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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doencga viral que se espalha rapidamente, especialmente nos
paises tropicais e subtropicais, onde as condigbes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti e Aedes albopictus. Estima-se
que 50 milhdes de infecgbes por dengue ocorrem anualmente no mundo. No Brasil,
a doenga foi reintroduzida em 1981 e, a partir de 1986, ocorreram epidemias em
vérias regides da federagéo, cujos picos de incidéncia coincidiram com a introdugéo
de um novo sorotipo. No Estado de S&o Paulo, as transmissdes ocorreram a partir
de 1987 (Guararapes e Aragatuba), e desde 1990 séo registrados casos de dengue
em todos os anos.

A Febre Chikungunya, de acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS),
havia sido identificada em 19 paises da Africa e Asia desde 2004. A partir do final de
2013, porém, foi registrada transmissdo em varios paises do Caribe, e em 2014
foram confirmados casos autdctones no Brasil e em véarios paises do continente
americano. O termo Chikungunya significa “aqueles que se dobram” em swabhili, 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 esta denominacdo. Entre 1951 a
2013, evidéncias sorolégicas em humanos foram notificadas em paises da Africa,
Asia e Oceania. Nas Américas, o Zika Virus somente foi identificado na llha de
Pascoa, territério do Chile no oceano Pacifico, no inicio de 2014.

Este plano de contingéncia da Dengue, Chikungunya e Zika Virus foi elaborado
baseado no Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD), Diretrizes
Nacionais para a Prevencdo 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:

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

e Organizar e qualificar as a¢fes da assisténcia, garantindo acesso ao diagndéstico
e ao manejo clinico adequado;

e Evitar/controlar a transmissdo das arboviroses através de acdes de controle de
vetores;

e Articular parcerias intersetoriais;

e Evitar obitos.



2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE MAUA

2.1. Localizacdo Geografica

Maua é um dos sete municipios que compdem a regido do Grande ABC, na
Regido Metropolitana de S&o Paulo (Figura 1). Possui uma area aproximada de 62
km?, tendo aproximadamente 13 km? em &rea de protecdo de mananciais. Segundo
estimativa de 2022 do IBGE, Maua possui 418.261 habitantes, sendo uma das 15
cidades com maior populagcédo do Estado, e a 32 mais populosa da regido do Grande
ABC.
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Figura 1: Regido Metropolitana de SP

2.2. Rede de Assisténcia

A rede publica de assisténcia do municipio relacionada a atencdo aos casos
suspeitos de dengue é composta por 23 Unidades Béasicas de Saude, quatro
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h, um Hospital Municipal com 192 leitos
de internagédo, 29 leitos de UTI adulto e 10 de UTI neonatal que é referéncia para a
microrregido que compreende os municipios de Maud, Ribeirdo Pires e Rio Grande
da Serra.

Na rede privada de assisténcia existem trés unidades hospitalares: Santa Casa
de Mau4, Hospital Sagrada Familia e Hospital Brasil Maua.

2.3. Controle de 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 30 ACEs no trabalho de campo, 12 em restricbes, 05
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internos na Geréncia de Zoonoses (GZ) e 01 em afastamento pelo INSS e 01
supervisor, além dos 264 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), sendo 267 no
campo de trabalho e 16 afastados, que realizam ac¢des casa-a-casa conforme a
diretriz do SUS, com o objetivo de ampliar as acdes de prevencao e promocdo a
salde, garantir a orientacao para o maior nimero de pessoas.

2.4. Transmissdo de Dengue no Municipio

Em Maua, até 2013 todos os casos confirmados de dengue foram importados e,
somente em 2014 foi registrado autoctonia de dengue pela primeira vez, com cinco
casos registrados. Em 2015 houve o maior nimero de casos confirmados na
histéria, 814 casos, 470 autéctones, (Figura 2). Em 2016 e 2019 também foram anos
que tivemos bastante casos de dengue. Atualmente, novembro de 2023, os casos
estdo controlados com apenas 78 casos confirmados registrados. Com relagdo a
Chikungunya, em 2016, foi 0 ano que tivemos pela primeira vez registro no municipio
(13 casos), desses, dois autoctones e um caso importado. No ano atual, até
27/11/2023, registramos dois casos importados. Ja sobre dados de virus zika
tivemos apenas um caso (importado) na histéria de Maua.

Figura 2: Série Histérica de Dengue no Municipio de Maua-SP

Distribuicdo de casos notificados, confirmados e autoctones da Dengue em Maua por ano
de sintomas - 2013 a 2023*
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Fonte: SINAN Net e SINAN Web - *Dados atualizados em 27/11/2023

A fim de favorecer a organizacdo das acbes de vigilancias epidemioldgica e
laboratorial, de controle de vetores e assistencial, bem como, a rapida tomada de
decisdes e instalagdo oportuna das medidas de contencdo, o municipio de Maua
utilizard, para a implementacao das acgdes, cenarios de risco definidos pelo Estado
de S&o Paulo de acordo com o nivel de transmissdo. Os municipios seréo
classificados de acordo com os cendarios de risco: silencioso, inicial, moderado e alto
risco (Quadro 1).



Quadro 1: Parametros para classificacdo dos cenérios de risco:

CENARIO

FAIXA DE INCIDENCIA

SILENCIOSO

Municipio sem notificacdo 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.

Municipio com incidéncia* acumulada das quatro Gltimas semanas epidemioldgicas

RISCO maior ou igual a 20% do limite estabelecido para seu porte populacional

diagrama de controle.

MODERADO (Histograma), ou com incidéncia* entre a mediana e limite superior esperados pelo

Municipio que atingiu o limite de incidéncia* acumulada das quatro Ultimas

ALTORISCO |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 virus/CVE
*Incidéncia calculada com base em casos provaveis. 100/100.000 habitantes

2.5. Sala de Situagao Municipal

A Sala de Situacdo Municipal deverad desencadear as discussdes para a
elaboracdo e aplicacdo do Plano de Contingéncia Municipal. Esse espaco €
destinado a reunides periddicas pré-agendadas ou em carater emergencial, de
acordo com a situacdo epidemioldgica, entre todos 0s setores e secretarias do
municipio para que pactuem acgdes preventivas para o enfrentamento da transmisséo
de dengue, chikungunya e zika. O municipio devera elaborar seu planejamento
estratégico para medicamentos, insumos, equipamentos, servicos, leitos, entre
outros, tendo como base a populagéo local (Anexo 5).

3. CARACTERIZACAO DAS DIFERENTES ARBOVIROSES

3.1. Dengue

A Dengue é uma doencga 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: infec¢do 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 ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenca de Aedes aegypti que
apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e pelo menos dois dos seguintes
sintomas:



e 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 infeccdo pelo virus Chikungunya também provoca febre alta, dor de cabeca,
dores articulares e dores musculares. N&o existe tratamento especifico nem vacina
disponivel para prevenir a infeccdo por esse virus. A doengca pode manifestar-se
clinicamente de trés formas: aguda, subaguda e cronica. Os sintomas costumam
persistir por 7 a 10 dias, mas a dor nas articulacdes 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, n&o
explicado por outras condi¢des; pessoa que 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 duragdo maxima de
7 dias, também transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, caracterizada por
exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival néo
purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabega. A evolugdo é benigna e
ndo ha registro de Obitos.

A organizagdo dos Servi¢cos de Saude é necessaria para reduzir a transmissao
e evitar 0bitos, uma vez que as epidemias sdo complexas e de dificil controle.

A proximidade geogréfica entre os municipios da Regido Metropolitana de Sao
Paulo e a intensa movimentagéo dessa populacdo, possibilita uma rapida circulacdo
do virus. Portanto, as acdes integradas de Vigilancia em Salude e Rede de Atencgéo
visam a identificacdo precoce de casos suspeitos. A retaguarda hospitalar articulada
com o servico de transporte e apoio diagndstico possibilita maior assertiva nos casos
graves.



Definicdo de caso suspeito de Zika Virus:

Paciente com exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou
mais dos seguintes sintomas:

e Febre
e Mialgia;
e Cefaleia;

e Hiperemia Conjuntival sem secregao;
o Poliartralgia;
e Edema periarticular.

4. PLANO ESTRATEGICO MUNICIPAL 2024-2025.

O Ministério da Saude, baseando-se no Plano de Contingéncia para Resposta
as Emergéncias em Saude Publica por Dengue, Chikungunya e Zika, propée um
conjunto de agbes para serem executadas pelos municipios, estruturadas em trés
grandes eixos: Controle do Vetor, Educagédo, Comunicacdo e Mobilizagdo Social e
Assisténcia ao Paciente.

4.1. Controle de Vetores

Para os préximos anos, 2024 - 2025, as a¢fes de controle de vetores levarao
em conta, também, os indices de infestagdo do Aedes albopictus pelo risco de
transmissdo da Febre Chikungunya. Estrategicamente as acdes de controle de
vetores sdo orientadas conforme a sazonalidade da doenga.

Periodo de maior incidéncia:

Nesse periodo, compreendido entre a Semana Epidemiolégica — SE 01 e 26,
as acOes de controle de vetores objetivam evitar o inicio de transmissdes a partir de
casos importados, ou interromper a transmissdo em areas com ocorréncias de casos
autéctones. As atividades prioritarias nesta fase séo:

¢ Bloqueio de casos suspeitos com utilizagéo de larvicida;

¢ Bloqueio por nebulizacdo em &reas de transmisséo;

e Acdes compartilhadas com Departamento de Fiscalizagéo de Posturas (SSU);

e Acdes compartilhadas com a Defesa Civil,

e Controle de criadouros em imoveis sob responsabilidade do CRECI,;

e Acdes de identificagcdo de criadouros e orientagdes realizadas pelas Vigilancias
Ambiental e Sanitaria e Centro de Referéncia & Saude do Trabalhador
(CEREST) durante as inspegdes de rotina;

e Acdes conjuntas com a Secretaria de Educagao.



A Vigilancia Epidemiolégica (VE) recebe as notificac6es de suspeitos, avalia todas
as informacgdes, principalmente, o critério de casos suspeitos e area a abrangéncia,
e, em seguida, envia copia da ficha ao GZ para a realizagdo de ag6es de controle.

Periodo de menor incidéncia:

Periodo compreendido entre a as SE 27 e 52/53, sdo desenvolvidas as

atividades que visem ao controle de criadouros nos imdveis, residenciais ou néo, de

maneira que as infestacdes de Aedes aegypti e Aedes albopictus no municipio se
mantenham com Indice de Breteau abaixo de 1. Algumas das atividades
desenvolvidas séo:

4.2.

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

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

Visitas Casa a Casa pelos ACE e ACS;

Visitas peridédicas em imoveis cadastrados (ImOveis Especiais e Pontos
Estratégicos);

Atendimento a denuncias;

Identificagcdo entomoldgica de amostras de larvas e mosquitos.

Educacédo, Comunicacéo e Mobilizag&o 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 agoes:

Propor e concretizar acfes de educagdo em saude para sensibilizacdo da
populagdo com base territorial (igrejas, associa¢des, conselheiros de saude e
outros que houver no territério);
Produzir material educativo e de comunica¢cdo em massa (videos em servigos
de atendimento ao publico);
Sensibilizar e mobilizar as equipes de salde para que estejam aptas ao
cuidado qualificado e ampliado;
Exposicéo de maquetes simulando imével com e sem criadouros;
Faixas que estimulem o controle do vetor;
CapacitagOes para todos os profissionais envolvidos;
Retomar grupo técnico de arboviroses com reunides, inicialmente, bimestrais,
podendo mudar a periodicidade conforme cenério;
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e Avaliacdo e divulgacéo das areas de divisa do municipio com maiores riscos
vetoriais para implementagdes de agdes intermunicipais.

4.3. Assisténcia ao Paciente

Objetiva garantir uma assisténcia adequada aos pacientes, de acordo com a
classificacdo de risco, e, consequentemente, evitar casos graves e Obitos por
arboviroses. Compreende as agdes de organizacdo do servico, a melhoria na
qualidade da assisténcia para fazer frente ao risco da ocorréncia de epidemia no
municipio 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 24h
a Vigilancia Epidemiolégica (VE) via telefone, whatsapp ou e-mail, que
encaminhard os dados & GZ para a realizagdo das ac¢des de controle de vetores. Os
casos que ocorrerem a noite, feriados e aos finais de semana, deverdo ser
notificados no proximo dia util. As suspeitas de Chikungunya e Zika também seréo
enviados ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica - GVE VIl — Santo André e a
SUCEN (Superintendéncia de Controle de Endemias) para possiveis acdes
conjuntas com a GZ do municipio, conforme necessidade. A notificagdo precoce e
imediata pode evitar agravamento dos casos e 6bitos.

Cabe também a VE:

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

e Divulgar dados, situacdo epidemioldgica no municipio para a Secretaria de
Saude,

e Orientar as a¢des da gestéo por meio das avaliagdes de indicadores;

e Divulgar informes epidemiolégicos através meios de comunicagdo, conforme
Lei 5.742, de 22/09/2021;

e Acompanhar as internagfes de casos graves por chikungunya, dengue e Zika
e investigar os 0bitos;

e Capacitar profissionais para a definicho de caso suspeito e identificagéo
precoce dos casos suspeitos, da importancia da realizacdo da prova do lago
em suspeitos de Dengue e o preenchimento da ficha de notificagéo;

e Capacitar profissionais na coleta adequada de sangue, conforme data de
primeiros sintomas, e na insergédo 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;
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e Fomentar a discussdo sobre a classificagdo de risco, manejo clinico e
fluxograma de atendimento ao suspeito nos servicos de salude que realizam
atendimento;

¢ Distribuicdo de material técnico e informativo conforme o envio do Ministério
da Saude.

4.3.2. Apoio Diagnostico
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 medico.

Conforme a classificagdo 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 internacao.

4.3.2.2. Laboratorio do Instituto Adolfo Lutz (IAL)
Os métodos indicados para o diagndstico laboratorial s&o:
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)-Deteccéo de anticorpos IgM da dengue.

Apds atingir a incidéncia estabelecida para suspenséo de coleta de amostras
de sorologia, o critério de confirmacéo de casos, passa a ser clinico-epidemiolégico,
suspendendo o diagndstico laboratorial e seremos sinalizados pelo GVE-VII.

Para casos suspeitos de “dengue grave” internados devem ser coletadas
amostras de sangue e soro, independente do nimero de dias do inicio de sintomas
ou da suspenséao de coleta de sorologia no municipio.

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 sera encaminhado ao IAL através do
municipio.
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Quadro 2: Exames de diagndstico para Dengue conforme dias de sintomas.

Dia da doenca Exame Consideragdes

Até o 5° dia RT-PCR |Biologia molecular

Sorologia
até 60 dias g atingindo 100% de detecgéo no ELISA-1gM.

A partir do 6° dia Do 6° dia até o 15° dia, os niveis de IgM se elevam,

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

Quadro 3: Exames de elei¢cdo para Chikungunya conforme dias de sintomas.

Dia da doencga Exame

Até o 5° dia RT-PCR de Chikungunya

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

e Para o diagnostico 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
neuroldgicas com histdria precoce de infec¢cdo aguda por alguma arbovirose
ou caso suspeito grave/ébito;

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

4.3.3. Rede de Assisténcia

Todos os casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika Virus, atendidos
pelos servigos de saude publico e privado, deverdo enviar as notificagcdes por e-mail
em até 24h ou notificd-los, na “plataforma online” através do link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSea272HiiOWNISSai5qix-
Yu2Z4EBhu2Gef8lyUcujAkxn67g/viewform e enviar a notificacdo por malote no
mesmo prazo. Os casos que ocorrerem a noite, feriados e aos finais de semana,
poderdo ser notificados no proximo dia util. A notificagdo precoce e imediata pode
evitar agravamento dos casos e 6bitos.

O atendimento sera priorizado por meio do acolhimento e classificacdo de risco
por todos os servigos de assisténcia com os seguintes objetivos:
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Garantir 0 acesso do usuério aos servicos, através da escuta qualificada pela
equipe;

Garantir o atendimento em tempo oportuno, segundo a classificagéo de risco
e fluxograma,;

Reproduzir os fluxogramas e as diretrizes clinicas;

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

4.3.3.1. Unidades Basicas de Saude (UBS)

Notificar & VE em até 24h todos suspeitos de dengue, chikungunya e zika,
conforme item 4.3.3;

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; caso seja
negativo, repetir a avaliagdo a cada dois dias, e na prova do lago positiva,
encaminhar o paciente para a UPA conforme a “Classificacdo de Risco e
Manejo do Paciente” (Grupo B - sem sinais de alarme).

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

Pacientes dos grupos C e D deverao ser regulados para o servigo de atencao
hospitalar;

Todos os 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 educagédo em saude;

Para todos 0s casos suspeitos, realizar busca ativa de sintomaticos;
Acompanhar, diariamente, na planilha online municipal os suspeitos de
dengue de sua area de abrangéncia atendidos nas UPA e Hospitais.

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;

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

Apo6s melhora clinica e laboratorial, o paciente devera ser encaminhado a
UBS de referéncia para seguir conduta do grupo A e comunicar a VE;
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e Grupo C sem sinais de melhora ap6s 48h, comunicar a VE e inserir no
sistema de regulacgado para referenciar a internacdo hospitalar;

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

e Orientar retorno & UBS ao primeiro dia de desaparecimento da febre ou no 5°
dia de febre;

e Orientar retorno & UPA em caso de aparecimento de algum sinal de alerta;

4.3.3.3. Hospital Municipal Radamés Nardini

o Notificar & VE em até 24h todos suspeitos de dengue, chikungunya e zika,
conforme item 4.3.3;

e Todos pacientes suspeitos de dengue passardo por acolhimento e
classificagdo de risco, devendo ser referenciado de acordo com o fluxo 1
abaixo;

e Todos os 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,
apoés observacao de 48h sem melhora clinica e laboratorial;

e Garantir leitos de UTI para pacientes do grupo D;

e ApoOs alta médica, o paciente deveréa ser referenciado a UBS de sua area de
abrangéncia e comunicado a VE.

Obs.: A porta de entrada do paciente podera ser qualquer Servico de Saude, e a

partir da classificag@o de risco, podera ser encaminhado ao servi¢co adequado.

4.3.3.4. Rede de Assisténcia Privada

¢ Notificar a VE em até 24h todos suspeitos de dengue, chikungunya e zika,
conforme item 4.3.3;

e Todos pacientes suspeitos de dengue passardo por acolhimento e
classificagdo de risco para o manejo clinico adequado.

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

As aclOes descritas a seguir deverdo ser desenvolvidas de maneira integrada entre
todos os eixos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e laboratorial; o controle do
vetor, a rede de assisténcia a salude e a educacdo/comunicacdo social,
considerando o cenario de risco e transmissdo em que se encontram 0S municipios.

5.1.Cenério 1 — Silencioso

Nesta fase as acgOes seréo estruturadas conforme preconizado para a manutencao
da rotina dos trabalhos de prevencéo e controle, mediante estratégias das Diretrizes
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para a Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de S&o Paulo.
Podemos destacar a importancia de se manter as reunides periddicas das salas de
situacdo municipal, de forma integrada entre os diversos 6rgdos da administracéo
municipal e outras instituicdes de interesse, com acompanhamento da situagéo
epidemiolégica e entomoldégica do municipio, identificando situacdo de
vulnerabilidade local.

Acao permanente — salas de situagdo municipal.

Acdes de destaque: organizacdo, avaliagéo e planejamento das agdes rotineiras de
controle de vetores, vigilancia epidemioldgica, sanitaria, entomolégica e laboratorial
e de assisténcia a saude. As acdes de controle vetorial nesse cendrio visam a
reducéo da infestagdo como forma de minimizar o risco de ocorréncia das doencas
por eles transmitidas.

Ac¢des do municipio:

e Realizar anélise dos indicadores entomoldgicos: indice Predial, Breteau,
infestacdo nos imdveis de risco (especiais e pontos estratégicos), indicadores
operacionais: cobertura das visitas domiciliares, rendimento das equipes;

e Formacéo de brigadistas em iméveis especiais e prédios publicos;

e Mobilizag&o contra o Aedes aegypti;

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

5.2.Cenério 2 —Risco Inicial

Neste cenario, as acbes 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.

Acdes permanentes: sala de situagdo municipal, controle vetorial, busca ativa de

sintomaticos e organizagdo da assisténcia.

Acdes de destaque: vigilancia epidemioldgica, laboratorial, sanitéaria, controle de

vetores, busca ativa de sintométicos e organizagéo da assisténcia.

e Acompanhar a evolucdo dos indicadores epidemiolégicos para 0 monitoramento
dos cenarios de risco e transmissao, conforme quadro 1;

e A vigilancia em saude comunicara a Secretaria de Saude, GVE VIl — Santo
André e a CCD (Coordenadoria de Controle de Doencas), sobre a mudanga no
cenario de transmissao;

e Gerenciar a logistica de distribuicdo de inseticidas e equipamentos;

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

e Avaliar a efetividade do bloqueio de transmissao;
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e Acompanhamento dos indicadores locais e regionais, identificar o cenario local,
com divulgacéo nas salas de situagéo;

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

5.3.Cenério 3 — Risco Moderado:

Neste cenério, as acdes de rotina deverdo ser revistas e incrementar por acdes de
contingéncia que proporcionem atendimento adequado aos pacientes,
principalmente os que apresentem risco de gravidade, minimizando a ocorréncia de
Obitos.

Acao permanente: salas de situagdo municipal.

Acdes de destaque: adequagédo da assisténcia e comunicagéo social.

¢ Reorganizagdo dos servicos de saude diante de um aumento no ndmero de
casos;

e Realizar analises em conjunto com a Secretaria de Salde e outras
coordenadorias sobre as estratégias de controle de vetores propostas para o
cenéario vivido;

e Reunido de sala de situagéo 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
hidratacéo).

e Instalar uma tenda por territorio para atendimento exclusivo aos suspeitos de
arboviroses.

5.4.Cenério 4 — Alto Risco:

Neste cenério as agfes deverdo ser estabelecidas, considerando a substituicdo de
parte das agOes de rotina por acdes emergenciais e de contengdo, com o objetivo de
evitar que a, j& epidemia, tenha como consequéncia alta morbimortalidade.

Acao permanente — salas de situagdo municipal.

Acdes de destaque: intensificagdo das acgbes do cenario 3, priorizando a
organizagéo da assisténcia aos pacientes.

e Avaliar ampliacdo do Centro de Atendimento as Arboviroses;

e Avaliar a necessidade de reestruturagéo da rede assisténcia;

e Evitar casos graves e 0bitos.

RECOMENDACOES IMPORTANTES:

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

e Suspeitos de dengue sendo criangas (menores de 02 anos), gestantes, idosos
acima de 65 anos ou pacientes com alguma comorbidade devem retornar ao
servico 48 horas apds a primeira consulta para nova avaliagdo.
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Técnica da Prova do Lago

Obrigatério em todos os suspeitos de dengue sem petéquias presentes de
forma espontanea:

o Aferir a pressao arterial (posicdo deitado ou sentado) e calcular a média entre
os valores das pressdes sistdlica e diastélica (PAS+PAD/2);

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

e Desenhar um quadrado de 2,5 cm no antebrago;

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

e A prova sera considerada positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos
e 10 ou mais em criangas.
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ANEXOS

Anexo 1. Fluxograma de Exames de Diagnéstico de Dengue, Estado de Séo
Paulo

Flhoograma de exames somlbgecos de dengue. Estado de S3o Paulo

Paclente suspeito de infecgbo por virus Dengue

Al g S
C:ule'ﬁrarruuﬁnaateufr dia apos |rrm:.|ul:b|:rs Gl g
sintomas; em casos graves e obitos a i E

apos o inicio de sintomas
gualguer momento,
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(oad] CT T ey
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WAL CEMTHAL
LIEBERA LALDD
| Enemras oo

Adaptado de imagem do Instituto Adolfo Lutz (IAL)

OBS: Todas as amostras das unidades de servico publico deverdo ser enviadas ao
laboratério de referéncia local que sera encaminhado ao IAL pelo municipio.
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Anexo 2: Fluxo de Dengue

SUSPEITA DE DENGUE
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracio, e duas ou mais das seguil i des: nausea, vd 5 mialgia, artralgia; cefaleia,
dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva e i pode sar {f €aso susp toda crianga com quadro febril agudo,

usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgio aparente.
Notificar todo caso suspeito de dengue

« Dor abdominal intensa (referida ou 4 palpac3o) e continua.

* Vémitos persistentss,

* Acumule de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame peri-
cardicol,

* Hipotensdo postural efou lipatimia.

+ Hepatomegalia maior do que 2 ¢m abaixo do reborda costal.

* Sangramento de mucosa.
' condigho es- = Letargia efou irritabilidade,
morbidades. * Aumento progressive do hematderita.

Iniciar hid: dos de i de acordo com a classifi agl exames | i
Hidratac3o oral para pacientes dos grupos A e B. Hidratagio venosa para pacientes dos grupos C e D.

Iniciar reposica volémica imediata {10mi/kg de soro
fisioldgico na primeira hora), em gualquer ponto de
atencan, independente do nivel 8 complexidade,

auséncia ds

1
Reavaliacio clinica apés 1h
L]

Conduta (Adulto e criancas)
Apas sma hara: reavaliar o paciente {sinais vitais,
#A, avaliar diurese ~ desejavel 1 mifkg/h).
Manter 10 mifkg/h (:
30,9%) na segunda hora. Até avaliacio de hema-
toerito (que deverd ocorrer em até duas horas da
reposigio volémica).

1
Reavaliac3o clinica apos 2h.
1

i i s vitais @ PA
estével, diurese normal e queda do hematderita,

sm —L e

1

Sem melhora do hematocritoou _J ada
dos sinais de hemodindmicos

* Repefir fase de expansio até trés vezes. r
» Manter reavaliagio clinica (sinais.
vitais, PA, avaliar diurese) apas 1h e de
hematdcrito em 2h {apés conclusdo de
cada stapa).
sem melhora clinica ¢ laboratorial,
conduzir como grupa D.

Melhora clinica e laboratorial
apos als) fase(s) de expansdo
Iniciar a fase de manutengho com soro fisiclégico.
Primeira fase: 25 mi/kg em & horas, Se houver
methora, iniciar segunda fase.
fase: 25 mi/kg em 8 horas.

Critério de Alta
Paciente precisa preencher todos os
seis critérios a seguir:
i i i AR hoas:
Ausénela de febre por 24 horas.
Melhara visivel de quadra clinico,
Hematderito normal e estivel por 24 horas.
Plaguetas em elevagic.

Retorno
Apds preencher critérios do alta, o retorno
para reavaliagho clinica e laboratoral segue
orientagdo, conforme grupo B.
= entregar cartlo de

GOVERNOC FEDERAL

MINISTERIO DA P

UNIAG £ RECONSTRUGAD

Obs: Tratamento sintomatico com paracetamol ou dipirona. N&o utilizar derivados de Acido
acetilsalisilico (AAS), devido o risco hemorragico.
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Anexo 3: Fluxo de Chikungunya

CLASSIFICACAO 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 sabito.

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

Sinais de gravidade e critérios
de internagao:

G deri . * Acometimento neurolégico.
rupos de risco: Avaliar sinais de = Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
- Gesante, gravidade, ritérios i
* Maiores de 65 anos. de internacao = Elspneia.
= Menores de 2 anos (exceto neonatos). e grupos de risco & Dor totkzica
= Pacientes com comorbidades. S 6mitcsper;istenteﬁ

* Neonatos.

= Descompensacao de doenca de base.
* Sangramentos de mucosas.

Pacientes do grupo de risco
em observacao

|

Acompanhamento ambulatorial
em observacao

Exames:

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

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagnostico diferencial).

3 - Complementares: conforme critério médico.

l

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-
dacoes do Manual de manejo clinico.

2 - Hidratagao 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.

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

6 - Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

l

Conduta no domicilio:

1 - Seguir as orientagbes médicas.
2 - Evitar automedicagéo.

3 - Repouso — evitar esforco.

4 - Utilizar compressas frias para redugao de DISQUE SAUDE

danos articulares. . 8

Nao utilizar calor nas articulagées. (Bl—s)

5 - Seguir orientagao de exercicios leves kst
recomendados pela equipe de salde.

6 - Retornar diariamente a unidade até o sus Ministério da
desaparecimento da febre. Saude
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Anexo 4: Comparacéo para diagnostico diferencial

SINTOMAS

COMPLICACOES

i

Quadro comparativo de diagnostico

DENGUE

Alta (39°C a 40°C),
que comega
subitamente

Nos miisculos, nas
articulacdes, na cabega
e atras dos olhos

Sim, as vezes com
coceira

= Nauseas, vomitos e
diarreia

# Dor abdominal
intensa

« \/omitos persistentes
* Acunulo de liquidos
» Tonturas

= Aumento do figado

* Sangramento de
mucosa

= Aumento de
hematracitos, o que
pode estar associado a
reducdo das plaguetas

Pode haver
comprometimento de
0rgdos como: pulmoes,
coragdo, figado, rins e
do sistema nervoso
central

ASPECTOS CLINICOS

CHICUNGUNYA

Alta (39°C a 40°C),
que comeca
subitamente

Inchago nas
articulagbes e dores
intensas, que
dificultam atividades
rotineiras (como
cozinhar, tomar banho,
escovar os dentes etc)

Sim, com coceira
intensa

® |dade acima de 45
anos

» |Lesdes prévias nas
articulacoes

= Doencas cronicas
(ex.: hipertensdo,
diabetes) ou
autoimunes (ex.: ldpus)

Persisténcia da dor
por meses ou até
anos, em alguns
casos, com gueda de
produtividade em
populagdo
economicamente ativa
(20-60 anos de idade)

Leve ou ate mesmo
ausente

Dores menos intensas
nas articulagdes, em
geral nas
extremidades, as
vezes acompanhadas
de inchago. Olhos
vermelhos e aversao a
luz

Sim, com coceira
intensa

Dorméncia nas
extremidades,
dificuldade para
caminhar, alteragdes
neuroldgicas, paralisia
facial

Comprometimento
neurologico, que
provoca debilidade
muscular.
Possibilidade de
reacao autoimune
{Sindrome de de
Guillain-Barre, que
pode levar a paralisia
cerebral

Secretaria de Saude

LEPTOSPIROSE

Febre de inicio subito

Mialgia, artralgia, dor
em panturrilhas e
cefaleia

Apenas em 10 a 20%
dos casos

= Dispneia, tosse e
taquipneia

» Alteraces urinarias
* Hipotensao

* Vomitos frequentes
* Arritmias

= |ctericia

* Fendmenos
hemorragicos

Insuficiéncia renal e
hemorragias, mais
comumente
pulmonares e
alteracoes do nivel de
consciéncia

MALUE

PARATODOS
GOVERND MUMICIIAL

FEBRE MACULDSA

Febre de inicio subito

Mialgia, artralgia,
cefaleia

Geralmente entre o 3°
e 5° dia ap6s o inicio
dos sintomas

= Petéquias

= Taguicardia

= Hipotensdo

= Fendmenos
hemorragicos

* Dor abdominal

* Alteracoes
neurologicas

* Comprometimento
renal

* Comprometimento
pulmonar

22




Anexo 5: Estimativa para Organizacéo e Estruturacdo das Agdes Assistenciais em
Situagdes de Epidemia de Dengue

A estimativa do quantitativo de pessoas que demandardo atendimento nos
servicos de salde do municipio foi calculada com base em parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude no documento “Diretrizes para a
organizacdo dos servicos de atengcdo 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 concentrados nos seis primeiros meses
do ano: Risco 1: 1% da populacdo; Risco 2: 2% da populagéo; e Risco 3: 4% da
populacéo.

Assim, nos Quadros 2, 3 e 4, sdo apresentadas as estimativas de materiais de
consumo e aportes de internagdo para atendimento de pacientes nos diferentes
cenarios de risco.

Quadro 2: Risco 1

Estimativa para as agbes assistenciais ¢ materiais de consumo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Total
Casos suspeitos de dengue 544 | 586 | 837 | 837 | 837 | 544 | 4.183
Hemograma 1087 | 1171 | 1673 | 1673 | 1673 | 1087 | 8365
Pacientes com necessidade de hidratagdo venosa. 15% dos casos 82 88 | 125 | 125 | 125 | 82 627
Necessidade de internacao em enfermaria. 7%dos casos 38 | 41 59 59 | 59 38 293
Numero de poltronas para hidratagao venosa. 4 4 6 6 6 4 14
Nimero de leitos de internag@o em enfermaria. 7%dos casos + 7 dias 8 6 8 8 8 5 18
Pacientes com necessidade de internagéo em terapia intensiva. 0,7% 4 4 6 6 6 4 29
Nimero de leitos em UTI 1 1 2 2 2 1 2
Sais de reidratagdo oral 3262 | 3513 | 5019 | 5019 | 5019 | 3262 | 25096
SF0,9%de 500ml. 08 frascos para cada suspeito ¢/ necessidade de hidratagao venosa 652 | 703 | 1004 | 1004 | 1004 | 652 | 5019
Dipirona / Paracetamol. 9 gramas p/ cada suspeito 4894 | 5270 | 7529 | 7529 | 7529 | 4894 | 37643
Quadro 3: Risco 2
Estimativa para as a¢oes assistenciais e materiais de consumo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Total
Casos suspeitos de dengue 1087 | 1171 | 1673 | 1673 | 1673 | 1087 | 8.365
Hemograma 2175 | 2342 | 3346 | 3346 | 3346 | 2175 | 16730
Pacientes com necessidade de hidratag@o venosa. 15%dos casos 163 | 176 | 251 | 251 | 251 | 163 1255
Necessidade de internagao em enfermaria. 7%dos casos 76 82 | M7 | M7 | N7 | 76 586
Nimero de poltronas para hidratagao venosa. 8 9 13 13 13 8 14
Numero de leitos de internagéo em enfermaria. 7%dos casos + 7 dias 11 12 17 17 17 11 18
Pacientes com necessidade de internagéo em terapia intensiva. 0,7% 8 8 12 12 12 8 59
Numero de leitos em UTI 2 2 3 3 3 2 3
Sais de reidratacdo oral 6525 | 7027 | 1003810038 [ 10038 | 6525 | 50191
SF0,9%de 500ml. 08 frascos para cada suspeito ¢/ necessidade de hidratacdo venosa 1305 | 1405 | 2008 | 2008 | 2008 | 1305 | 10038
Dipirona / Paracetamol. 9 gramas p/ cada suspeito 9787 | 10540 | 15057 | 15057 | 15057 | 9787 | 75287
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Quadro 4: Risco 3

Estimativa para as agoes assistenciais e materiais de consumo Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Total
Casos suspeitos de dengue 2175 | 2342 | 3346 | 3346 | 3346 | 2175 | 16.730
Hemograma 8700 | 9369 [13384 13384113384 | 8700 | 66922
Pacientes com necessidade de hidratagdo venosa. 15% dos casos 326 | 351 | 502 | 502 | 502 | 326 | 2510
Necessidade de internagdo em enfermaria. 7% dos casos 152 | 164 | 234 | 234 | 234 | 152 | 1171
Numero de polironas para hidratagdo venosa. 16 18 25 | 25 | 25 16 14
Nimero de leitos de internagao em enfermaria. 7%dos casos + 7 dias 22 23 33 33 33 22 18
Pacientes com necessidade de internagao em terapia intensiva. 0,7% 15 16 3 23 3 15 117
Numero de leitos em UTI 3 3 5 5 5 8 5
Sais de reidratacao oral 13050 | 14054 | 20077 | 20077 | 20077 | 13050 | 100383
SF0,9%de 500ml. 08 frascos para cada suspeito ¢/ necessidade de hidratagdo venosa 2610 | 2811 | 4015 | 4015 | 4015 | 2610 | 20077
Dipirona / Paracetamol. 9 gramas p/ cada suspeito 19575121080 | 3011530115 | 30115 | 19575 | 150574

Populacdo IBGE 2022: 418.261

Obs.: A rede de assisténcia estara sujeita a remanejamento de profissionais conforme

demanda de cada servico.

Com o intuito de assistir adequadamente e evitar 6bitos o municipio devera:

e Adequar e reorganizar a rede de assisténcia;

e Implantar unidade de atendimento especifica para arboviroses, se possivel por
territdrio, servindo de referéncia para os demais servi¢os de saude;

e Comunicacdo social através de radios, sites institucionais, conselho gestor,

associagOes e igrejas.
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