem entregues aos pacientes pelos profissionais de salide apds suspeita diagndstica;

Acompanhar o desenvolvimento de agdes municipais consideradas estratégicas para
esse cenario, a saber:

v" Alimentacdo do SINAN com os dados de notificacdo de maneira oportuna;

v' Manutenc3o da frequéncia e regularidade das vistorias em imdveis de risco;

v’ Salas de Situacdo ativa e frequentes, para andlises conjuntas da situacdo,
priorizando as acbOes de assisténcia, ocorréncia de Obitos e subsequente
investigacao;

v" Monitoramento da ocorréncia de casos novos em areas com baixa transmiss3o;

v" Ampliacdo do bloqueio controle de criadouros a partir da notificacdo do caso
suspeito;

Ampliacdo das acdes de controle quimico de alados;

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

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

v' Abastecimento das unidades de salde com insumos suficientes para o
atendimento dos casos;

v" Monitoramento do funcionamento das unidades de hidratacao;

AN

Avaliacdo da necessidade de permanéncia ou desativacdo das unidades de
hidratacao implantadas;

Investigacdo de 6bitos;
Participacdo ativa das salas de situacao regionais;
Intensificacdo das salas de situagdo municipal;

Interlocucdo frequente com equipe técnica do nivel regional do estado;

D N N N NN

Divulgacdo permanente de informacdo a populacdo sobre cenario epidemioldgico
e sinais e sintomas de dengue, chikungunya e Zika;

v" Divulgac3o das unidades de atendimento para arboviroses;

v Utilizac3o das midias locais e regionais para a comunicacao social.

26




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria da Saude

6 — PLANOS DE CONTINGENCIA MUNICIPAIS PARA O ENFRENTAMENTO DA DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA:

As Salas de Situacdo Regionais deverdao desencadear as discussdes para a elaboracdo dos
Planos de Contingéncia Municipais no segundo semestre de cada ano. Os municipios deverdo
ser estimulados e orientados na elaboracdo de seus planos de contingéncia, tendo como
referéncia o plano estadual, que em seus anexos (Anexo 2) apresenta alguns modelos de
planilhas que poderdao colaborar com a estruturacdo dos mesmos. S3ao eles: modelo de
planilha para o diagndstico situacional local, de preenchimento simples e objetivo, que servird
de base para o planejamento das acdes; modelo de documento para formalizagdo e pactuacdo
do plano junto ao Conselho Municipal de Saude e a CIR e modelo de monitoramento das acdes

propostas.

De posse das informagOes sobre estrutura e capacidade existente para o enfrentamento da
transmissdo de dengue, chikungunya e zika, o municipio deverd elaborar seu planejamento
estratégico para medicamentos, insumos, equipamentos, servicos, leitos, entre outros, tendo

como base a populacgdo local.

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

urbanas, utilizando essa informacdo para o seu planejamento.

Nota 4: E facultativo ao municipio elaborar seu plano de contingéncia utilizando os modelos de

documentos propostos acima (Anexos 1, 2 e 3).
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7 — ANEXOS

ANEXO 1 — MODELO PARA FORMALIZAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL
ANEXO 2 — DIAGNOSTICO SITUACIONAL E PREVISAO DE RECURSOS
ANEXO 3 — MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL
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ANEXO 1 — MODELO PARA FORMALIZAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

Portaria Municipal n2
O Prefeito/Gestor Municipal da Saude, no uso das atribuicdes,

Considerando,

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

A introdugdo dos virus chikungunya e Zika;

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

A necessidade de:

- detectar precocemente as epidemias;

- controlar as epidemias em curso;

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

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

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

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

- garantir preenchimento didrio do SINAN pelos servigos de vigilancia municipal dos suspeitos das
doencas;

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

RESOLVE:

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

Art. 2° - O Plano a que se refere o art. 1° define-se como um conjunto de atividades relacionadas a
vigilancia epidemiolégica, sanitaria, laboratorial e entomoldgica, controle da populagdo do vetor e
assisténcia médica, cuja intensificacdo e integragcdo devem resultar em maior eficiéncia e eficacia no
controle da dengue, chikungunya e Zika no municipio.

Paragrafo 12 — O Plano devera ser elaborado por equipe intersetorial:

| — Secretario/Diretor Municipal de Saude

Il — Vigilancia Epidemioldgica

Il - Vigilancia Entomoldgica / Controle Vetorial

IV — Vigilancia Sanitdria

V — Atencdo Basica / Estratégia de Salude da Familia

VI — Assisténcia Laboratorial (publica e privada)

VIl — Assisténcia Ambulatorial (publica e privada)

VIII — Assisténcia Hospitalar (publica e privada)

IX — Setores de Educagdo, Obras, Saneamento, Meio Ambiente, Planejamento, Avaliacdo, Orcamento,
Finangas e outros.

Art. 3° - A equipe intersetorial descrita no Art. 22 deverd atuar mediante orienta¢des das publicaces
“Diretrizes para Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas do Estado de Sdo Paulo”, e “Plano de
Contingéncia para Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Sdo Paulo”, homologados pelas

29




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria da Saude

Resolugdes CIB/SUS-SP n2XXXXX de XX de novembro de 2016 e CIB/SUS-SP n2XXXXX de XX de novembro
de 2016, respectivamente.

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

Obras —

Saneamento —

Meio ambiente —

Planejamento, Avaliacdo e Orcamento —

Finangas —

Outros...

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

Paragrafo 12 - A Sala de Situagdo terd como atribuicdes acompanhar a transmissdo de dengue,
chikungunya e Zika com periodicidade semanal no periodo de alta transmissdo e quinzenal, no periodo
de baixa transmissdo. Serd responsdvel também pelas revisdes do Plano de Contingéncia anualmente e
a solicitacdo dos ajustes.

Paragrafo 22 - As a¢Oes deverdo ser realizadas com integragdo com o nivel regional da Secretaria de
Estado da Saude.

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

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

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

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

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

- SP, de de 2017.

Assinatura e carimbo do Secretario Municipal de Saude

Assinatura e carimbo do Prefeito
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ANEXO 2 — DIAGNOSTICO SITUACIONAL E PREVISAO DE RECURSOS

PLANILHA 1 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUNYA e ZIKA
Municipio: ]Data|
U de i Ne de Casos Previstos: |' 0

CONTROLE DE VETORES
Indicador Valores

N de Agentes de Controle de Endemias
N de Agentes comunitdrio de satde atuando no controle do vetor

Ultimo Indice de Infestago Predial realizado Data: 1IP:

N2 de Imdveis existentes no municipio T #DIV/0! b )

N de i res costais N de i de nebulizagdo acoplados a veiculo (NAV)
N de IE e PE cadastrados IE= |PE:

Vigilancia Sanitaria atuando no controle vetorial? (SIM/NAO)
Percentual de pendéncias (imdveis recusados e fechados)
Equipe de Controle de Endemia capacitada? (SIM/NAO)

Ne de veiculos para atividades de controle vetorial

COMUNICACAO E MOBILIZAGAO SOCIAL

Indicador Sim N&o
Ha equipes de educagdo em satde ou referéncia em dengue, chikungunya e zika?
Ha acdes regulares de Mobilizagdo Social?
Ha divulgagéo regular da situagdo epi ioldgica das arboviroses no municipio?
Ha Sala de Situagdo Municipal?
Ha ECOPONTO no municipio?
Ha mobilizagdo inter setorial?
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE)
de Estrutura da Equipe de a i iologi icil SIM/NAO
H& Enfermeiros?
Ha Médicos?
Hé Médicos Veterindrios?
Ha Digitador?
Computador especificos para digitagdo no SINAN?
Computador especificos para VE?
Unidades Basicas notificadoras
Tem referéncia para SVO?
| 30 de casos graves e Gbitos de arboviroses no FORMSUS?
ASSISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS
dicad Sim Nao
1 - Municipio possui enfermeiro capacitado para atuar na assisténcia das arboviroses?
2 - Municipio possui médico itado na éncia das arbovi ?
Nos casos acima (1 e 2) e no item 6, 0 itativo é iente e se hd como o itativo em caso de
3 - Municipio coleta amostras para sorologia de dengue, chikungunya e zika?
4 - Municipio realiza hemograma na sua sede?
5 - Municipio capaz de disponibilizar resultado de hemograma no mesmo dia da coleta?
6 - Municipio dispde de equi 1to de satide com enfermaria para internacdo (observagdo acima de 12hs)?
7 - Municipio dispde de servigo de urgéncia e emergéncia 24hs (UPA's Policlinicas, etc)?
8 - Municipio dispde de leitos de UTI (referenciado ou ndo)?
9 - Municipio dispde de espaco fisico para montar Unidade de Hidratagdo?
10 - Municipio dispde de equipe/estrutura para montar Unidade de Hidratagdo?
12 - Frente a casos suspeitos a equipe de saude utiliza os protocolos de manejo clinico?
13 - Municipio tem estrutura de transporte sanitario para pacientes? (rotina e urgéncia)
14 - Ultima capacitacdo realizada para assisténcia: Data:
ASSISTENCIA AO PACIENTE - FLUXO DE ATENDIMENTO
Unidade de Referéncia para Dengue - em funci ou ndo
Ne Nome da Unidade de Referéncia Endereco da Unidade de Referéncia para Arboviroses avel da Unidade |Contato da Unidade
1
2

REGULACAO DE LEITOS DE INTERNAGAO

Unidade de Sadde do municipio ou de referéncia que solicita internagdo no CROSS

UPA: THosPITAL:
PREVISAO DE RECURSOS NECESSARIOS EM CASO DE EPIDEMIA
Leitos Leitos Leitos Exames nsumos
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ANEXO 3 - MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA
MUNICIPAL

PLANILHA 2 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA
SISTEMA DE MONITORAMENTO E ACIONAMENTO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL

Semana Semana Semana Semana Cendrio

Casos provaveis nas Ultimas 4 semanas

SILENCIOSO, ou

Incidéncia acumulada de casos provaveis nas Ultimas 4 semanas (por 100.000hab) 0 RISCO INICIAL, ou
Informar posicdo da | Informar posigdoda | Informar posicdoda | Informar posigdo da RISCO
Incidéncia em relagdo aos limites do Diagrama de Controle curva emrelagdo aos | curva em relagdo aos | curva em relagdo aos |curva em relagdo aos MODERADO, ou
[imites limites limites limites
ALTO RISCO

Ocorréncia de bitos suspeitos

AcOes a serem desencadeadas

CONTROLE DE VETORES

ASSISTENCIA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

MOBILIZAGAO SOCIAL
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