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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral que se espalha rapidamente, especialmente nos paises
tropicais e subtropicais, onde as condi¢des do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e
a proliferacdo do Aedes aegypti e Aedes albopictus. Estima-se que 50 milhGes de
infec¢Oes por dengue ocorram anualmente no mundo. No Brasil,a doenga foi reintroduzida
em 1981 e a partir de 1986 ocorreram epidemias emvarias regides da federacdo, cujos
picos de incidéncia coincidiram com a introducdo de um novo sorotipo. No estado de S&o
Paulo as transmissdes ocorreram a partir de1987 (Guararapes e Aracatuba), e desde 1990 séo
registrados casos de dengue em todos 0s anos.

A Febre Chikungunya, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),havia
sido identificada em 19 paises da Africa e Asia desde 2004. A partir do final de2013, porém,
foi registrada transmissdo em varios paises do Caribe, e em 2014 foram confirmados casos
autéctones no Brasil e em varios paises do continente americano. O termo Chikungunya
significa “aqueles que se dobram” em swahili, um dos idiomas da Tanzénia. Refere-se a
aparéncia curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia daquele pais
documentada entre 1952 e 1953.

O virus Zika foi isolado pela primeira vez em primatas ndo humanos em Uganda, na
floresta Zika em 1947, por esse motivo estd denominacdo. Entre 1951 a 2013, evidéncias
soroldgicas em humanos foram notificadas em paises da Africa, Asia e Oceania. Nas
Américas, o Zika Virus somente foi identificado na Ilha de Pascoa, territério do Chile no
oceano Pacifico no inicio de 2014.

Este plano de contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika Virus foi elaboradobaseado
no Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), Diretrizes Nacionais para a
Prevengdo e Controle de Epidemias de Dengue, Plano de Contingéncia Estadual contra
Arboviroses Urbanas e no Plano de Contingéncia Nacional para a Febre Chikungunya, e tem
como objetivos:

® Organizar as acdes a serem desenvolvidas pelas areas técnicas envolvidas, de maneira
articulada e de acordo com o cenério de risco e de transmisséo apresentado;

® Organizar e qualificar as acdes da assisténcia, garantindo acesso ao diagnostico e ao
manejo clinico adequado;

® Evitar/controlar a transmissdo das arboviroses através de acBes de controle de
vetores;

® Articular parcerias intersetoriais;

® Evitar 6bitos.



2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE MAUA

2.1. Localizacéo Geogréfica

Maua é um dos sete municipios que compdem a regido do Grande ABC, na regido
metropolitana de Sdo Paulo (Figura 1). Possui uma é&rea aproximada de 62 km? tendo
aproximadamente 13 km? em &rea de protecdo de mananciais. Segundo estimativa de 2020 do
IBGE, Maué possui 477.552 habitantes, sendo uma das 15 cidades com maior populagdo do
Estado, e a 32 mais populosa da regido do grande ABC.
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Figura 1: Regido Metropolitana de SP
2.2. RededeAssisténcia

A rede publica de assisténcia do municipio relacionada a atencdo aos casos suspeitos de
dengue é composta por 23 Unidades Baésicas de Saude, quatro Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) 24h, um Hospital Municipal com 177 leitos de internacdo, 20 leitos de
UTI adulto e 10 de UTI neonatal que é referéncia para a microrregido que compreende 0s
municipios de Maud, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra.

Na rede privada de assisténcia existem trés unidades hospitalares: Santa Casa de Maua,
Hospital América e Hospital Sagrada Familia.

2.3. Controlede Vetores

No que tange ao Controle do Vetor, o Programa Municipal de Combate ao Aedes
aegypti conta, atualmente, com uma equipe de 50 Agentes de Controle as



Endemias (ACE), sendo 32 ACEs no trabalho de campo, 12 em restrigdes, 05 internos na
Geréncia de Saude Zoonoses (GZ) e 01 em afastamento pelo INSS e 02 supervisor, além dos
283 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo 267 no campo de trabalho e 16 afastados,
que realizam agOes casa-a-casa conforme a diretriz do SUS, com o objetivo de ampliar as
acOes de prevencdo e promocdo a salde, garantir a orientagdo para o maior namero de

pessoas.

2.4. Transmisséao de Dengue no Municipio

Em Maua, foi registrado autoctonia de dengue pela primeira vez somente em 2014, com
cinco casos registrados, e em 2015 houve o maior nimero de casos confirmados na histdria,
814 casos, 470 autoctones, (Grafico 1). Em 2016, tivemos pela primeira vez registro de
Chikungunya (25 casos), desses dois autoctones e um caso importado de Zika virus. No ano
atual, até 20/09/2021, ndo tivemos casos autdctones de Chikungunya, apenas um caso
importado. Em relacéo ao virus zika ndo tivemos nenhum caso confirmado até o momento.

Grafico 1: Série Histérica de Dengue no Municipio de Maua-SP

Distribuicao de casos notificados, confirmados e autoctones da Dengue em Maua por
ano de sintomas- 2011 a 2021*
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Fonte: SINAN Net e SINAN Web - *Dados até 20/09/2021

De acordo com a incidéncia estabelecida para cada faixa populacional, Maua 100
cas0s/100.000 habitantes, os municipios serdo classificados de acordo com o0s cenarios de
risco: Silencioso, inicial, moderado e alto risco (Quadro 1). Até o ano dengue 2012/2013 o
municipio sempre foi classificado em fase silenciosa, ja no periodo 2013/2014 passou para
fase de alerta e no periodo seguinte, 2014/2015, chegou a fase de emergéncia e retornou a fase
de alerta no periodo 2015/2016. A partir de 2017 o ano dengue passou a ser considerado o0
periodo entre a Semana Epidemioldgica (SE) 01 e 52/53.




Quadro 1: Parametros para classificacdo dos cendrios de risco:

CENARIO FAIXA DE INCIDENCIA

Municipio sem notificacdo de suspeitos ou com incidéncia* abaixo do limite inferior

SILENCIOSO .

esperado pelo diagrama de controle

Municipio com incidéncia* acumulada das quatro ultimas semanas epidemiolégicasinferior a|
RISCO INICIAL 20% do limite estabelecido para seu porte populacional (Histograma), ou

com incidéncia* entre o limite inferior e a mediana esperados pelo diagrama decontrole.

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

acima do limite superior, esperados pelo diagrama de controle.

Municipio que atingiu o limite de incidéncia* acumulada das quatro Ultimas semanas
ALTORISCO epidemioldgicas estabelecido para seu porte populacional (Histograma), ou com incidéncia*

Fonte: Diviséo de dengue, chikungunya e zika virussCVE
*Incidéncia calculada com base em casos provaveis.

2.5. Salade Situacado Municipal

A Sala de Situacdo Municipal devera desencadear as discussdes para a elaboragdo e
aplicacdo 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. Esse espaco é destinado a reunibes
periddicas pré-determinadas ou em caradter emergencial, de acordo com a situacdo
epidemioldgica, entre todos 0s setores e secretarias do municipio pactuem acGes preventivas
para o enfrentamento da transmissdo de dengue, chikungunya e zika, 0 municipio devera
elaborar seu planejamento estratégico para medicamentos, insumos, equipamentos, Servicos,
leitos, entre outros, tendo como base a populacéo local.

3. CARACTERIZACAO DAS DIFERENTES ARBOVIROSES
3.1. Dengue

A Dengue é uma doenca infecciosa febril, causada por um arbovirus do género
Flavivirus (de quatro sorotipos: 1, 2, 3 e 4) e transmitida pelo Aedes aegypti. Apresenta as
seguintes formas clinicas: Infeccdo inaparente, Dengue com sinais classicos, Dengue com
sinais de alarme e Dengue grave (sinais de choque).

Definicdo de caso suspeito de Dengue:

Pessoa que resida ou tenha viajado nos Gltimos 14 dias para area com transmissdo de
dengue ou tenha presenca de A. aegypti que apresente febre usualmente entre 2 e 7 dias e
pelo menos dois dos seguintes sintomas:

o Cefaleia;
e Dor retroorbital;
e Exantema;



e Prostracéo;

e Mialgia e/ou artralgia;

e Nauseas e/ou vomitos;

e Leucopenia;

e Petéquias ou prova do laco positiva.

3.2. Febre Chikungunya

A infecgdo pelo virus Chikungunya também provoca febre alta, dor de cabeca, dores
articulares e dores musculares. Nao existe tratamento especifico nem vacina disponivel para
prevenir a infeccdo por esse virus. A doenca pode manifestar-se clinicamente de trés formas:
aguda, subaguda e crdnica. Os sintomas costumam persistir por 07 a 10 dias, mas a dor nas
articulagbes pode durar meses ou anos e, em certos casos, converter-se em uma dor cronica
incapacitante para algumas pessoas.

Definicdo de caso suspeito de Chikungunya:

Febre de inicio subito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndoexplicado por
outras condicdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias
antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com um caso importado
confirmado.

3.3. Zika Virus

A Febre Zika é uma doenca viral aguda autolimitada, com duracdo maxima de 7 dias,
também transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, caracterizada por exantema maculopapular
pruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem prurido, artralgia,
mialgia e dor de cabeca. A evolucgdo é benigna e ndo ha registro de dbitos.

A organizacdo dos Servicos de Salde é necessaria para reduzir a transmisséo e evitar
6bitos, uma vez que as epidemias sdao complexas e de dificil controle.

A proximidade geografica entre os municipios da regido metropolitana de S&o Paulo e a
intensa movimentagdo dessa populacdo, possibilita uma rapida circulacdo do virus. Portanto,
as acdes integradas de Vigilancia em Saude e Rede de Atencédo visam a identificacdo precoce
de casos suspeitos. A retaguarda hospitalar articulada com o servigo de transporte e apoio
diagndstico possibilita maior assertiva nos casosgraves.

Definicdo de caso suspeito de Zika Virus:

Paciente com de exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de doisou mais

dos seguintes sintomas:

e Febre

e Mialgia;

e Cefaleia;

e Hiperemia Conjuntival sem secrecéo;

e Poliartralgia;

e Edema periarticular.



4. PLANO ESTRATEGICO MUNICIPAL PARA O PERIODO DENGUE
2022/2023.

O Ministério da Saude, baseando-se nos principios do SUS e no Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), propde um conjunto de acOGes para serem executadas pelos
municipios, estruturadas em trés grandes eixos: Controle do Vetor,Educacdo, Comunicacéo e
Mobilizacéo Social e Assisténcia ao Paciente.

4.1. Eixo Controle de Vetores

As acles de controle de vetores levardo em conta, também, os indices de infestagcdo do
Aedes albopictus pelo risco de transmissdo da Febre Chikungunya. Estrategicamente as
acOes de controle de vetores séo orientadas conforme a sazonalidade da doenca.

PERIODO SAZONAL:

No periodo sazonal, compreendido entre a SE 01 e 26, as acdes de controle devetores
objetivam evitar o inicio de transmissfes a partir de casos importados, ou interromper a
transmissdo em areas com ocorréncias de casos autdctones. As atividades prioritarias nesta
fase sdo:

e Bloqueio de casos suspeitos com utilizacdo de larvicida;

e Bloqueio por nebulizagdo em areas de transmissdo;

e Ac0Oes compartilnadas com Departamento de Fiscalizacdo de Posturas (SSU);

e Ac0Oes compartilhadas com a Defesa Civil;

e Controle de criadouros em imdveis sob responsabilidade do CRECI;

e Ac0es de identificagdo de criadouros e orientacOes realizadas pelas Vigilancias
Ambiental e Sanitaria e Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador
(CEREST) durante as inspec¢des de rotina;

e Ac0es conjuntas com a Secretaria de Educacdo;

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) realiza o critério de casos suspeitos acionando a GZ
para a realizacdo de possiveis a¢des de controle a partir do recebimento de notificacGes.

PERIODO NAO SAZONAL:

Neste periodo, compreendido entre a as SE 27 e 52, sdo desenvolvidas as atividades que
visem o controle de criadouros nos imoveis, residenciais ou ndo, de maneira que as
infestacbes de Aedes aegypti e Aedes albopictus no municipio se mantenham com indice
de Breteau abaixo de 1. Algumas das atividades desenvolvidas sao:

e Avaliacdo de Densidade Larvaria (ADL) nos meses de janeiro, abril, julho e outubro;

e AclOes estratégicas de intensificacdo programadas para serem realizadas ao final de
cada ADL, orientadas pelos indices obtidos e/ou tipos de criadouros observados nos
territorios.

e Visitas Casa a Casa pelos ACE e ACS;

e Visitas periddicas em imoveis cadastrados (Imoveis Especiais e PontosEstratégicos);
10



e Atendimento a denuincias
e Identificacdo entomoldgica de amostras de larvas e mosquitos.

4.2. Eixo Educacgéo, Comunicacao e Mobilizagdo Social

O objetivo deste eixo é conscientizar a populagdo quanto a importancia de sua
participacdo no controle de vetor, considerando que cerca de 80% dos focos encontram-se em
imoveis residenciais, segundo o Ministério da Saude (2014). Seguem ac¢des:

e Propor e concretizar acfes de educacdo em salde para sensibilizacdo da populacdo
com base territorial (Igrejas, associacdes, conselheiros de salde e outros que houver
no territorio);

e Produzir material educativo e de comunicacdo em massa (videos em servicos de
atendimento ao publico);

e Sensibilizar e mobilizar as equipes de salde para que estejam aptos ao cuidado
qualificado e ampliado;

e Exposicdo de maquetes simulando imovel com e sem criadouros;

e Faixas que estimulem o controle do vetor;

e CapacitacOes para todos profissionais envolvidos;

e Retomar grupo técnico de arboviroses com reunides, inicialmente, bimestralque
pode mudar a periodicidade conforme cenério;

e Auvaliacdo e divulgacdo das areas de divisa do municipio com maiores riscosvetoriais
para implementacGes de a¢bes intermunicipais.

4.3. Eixo Assisténcia ao Paciente

Objetiva garantir uma assisténcia adequada aos pacientes e, consequentemente, evitar o
agravamento e a letalidade de possiveis formas graves dessas doencas. Compreende as acbes
de organizacdo do servico, a melhoria na qualidade da assisténcia para fazer frente ao
risco da ocorréncia de epidemia nomunicipio de Maua.

4.3.1. Vigilancia Epidemiolégica

A notificacdo do caso suspeito de Dengue, Chikungunya e Zika Virus, realizada
pelos servigos de salde, devera ser informada imediatamente em até 24ha Gerencia de Salde
de Vigilancia Epidemiolédgica (VE) via telefone, whatsapp ou e-mail, que encaminhara
os dados a GZ para a realizacdo das acOes de controle de vetores. Os casos que ocorrerem a
noite, feriados e aos finais de semana, deverdo ser notificados no préximo dia atil. As
suspeitas de Chikungunya e Zika também serdo enviados ao Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica - GVE VII — Santo André e & SUCEN (Superintendéncia de Controle de
Endemias) para possiveis a¢des conjuntas com a GZ do municipio, conforme necessidade. A
notificacdo precoce e imediata pode evitar agravamento dos casos e 6bitos.

Cabe também a VE:

e Monitorar os principais indicadores de chikungunya, dengue e Zika;
11



e Divulgar dados, situacdo epidemiolégica no municipio para a secretaria desalde,

e Orientar as acdes da gestdo por meio das avaliacGes de indicadores;

e Divulgar informes epidemiolégicos através meios de comunicacao, conforme lei 5.742
de 22/09/2021;

e Acompanhar as internagdes de casos graves por chikungunya, dengue e Zika e
Investigar os ébitos;

e Capacitar profissionais para a definicdo de caso suspeito e Identificacdo precoce dos
casos suspeitos, da importancia da realizacdo da prova do laco em suspeitos de
Dengue e o preenchimento da ficha de notificacéo;

e Capacitacdo de profissionais na coleta adequada de sangue conforme data deprimeiros
sintomas e na insercdo dos dados dos suspeitos no Gerenciamento de Amostras
Laboratoriais (GAL) para envio das amostras;

e Auxiliar a assisténcia no manejo adequado aos pacientes suspeitos das arboviroses;

e Fomentar a discusséo sobre a Classificacdo de risco, Manejo clinico e Fluxograma de
atendimento ao suspeito nos servicos de salde que realizam atendimento;

e Distribuicdo de material técnico e informativo conforme o envio do Ministério da
salde;

4.3.2. Apoio Diagnéstico

4.3.2.1. Laboratério de referéncia do Municipio

Conforme protocolo do Ministério da Saude, em todos os casos suspeitos de dengue dos
grupos B, C e D, os resultados de hemograma completo devem estar disponiveis em até 4h, 2h
e 2h, respectivamente, e grupo “A” a critério médico.

Conforme a classificacdo de risco, diante de um caso suspeito de Chikungunya, o
hemograma deve ser solicitado a critério médico para as formas brandas da doenca e
obrigatoriamente com bioquimica para os pacientes do grupo de risco, com sinais de
gravidade e pacientes com critérios de internagao.

4.3.2.2. Laboratério do Instituto Adolfo Lutz (IAL)

Os métodos indicados para o diagnostico laboratorial séo:

Dengue:

e RT-PCR — Detecta RNA viral, se negativo, agendar sorologia para a partir do 6° dia
do inicio dos sintomas;
e ELISA-IgM (Sorologia)—Detecgéo de anticorpos IgM da dengue.

Apoés atingir a incidéncia estabelecida para suspensdo de coleta de amostras de
sorologia, o critério de confirmacdo de casos, passa a ser clinico-epidemioldgico,
suspendendo o diagndstico laboratorial.

Para casos suspeitos de dengue grave internados devem ser coletadas amostras de
sangue e soro, independente do numero de dias do inicio de sintomas ou da suspensdo de
coleta de sorologia no municipio.
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As amostras sempre deverdo ser encaminhadas ao laboratério de referéncia municipal,
identificadas acompanhadas da ficha de solicitacdo de exames do SINAN corretamente
preenchidas, carimbadas e assinadas, juntamente, com o comprovante de cadastramento da
amostra no GAL, que serd encaminhado ao IAL através do municipio.

Quadro 2: Exames de diagndstico para Dengue conforme dias de sintomas.

Dia da doenca Exame Consideragbes

Até o 5° dia RT-PCR | Biologia molecular

Do 6° dia até o 15° dia, os niveis de IgM se elevam, atingindo
A partir do 6° dia Sorologi 100% de deteccdo no ELISA-IgM. Apos esse periodo, 0S
) ) orologia o . L )
até 90 dias niveis de IgM iniciam o declinio, até ndo serem mais

detectados ao final de 90 dias.

Chikungunya:

e RT-PCR - Colher até 05 dias ap0s inicio de sintomas;
e Elisa-IgM (Sorologia) — Colher a partir do 6° dia de sintomas até 45 dias.

Quadro 3: Exames de eleicdo para Chikungunya conforme dias de sintomas.

Dia da doenca Exame

Até o 5° dia RT-PCR de Chikungunya

A partir do 6° dia Sorologia para Chikungunya
Zika virus:

e Para o diagndstico de Zika devera coletar sangue para RT-PCR até 5° dia de sintomas
de paciente com suspeita de autoctonia;

e Toda gestante em qualquer idade gestacional com exantema devera coletar o sangue
até o 5° dia e urina até o 8° dia;

e Devera coletar sangue também de todo paciente com manifestacdes neurolégicas com
historia precoce de infeccdo aguda por alguma arbovirose ou caso suspeito
grave/obito;

A partir de notificacbes de suspeitos, a unidade de satde de referéncia devera monitorar
surgimento de novos casos e comunicar a VE.

4.3.3. Redede Assisténcia

O atendimento serd priorizado por meio do acolhimento e classificacéo de riscopor
todos os servicos de assisténcia com 0s seguintes objetivos:
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Garantir 0 acesso do usuario aos servicos, atraves da escuta qualificada pelaequipe;
Garantir o atendimento em tempo oportuno, segundo a classificagdo de risco e
fluxograma;

Reproduzir os fluxogramas e as diretrizes clinicas;

O transporte do paciente, quando necessario, sera realizado mediante contatocom a
equipe de regulacéo através do 192.

4.3.3.1. Unidades Basicas de Saude (UBS)

Acolher e classificar todos os suspeitos de dengue;

Realizar a prova do lago na triagem, obrigatoriamente, em todo paciente com suspeita
de dengue e que ndo apresente sangramento espontaneo, em caso da prova do lago
negativa repetir a avaliagdo a cada dois dias, na prova do lago positiva solicita
hemograma e avaliacdo de plaquetas urgente e encaminhar o paciente conforme a
“Classificagdo de Risco e Manejo do Paciente”;

Prestar assisténcia a todos os suspeitos de dengue do grupo A e B;

Pacientes do Grupo B deverdo ser reavaliados apds 4h de hidratagcdo oral eresultado
de hemograma;

Na impossibilidade de reavaliar pacientes do grupo B deverdo ser encaminhados para
UPA mais préxima, apés atendimento;

Pacientes dos grupos C e D deverdo ser regulados para o servico de pronto
atendimento adequado;

Todos o0s suspeitos de dengue deverdo ser liberados com o cartdo de
acompanhamento;

Orientar tratamento em domicilio e necessidade de repouso, conforme fluxo 1;

Orientar retorno ao primeiro dia de desaparecimento da febre ou em caso de
aparecimento de algum sinal de alerta;

Reforcar as atividades de educagdo em saude;

Para todos 0s casos suspeitos, realizar busca ativa de sintomaticos;

Acompanhar, diariamente, na planilha online municipal os suspeitos dedengue de
sua area de abrangéncia atendidos nas UPA’s e Hospitalis.

4.3.3.2. Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Acolher e classificar o risco das demandas espontaneas dos casos sintomaticos de
dengue, chikungunya e zika;

Atender pacientes encaminhados das UBS’s;

Pacientes do grupo C deverdo ser observados por no minimo 48h, sendo
reavaliados a cada 2h, incluindo o resultado de hemograma,;

Apbs melhora clinica e laboratorial, o paciente devera ser encaminhado a UBS de
referéncia para seguir conduta do grupo A e comunicar a VE;

Grupo C sem sinais de melhora ap6s 48h, comunicar a VE e inserir no sistema
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de regulagdo para referenciar a internacao hospitalar;

e Todos o0s suspeitos de dengue deverdo ser liberados com o cartdo de
acompanhamento;

e Orientar retorno ao primeiro dia de desaparecimento da febre ou em caso de
aparecimento de algum sinal de alerta;

e Inserir dados dos suspeitos de dengue na “Planilha online para monitoramento” em até
24h.,

4.3.3.3. Hospital Municipal Radamés Nardini

e Notificar a VE em até 24h todos suspeitos de dengue, chikungunya e zika;

e Todos os pacientes suspeitos de dengue passardo por acolhimento e classificagdo de
risco, devendo ser referenciado de acordo com o fluxo 1 abaixo;
e Todos o0s suspeitos de dengue deverdo ser liberados com o cartdo de
acompanhamento;
e Atender os pacientes de dengue do grupo D, e C encaminhados da UPA, apds
observacao de 48h sem melhora clinica e laboratorial;
e Garantir leitos de UT]I para pacientes do grupo D;
e Apds alta médica, o paciente devera ser referenciado & UBS de sua éarea de
abrangéncia e comunicado a VE.
Obs.: A porta de entrada do paciente podera ser qualquer Servico de Salde, e a partir da
classificacdo de risco, podera ser encaminhado ao servico adequado.

4.3.3.4. Redede Assisténcia Privada

e Notificar a VE em até 24h todos suspeitos de dengue, chikungunya e zikapara ser
tomadas acdes de controle do vetor;

e Todos pacientes suspeitos de dengue passardo por acolhimento e classificacéo de risco
para 0 manejo clinico adequado.

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

As acOes descritas a seguir deverdo ser desenvolvidas de maneira integrada entre todos 0s
eixos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e laboratorial, o controle do vetor, a rede de
assisténcia a saude e a educacdao/comunicacdo social, considerando o cenario de risco e
transmissao em que se encontram 0s municipios.

5.1.Cenério 1 — Silencioso

Nesta fase as acOes serdo estruturadas conforme preconizado para a manutencao da rotina dos
trabalhos de prevencdo e controle, mediante estratégias das Diretrizes para a Prevencdo e

Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de S&o Paulo. Podemos destacar a importancia
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de se manter as reunides periodicas das salas de situacdo municipal, de forma integrada entre
os diversos 6rgdos da administracdo municipal e outras instituicbes de interesse, com
acompanhamento da situacdo epidemioldgica e entomoldgica do municipio, identificando
situacdo de vulnerabilidade local.

Acdo permanente — salas de situagdo municipal.

Acdes de destaque: organizacédo, avaliacdo e planejamento das agdes rotineiras de controle de
vetores, vigilancia epidemioldgica, sanitaria, entomoldgica e laboratoriale de assisténcia a
salde. As acBes de controle vetorial nesse cenario visam a reducdo da infestacdo como
forma de minimizar o risco de ocorréncia das doencas por eles transmitidas.

Ac0es do municipio:

o Realizar analise dos indicadores entomoldgicos: indice Predial, Breteau,infestacio nos
imoveis de risco (especiais e pontos estratégicos), indicadores operacionais: cobertura
das visitas domiciliares, rendimento das equipes;

e Formacdo de brigadistas em imdveis especiais e prédios publicos;

e Mobilizacao contra o Aedes aegypti;

e Realizar e/ou apoiar a capacitacdo dos profissionais da rede de assisténcia.

5.2.Cenério 2 — Risco Inicial

Neste cendrio, as acles 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 6bitos.

Ac0es permanentes: salas de situagdo municipal controle vetorial, busca ativa de sintomaticos
e organizacao da assisténcia.

AclOes de destaque: vigilancia epidemioldgica, laboratorial, sanitaria, controle de vetores,
busca ativa de sintomaticos e organizacao da assisténcia.

e Acompanhar a evolucdo dos indicadores epidemiol6gicos para o monitoramento dos
cenarios de risco e transmissdo, conforme quadro 1;

e A vigilancia em salde comunicard a secretaria de satde, GVE VII — Santo Andrée a
SUCEN, mudanga no cenario de transmissao;

e Gerenciar a logistica de distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

e As reunides da sala de situacdo passardo a ser mensal ao atingir 75% (72 casosde
dengue) da incidéncia acumulada das quatro Gltimas semanas no municipio ou
concentracdo localizada de 50% dos casos provaveis em uma mesma regido ou
qualquer caso autdctone de chikungunya ou de zika;

e Avaliar a efetividade do bloqueio de transmisséo;

e Acompanhamento dos indicadores locais e regionais, identificar o cenério local, com
divulgacéo nas salas de situacéo;

e Intensificar a divulgacéo de sinais e sintomas da dengue, chikungunya e zika para a
populacdo em geral, nas diversas midias;
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5.3.Cenério 3 — Risco Moderado:

Neste cenario, as acfes de rotina deverdo ser revistas e incrementar por agdes de contingéncia
que proporcionem atendimento adequado aos pacientes, principalmente os que apresentem
risco de gravidade, minimizando a ocorréncia de 6bitos.

Acdo permanente: salas de situagdo municipal.

Acdes de destaque: adequacédo da assisténcia e comunicacéo social.

e Reorganizacao dos servicos de salde diante de um aumento no nimero de casos;
e Realizar analises em conjunto com a secretaria de salde e outros coordenadorias sobre

as estratégias de controle de vetores propostas para o cenario vivido;
¢ Reunido de sala de situacdo passa a ser a cada 15 dias;
e Monitorar a ocorréncia de casos em areas sem transmissao;
e Implantacdo de um Centro de Atendimento as Arboviroses (unidade de hidratagéo).

5.4.Cenério 4 — Alto Risco:

Neste cendrio as acOes deverdo ser estabelecidas, considerando a substituicdo de parte das
acOes de rotina por acdes emergenciais e de contencdo, com o objetivo deevitar que a, ja
epidemia, tenha como consequéncia alta morbimortalidade.
Acdo permanente — salas de situagdo municipal.
Acles de destaque: intensificacdo das acbes do cenario 3, priorizando a organizacdo da
assisténcia aos pacientes.

e Avaliar ampliacdo do Centro de Atendimento as Arboviroses;

e Auvaliar a necessidade de reestruturacdo da rede assisténcia;

e Evitar casos graves e 0bitos.

Recomendac¢des Importantes.

e Acompanhar o paciente até 48h ap0s cessar a febre (fase de defervescéncia);

e Suspeitos de dengue sendo criancas (menores de 02 anos), gestantes, idososacima de
65 anos ou pacientes com alguma comorbidade devem retornar ao servi¢co 48 horas
apos a primeira consulta para nova avaliacédo.
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ANEXOS

Anexo 1: Fluxograma de Exames de Diagnéstico, Estado de S&o Paulo

Fluxograma de exames sorologicos de dengue e chikungunya, E stado de Sao Paulo

Paciente suspeito

I l
» g . * . . .
Coletar amostra ate o 5° dia apos inicio dos Cole T ir'do'6l dia

sintomas; em casos graves e obitos a apés o inicio de sint
qualquer momento.

/ e Laboratério local ou el . ™~
\ RT-PCR > regional \ ELISA-IgM y,

LIBERA LAUDO Coletar nova amostra Y
Encerra o caso

LIBERA LAUDO - Encerra o caso

Adaptado de imagem do Instituto Adolfo Lutz (IAL)
OBS: Todas as amostras das unidades de servi¢o publico deverdo ser enviadas aolaboratério de

referéncia local que serd encaminhado ao AL pelo municipio.
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Anexo 2: Técnicada Provado Lago

Técnica da Prova do Laco, gbrigatorio em todos os suspeitos de dengue do
grupo A:

1.

»

Aferir a pressao arterial (posicdo deitado ou sentado) e calcular a média entreos
valores das pressdes sistolica e diastolica (PAS+PAD/2);

Insuflar novamente o manguito até o valor médio calculado e manter por 5minutos
em adulto e 3 minutos em criangas;

Desenhar um quadrado de 2,5 cm no antebrago;

Ao final do tempo, contar o nimero de petéquias na regido delimitada; e

A prova sera considerada positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultose 10 ou
mais em criangas.

Anexo 3: Hierarquizacdo da Assisténcia ao Paciente com Suspeita de Dengue

Classificacao de risco:

a) Grupo A - Suspeito de dengue com prova do lago negativa, auséncia de manifestacoes
hemorragicas espontaneas e auséncia de sinais de alerta;

b) Grupo B - Suspeito de dengue com manifestagdes hemorragicas induzidas(prova do lago
+) ou esponténeas, sem repercussdo hemodindmica e auséncia de sinal de alerta ou pacientes
do grupo A com comorbidades;

c) Grupo C - Suspeito de dengue com presenca de algum sinal de alerta, com ou sem
manifestacdes hemorragicas;

d) Grupo D - Suspeito de dengue com algum sinal de choque, com ou semmanifestacdes
hemorragicas.
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Anexo 4: Fluxo de Dengue

Classificacdao de Risco e Manejo do Paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragio mixima de 7 dias mais, pelo menos, dois sintomas (cefaleia, dor retrorbitiria, exantema, prostragio, mialgia, artraigia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Histéria epidemiologica compativel

*++ Notificar todo caso suspeito de dengue

* Dor abdominal intensa e continua
* Vémitos persistentes * Diminuigio da diurese
- S ol = i :Hlpowsdou-whl .N“m;:i'l:!mw
e : = de gtk i i (2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas -
* Hemorragias = Desconforto
(hematémese e/ou melena)
v
Pesquisar Sinal de Alarme | | Pesquisar sinat de Choque
Grupo C
Pre: de algum sinal d
alarme, Manifestagio Sl it s ot e
i presen ndo gr
sem risco social € sem comorbidades. mrr‘ﬁ:«m, =t hemorrigica presente ou ausente.
| 1
[ Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a classificagio, enquanto aguarda exames oral para do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica.

Exames complementares

Acompanhamento

Leito de internagio por um
periodo minimo de 48h

$
Exames complementares

Exames complementares

liquidos caseiros para

epouso
Sintomatico
- Antitérmicos e analgésicos (dipirona

<2 anos,

para criancas
oferecer 50-100ml (% a % copo) de
cada vez: para criancas >2 anos, |
mi (%3 a 1copo) de cada vez.

R

00-200

ou para
- Antieméticos, se necessirio.

Melhora clinica e laboratorial.
Sinais vitais e PA estiveis. diurese
normal e queda do hematécrito.

Heﬂm'u completo a critério = proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatérios.
- Outros exames 3 Rx de.
| torax, ultrassonografia).
e - Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatério.
Hidratagio oral | 1
Adultos Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solucio Adultos e criangas Hidratagio IV imediata, independente do
_ salina oral e 2/3 com ingestio de Hidratagio IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento
liquidos caseiros (agua. suco de frutas, soro fisiolégico ou Ringer Lactado. Adultos e Criangas
chas, dgua de coco etc). A 1V com li
(< 20 minutos:
Reavaliagio | 20mi/kg em acé
Precoce e abundante, com soro de 4
el Fesiedhed ol Ly I Clinica e laboratorial a cada 2h repetir estas fases até trés vezes se
com .

¥

Retorno imediato na

ico.

Reavaliar o paciente

Importante
Os sinais de alarme e

de sinais de alarme ou a critério
médi

Entregar cartio de
acompanhimento da dengus.

Cacil (37 & €7 e icanca))

Condig¢des clinicas especiais e/ou risco social ou
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, doencas

clinica e de
Retornar para fase de expansio do
Grupo C.
Repetir fases de expansio v
i) [T e até trés vezes. —> Resposta ]
horas e na forma de solugio salina. sposta =
em4 .'-thn;:: conduzir como Grupo D. | [imaic snsess] m
Wuﬂsﬂnlm-n4m
Hidratacio venosa se necessario: Manutenciio Adultos Utilizar expansores. Investigar
Soro fisiologico ou Ringer Lactato — 1 fase de 25mi/kg em 6 horas;
“m:qm“ Se melhora: 25mi/kg em 8 h, sendo 1/3 by
com soro fisiolégico € 2/3 de soro glicosilado. i —_
< 'w“"‘"‘”
Reavaliagio Regra de Holliday-Segar: mmw-
Clinica e do hematécrito em 4 horas - Até 10 kg: 100 mi/kg/dia; erlanca 0.5 & )
(apos etapa de - De 10 2 20kg: 1.000mi + SOmUkg/dia
para cada kg acima de 10kg:
1 ~ De 20 2 30kg; 1.500m! + 20mikg/dia
| A de | para cada kg acima de 20kg;
sinais de alarme Acima de 402 60milkg/da
g |7o;":1m e wlip--m. - Se hemorragias:
*IEE - Sédic: 3mEq em 100mI de soluc3o ou 2 &
l:mmzmsq 100 mi de soluci da m"
om o
domiciiar Seguir conduta do. ou 2 a ImEq/kg/dia infusio de liquido, - Se coagulopatia:
= Grupo A. hn«npmodepmummmsranw e avaliar necessidade
Ringer Lactato S0% das necessidades hidricas basais, P de plasma
emY com dupla via ou em dois diferentes acessos. MK-(’
crioprecipitado.
Reavaliagio clinica e laboratorial didria ou e e
imediata na presenca de sinais de alarme. Exuhllncn:hmnodk:mluduun(eda Lozt i
Entregar o cartio
dengue. Amumhmwwm; v l
Acompanhar o paciente até 48h apés a queda Melhora visivel do quadro clinics
da febre. Hematécrito normal e estivel por 24 horas; l Se
Plaquetas em elevacio e acima de o
50.000/mm’;
Auséncia de sintomas respiratérios.

Retorno
Entregar o cartio de acompanhamento
da dengue.

lactentes
crénicas (pr

de 2 anos),
anemia falci d renal i

associada.
linica

adultos com Id:do acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doengas
acido péptica e doengas autoimunes. Estes pacientes

Obs. doMs

Ses clini fals.

Prova do Lago

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistolica+ PA diastélica)/2;

Contar o

r S mi

por
Desenhar um quadrado de2.5cm (ou uma drea ao redor da falange distal do polegar) no amomo

Todo caso suspollo d( dengue d’" ser notificado & Vigilancia
E das formas graves.

A prova seré positiva se houver 20 ou

riangas,3

adultos e 10 ou mai

Ministério da
Saode

suseffn

SAS/SVS - Brasilia/DF - jan /2013 - 225.000 ex. - 29,7 X 42 cm - Editora MS/CGDUSAA - OS 0138/2013

Obs: Tratamento sintomatico com paracetamol ou dipirona. N&o utilizar derivados deAcido

acetilsalisilico (AAS), devido o risco hemorréagico.
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Anexo 5: Fluxo de Chikungunya

CLASSIFICAGAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito - fase aguda — paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.
Considerar histéria de deslocamento nos Gltimos 15 dias para areas com transmissao de Chikungunya.

Grupos de risco:

* Gestantes.

* Maiores de 65 anos.

* Menores de 2 anos (exceto neonatos).
* Pacientes com comorbidades.

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
e grupos de risco

Sinais de gravidade e critérios
de internagao:

* Acometimento neurolégico.

* Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodinamica.

* Dispneia.

* Dor toracica.

* Vémitospersistentes.

* Neonatos.

* Descompensacao de doenga de base.

* Sangramentos de mucosas.

Pacientes do grupo de risco
em observagao

!

Acompanhamento ambulatorial
em observagao

|

1 - Especificos: conforme orientacao da
Vigilancia Epidemiolégica (isolamento viral
ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemog com ¢

'

de plaquetas (auxiliar diagnéstico diferencial).

3 - Complementares: conforme critério médico.

!

Conduta clinica na unidade:

1 - Droga de escolha: paracetamol ou dipirona.

Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatérios.
Em caso de dor refrataria seguir as recomen-
dag6es do Manual de manejo clinico.

2 - Hidratacao oral: avaliar grau de desidrata-
cao e estimular a ingestao de liquidos.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

S - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.

6 - Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

|

Conduta no domicilio:

1 - Seguir as orientagoes médicas.

2 - Evitar automedicagao.

3 - Repouso - evitar esfor¢o.

4 - Utilizar compressas frias para redugao de
danos articulares.

Nao utilizar calor nas articulagoes.

S - Seguir orientagao de exercicios leves
recomendados pela equipe de satde.

6 - Retornar diariamente a unidade até o
desaparecimento da febre.

DISQUE SAUDE

136

Ouvidoria Geral do SUS
‘www.saude.gov.br

Ministério da
sus+ Saude
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Anexo 6: Comparacéao para Diagndéstico Diferencial

FEBRE Alta (39°C a 40°C), que Alta (39°C a 40°C), que Leve ou até mesmo Febre de inicio sibito Febre de inicio sibito
comeqa subitamente. comega subitamente. ausente.
) rti ps € s
3 s
Nos misculos, nas ’ .
R v g1 em
DORES abeca e = = S S Mialgia, artralgia, cefaleia
atrés dos olhos. " ez
nar be - o « ¥
entes etc.) aluz
@ Sim, 3s vezes com coceira Sim, com coceira intensa. Sim, com coceira intensa. Apenasem 1032

Dorméncia nas

p Comprometimento
Persisténcia da dor por meses neurol 0, Que provoca
Ou até anos, em alguns casos, debilidade muscular.
com queda da produtividade Possibilidade de reacio
em populacao economicamente autoimune (Sindrome de
ativa (20-60 anos de idade) Guillain-Barré), que pode

levar 3 paralisia cerebral

Pode haver comprometimento
de 6rgdos como: pulmdes,
figado, rins e do

Anexo7: Estimativa para Organizacdo e Estruturacdo das A¢cdes Assistenciais em
Situacdes de Epidemia de Dengue

A estimativa do quantitativo de pessoas que demandardo atendimento nos servigos de
salde do municipio foi calculada com base em parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude no documento “Diretrizes para a organizacdo dos servicos de atencdo a
salde em situacdo de aumento dos casos ou epidemia de dengue”, o qual indica
trés cenarios de riscos conforme a quantidade de casos notificados de dengue: Risco 1:
1% da populagédo; Risco 2:2% da populacéo; e Risco 3: 4% da populacéo.

Assim, nos Quadros 2, 3 e 4, apresentamos as estimativas de materiais de consumo e
aportes de internacdo para atendimento de pacientes nos diferentes cenarios de risco.
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Quadro 2: Risco 1

Estimativa para as a¢des assistenciais e materiais de consumo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Total
Casos suspeitos de dengue 621 ] 669 | 955 | 955 | 955 | 621 | 4.776
Hemograma 1242 1337 1910 1910 1910 | 1242 | 9551
Necessidade de hidratacdo venosa. 15%dos casos 93 100 | 143 | 143 | 143 93 716
Necessidade de internacdo em enfermaria. 7% dos casos 43 47 67 67 67 43 334
Numero de poltronas para hidratagdo venosa. 5 5 7 7 7 5 14
Leitos de internacdo em enfermaria. 7%dos casos + 7 dias 6 7 10 10 10 6 18
Necessidade de internacdo em terapia intensiva. 0,7% 4 5 7 7 7 4 33
NUmero de leitos em UTI 1 1 2 2 2 1 2
Sais de reidratacéo oral 3725 4011 5731 | 5731 ] 5731 | 3725 | 28653
ﬁ;?é?;ggg:;?glé% frascos para cada suspeito ¢/ necessidade de 205 | 802 | 1126 | 1126 | 1146 | 725 | 5731
Dipirona / Paracetamol. 9 gramas p/ cada suspeito 5587 | 6017 | 8596 | 8596 | 8596 | 5587 | 42980
Quadro 3: Risco 2
Estimativa para as a¢gdes assistenciais e materiais de consumo Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Total
Casos suspeitos de dengue 1242 | 1337 | 1910 | 1910 | 1910 | 1242 | 9.551
Hemograma 2483 | 2674 | 3820 | 3820 | 3820 | 2483 | 19102
Necessidade de hidratagdo venosa. 15%dos casos 186 201 287 287 287 186 1433
Necessidade de internagdo em enfermaria. 7% dos casos 87 94 134 134 134 87 669
Numero de poltronas para hidratagdo venosa. 9 10 14 14 14 9 14
Leitos de internacdo em enfermaria. 7%dos casos + 7 dias 12 13 19 19 19 12 18
Necessidade de internag&@o em terapia intensiva. 0,7% 9 9 13 13 13 9 67
Numero de leitos em UTI 2 2 3 3 3 2 3
Sais de reidratag&o oral 7450 | 8023 | 11461 | 11461 | 11461 7450 | 57306
E:;?é?iggfg:gyé 08 frascos para cada suspeito ¢/ necessidade de 1490 | 1605 | 2202 | 2202 | 2202 | 1290 | 11461
Dipirona / Paracetamol. 9 gramas p/ cada suspeito 11175 | 12034 | 17192 | 17192 | 17192] 11175 85959
Quadro 4: Risco 3
Estimativa para as a¢des assistenciais e materiais de consumo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Total
Casos suspeitos de dengue 2483 | 2674 | 3820 | 3820 | 3820 | 2483 ]19.102
Hemograma 9933 | 10697 | 15282 15282 | 15282| 9933 | 76408
Necessidade de hidratagdo venosa. 15%dos casos 372 | 401 | 573 | 573 | 573 | 372 | 2865
Necessidade de internacdo em enfermaria. 7%dos casos 174 | 187 | 267 | 267 | 267 | 174 | 1337
Namero de poltronas para hidratagédo venosa. 19 20 29 29 29 19 14
Leitos de internagdo em enfermaria. 7%dos casos + 7 dias 25 27 38 38 38 25 18
Necessidade de internagdo em terapia intensiva. 0,7% 17 19 27 27 27 17 134
NUmero de leitos em UTI 3 3 5 5 5 3 5
Sais de reidratacéo oral 14900 |16046 | 22922 22922 22922] 14900114612
ﬁil;(r)é?;/;gs\i):g’;lé 08 frascos para cada suspeito ¢/ necessidade de 2080 | 3209 | 4584 | 4584 | 4584 | 2080 | 22922
Dipirona / Paracetamol. 9 gramas p/ cada suspeito 22349 124069 | 34384 | 34384 | 34384] 223491171919

Populagdo IBGE 2020: 477.552
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Obs.: A rede de assisténcia estara sujeita a remanejamento de profissionais conformedemanda
de cada servico.

Com o intuito de assistir adequadamente e evitar 6bitos 0 municipio devera:
e Adequar e reorganizar a rede de assisténcia;

e Implantar unidade de atendimento especifica para arboviroses, se possivel por
territorio, servindo de referéncia para os demais servigos de salde;

e Comunicacdo social através de radios, sites institucionais, conselho gestor,
associacgoes e igrejas;
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e https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia- epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
zoonoses/doc/arboviroses/revisao2020 diretrizes arboviroses290620.pdf;

e https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais prevencao contr
ole denque.pdf;

e https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/diretrizes pa
ra_a organizacao dos servicos de atencao a saude em situacao de aument
0 de casos ou de epidemia de dengue 1389634901.pdf

e https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia- epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-
zoonoses/doc/arboviroses/deliberacao cib02 republicacao01.pdf;

e http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-

5d.pdf

e https://docs.bvsalud.orag/biblioref/2020/08/1116798/arboviroses18 plano continge
ncia outl8.pdf
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