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1. INTRODUCAO

A cadeia de transmissao da Dengue Chikungunya e Zika, denominadas Arboviroses
Urbanas possui como caracteristicas a sazonalidade, a dindmica ambiental relacionada ao
vetor e aspectos demograficos envolvendo condi¢gdes socioculturais e econdémicas da regido.
A complexidade da cadeia de transmissdo dessas doencas torna o seu controle um desafio
para o gestor publico que deve planejar suas acfes de modo a antecipar solucbes para
situacdes epidémicas.

Considerando a complexidade da cadeia de transmissdo, Sao Sebastido, segundo
IBGE 2020, possui atualmente uma estimativa de 90.938 habitantes distribuidos em
aproximadamente 120 km de extensao costeira, com predominancia para atividade turistica e
portuaria. Mesmo com a pandemia SARS-Cov2 durante o ano, percebe-se que o fluxo
turistico continua alto e com tendéncia a aumentar consideravelmente com a chegada do
verdo. Nos meses dezembro a marco, a cidade chega a receber até cinco vezes a sua
populacdo em numero de turistas. Nesses meses ocorre o favorecimento das condi¢cdes
ambientais (aumento da temperatura e chuvas) para a proliferacdo do Aedes aegypti, o
principal vetor transmissor das Arboviroses Urbanas. Com mais pessoas de outras regidoes do
Estado e do Brasil circulando no municipio aumentam também a probabilidade para a
introducéo de novos tipos de virus e da sua rapida propagacao.

Pensando no enfrentamento da transmisséo epidémica das arboviroses no municipio
de S&o Sebastido, foi construido esse Plano de Contingencia 2020/2021 que sera pautado na
acao integrada e planejada entre as vigilancias epidemioldgica, laboratorial, sanitaria e
ambiental, as acdes de controle do vetor, a rede assistencial de saulude, a

educacdo/comunicagcdo/mobilizacdo social (sociedade civil e setor privado).
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2. OBJETIVOS

2.1 - GERAL

Evitar a ocorréncia da transmisséo epidémica das arboviroses e a consequente reducéo
morbimortalidade desses agravos no municipio de Sdo Sebastido.
2.2 — ESPECIFICOS

« Criar fluxo de trabalho integrado e planejado entre as vigilancias epidemioldgica,
laboratorial e sanitaria e ambiental, as ac6es de controle do vetor, a rede assistencial
de saude, a educacgdo/comunicacdo/mobilizacdo social (sociedade civil e setor
privado);

+ Qualificar e organizar as acfes da rede assistencial de saude garantindo aos usuarios
0 acesso ao diagndstico precoce e manejo clinico adequado;

- Definir e garantir a estrutura minima na vigilancia ambiental para acées de controle do
vetor A. aegypti;

« Utilizar da informacéo epidemiolégica para definir as acbes de controle vetorial de
maneira eficiente;

« Atribuir ao Agente Comunitario de Saude — ACS as atividades de orientacdes e
intervencdes diretas no controle do vetor A. aegypti durante a realizacdo da visita
domiciliar.

* Monitorar 0s casos positivos para identificar a populacdo/area suscetivel,
desencadeando oportunamente acfes de controle de criadouros;

+ Planejar a necessidade, adquirir e garantir a distribuicAo oportuna de insumos
estratégicos (soro fisioldgico, medicamentos, sais de reidratacdo, dispositivo
intravenoso, equipo);

+ Definir quais Unidades de Saude serédo referéncia no atendimento para arboviroses e
guais serdo Unidades de Reidratacéo;

*  Promover a capacitagdo de profissionais envolvidos no enfrentamento dos agravos em
questéo;

+ Promover a¢Bes de mobilizac&o social com estratégia da intersetorialidade.

+Monitora circulagéo viral para o acompanhamento de populagéo susceptivel;
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+ Criar a sala de situacdo municipal e manter reunifes de discussao permanentes com
periocidade mensal
+Acompanhar a evolugdo dos indicadores epidemiolégicos para o monitoramento dos

cenarios de risco e transmissao;

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 DENGUE

Em Séo Sebastido no periodo compreendido entre 01/01/2020 a 26/10/2020, foram
notificados 2646 casos suspeitos de Dengue, sendo 321 positivos distribuidos conforme
Tabela 1, uma reducéo de 76,10% dos casos em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior.
A transmissao nao foi interrompida durante o inverno e existem sinais de que a regido sudeste
do estado, incluindo as macrorregides de Campinas, Sdo Paulo e Vale do Paraiba ainda
enfrentem situacdo epidémica no préximo ciclo. Considerando que as regides acima sao
responsaveis por grande fluxo turistico para o Sdo Sebastido, poderemos ter maior risco de
um novo aporte da doenca no primeiro trimestre de 2021. Mesmo com a pandemia SARS-
Cov2, um grande volume de turistas frequentou o municipio ou fixou residéncia temporaria
nele durante o isolamento social. Com a transicéo para a fase verde em relagédo ao SARS-
Cov2 no 4° trimestre de 2020 espera-se que o fluxo turistico volte a aumentar

consideravelmente. A incidéncia para os anos de 2015 a 2020 esta demonstrada na Tabela 2.

TABELA 1
NUumero de casos positivos de Dengue por bairro de Sdo Sebastido, 2020.

BAIRRO POS. DENGUE CALHETAS 0
ARRASTAO 1 CAMBURI 6
BALEIA 3 CANTO DO MAR 36
BAREQUECABA 6 CENTRO 8
BARRA DO SAHY 5 CIGARRAS 5
BARRA DO UNA 4 ENGENHO 0
BOICUCANGA 29 ENSEADA 22
BORACEIA 1 GUAECA 3
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INDUSTRIAL PORTO GRANDE 3
ITATINGA 45 PRAIA DESERTA 0
JARAGUA 21 RESERVA DO MOULIN 1
JUQUEI 10 SANTIAGO 2
JUREIA 0 SAO FRANCISCO 13
MARESIAS 16 TOPOLANDIA 16
MORRO DO ABRIGO 16 TOQUE T. GRANDE
OLARIA 7 TOQUE T. PEQUENO 4
PAUBA 1 VARADOURO 4
PITANGUEIRAS 0 VILA AMELIA 15
PONTAL DA CRUZ 13 TOTAL 321
PORTAL DA OLARIA 5
Fonte: SINAN 26/10/2020
TABELA 2
Coeficiente de incidéncia da dengue segundo ano de ocorréncia em Sao Sebastido.
ANO Casos/10.000 hab.
2020 35,29
2019 165,66
2018 10,27
2017 1,99
2016 7,00
2015 589,86 Fonte: SINAN 26/10/2020
GRAFICO 1
Coeficiente de incidéncia de dengue (casos/10.000hab.) - 2001 a 2020.
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Diagrama de Controle abaixo contempla toda série histérica de Dengue desde o ano
de 2007. Observa-se que a curva de casos positivos até a SE 7 se mantém proxima a curva
limite superior do diagrama, logo apos, coincidindo com as noticias sobre a pandemia SARS-
Cov2 e isolamento social, os indices caem para uma regido entre a mediana e o limite inferior.
Com o relaxamento do isolamento social, a curva comeca a subir e se mantém novamente
préxima a curva limite superior. Essa reducédo pode ser atribuida ao medo da exposi¢cao em
hospitais e postos de saude para pessoas com sintomas leves ou médios da doenca durante
o periodo de isolamento social. Esse fato provavel pode ter gerado uma subnotificacdo dos
casos e reducao da curva.

GRAFICO 2

Diagrama de Controle. Casos de dengue em S&o Sebastido por 100.000 hab. e por

semana epidemioldgica. Curva 2020.
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Fonte: SINAN. Dados até 26/10/2020

O historico de circulacao de mais de um sorotipo do virus da dengue em S&o Sebastido
predomina desde o ano de 2001 onde esteve presente os tipos 1 e 2. Em 2013 tivemos a
introducao do sorotipo 3 e ja em 2015 o sorotipo 4. Durante os anos de 2019 e 2020 o sorotipo
2 voltou a circular no estado e no municipio. Diante disso, € fundamental se utilizar do
monitoramento dos sorotipos circulantes.

Percebe-se que durante o ano de 2020 o numero de casos, exceto durante o periodo
de isolamento, ficou muito préximo ao limite superior da curva, indicando um ano epidémico
como previsto.

Para 2021 estima-se através da planilha para o diagndstico situacional do municipio,
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positivos de dengue em S&o Sebastido por dengue. Todo Obito por dengue devera ser
investigado com objetivo de esclarecer quais fatores levaram o paciente a esta evolucao e
identificar as possiveis falhas no acesso ao diagndstico precoce e manejo clinico adequado
desse paciente, evitando assim novas ocorréncias.

Através das ferramentas de geoprocessamento e andlise espacial, como o Censo
Demogréfico 2010, a estimativa populacional em 2020, da populacdo estimada por bairro, da
densidade populacional por bairro e do nimero de casos positivos dos anos de2019 e 2020,
pode-se estimar que nesses dois anos aproximadamente 9,61% da populacdo do municipio
deva ter sido imunizada.

A estimativa de imunizagao por bairro se encontra na tabela 3. Vale ressaltar que alguns
bairros com densidades populacionais grandes ou médias (destacados na tabela) e, portanto,
com maior probabilidade de transmissao do virus, como Olaria, Topolandia, Vila Amélia,
Enseada e Pontal da Cruz apresentaram uma estimativa de imunizacdo abaixo de 8% da

populacédo, portanto grande parte populacédo destes bairros se encontra susceptivel ao virus

da dengue.
TABELA 3
Densidade populacional e estimativa de populagéo imunizada.
DENSIDADE CASOS
BAIRRO POPULACIONA | POSITIVO | ESTIMADOS POR POP IMUNIZADA POR
L 2020 2020 BAIRRO (2019- BAIRRO (%)
(HAB./HA) 2020
JARAGUA 19,2 21 544 29,7
ITATINGA 79,6 45 961 26,1
SANTIAGO 4,2 2 17 19,9
CANTO DO MAR 66,8 36 994 18,2
MORRO DO ABRIGO 42,3 16 272 15,8
CENTRO 315 8 183 15,7
VARADOURO 29,4 4 189 15,1
JUQUEI 24,4 10 950 14,7
SAO FRANCISCO 41,6 13 500 11,4
BARRA DO UNA 19,9 4 200 11,2
BOICUCANGA 31,5 29 783 10,0
BALEIA 9,8 3 100 9,4
ARRASTAO 23,7 1 61 9,2
MARESIAS 22,5
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TOQUE T. PEQUENO 11,7 4 67 8,7
RESERVA DO
MOULIN 20,5 1 17 8,3
BARRA DO SAHY 36,7 5 250 8,3
TOQUE T. GRANDE 1,5 0 11 7.8
ENSEADA 57,1 22 439 7,6
BAREQUECABA 24,9 6 172 7.3
PORTO GRANDE 38,0 3 117 7,2
VILA AMELIA 119,4 15 206 7.1
PONTAL DA CRUZ 51,8 13 239 7.1
PITANGUEIRAS 0,9 0 6 6,8
TOPOLANDIA 237,6 16 583 6,8
BORACEIA 8,9 1 72 6,6
PORTAL DA OLARIA 16,2 5 56 6,5
OLARIA 278,2 7 217 6,2
CALHETAS 1,8 0 6 5,6
PRAIA DESERTA 35,4 0 28 5,6
GUAECA 5,8 3 22 5,5
CIGARRAS 37,8 5 78 5,0
CAMBURI 14,3 6 311 4,6
PAUBA 14,0 1 11 1,6
ENGENHO 18,8 0 0,0
JUREIA 1,8 0 0,0
INDUSTRIAL 0,0 0 0,0

Fonte: SINAN. Dados até 26/10/2020

Os mapas abaixo representam os seguintes indicadores:

O numero de casos por bairro: os graficos 1 e 4 mostram a distribuicdo dos casos com
confirmacgéo laboratorial por bairro do municipio.

O numero de casos estimados por bairro: Considerando-se que a dengue é sintomatica
em média em 18% da populagéo e, portanto 82% dos casos sdo assintomaticos, os graficos
2 e 5 mostram o numero de casos estimados por bairro.

A porcentagem estimada de imunizacdo da populacdo somada nos anos de 2019 e

2020 por bairro: Os gréaficos 3 e 6 mostram o indicador considerando-se 0 nimero estimado

de casos por bairro e a populacdo estimada em 2020.
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MAPA 1
Numero de casos por bairro em 2020 — Costa Norte até Maresias.

Ky SAD FRANCISE
= A~
y / - MORRG GO ABRIGO
PORTAL DA OLARLA
ARRASTAD

BOTCLCANGA RESERVA DO MOULIN
PONTAL DA CRUZ
PHRAIA DESERTA

MARESIAS,
PORTO GRANDE

PaUmA - 2
) S fIA AMELIA

TOQUE T, FEQUEND
Casos Dengue 2020 2
[Jo-9 4
; ?B 127 - L el eong- SO0 / FITANGUEIRAS
i é - - oo
. 27 - 36
N 36 - 45 CALHETAS b
™

Numero de casos estimados por bairro em 2020- Costa Norte até Maresias.

CIGARRAS

~1 == 7 s )
J) =N, /5/ \ /
SAD FRANCISCO

PORTAL DA OLARIA
ARRASTAD

=7( PONTAL DA CRUZ
PRALA DESERTA

Casos Fstimados Dengue 20G20:
la-19

] 199 - 308

B 398 - 596 »
B 596 - 79%

B 795 - 994

PITANGUEIRAS

S AED

1

IS AN



MAPA 3
Porcentagem estimada de imunizagao por bairro em 2020 — Costa Norte até Maresias.
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MAPA 4
Numero de casos por bairro em 2020 — Costa Sul a partir de Boigucanga.
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MAPA 5
Numero de casos estimados por bairro em 2020 — Costa Sul a partir de Boigucanga.
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MAPA 6
Porcentagem estimada de imunizagcdo por bairro em 2019 — Costa Sul a partir de

Boicucanga.
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3.2 CHIKUNGUNYA

A febre do Chikungunya é uma doenca causada pelo virus CHIKV, transmitido pela
picada de mosquitos do género Aedes: A. aegypti e A. albopictus, que também séo vetores
da dengue. O mosquito s6 transmite a doenca se estiver infectado.

A ocorréncia de casos de Chikungunya em Sao Sebastido foi identificada em 2016 com
0 registro de 02 casos positivos autéctones. Ja em 2017, 2018, 2019 e 2020 até o més de
outubro ndo foram notificados casos positivos. No estado de Sdo Paulo a transmisséo ocorreu
a partir de 2014 com o registro de 32 casos importados. Em 2015 foram confirmados 283
casos, também importados de outros locais. Em 2016, o estado registrou um total de 1.100
casos confirmados, entre autoctones e importados. (Fonte: SINAN atualizados em
26/10/2020).

3.3 ZIKA VIRUS

E uma doenca causada pelo virus Zika (ZIKV), um Arbovirus do género Flavivirus
(familia Flaviviridae), filogeneticamente proximo ao virus da dengue e do virus da febre
amarela. O municipio de Sao Sebastido comecou a registrar casos de Zika Virus em 2016,
contabilizando 02 casos positivos, sendo um (1) caso em gestante. Em 2017, 2018, 2019 e
2020 até o més de outubro ndo houve registros de casos positivos no municipio. (Fonte:
SINANONLINE/CIEVS-SP atualizado em 26/10/2020).

4. CENARIOS DE RISCO

Para a estratégia proposta foram criados cenérios de transmisséo e infestacéo tendo
como referéncia o modelo proposto pela Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo -
SES/SP (quadros 1 e 2).

Foram ainda estabelecidas as metas para o Plano de acordo com os objetivos almejados:
+ Nao registrar casos de 6bito por dengue;
* Realizar o controle de criadouros oportuno em 100% dos casos positivos;

+ Atingir 3 ciclos de 80% de cobertura de imoéveis visitados para o controle do vetor

Aedes aegypti;
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+  Garantir a participacdo dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS nas atividades de
orientacao e intervencao direta no controle do vetor A. aegypti durante a realizacéo

da visita domiciliar;

QUADRO 1
Parametros para classificacdo dos cenarios de risco.
CENARIO FAIXA DE INCIDENCIA
Municipio sem notificacdo de suspeitos ou com incidéncia* abaixo do limite
SILENCIOSO o )
inferior esperado pelo diagrama de controle
Municipio com incidéncia* acumulada das quatro Ultimas semanas
epidemiolégicas maior ou igual a 20% do limite estabelecido para seu porte
RISCO INICIAL _ _ o _ o
populacional (Histograma), ou com incidéncia * entre a mediana e limite
superior esperados pelo diagrama de controle.
Municipio com incidéncia* acumulada das quatro Ultimas semanas
RISCO epidemiolégicas maior ou igual a 20% do limite estabelecido para seu porte

MODERADO populacional (Histograma), ou com incidéncia * entre a mediana e limite
superior esperados pelo diagrama de controle.

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

semanas epidemiologicas estabelecido para seu porte populacional
ALTO RISCO _ L _ o _
(Histograma), ou com incidéncia * acima do limite superior, esperados pelo

diagrama de controle.

Fonte: Diviso de Dengue, Chikungunya e Zika/CVE. * Incidéncia calculada com base em casos provaveis (todo caso notificado com excecdo

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 Obito suspeito por qualquer uma das arboviroses urbanas
em qualquer cenario de transmissdo, sera considerada um evento sentinela e merecera
investigacdo adequada, que deve ser feita utilizando-se a Ficha de Investigacdo de Casos
Graves e Obitos por Arbovirus Urbanos do Estado de S&o Paulo, com seus devidos
encaminhamentos.

Nota 2: Ressalta-se que apos a classificacdo dos cenarios de risco, deve-se considerar
a analise de outros indicadores conforme Nota Técnica CIB 77, de 16 de dezembro de 2016

para tomada de decisdes e planejamento das a¢des de contingéncia.
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QUADRO 2

Coeficiente de incidéncia* de dengue segundo porte populacional dos municipios

Coeficiente de incidéncia/100.000 | Populacéo (n° de habitantes)
habitantes

600 casos <9.999

300 casos ** 10.000 — 99.999

150 casos 100.000 — 249.999

100 casos 250.000 —499.999

80 casos 2500.000

*Os coeficientes de incidéncia segundo porte populacional foram estabelecidos no Programa de Vigilancia e Controle da Dengue da SES-
SP 2010, tendo sido referéncia para classificagéo dos municipios até o ano de 2016.

** Referéncia de nimero de casos para calculo do coeficiente de incidéncia para o municipio de Sdo Sebastido.

4.1 CLASSIFICACAO DO MUNICIPIO SEGUNDO CENARIOS DE TRANSMISSAO

Atualmente (semana epidemioldgica n° 43) o municipio de Sao Sebastido, com base no
histograma da dengue e no modelo proposto pela Secretaria de Estado da Saude de Sé&o
Paulo - SES/SP (quadros 1 e 2), esta classificado com situa¢cdo de RISCO MODERADO.

5. COMPONENTE GESTAO

Instituico Responsavel: Gabinete do Prefeito / Gabinete do Secretario Municipal de
Saude

A gestdo deve assumir o comando das agfes setoriais e intersetoriais tendo como eixos
prioritdrios a organizagcdo da assisténcia; as vigilancias epidemiologica, sanitaria e
entomoldgica; o apoio administrativo e logistico e a constituicdo de comités técnicos e de
mobilizacéo;
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ACOES DA GESTAO MUNICIPAL

+ Criar a sala de situacdo municipal e manter reuniées de discussdo permanentes com
periocidade mensal,

+ Garantir a intersetorialidade com as demais Secretarias Municipais (Educagéo, Meio
ambiente, Obras e etc);

+ Agquisicdo e estoque de materiais e insumos estratégicos para controle vetores e
assisténcia a pessoas suspeitas de dengue, chikungunya, zika e febre amarela;

+ Manter e contratar recursos humanos para reposi¢cdo do quadro de servidores da
secretaria de saude, principalmente agentes de endemias e agentes comunitarios de
salude para manutencéo do trabalho de prevencédo e promocao em saude;

* Repor os veiculos sem condi¢cdes de uso para transporte das equipes de controle de
vetores por veiculos novos, assim como estabelecer uma agenda com o setor de
frotas da secretaria de saude de 01 veiculo para as unidades de estratégia saude
familia garantindo as visitas domiciliares nas investigacfes de casos suspeitos e
confirmado para seu efetivo acompanhamento;

+ Providenciar junto ao servico apoio diagnose: aumento de cota para diagnostico por

imagem Ultrassom e RX e exames laboratoriais conforme protocolo de manejo clinico;

6. COMPONENTE VIGILANCIA EM SAUDE

Instituicdo responsavel: Divisao de Vigilancia Epidemiologica

6.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica da dengue, chikungunya e Zika tem como principal objetivo
detectar precocemente a circulacdo das doencas, adotando medidas para evitar novas
infeccbes, bem como evolugao para formas graves e 0bitos e situacdes de surtos e epidemias.
Nesse sentido, a informagéo é ferramenta primordial para o planejamento e desenvolvimento
das acgles. A vigilancia epidemiolégica monitora a ocorréncia dos casos principalmente por

meio das notificacdes dos mesmos, dando apoio no planejamento e execucéo das acdes de
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dados e na transmissdo de informacao entre os diversos atores envolvidos na prevencao e
controle das arboviroses € essencial para detec¢do precoce da transmissdo da doenca e da

circulacao viral, assim como para garantir a acao rapida e oportuna de prevencao e controle.

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

+ Receber e investigar todos os casos suspeitos de dengue, chikungunya, zika e febre
amarela recebidos das unidades de saude do municipio, assim como casos
confirmados de FHD e Obitos suspeitos, registrar no Sistema Informagédo do SINAN
online;

« Encaminhar as notificacdes dos casos suspeitos recebidos da unidade de pronto
atendimento (UPA) e outros servi¢os privados de salde para as unidades de saude
da familia, para ciéncia, acompanhamento e retorno em tempo oportuno para a VE
municipal do caso para que ocorra a alimentacdo do dado no sistema de informagéao
do SINAN online (Ministério da Saude);

+ Auxiliar a equipe de assisténcia das unidades de saude com objetivo de garantir o
manejo adequado ao paciente (provocando discussdes e elaborando treinamentos),
prover capacitacdo permanente para profissionais médicos, enfermeiros e demais
técnicos em salude em manejo clinico, diagnostico precoce e tratamento adequado
das arboviroses;

- Orientar as unidades de saude sobre a coleta, armazenamento e envio das amostras
de exames para laboratério para diagndstico sorolégico, testes rapidos/NS1 para
dengue e controle de exames de hematdcritos e plaquetas;

+ Manter contato com as clinicas e consultérios particulares, reforcando a necessidade
da notificacdo dos casos dengue, chikungunya, zika e febre amarela;

« Acompanhar junto do laborat6rio municipal o andamento dos testes rapidos, exames
de sorologia enviados para o IAL (Instituto Adolfo Lutz) de Santos, apds resultados
encaminha-los para as unidades de saude de sua referéncia, bem como manter atenta
ao sistema de resultados online do Instituto Adolfo Lutz (GAL) dos resultados
pendentes;

+ Acompanhar semanalmente a evolugdo dos indicadores epidemiolégicos do SINAN

ONLINE , monitorar a ocorréncia de casos de Obitos e da circulagdo viral, emitir

relatério para secretaria de saude;
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+ Manter fluxo de notificagdo rapida dos enderecos dos casos suspeitos de dengue,
chikungunya, zika e febre amarela para equipes de controle de vetores para realizacao
dos bloqueios/ interven¢cdes necessarias;

+ Promover o permanente acompanhamento da execucao das acdes realizadas, avaliar
0s resultados obtidos, redirecionar e adequar as estratégias se necessario;

+ Articular a convocacado das equipes de saude para a reunido na sala de situacdo das
arboviroses mensalmente, discutir as dificuldades e problemas encontrados na rede
de assisténcia e rever novas estratégias de trabalho para o enfrentamento, utilizando
o diagrama de controle do nimero de casos por semana epidemioldgica;

+ Manter interlocucdo com os 6rgaos regionais, Grupos Técnicos de Vigilancias:
Epidemioldgica (GVE), Vigilancia Sanitaria (GVS) e Superintendéncia de Controle de
Endemias (SUCEN), para acompanhamento da situacdo epidemiologica e
entomoldgica das arboviroses no municipio e na regido metropolitana da baixada

santista;

6.2 VIGILANCIA LABORATORIAL

Instituicdo responsavel: Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP)

Os exames de dengue, chikungunya e Zika para fins de vigilancia em Saude Publica,
sdo realizados pelos laboratérios da Rede Estadual de Laboratérios de Dengue, coordenada
pelo Instituto Adolfo Lutz. A Rede é constituida pelos laboratérios do IAL Central, 12
laboratorios regionais e municipais, habilitados e tecnicamente supervisionados pelo IAL
Central. O diagnostico laboratorial das arboviroses urbanas podera ser feito, de acordo com a
suspeita clinica, cenario epidemioldgico e técnica mais oportuna segundo momento da coleta
e ocorréncia de 6bito, por meio de: pesquisa virolégica (isolamento viral, seguido de teste de
Imunofluorescéncia Indireta), sorolégica (deteccdo e captura de anticorpos IgM, deteccao de
proteina NS1), molecular (deteccdo de genoma viral - RT-PCR convencional e RT-PCR em
Tempo Real) e por histopatologia, seguida de pesquisa de antigenos virais por
imunohistoquimica. O IAL tem importante papel de vigilancia em saude publica. Os testes de
deteccdo NS1 para dengue séo realizados com o objetivo de selecionar amostras positivas e
negativas para monitoramento de sorotipos de dengue e de outros arbovirus circulantes. Este

monitoramento é feito por meio de RT-PCR em Tempo Real e/ou Isolamento de virus
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cultura de células.

6.3 VIGILANCIA SANITARIA

Instituicio responsavel: Divisdo de Vigilancia Sanitaria

As inspecfes sanitarias para avaliacdo e gerenciamento de cenarios de risco que
favorecam criadouros dos mosquitos vetores das arboviroses ndo se limitam aos lotes
residenciais, abrangendo também o comeércio, as industrias, os prédios institucionais e outras
atividades que promovem a proliferagdo do mosquito. A Vigilancia Sanitéria, investida que &
de poder de policia administrativa, pode ser requerida diante da identificacdo da existéncia de
criadouros de larvas ou mosquitos transmissores da dengue pelas equipes de controle de
endemias ou agentes comunitarios de saude. Os pontos estratégicos (PE) e os imoveis
especiais (IE) séo locais sujeitos a inspec¢do sanitaria, no contexto do licenciamento sanitario
(Portaria CVS 4, de 21-03-2011, retificada e publicada no D.O.E de 17-01-2013,) ou quando
da constatacdo de reincidéncia nas irregularidades detectadas pelo controle de vetores

municipal.

ACOES VIGILANCIA SANITARIA

« Solicitar aos fiscais sanitarios que em suas vistorias de rotina para atentar-se dos
possiveis criadouros do mosquito Aedes aegypti nos estabelecimentos, assim como
providenciar a alimentagdo da informac¢do no sistema do SIVISA de acordo com o
comunicado CVS/ SAMA N° 13/16 de 13/04/2016;

+ Aplicar auto de infragdo com penalidade de multa conforme previsto na legislacao
municipal LEI n.° 3943/2014 para correcao das irregularidades em situagao de risco;

+ Alimentar o SIVISA (Sistema de vigilancia Sanitaria), Promover regularizacdo dos
pontos estratégicos e imdveis especiais sujeitos a inspec¢ao sanitaria de acordo com a
Portaria CVS1 de 02/01/2018.

6.4 DEFINICOES DE CASO SUSPEITO DE DENGUE CHIKUNGUNYA E ZIKA VIRUS

A Portaria GM/MS n° 204 de 17 de fevereiro de 2016 estabelece dengue, Chikungunya e

Zika como doencas de notificagdo compulséria semanal e os 0Obitos suspeit@
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notificagdo compulséria imediata. Portanto, todos 0s casos suspeitos devem ser,
obrigatoriamente, notificados pelos médicos, profissionais de saude ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude publicos e privados por meio de ficha de investigacdo do Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) a Vigilancia Epidemiolégicas municipais
em até 7 dias a partir do conhecimento de sua ocorréncia, enquanto a notificacdo de 6bitos
suspeitos deve ser realizada em até 24 horas do conhecimento de sua ocorréncia, utilizando-

se do meio de comunicacdo mais rapido disponivel e do SINAN. (FORMSUS)

6.4.1 DENGUE
CASO SUSPEITO DE DENGUE

Pessoas com febre com duracao de 2 a 7 dias acompanhada de 2 ou mais das seguintes
manifestacdes: ndusea ou vomito, exantema, mialgia, artralgia, cefaleia ou dor retroorbital,
petéquias ou prova do laco positiva, leucopenia e que vivam ou tenham viajado nos ultimos
14 dias para area com transmissdo de dengue ou presenca de A. aegypti. Também séo
considerados casos suspeitos criancas com quadro febril agudo com duracdo de 2 a 7 dias e
sem foco de infeccdo aparente e que vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para area

com transmissédo de dengue ou presenca de A. aegypti.

CLASSIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE DENGUE

CASO SUSPEITO

DENGUE [T NAUSEA
APRESENTA vomITO
EXANTEMA
MIALGIA
, FEBRE-227DIAS | A
| CRIANGAS ADULTOS ‘ ARTRALGIA
CEFALEIA
QUADRO FEBRIL AGUDO + ~| DOR NAS COSTAS
& 2 SINTOMAS: bOR
SEM FOCO DE INFECGAO BETROORRITAL
APARENTE PETEQUIAS
ou
PROVA DO LAGO

(+)

LEUCOPENIA
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CASO CONFIRMADO DE DENGUE

A confirmacédo de casos sera feita por diagnostico laboratorial utilizando-se da
metodologia disponivel e adequada a fase da doenca que o paciente esteja considerando-se
também o contexto epidemioldgico. Ja a confirmacéo pelo critério clinico-epidemiolédgico
depende do estabelecimento de vinculo epidemioldgico que se d& através da comprovacgao
de circulacéo viral, contato com casos confirmados das doencas, da presenca de vetor
competente no local provavel de infeccédo e da existéncia de quadro clinico compativel com

a definicao de caso.

FLUXO DE NOTIFICACOES E COLETA DE EXAMES

PRONTO SOCORRO CENTRAL (PSC)
PRONTO ATENDIMENTO DE BOICUCANGA (PA BOI)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA).

Nos casos suspeitos de Dengue onde existem indicacdo e solicitagdo médica para
realizacdo do exame NS-1 (somente até o 3° dia do inicio dos sintomas): O teste rapido devera
ser feito de imediato na propria unidade e o resultado disponibilizado em até 30 minutos.
Obrigatoriamente parte de baixo da Ficha de Notificagdo - FIN (destacavel) devera ser
preenchida e entregue ao paciente com a data do agendamento oportuno (apés sexto dia do
inicio dos sintomas) e orientacdo para comparecer ao PSF préximo de sua residéncia para
coleta de sangue e investigacdo soroldgica (IgM/IgG). A unidade notificante deve enviar
sempre a parte de cima da Ficha de Notificagéo e a Ficha de Investigagéo para a Vigilancia
Epidemiologica em até 24 horas.

Nos casos de suspeitos de Dengue onde ndo existam indicacao e solicitacdo médica
para realizacdo do NS-1 (apds o 3° dia do inicio dos sintomas): Devera ser feita a notificacéo
e se em data oportuna (a partir do 6° dia até 60 dias do inicio dos sintomas) colher exame
para pesquisa sorolégica (IgG/IlgM) encaminhando para o Laboratério contratado juntamente
com a parte de baixo da ficha de notificagdo - FIN. O laboratorio por sua vez encaminhara a
amostra para o laboratorio de referéncia do Estado — I.A.L. Caso ndo esteja em data oportuna
(4° e 5° quinto dia do inicio dos sintomas) preencher a parte de baixo da ficha e entregar ao
paciente com a data do agendamento e orientacdo para comparecer a PSF proximo de sua
residéncia para coleta de sangue e investigacao sorologica (IgM/IgG).

A unidade notificante deve enviar sempre a parte de cima da Ficha de Notifi
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Ficha de Investigagdo para a Vigilancia Epidemiologica.

FLUXO DE NOTIFICACOES E EXAMES PSC, PA BOI e UPA

l CASO SUSPEITO

| | FAZER

NOTIFICACAO
SINAN

| | VERIFICAR

DATA 1%
SINTOMA

ATE 3°
DIA

SE ENTREA® e
5% DIA DE
SINTOMAS

SIM

FAZER

NS-1

IMEDIATAMENTE
NA PROPRIA
UNIDADE

PREENCHER

’ PREENCHER |
COM DATA

AGENDADA PARA

COLETA DE
SANGUE.
‘ ENCAMINHAR

AQ PSF
NA DATA AGENDADA

AQ PSF PARA

(APOS 6" DIA) COM EXAMES DE
PARTE DE BAIXO FIN CONTROLE

PARA COLETA DE
1A - 1AL ‘

*THSTE DUO DENGUE ¢ roalizado somente por indlcagho

medica

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
CENTRO DE SAUDE

. ENVIAR
J

VIGILANCIA

' EPIDEMIOLOGICA

NAO

|

APOS
3° DIA \

SE ENTRE 6% e
até 60 DIAS DE
SINTOMAS

PREENCHER

PARTE DE BAIXO
DA FICHA - FIN

PARTE DE BAIXO
DA FICHA - FIN
PARA COLETA DE
SANGUL,

COLETAR
NA HORA

ENCAMINHAR

AMOSTRA (2 TUBOS)
SOROLOGIA — IAL

L 4
*TESTE RAPIDO
DUO DENGUE
SERISCOA @B

ENCAMINHAR

Nos casos suspeitos de Dengue onde existem indicacdo e solicitacdo médica para
realizacdo do exame NS-1 (somente até o 3° dia do inicio dos sintomas): O teste rapido devera

ser feito de imediato na propria unidade e o resultado disponibilizado em até 30 minutos.
Obrigatoriamente parte de baixo da Ficha de Notificacdo — FIN (destacavel) devera ser

preenchida e entregue ao paciente com a data do agendamento oportuno (apés sexto dia do
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sorologica (IgM/IgG). A unidade notificante deve enviar sempre a parte de cima da Ficha de
Notificacdo e a Ficha de Investigacéo para a Vigilancia Epidemioldgica em até 24 horas.

Nos casos de suspeitos de Dengue onde ndo existam indicacdo e solicitacdo médica
para realizacdo do NS-1 (apds o 3° dia do inicio dos sintomas). Devera ser feita a notificacao
e se em data oportuna (a partir do 6° dia até 60 dias do inicio dos sintomas) colher exame
para pesquisa soroldgica (IgG/IgM) encaminhando para o Laboratério contratado, juntamente
com a parte de baixo da ficha de notificacdo - FIN. O laboratério por sua vez encaminhara a
amostra para o laboratorio de referéncia do Estado — LA.L. Caso nao esteja em data oportuna
(1° ao 5° dia do inicio dos sintomas) preencher a parte de baixo da ficha e entregar ao paciente
com a data do agendamento e orientagao para comparecer novamente ao PSF para coleta de
sangue e investigacao sorologica (IgM/IgG). Nesse caso enviar sempre a parte de cima da
ficha de notificacdo — FIN e a ficha de investigacdo de dengue para a Vigilancia

Epidemiolégica.

| FLUXO UBS e PSF

| CASO SUSPEITO
| FAZER

ENVIAR
‘ NOTIFICAGAO A VIGILANCIA

SINAN
EPIDEMIOLOGICA

I VERIFICAR

DATA 1%
SINTOMA

st ATE 3° NAO
| DIA ‘

FAZER

SE ENTRE 4° & — SE ENTRE 62 e
APOS
NS-1 52 DIA DE 30 DIA ateé 60 DIAS DE
SINTOMAS SINTOMAS

IMEDIATAMENTE
NA PROPRIA

UNIDADE COLETAR

PREENCHER NA HORA

PREENCHER BARTLE O BARSI LA AMOSTRA P/

d FICHA - FIN COM
' o ERB eyay SOBQLOGIA 1AL
(APOS 6% DIA) PARA
PARTE DE BAIXO
T ’
COLETA DE SANGUE DA FICHA - FIN

SOROLOGIA IAL

| CLASSIFICAGAO
DE RISCO

, RISCOA e B } e | RISCOCe D
RETORNAR |
Quando
AO PSF PARA pitiver ENCAMINHAR PARA
EXAMES DE ‘ UPA OU PA de
CONTROLE LALTA

BOICUCANGA
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6.4.2 CHIKUNGUNYA

CASO SUSPEITO DE CHIKUNGUNYA
Pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite aguda
nao explicadas por outras condi¢cdes e que vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para

area com transmisséo de Chikungunya ou presenca de Aedes spp.

CASO CONFIRMADO DE CHIKUNGUNYA

Caso suspeito com um dos seguintes testes especificos para diagnéstico de CHIKV:
+ Isolamento viral.
+ Deteccao de fragmento de RNA viral por RT-PCR (em tempo real ou convencional)
- Deteccdo de IgM em uma Unica amostra de soro (coletada durante a fase aguda,
primeiros 8 dias ou convalescente, 10-14 dias apos a fase aguda)
+ Aumento de quatro vezes no titulo de anticorpos IgG especificos para CHIKV

(amostras coletadas com pelo menos 2-3 semanas de diferenga).

FLUXO DE NOTIFICACOES E COLETA DE EXAMES

PRONTO SOCORRO CENTRAL (PSC)
PRONTO ATENDIMENTO DE BOICUCANGA (PA BOI)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA).

Nos casos de suspeitos de Chikungunya: Devera ser feita a notificacdo e se em data
oportuna (a partir do 8 ° dia até 60 dias do inicio dos sintomas) colher exame para pesquisa
soroldgica (IgG/IgM) encaminhando para o Laboratério contratado, juntamente com a parte de
baixo da ficha de notificacédo - FIN. O laboratério por sua vez encaminhara a amostra para o
laboratdrio de referéncia do Estado — I.A.L. Caso néo esteja em data oportuna (1° ao 5° dia
do inicio dos sintomas) preencher a parte de baixo da ficha e entregar ao paciente com a data
do agendamento e orientacdo para comparecer novamente ao PSF para coleta de sangue e
investigagao sorologica (IgM/IgG). Nesse caso enviar sempre Ficha de Investigagdo e a parte
de cima da Ficha de Notificacdo para a Vigilancia Epidemiologica em até 24 horas.
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6.4.3 ZIKA VIRUS

CASO SUSPEITO DE ZIKA

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de
DOIS ou mais dos seguintes sinais e sintomas: Febre, ou hiperemia conjuntival sem secre¢ao
e sem prurido, ou poliartralgia, ou Edema periarticular.

CASO CONFIRMADO DE ZIKA
Caso suspeito com um dos seguintes testes positivos/reagentes especificos para
diagndstico de Zika:
Isolamento viral,

Deteccdo de RNA viral por reacao da transcriptase reversa (RT-PCR).

Nota 1 Se o municipio apresentar um caso autoctone confirmado de Febre do Virus Zika
pelo IAL, todos os outros casos suspeitos a seguir ndo realizardo coleta de sangue/urina para
PCR. Os demais casos devem ser confirmados por critério clinico-epidemiolégico, exceto
gestantes, manifestacdes neuroldgicas e Obitos.

FLUXO DE NOTIFICACOES E COLETA DE EXAMES

PRONTO SOCORRO CENTRAL (PSC)
PRONTO ATENDIMENTO DE BOICUCANGA (PA BOI)
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA).

Nos casos de suspeitos de ZIKA: Deverda ser feita a notificacéo e se até o 5° dia do
Inicio de sintomas, coletar amostra de sangue, soro ou plasma. Apés o0 5 ° dia e até o 8° dia
de Inicio de sintomas deve ser coletado amostra de urina. Para realizacdo do exame a unidade
solicitante devera sempre encaminhar para o Laboratorio contratado as amostras juntamente
com a parte de baixo da ficha de notificacdo — FIN. O laboratorio por sua vez encaminhara a
amostra para o laboratério de referéncia do estado — .A.L.

Nota 2 A Ficha de Investigacdo devera ser sempre encaminhada para a Vigilancia

Epidemiolégica em até 24horas.
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6.4.4 INVESTIGACOES DE CASO GRAVE E OBITO SUSPEITO PARA ARBOVIROSES
URBANA

Todos os casos suspeitos de dengue grave e de Chikungunya ou Zika com formas
graves ou atipicas, bem como os 6bitos suspeitos dessas arboviroses, deverdo ser
investigados clinica, epidemiolégica e laboratorialmente. A notificagdo compulsoria deve
ser IMEDIATA e realizada pelo profissional de saude ou responsavel pelo servico
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente em até 24 horas, utilizando-
se do meio mais rapido disponivel. A autoridade de saude que receber a notificacao
compulsoria imediata devera informa-la em até 24 horas ap6s o recebimento ao nivel
hierarquico que Ihe couber. A investigacao dos casos graves e 0bitos deve ser realizada
utilizando-se a Ficha de Investigacéo de Casos Graves e Obitos por Arbovirus Urbanos
do Estado de Sao Paulo sendo iniciada tdo logo haja suspeita, preferencialmente por
profissionais do servico de assisténcia, apoiados pela Vigilancia Epidemiologica. Em
situacdes de impossibilidade de realizagdo de exame laboratorial, o encerramento de
casos graves e 0bitos devem ser feito pelo critério clinico-epidemiologico apés discussao
com os profissionais de saude envolvidos na investigacdo do caso no nivel municipal,

em acordo com o nivel estadual.

7. COMPONENTE CONTROLE DO VETOR

A acdo de combate vetorial tem como objetivo a reducdo da infestacdo do vetor,
monitoramento dos niveis de infestacdo e eliminacdo de alados infectados. Para o
desenvolvimento dessa atividade o municipio ira trabalhar de forma integrada com a
Estratégia Saude da Familia (ESF) de acordo com o Projeto de integracdo entre a Vigilancia
em Saude e Atencdo Béasica para as acdes compartiihadas de controle de vetores
transmissores de Arboviroses, tendo como referéncia a nova Politica Nacional de Atencao
Basica — PNAB aprovada pela Portaria Ministerial N° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Porém, a pandemia SARS-Cov2 gerou mudancas e adequacdes nas atividades de combate
vetorial, que foram elencadas na Nota Informativa n°® 8/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS. A

descricao das atividades segue essas recomendacoes.
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Para o adequado desenvolvimento das agles, a Secretaria de Saude devera garantir a
estrutura minima a seguir:

Veiculos: Gol (1), Montana (2), Kombi (2), Van (1).

Atomizadores costais: 5

Atomizador veicular: 1

7.1 ATIVIDADES PRECONIZADAS COMUNS A AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS E
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

VISITA A IMOVEIS

Visa orientar e estimular os responsaveis pelos iméveis durante o procedimento de
visita domiciliar, a adotar os cuidados necessarios e executar as medidas de controle de
criadouros. O controle mecanico de criadouros deve, preferencialmente, objetivar a destruicao
do recipiente ou alteracédo de forma a impedir 0 acumulo de agua ou 0 acesso aos mosquitos
para oviposicao. Esta atividade deve ser desenvolvida de forma continua, em todas as areas
do municipio (urbana e rural) conforme preconizado nas diretrizes nacionais. Essa atividade
devera ser registrada no boletim oficial.

A atividade deve seguir os protocolos de seguranca listados na Nota Informativa n®
8/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS até segunda ordem. Séao eles:

N&o realizar atividades no intra domicilio. A visita do ACE estara limitada apenas na
area peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno);

Estimular o autocuidado da populacdo sobre as acbes de remocdo mecanica dos
criadouros do mosquito Aedes aegypti e outras medidas de prevencgao e controle de doencas.
A recomendacéo desta orientacdo devera ser realizada a distancia minima de 2 (dois) metros
ou por interfone;

Em todas as situacdes em que houver a necessidade de tratamento do criadouro, o
agente deve-se utilizar luvas de latex. Ao deixar o local, orienta-se o descarte das luvas em
local apropriado e a higienizacdo das maos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos.

Se nado houver agua e sabao disponiveis, os agentes devem usar um desinfetante para
as maos a base de alcool 70%. N&o reutilizar as luvas em hipotese alguma;

Adicionalmente exige-se o distanciamento minimo de dois metros entre 0s agentes e

as pessoas presentes no momento da visita.
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Atividades realizadas ou apoiadas por ACE e que possam ser adiadas devem ser
interrompidas durante o periodo de vigéncia da emergéncia do coronavirus (COVID-19).

7.2 ATIVIDADE ESPECIFICA DO AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS

PONTOS ESTRATEGICOS (PE)

Vistoria Peridédica em imoveis selecionados pela elevada oferta de recipientes em
condi¢cdes de se tornarem criadouros e muitas vezes, a natureza desses recipientes, cujo
volume de agua favorece a producdo de grande numero de insetos alados e ainda, a
complexidade que a disposicdo desses recipientes oferece a execucdo das medidas
propostas (ferro velho, canteiro de obras, borracharias etc.) O incremento de medidas
sanitarias € fundamental para a melhoria das condi¢cdes sanitarias desses imoveis.
Tratamento perifocal com larvicidas pode ser utilizado como auxilio no controle de grandes

adensamentos larvarios e/ou muito recorrentes para A. aegypti.

IMOVEIS ESPECIAIS (IE):

Vistoria peridédicas em imoveis selecionados devido ao grande niumero de pessoas que
os frequentam, aumentando a probabilidade de disseminacdo das arboviroses (exemplos:
escolas, presidios, clubes, hospitais). Nesses iméveis as vistorias devem orientar 0s
responsaveis para a identificacéo e correcdo de possiveis situacdes que facilitam a infestacédo
e para os problemas de dificil solucdo, estabelecendo-se, em conjunto, um prazo para sua
normalizacéao.

A Nota Informativa n° 8/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS preconiza que as atividades em
Pontos Estratégicos e Iméveis Especiais devam ser mantidas rotineiramente, respeitando as

normas de visita descritas acima.

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Através da Avaliacdo de Densidade Larvéaria (ADL) que consiste na analise estatistica
dos niveis de infestacdo de uma determinada area geografica num dado momento. E obtida
mediante amostragem de imoveis para obtencéo de indices de infestacdo (Predial, Breteau)
e informacgdes sobre os recipientes encontrados. Deve ser utilizada como fonte de informacao

para direcionamento das acOes de controle nos locais avaliados e como forma de

envolvimento da populacdo em geral nos resultados das atividades
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desencadeadas, através de sua divulgacdo periddica nos meios de comunicacao disponiveis.
Durante a pandemia SARS-Cov2 as atividades de ADL foram suspensas, porém a

atividades retornardo normalmente a partir de janeiro de 2021.

GRAFICO 7

Areas utilizadas pelo controle de endemias.

AREAS DO CONTROLE
DE ENDEMIAS

AREA 1 - Costa Norte até Pontal da Cruz 5
AREA 2 - Prala Deserta até Barequegaba B . &1
AREA 3 - Guaeca até Maresias g .

AREA 4 - Boigucanga até Baleia
AREA 5 - Barra do Sahy até Boracéia 7

Fonte: Vigilancia Ambiental 2020

7.3 CONTROLE DE CRIADOUROS E NEBULIZACAO

Em razado da confirmacéo da transmissao a partir da notificagéo de suspeitos de Dengue,
Chikungunya e Zika serao realizadas ag0es de controle de criadouros com tratamento focal.
A acdo inicia-se com remocéao prévia dos focos larvarios, com a intensificacdo das visitas
domiciliares e mutirdes de limpeza com a colaboracdo da populagdo. A nebulizagdo sera
realizada em situacbes de circulacdo viral, em casos confirmados laboratorial, clinico-
epidemiologico ou quando houver o adensamento de suspeitos. Em areas com grandes
adensamentos de casos, sera utilizada de forma complementar a UBV veicular para controle
dos adultos alados.

Segundo a Nota Informativa n® 8/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS, ainda deve ser
priorizada a realizacdo do blogueio da transmissao em areas com intensa circulacao de virus
(Dengue, Chikungunya e/ou Zika).
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GEOPROCESSAMENTO

Mapeamento de areas com maior incidéncia de criadouros, larvas de Aedes sp e de
casos confirmados por endereco. Utiliza-se ferramenta computacional de SIG, alimentada por
resultados da A.D.L., vistorias em P.E. e I.E. e notificacdes SINAN positivadas. A partir da
analise dos dados, ocorre 0 planejamento das atividades para controle da reproducéo do vetor
e bloqueio de transmisséo dos virus.

GRAFICO 9

Casos confirmados por andlise laboratorial georreferenciados na regido da Topolandia
em 2020

Fonte: Vigilancia Ambiental 2020

8. COMPONENTE ASSITENCIA

8.1 ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE

Na organizacao da rede de servicos € necessario dimensionar a capacidade instalada
de atendimento e adequa-la considerando os diferentes cenarios riscos possiveis, levando em
consideracdo além do contexto epidemioldgico, as estruturas assistenciais disponiveis no
territorio, a distribuicdo dos recursos humanos e o dimensionamento de materiais, insumos e

medicamentos.
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A organizacao da rede de assisténcia a saude levara em conta além da classificagédo

de risco no municipio, também o numero de casos positivos laboratorialmente por semana
epidemioldgica.

Nesse caso, fica estipulado o limite ascendente de 14 casos confirmados
laboratorialmente por semana, onde, além da capacidade instalada, serdo desencadeadas

acOes emergenciais de contingéncia.

8.2 CAPACIDADE INSTALADA

+ Unidades de Saude da Familia: 24 equipes em 16 unidades de saude

+ Centro de Saude: 4 unidades

+ Pronto Atendimento: Pronto Socorro Central/UPA e Pronto Atendimento Boicucanga
+ Atendimento Hospitalar: Hospital de Clinicas de S&o Sebastiao

8.3 UNIDADES DE REFERENCIA NO ATENDIMENTO E DE REIDRATACAO

+ Costa Norte- UBS Enseada
+ Centro- UBS Topolandia, UPA Centro

+ Costa Sul — Pronto Atendimento de Boigucanga

8.4 ACOES DA ATENCAO BASICA e REDE ESPECIALIZADA

+ Assegurar as acdes de vigilancia epidemiolégica da dengue, chikungunya, zika e febre
amarela em todas as unidades de assisténcia basica e especializada,;

+ Preencher a ficha de investigacdo epidemiologica de preferéncia em 02 vias,
encaminhar a 12 via para VE(Vigilancia Epidemiolégica) o mais breve possivel de todos
0S casos suspeitos e a 22 via acompanhar até o encerramento do caso e informar VE
municipal no maximo em 30(trinta) dias para enceramento oportuno no sistema de
informacéo ( SINAN ONLINE) a evolucao do caso;

+ Estabelecer Fluxo de Referéncia e Contra referéncia, com a Equipe do Pronto

Atendimento (UPA/PS), Unidades de Saude da Familia, e SAMU;
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+ Priorizar a Atencdo Bésica como porta de entrada principal dos casos suspeitos
dengue, chikungunya, Zika utilizando o fluxograma de atendimento de casos suspeitos
estabelecido pela secretaria municipal de saude, realizar prova do laco e PA (Pressao
Arterial), exames laboratoriais para todos conforme recomendado ministério da saude;

+ Encaminhar para a Unidade de Pronto Atendimento Municipal (UPA) atendimento 24
horas todos os demais casos que a Atencao Bésica e Especialidades julgar necessério
conforme protocolo clinico e fluxograma municipal;

+ Reorganizar o atendimento programatico das unidades com diminuicdo das consultas
agendadas e ampliacdo das vagas diarias caso haja sinais de elevacdo dos casos
suspeitos na &rea de sua abrangéncia diante do cenario de transmissao sustentada

(epidemia).

8.5 RESPONSABILIDADES DA REDE DE ASSISTENCIA AO PACIENTE

* Acolher os casos;

+ Prestar assisténcia adequada conforme protocolo clinico. Obrigatoriamente para
casos de Dengue, a Classificagcdo do Risco devera ser realizada no primeiro
atendimento;

- Oferecer a hidratacdo precocemente a todos os pacientes acolhidos, inclusive na sala
de espera pelo atendimento médico, com atencéo continua e permanente;

+ Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade com objetivo de
detectar oportunamente o aparecimento de sinais de alarme e sinais de choque e se
necessario encaminhar para o servico de saude especializado compativel com o
quadro do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia;

+ Realizar a coleta de exames especificos e inespecificos (sorologia e hemograma);

+ Realizar teste rapido para diagnéstico da Dengue;

- Realizar a correta notificacdo e envio para Vigilancia Epidemiolégica em até 24 horas;

- Para todos os casos suspeito de Dengue devera ser obrigatoriamente preenchido e

entregue ao usuario o cartdo de acompanhamento do paciente suspeito de dengue.
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8.6 CLASSIFICACAO DE RISCO E FLUXO DE ATENDIMENTO

Suspeita de Dengue
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e duas ou mais das seguintes manifestagdes: nausea, vomitos, exantema,
mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro orbital, petéquias; prova do lago positiva; leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda
crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragdo, e sem foco de infecgdo aparente. ****Notificar todos os casos
suspeitos

Tem sinal de
alarme ou de
gravidade? Qual
classificagdo?

Sim

\Z Vv

GRUPO D — Dengue

GRUPO C - Sinais de Grave.

Alarme presente e sinais *Extravasamento grave de
Plasma, levando ao choque

de gravidade ausentes. X ’
. . Dor Abdominal int evidenciado por
Negativo Positivo D; 'cmlna intensa e taquicardia; extremidades
continua; distais frias; Pulso fraco e

*Vomitos persistentes;
*Acimulo de Liquidos;
*Hipotensdo postural e/ou

Realizar Prova
do Lago

filiforme; enchimento
capilar lento (>20 mm Hg);
Taquipneia; oliguria; (< 1,5

GRUPO B — Dengue tem sinais lipotimia; ; R~
GRUPO A — Dengue sem & ' Bedlies mi/kg/h); Hipotensdo
- de alarme com condigdo *Hepatomegalia maior que 2 al (F diad
alarme , sem condigdo . . R baixo do rebord X arterial (fase tardia do
especial ou com risco social e @i EENOED [EHRED CosEy choque); acumulagdo de

especial, sem risco social e
sem comorbidades

*Sangramento de mucosa;
sLetargia e/ou irritabilidade;

. respiratoria;
*Aumento progressivo do «Sangramento Grave;
hematécrito. ’

*Comprometimento grave
\L de 6rgdos.

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, /]\ /]\
enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagdo Oral para pacientes do
Grupo A e B. Hidratagdo Venosa para pacientes dos Grupos C e D.

v v

com comorbidades, condigdo
social e clinica)

liquidos com insuficiéncia

Acompanhamento Em leito Encaminhar o paciente para o PA Boigucanga , Pronto Socorro
Acompanhamento de observagdo até resultado Central ou UPA, com guia de referéncia e contra referéncia e
Ambulatorial de exames e reavaliagdo cartdo de acompanhamento da Dengue. Fazer notificagdo
clinica (FIN+FE) e encaminhar a Vigilancia Epidemioldgica)
I |
Em caso resultado negativo para
Coleta de EXAIES Dengue , e a critério clinico,
Identificar data de solicitar exame de Chikungunya
inicio dos sintomas (Notificar FIN +FE. Solicitar
(febre) Sorologia
Até o 32 dia A partir do 62 /I\
do Inicio dos dia do Inicio

Preencher e entregar ao
paciente o cartdo de
acompanhamento da
\l/ \l/ Dengue . Agendar retornos
de acordo com a avaliagdo
clinica e orientar retorno

Sintomas dos Sintomas

Realizar NS1 (na Colher Sorologia (FIN) + i ) L
R THIRVIR R Hemograma imediato em caso de sinais
de alerta
Agendar o paciente para coleta de
Preencher FIN + FE e encaminhar a sorologia. Entregar a parte de baixo
VE. da FIN ao paciente com a data da

coleta anotada.
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8.7 FLUXO DE COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS NAS UNIDADES DE SAUDE DA

FAMILIA
PEDIDO DE EXAME:
HEMOGRAMA/
SOROLOGIA
SIM ENTRE NAO
’ | 7h e 8h ‘
|| FAZER ]
o SIM . NAO
COLETA ‘ I PODE
‘ AGUARDAR
'MARCAR PARA
DIA SEGUINTE COLETAR
SOMENTE
ENVIAR | |HEMOGRAMA
LABORATORIO
ENTRE
AGUARDAR
2h P/ 17h e 20h
RESULTADO
ON LINE
| AGUARDAR
DIA SEGUINTE P/ . Unidades de Pronto
EM CASOS Atendimento
RESULTADO URGENTES
IMPRESSO POSTO DE COLETA
DE HEMOGRAMAS
PEDIR
RESULTADO POR
WHATTSAPP
ITAPEMA e UBS Enseada

97401-1796 e UBS Topolandia

e PA Boigucanga
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8.8 ACOES EMERGENCIAIS DE CONTINGENCIA

No cenario onde a transmisséo da doenca esta sustentada com um minimo ascendente
de 14 casos positivos laboratorialmente por semana, a estratégia esta na reorganizacéo da
assisténcia para o enfrentamento de uma epidemia considerando que nesse momento sera
necessario dar vazao ao grande nimero de pessoas acometidas pela doenca procurando por
atendimento médico.

Todas as Unidades de Saude da Familia serdo referéncia para coleta e controle de
hemograma durante o periodo 7h as 8h. Com retorno dos resultados dos exames em regime
de urgéncia (até 24h), disponibilizando-os on-line apds 2h de recolhimento da unidade, ou
pela manha do dia seguinte o resultado impresso. Nos casos urgentes, 0 hemograma sera
disponibilizado por WhatsApp.

As Unidades UBS Enseada e UBS Topolandia funcionardo como Unidades de
Referéncia no centro e costa norte para exames de controle e Reidratacdo no terceiro periodo,
das 17h as 21h, para pacientes com suspeita de Dengue classificados como Grupo A e B.

Havera também ambientes méveis adequados para o acolhimento e reidratacdo dos
casos suspeitos de dengue localizados na UPA Centro e PA Boicucanga.

Os pacientes classificados como C e D deverdo ser sempre encaminhados para o
Pronto Socorro Central, Pronto Atendimento de Boigucanga e UPA.

SEMVMIANA COM 14
CASOS AUTOCTONES
DE DENGUE

ACIONAR

ASSISTENCIA SE ATENDIMENTOS/DIA
EM SAUDE UPA: 360 PESSOAS
BOI: 180 PESSOAS

Unidades de Saude da
Familia — USF

O7h as 08h

Coleta e Controle de
Hemograma

O8h as 17h

Acolhimento,
Avaliagio de
Exames e
Hidratag¢io

Unidades de Pronto
Atendimento

17h as 21h

Posto de Coleta de
Hemogramas

Exames de Controle
e Reidratac3o

- UBS Enseada

uUBS Topolandia
- PA Boigucanga
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8.9 RECURSOS PARA AREA ASSISTENCIAL

Tendo como referéncia o modelo de planilha para o diagndstico situacional do municipio, disponibilizada pela Secretaria de Estado

Salde — SES/SP e a populagéo estimada IBGE para S&o Sebastidao em 2020 de 90.328 habitantes, serdo necessarios 0os quantitativos

abaixo:

PLANILHA 1 - PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL CONTRA DENGUE, CHIKUNGUNYA e ZIKA
Municipio: SAO SEBASTIAO Data: 18/11/2020
Numero de Habitantes: 90.328 N de Casos Previstos: 1.807

CONTROLE DE VETORES

Indicador Valores
N2 de Agentes de Controle de Endemias
N2 de Agentes comunitdrio de saude atuando no controle do vetor 0
Ultimo Indice de Infestagdo Predial realizado Data: JANEIRO 2020 lIP: 2,8
N2 de Imdveis existentes no municipio ‘ #DIV/0!
N2 de atomizadores costais 5 N2 de equipamentos de nebulizacdo acoplados a veiculo (NAV) ‘ 1
N2 de IE e PE cadastrados IE= PE=
Vigilancia Sanitdria atuando no controle vetorial? (SIM/NAO) SIM
Percentual de pendéncias (imdveis recusados e fechados)
Equipe de Controle de Endemia capacitada? (SIM/NAO)
N2 de veiculos para atividades de controle vetorial

R e
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Indicador Sim Nao
Ha equipes de educagdao em saude ou referéncia em dengue, chikungunya e zika? X
Ha acdes regulares de Mobilizagdo Social? X
Ha divulgacdo regular da situagao epidemiolégica das arboviroses no municipio? X
Ha Sala de Situag¢dao Municipal? X
Ha ECOPONTO no municipio? X
Ha mobilizacdo inter setorial? X
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VE)
Indicador de Estrutura da Equipe de Vigilancia Epidemiolégia Municipal SIM/NAO
H4 Enfermeiros? X
H4 Médicos? X
H4 Médicos Veterinarios? X
Ha Digitador? X
Computador especificos para digitacdo no SINAN? X
Computador especificos para VE? X
Unidades Basicas notificadoras X
Tem referéncia para SVO? X
Investigacdo de casos graves e ébitos de arboviroses no FORMSUS? X
ASSISTENCIA AO PACIENTE - ESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS
Indicador Sim Nao
1 - Municipio possui enfermeiro capacitado para atuar na assisténcia das arboviroses? X
2 - Municipio possui médico capacitado na assisténcia das arboviroses? X
Nos casos acima 1 e 2 e no item 6, o quantitativo é suficiente e se ha como aumentar o quantitativo em caso de epidemias?
3 - Municipio coleta amostras para sorologia de dengue, chikungunya e zika? X
4 - Municipio realiza hemograma na sua sede?
5 - Municipio capaz de disponibilizar resultado de hemograma no mesmo dia.da
6 - Municipio dispbe de equipamento de saude com enfermaria para internacdo (observacdo acima de 12hs)?

7 - Municipio dispde de servigo de urgéncia e emergéncia 24hs (UPA's Policlinicas, etc)? e
= - ~ = s a~ — _—— -
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8 - Municipio dispde de leitos de UTI (referenciado ou ndo)? X
9 - Municipio disp&e de espaco fisico para montar Unidade de Hidratacao? X
10 - Municipio dispGe de equipe/estrutura para montar Unidade de Hidratagdo? X
12 - Frente a casos suspeitos a equipe de saude utiliza os protocolos de manejo clinico? X
13 - Municipio tem estrutura de transporte sanitario para pacientes? (rotina e urgéncia) X
14 - Ultima capacitagao realizada para assisténcia: Data: 26..02.2019
ASSISTENCIA AO PACIENTE - FLUXO DE ATENDIMENTO
Unidade de Referéncia para arbovirose - em funcionamento ou nao
Ne Nome da Unidade de Referéncia Endereco da Unidade de Referéncia para Arboviroses Responjlsével da Cont'ato da
para Dengue Unidade Unidade

1 Pronto Socorro Central Rua Capitao Luiz Soares, n2 550 - Centro Dr Juan Lambert 3892.25.25

2 P.A. Boigucanga Rua Walquir Vergani, n2878 - Boigucanga Dr Breno Pitangui 3865.13.02

3 UPA 24H. Rua Capitao Luiz Soares, n2 550 - Centro Dr Juan Lambert 3893.32.00

4 Centro de Saude Enseada Rua: Maximiliano dos Santos n2 38 - Enseada Oscar D. da Silva (Enf) 3861.12.31

5 Centro de Saude Topolandia Rua Antonio Pereira da Silva, n? 280 - Topolandia Janaina Todescato (Enf)| 3891.49.00

REGULACAO DE LEITOS DE INTERNACAO
Unidade de Saude do municipio ou de referéncia que solicita internacdo no CROSS
UPA: UPA CENTRO 24H ‘ HOSPITAL: HOSPITAL DE CLINICAS DE SAO SEBASTIAO
PREVISAO DE RECURSOS NECESSARIOS EM CASO DE EPIDEMIA
Leitos Leit?s_ Leit?s_
Necessirios neces;sanAos neces;sanAos
no12mésde | 'O Zd-emes no 3d-emes Exames Insumos Materiais
epide;mia epidemia epidemia
(30%) (30%) (20%)
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9. COMPONENTE — EDUCACAO, COMUNICACAO e MOBILIZACAO SOCIAL (IEC)

O objetivo & fomentar o desenvolvimento de acfes educativas para a mudanca de
comportamento e a adocdo de praticas para a manutencdo do ambiente domiciliar preservado da
infestacdo por Aedes aegypti, observadas a sazonalidade da doenca e as realidades locais quanto
aos principais criadouros. A comunicacao social terd como objetivo divulgar e informar sobre acdes
de educacdo em saude e mobilizacdo social para mudanca de comportamento e de habitos da
populacado, buscando evitar a presenca e a reproducdo do Aedes aegypti nos domicilios, por meio

dos recursos disponiveis na midia. As a¢des propostas sao:

9.1 ACOES DE EDUCACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

+ Elaborar um programa de educacéo em saude e mobilizacao social, contemplando estratégias
para: Promover a remoc¢do de recipientes nos domicilios que possam se transformar em
criadouros de mosquitos; Divulgar a necessidade de vedacdo dos reservatorios e caixas de
agua; Divulgar a necessidade de desobstrucdo de calhas, lajes e ralos.

+ Programar medidas preventivas para evitar proliferacdo de Aedes aegypti em imoveis
desocupados;

+ Promover orientacdes dirigidas a imoOveis especiais (escolas, unidades basicas de saude,
hospitais, creches, igrejas, comércio, industrias, etc.);

+ Programar acdes educativas contra a dengue na rede de ensino basico e fundamental;

+ Incentivar a participacao da populacéo na fiscalizacao das acdes de prevencao e controle da
dengue, executadas pelo Poder Publico;

Intensificar a participacdo dos diversos segmentos da sociedade;

9.2 ACOES DE COMUNICACAO SOCIAL

+ Definir, em conjunto com o gestor e com a participacdo da area técnica, o porta-voz que sera
responsavel pela interlocugdo com os veiculos de comunicagéo;

+Acompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa;

Divulgar periodicamente resultados do levantamento dos indices de.infe
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de casos registrados;

« Orientar/subsidiar o porta-voz sobre os pontos de interesse da imprensa;

+ Atender as demandas da imprensa de forma oportuna e coordenada;

- Participar das reunifes técnicas do GVE/SVE/SES para manter a articulagdo com as demais
areas técnicas e, assim, obter melhor desempenho. Essa integracdo possibilita a divulgacéo
de respostas oportunas e de qualidade junto a midia e a populacéo;

- Divulgar sinais de alerta e sintomas da doenca, a fim de evitar 6bitos, bem como a organizacao
dos servicos de referéncia para atendimento dos casos de dengue;

* Realizar a divulgacéo periddica da situacdo da doenca no Municipio;

- Realizar a divulgacéao periddica da situacdo da doenca nos bairros e no municipio;

Saco__
Sebastian»
[ Covunno rmuricioAkl |
cHeerdos & Foxcin|!)

n




46

10. REFERENCIAS

1. BRASIL. Portaria N° 2.436, de 21 de Setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/19308123/do1-2017-
09-22-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031 Acesso em 26/10/2020.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Imunizacéo e

Doencas Transmissiveis. Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses. Nota Informativa n°
8/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS. Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/nota-informativa-ACE-Covid-19-

27mar20.pdf Acesso em 26/10/2020

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Secretaria de Atencao Basica.
O agente comunitario de saude no controle da dengue. Brasilia, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente _comunitario saude controle dengue.pdf.
Acesso em: 26/10/2020

4. Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo. Grupo Técnico Arboviroses (GTA/CCD/SES-SP).

Diretrizes para prevencao e controle das arboviroses urbanas no estado de Sao Paulo. S&o

Paulo, 2017. Disponivel em:
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/up/Diretrizes%20controle%20arboviroses%20ESP%20-
%202017.pdf Acesso em 26/10/2020

5. Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. lexandre

Vranjac”. Dengue - dados estatisticos. 2020. Disponivel em: http://200.144.0.84/cve-centro-de-

vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

por-vetores-e-zoonoses/agravos/denque/dados-estatisticos Acesso em 26/10/2020.

6. SUCEN. NORTE. Normas e orientagcdes técnicas para Vigilancia e Controle de Aedes aegypti.
Séo Paulo, 2008.

SAD SEBASTIAGD

T T
clerdlos & Fossin|!)
n



https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19308123/do1-2017-09-22-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031%20Acesso%20em%2026/10/2020
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19308123/do1-2017-09-22-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031%20Acesso%20em%2026/10/2020
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/nota-informativa-ACE-Covid-19-27mar20.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/nota-informativa-ACE-Covid-19-27mar20.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agente_comunitario_saude_controle_dengue.pdf
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/up/Diretrizes%20controle%20arboviroses%20ESP%20-%202017.pdf
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/up/Diretrizes%20controle%20arboviroses%20ESP%20-%202017.pdf
http://200.144.0.84/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/dengue/dados-estatisticos
http://200.144.0.84/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/dengue/dados-estatisticos
http://200.144.0.84/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/dengue/dados-estatisticos

Sao,_ _
Sebastiao

Hwidfas & Vissivel)




