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Apresentacao

O Plano foi elaborado no segundo semestre de 2012 e incorpora uma nova
metodologia que permite acompanhar as mudangas no cenario epidemiolégico da
dengue no Estado, auxiliando as a¢des de vigilancia e controle, em uma macrovisao.

Até 2011/2012 as areas que compdem a vigilancia em saude para dengue do Estado
elaboravam planos de Intensificacdo para o segundo semestre de cada ano e plano
de Contingéncia para o periodo de transmissao.

Na proposta atual, aprovada pela CIB em fevereiro/2013, sdo definidas a¢des para
cada eixo do Programa Estadual de Controle, baseadas na fase em que esta
classificado o municipio: Silencioso, Fase Inicial, Fase de Alerta e Fase de Emergéncia
de transmissao.

Deve-se ressaltar, no entanto, que no Plano estdao delineadas as a¢des do Estado, em
uma légica mais abrangente, que podem nortear as propostas de acdo municipais,
bem como a utilizacdo de recursos repassados aos municipios.

Em relagcdo aos municipios, recomenda-se que a elaboracdo do plano de agdo, siga o
modelo dos planos de contingéncia, incluindo o detalhamento das a¢Ges/atividades
propostas, de modo operacional, tanto pelas vigilancias epidemioldgica e sanitaria,
como pelo controle de vetores, laboratérios, assisténcia e atencdao bdasica, numa
proposta articulada.



I. Introdugao

No Brasil, a dengue apresenta um padrao epidemioldgico caracteristico, que intercala
periodos de baixa transmissdo com ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a
introducao de novos sorotipos ou relacionadas a alteracdo do sorotipo predominante.

Em S3o Paulo, a transmissdo se estabeleceu a partir de 1990, com aumento na incidéncia a
cada novo ciclo epidémico e picos em 2001, 2006/2007 e 2010/2011.

Analisando-se a situacdo epidemioldgica da dengue em S3o Paulo no primeiro semestre de
2012, pode-se concluir que o Estado estd apresentando um ano inter-epidémico, quando comparado
a anos anteriores, caracterizado por uma incidéncia média de 50,5 casos/100.000 habitantes e
registro de infestacdo pelo mosquito Aedes aegypti em 581 municipios (90% dos municipios do
Estado).

Desde 2007, os municipios do Estado, sob a orientacdo da Secretaria Estadual de Saude, vém
elaborando Planos de Intensificagdo e de Contingéncia para prevencdo e controle da Dengue, para o
periodo compreendido entre a semana epidemiolégica 27 do ano em curso e a semana
epidemioldgica 26 do ano seguinte, periodo este que caracteriza o ano-dengue. Nestes Planos, estdo
contidas acOes preconizadas pelos seguintes eixos: Vigilancia Epidemioldgica (CVE), Vigilancia
Laboratorial (IAL) e Vigilancia Sanitaria (CVS), de Controle do Vetor (SUCEN), da Assisténcia (DRS) e
de Educacdo, Comunicacao e Mobilizacdo Social.

Assim, para o ano-dengue 2012/2013, elaborou-se novo Plano Estadual de Vigilancia e
Controle de Dengue, conforme determinado pelo Programa Estadual. Este Plano, classifica os
municipios do Estado em quatro fases: Silenciosa, Inicial, de Alerta e de Emergéncia, como sugerido
pelo Ministério da Saude e discrimina as a¢des, referentes a cada uma das fases.

A seguir, as defini¢Ges das fases e estratégias para tomadas de decisao.

Fase Inicial — municipios que interromperam a transmissao (na semana 27 ndo apresentavam
casos confirmados ha pelo menos 4 semanas consecutivas), municipios que ndo confirmaram casos
em 2012 e municipios que apresentaram incidéncia inferior a 20% de cada faixa de corte da
sorologia, de acordo com o tamanho da populagao.

Fase de Alerta - Municipios que ndo interromperam a transmissdo (apresentaram casos
confirmados apds a semana 27 e continuam registrando casos nas ultimas 4 semanas) e municipios
que atingirem 20% de cada faixa de corte da sorologia, de acordo com o tamanho da populagao.



Fase de Emergéncia - Municipios que atingiram elevado nivel de transmissdo, de acordo com
0 quadro abaixo, elaborado com os critérios de situacdo epidemioldgica e porte populacional.

Municipios silenciosos - sem notificacdo de suspeito (Taxa de notificacdo = zero) com ou sem
infestagao pelo vetor.

Critérios de confirmac¢do de dengue por vinculo clinico-epidemioldgico segundo coeficiente de
incidéncia e populagdo, Estado de S3o Paulo.

Populagdo do municipio Incidéncia
< 100.000 habitantes >= 300 casos/100 mil
Entre 100.001 e 149.999 habitantes >= 200 casos/100 mil
Entre 150.000 e 249.999 habitantes >= 150 casos/100 mil
>= 250.000 habitantes >= 100 casos/100 mil

Indicadores para mudanga de fase:
Taxas de Incidéncia e de Notifica¢do serdo utilizadas para determinagdo da mudanga de fase.

Fase Inicial — Municipios com notificacdo, porém, sem confirmacdo de casos e municipios
com incidéncia < 20% da faixa de corte da sorologia;

Fase de Alerta — Municipios com incidéncia >= a 20% da faixa de corte da sorologia;

Fase de Emergéncia — Municipios com elevado nivel de transmissdo, pelos critérios de
incidéncia e porte populacional.




II. Objetivos
1. Evitar a transmissdo da doenga no Estado de Sdo Paulo em dareas ainda indenes.
2. Reduzir a transmissdo da doenca no Estado de Sdo Paulo.

3. Reduzir a letalidade e a ocorréncia de casos graves de dengue no Estado de S3o Paulo.

Objetivos Especificos

- Caracterizar a situacao epidemiolégica para delineamento das a¢des;
- Estabelecer metas, acdes prioritarias e indicadores de acompanhamento;

- Subsidiar os municipios nas a¢Ges de controle para evitar a transmissdo da dengue, reduzir a
incidéncia e aletalidade das formas graves.

Ill. Ag¢Oes conforme Fase e Eixo

No quadro abaixo sdo apresentadas as propostas de a¢do de cada eixo, segundo a Fase do Plano

na qual se encontra o Municipio.

Fase Inicial - Municipios que interromperam a transmissdo (na semana 27 ndo apresentavam casos

confirmados ha pelo menos 4 semanas consecutivas), municipios que ndo confirmaram casos em 2012 e

municipios que apresentaram incidéncia inferior a 20% de cada faixa de corte da sorologia, de acordo com o

tamanho da populagdo e Municipios Silenciosos.

EIXO

ACAO

Vigilancia
Epidemioldgica

- Estimular a Notificagdo e a Investigacdo dos casos suspeitos de dengue, dengue grave e dbitos de modo
oportuno;

- Melhorar a qualidade da informagdo, acompanhando consisténcia, completude e fluxo dos dados do SINAN
(notificagdo e incidéncia) e fluxo;

- Estimular a coleta de material para realizagdo do NS1, a partir da notificagdo de casos;

- Monitorar nas Salas de Situagdo os indicadores (taxas de Incidéncia e de Notificagdo) e averiguar a capacidade de




detecgdo do sistema, verificando principalmente, as situagdes de ndo-ocorréncia de casos. Ou seja, analisar os
municipios silenciosos, buscando resolver os pontos criticos, de forma individualizada ou regionalizada, conforme
a situagado;

- Monitorar as taxas de Incidéncia e de Notificagdo dos municipios que tiveram transmissdo interrompida a partir
da 272 semana epidemioldgica do ano anterior;

- Monitorar as taxas nos municipios sem histérico de transmissdo e manté-los informados sobre a situagdo
regional e estadual da dengue;

- Indicar os municipios para mudanga de fase do Plano;
- Realizar Visitas Técnicas nos municipios;

- Realizar capacitagGes para profissionais da satde.

Vigilancia e . o - . -
. - Identificar situagdes propicias ao criadouro do mosquito;

Sanitaria
- Adotar as medidas educativas e/ou de intervencdo, a partir das irregularidades constatadas;
- Comunicar as situagdes de risco a coordenagdo estadual ou municipal do programa de controle da dengue;
- Apoiar as agdes do controle de dengue que necessite de medidas legais.
-Incentivar a utilizagdo sistematica do Comunicado n? 101 de 2011 — Roteiro de Inspegdo Dengue, pelas equipes
de saude;
- Promover a integracgdo regional das equipes de VISA, VE e Controle de Vetores otimizando as agdes de campo;
- Promover a integragdo das equipes de Vigilancia Sanitaria com os servigos municipais de limpeza urbana e de
saneamento, visando fomentar alteragdes estruturais dos fatores condicionantes da proliferacdo do vetor.
- Integrar as bases de dados de PE e IE do controle de vetor, e da Vigilancia Sanitaria;
- Explicitar no SIVISA os procedimentos de vigilancia em relagdo ao saneamento do meio, incluindo o item
“Dengue — Inspe¢Oes”. Desta forma, se procurara compilar os dados das inspecdes realizadas, com maior
facilidade;
- Realizar capacitagGes para profissionais da saude.

Vigilancia - Disponibilizar exames laboratoriais especificos para diagndstico sorolégico e monitoramento de sorotipos

Laboratorial

circulantes
- Liberar resultados de exames com agilidade, seguindo prazos definidos na Nota Técnica anexa;

-Investigar todos os casos suspeitos de Dengue Classico, até atingirem os coeficientes especificos para interrupgdo
da coleta para sorologia, se casos autdctones de Dengue forem detectados no Municipio;

- Investigar todos os casos graves, internados e 6bitos com suspeita de Dengue;

- Enviar relatério ao CVE central e aos GVEs regionais, através do Nucleo de Informagdo do IAL, quando casos de
suspeitos de dengue forem confirmados por meio de exames laboratoriais (planilha Municipio/Positividade);




- Realizar capacitagOes para profissionais da saude.

Controle de | - Propor medidas para adequagdo da estrutura municipal para agdes rotineiras, em locais que apresentem
Vetor deficiéncias;

- Melhorar o uso da informagdo como forma de direcionamento de agdes;

- Intensificar agGes em areas selecionadas e em imdveis de risco (Pontos Estratégicos e Imdveis Especiais);

- Propor adequagdo de estrutura municipal para atuagdo em situagdo de transmissdo (armazenamento de

praguicidas e equipamentos, pessoal, EPIs);

- Realizar capacitagGes para profissionais da saude.
Educagdo, - Divulgar, para a populagdo em geral, medidas de prevengdo de dengue como eliminagdo de criadouros do
Comunicagdo e | mosquito transmissor da doenga; biologia e habitos do mosquito, bem como, locais preferenciais de oviposi¢do;
Mobilizagao sinais e sintomas da doenga e recomendag8es para procura do servico de saude em caso de manifestagdo de
Social sinais e sintomas da doenga;

- Fazer gestdo junto as equipes municipais para planejamento e execugdo de projetos educativos de prevengdo
que tenham interface com o controle da dengue na localidade;

- Assessorar municipios prioritdrios na elaboragdo de planos de Comunicagdo e Mobilizagdo;

- Promover/Estimular o envolvimento dos parceiros do Comité Estadual de Mobilizagdo contra Dengue, de forma
a ampliar a participagdo e abrangéncia da divulgagdo das medidas de prevengéo;

- Realizar capacitagGes para profissionais da saude.

Assisténcia

- Incentivar a operacionalizagdo das salas de situagdo nos Departamentos Regionais de Salide com a participagdo
de representantes do DRS, GVE, GVS, SUCEN Regional, IAL Regional e municipios;

- Incentivar a utilizagdo do protocolo de manejo clinico do Ministério da Saude;
- Revisar os planos de estruturacao de servigos de salde, especialmente da atengao basica;
- Promover a integragdao com saude suplementar, cooperativas e associagdes médicas;

- Realizar capacitagGes para profissionais da saude.




Fase de Alerta - Municipios que ndo interromperam a transmissdo (apresentaram casos confirmados apds a

semana 27 e continuam registrando casos nas ultimas 4 semanas) e municipios que atingirem 20% de cada faixa

de corte da sorologia, de acordo com o tamanho da populagao.

Vigilancia

Epidemioldgica

- Estimular a Notificagdo e a Investigagdo dos casos suspeitos de dengue, dengue grave e ébitos de modo
oportuno;

- Monitorar as taxas de incidéncia de dengue cldssico, de casos graves e de dbito, avaliando a consisténcia da
informagdo e detectando pontos criticos;

- Estimular a investigagdo e analisar a ocorréncia de 6bito e de casos graves no Estado de Sdo Paulo;
- Direcionar a coleta de material para sorologia e identificagdo do sorotipo viral a partir da notificagdo de casos;

- Estimular a implantagdo na Sala de Situagdo de boletins sobre a situagdo epidemioldgica da dengue no Estado de
Sdo Paulo.

- Realizar Visitas Técnicas nos municipios;

- Realizar capacitagGes para profissionais da saude.

Vigilancia
Sanitaria

- Promover a integracdo das equipes de Vigilancia Sanitaria com os servicos municipais de limpeza urbana e de
saneamento, visando fomentar altera¢des estruturais dos fatores condicionantes da proliferagdo do vetor.

- Ampliar, se necessario, o universo de estabelecimentos inspecionados com autorizagdo judicial, para acesso a
locais onde o trabalho de vigilancia sanitaria é prejudicado (imdveis fechados, abandonados ou com acesso ndo
permitido pelo proprietario) e ha riscos concretos de transmissdo da dengue, conforme orientagdes constantes no
manual “Amparo Legal a Execugdo das Acgles de Campo” (PNCD/MS,2006).
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dengue_amparo_legal_web.pdf>.

- Fomentar a integragao regional das equipes de VISA, VE e Controle de Vetores, otimizando as agées de campo.

Vigilancia
Laboratorial

- Disponibilizar exames laboratoriais especificos para diagndstico sorolégico e monitoramento de sorotipos
circulantes

- Liberar resultados de exames com agilidade, seguindo prazos minimos, de acordo com a Nota Técnica anexa;

-Investigar todos os casos suspeitos de Dengue Cldssico, até atingir os coeficientes especificos para interrupgdo da
coleta para sorologia;

- Investigar todos os casos graves, internados e 6bitos com suspeita de Dengue;
- Enviar ao CVE, semanalmente, pelo Nucleo de Informagdo do IAL, planilha Municipio/Positividade

- Informar ao CVE, mensalmente, os sorotipos circulantes/municipio de registro do SIGH (planilha constando
MUNICiPIO/ SOROTIPO/DATA DA COLETA DA AMOSTRA)

Controle
Vetor

de

- Atuar de modo suplementar nas atividades de controle de transmissdo;

- Propor medidas para adequagdo da estrutura municipal para agdes de rotina, em locais que apresentem
deficiéncias;



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dengue_amparo_legal_web.pdf

- Adequar a estrutura municipal para enfrentamento de epidemia (armazenamento de praguicidas e
equipamentos, pessoal, EPIs).

Educagdo, - Realizar campanha estadual de mobilizagdo social contra dengue, durante uma semana, nos meses de

Comunicagdo e | novembro/2012 e margo/2013;

Mobilizagao

Social - Intensificar divulgacdo de dados entomoldgicos para a sociedade e populagdo em geral para estimular
eliminagdo de criadouros do mosquito;
- Divulgar os sinais e sintomas de dengue para estimular a procura do servico de saude pela populagdo para
atendimento e notificagdo de casos.
- Divulgar boletim periddico com mapa da situagdo da Dengue, entre os profissionais de saude, local e
regionalmente.

Assisténcia - Verificar regionalmente a implantagdo de unidades de referéncia secundaria para enfrentamento de dengue nos

municipios em estado de alerta;

- Verificar regionalmente a garantia do atendimento ambulatorial referenciado e que possibilite acompanhamento
agendado;

- Verificar regionalmente as instalagdes que possibilitem a observagdo dos pacientes, hidratagdo VO/EV;
- Disponibilizar e/ou facilitar o acesso a exames de urgéncia para monitoramento dos casos;

- Organizar a referéncia /contra referéncia com servigos da atengdo primaria e terciéria local e/ou regional.

Fase de Emergéncia - Municipios que atingiram elevado nivel de transmissdo, de acordo com o quadro abaixo,
elaborado com os critérios de situagdo epidemioldgica e porte populacional.

Vigilancia - Estimular a Notificagdo e a Investigagdo dos casos suspeitos de dengue, dengue grave e 6bitos de modo
Epidemioldgica oportuno;

- Acompanhar o sistema de vigilancia epidemioldgica regional e acompanhar a utilizagdo dos instrumentos
disponiveis para tomadas de decisdo oportunas;

- Elaborar e fazer a divulgagdo para todo o Estado de Informe situacional com periodicidade semanal, em conjunto
com a area de Comunicagdo;

- Acompanhar a letalidade, em conjunto com a Assisténcia e Organizagdo de Servigos;

- Monitorar as taxas de incidéncia de dengue classico, de casos graves e de &bito, avaliando a consisténcia da
informagdo e detectando pontos criticos;




- Estimular a investigagdo e analisar a ocorréncia de 6bito e de casos graves no Estado de Sao Paulo;

- Fazer a Gestdo da Sala de Situagdo nos GVEs, com acompanhamento dos municipios mais criticos (com as
maiores taxas e/ou problemas de Notificagdo/Investigacdo de casos graves e dbitos e/ou de fluxograma);

- Direcionar a coleta de material para sorologia e identificagdo do sorotipo viral, a partir da notificagdao de casos.
Para suspender a coleta de amostras, seguir/acompanhar as taxas de Incidéncia, de acordo com a Nota Técnica do
IAL e comunicar o laboratério, o mais rapido possivel, sobre a necessidade de interrupgdo da coleta de amostras
para sorologia;

- Agilizar o encerramento dos casos por critério clinico-epidemioldgico, uma vez atingidos os niveis de corte da
sorologia.

- Realizar Visitas Técnicas nos municipios.

Vigilancia - Intensificar o trabalho conjunto das equipes de VISA com o controle de vetores, sobretudo nos imdveis fechados
Sanitaria e de dificil acesso — Autorizagdo Judicial.
Vigilancia - Liberar resultados de exames com agilidade, seguindo prazos minimos estabelecidos na Nota Técnica elaborada

Laboratorial

pelo IAL em anexo;
- Investigar laboratorialmente todos os casos graves internados e ébitos com suspeita de Dengue
- Enviar relatério semanal (planilha Municipio/Positividade) ao CVE, pelo Nucleo de Informagéo do IAL;

- Com base em dados do SIGH, de isolamento de virus (DENID) e de RT-PCR em Tempo Real (DENRT), o Nucleo de
Informagdo do IAL informara o CVE, mensalmente, quais os sorotipos circulantes/municipio de registro do SIGH
(emiss3o de planilha constando MUNICiPIO/SOROTIPO/DATA DA COLETA DA AMOSTRA).

- A partir da suspensdo de realizagdo de sorologia (com base na incidéncia, calculada e divulgada pelo CVE) o
diagnostico passa a ser feito com base nas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas;

- apos a suspensdo de realizagdo de sorologia, e, passadas 6 semanas, a Rede de Laboratérios de Dengue do
Estado de Sdo Paulo volta a disponibilizar exames laboratoriais especificos para diagndstico sorolégico e para
monitoramento de sorotipos circulantes.

- apds a retomada da coleta de amostras para sorologia, se a positividade/municipio (informado no SIGH) for >
20%, suspender novamente a sorologia por mais 6 semanas (essa positividade sera interpretada como
continuidade de situagdo epidémica, ou seja, sem interrup¢do de transmissdo);

- caso o Laboratério ndo receba do CVE, oportunamente, a informagdo de suspensdo de coleta de amostras para
sorologia, o Laboratério (IAL Central e CLRs) podera comunicar o CVE, com base nos dados contidos no SIGH,
sobre a necessidade de suspensao da sorologia.

Controle de | - Atuacdo suplementar nas atividades de controle de transmissao;
Vetor

- Utilizagdo de equipamento acoplado a veiculo nos locais com transmissdo.
Educagdo, — Intensificar a divulgagdo de sinas e sintomas de dengue grave;
Comunicagao e
Mobilizagiio —  Alertar para o perigo da auto-medicagdo;
Social
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— Incentivar a procura dos servigos de saude no inicio dos sintomas;
—  Esclarecer sobre medidas de cuidado pessoal e hidratagao;

—  Reforgar medidas de prevengdo e remogdo de criadouros do mosquito.

Assisténcia

- Incentivar o funcionamento 24hs das unidades de saude referenciadas;

- Verificar a necessidade de suplementagao de insumos;

- Verificar a necessidade de contratagdo de recursos humanos para atendimento da situagdo emergencial;
- Verificar periodicamente os leitos disponiveis para Dengue;

- Verificar a necessidade de implantagdo de hospital de campanha.
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VE - DIMENSIONAMENTO E CUSTO

Atividade N° Valor (R$)
Treinamentos e Capacitacdes
Capacitacdo Enfermeiros — Express 28 GVEs R$ 28.000,00
Capacitacdo Médicos — Express 28 GVEs R$ 28.000,00
Treinamento organizagéo de servigos - EAD 30 pessoas R$ 2.500,00
Pagamento de hora-aula 30 horas aula R$ 3.000,00
Sub-total R$ 61..500,00
Supervisbes e Avaliagbes
Participacdo nas Salas de Situacéo junto aos GVEs 5 GVEs R$ 3.000,00
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Reuniées do GT Dengue 8 reunibes -

Oficina de Avaliacdo do Programa ( 2 dias) — meio do ano-dengue 150 pessoas R$ 50.000,00

Oficina de Avaliacdo do Programa ( 2 dias) — término do ano-dengue 150 pessoas R$ 50.000,00

Sub-Total - R$ 103.000,00

Material
Produgéo de material para treinamento 2000 exemplares R$ 7.000,00
Cartado de atendimento dengue 470.000 exemplares R$ 25.000,00
Sub-Total R$ 32.000,00
Equipamentos/Mobiliario
Notebook 1 R$ 3.000,00
Multimidia (1 para cada GVE) 27 R$ 2.500,00 X

27=R$ 67.500,00

Computador 3 R$ 3000,00 X 3=
R$ 9.000,00
Mesa 1,30 x 1,30m 3 R$ 370,03 X 3=
R$ 1.110,09
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Cadeira c/ bracos

R$ 358,00 X 3=
R$ 1.074,00

Gaveteiro

R$ 356,25 X 3=
R$ 1.068,75

Armario de 2 portas

R$ 462,37 X 2=
R$ 924,74

Sub-Total

R$ 83.677,58

Contratacdo de Servicos

Técnico de Informética — proposta de compartilhamento de informagfes entre 0s eixos

R$ 50.000,00

Sub-Total

R$ 50.000,00

Total

R$ 330.177,58
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SUCEN - DIMENSIONAMENTO E CUSTO

N°. Pessoas/ Equipamentos

Atividade Valor (R$)
Contratacdo de Servico
Treinamento de pessoal para melhoria da gestdo do programa, vigilancia e 100.000,00
controle do Aedes aegypti, agbes de mobilizag&do social e controle quimico.
Aquisicdo de dleo de soja 90.000,00
Confeccao de folhetos educativos sobre dengue 100.000,00
Material de consumo para treinamento 50.000,00
Etapas
4800 Etapas para deslocamento de pessoal para bloqueio de transmissédo (FESIMA) 400.000,00
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Investimentos

Aquisicdo de ferramentas para manutencao de maquinas 10 26.100,00
Aquisicdo de Atomizadores 140 420.000,00
Aquisicao de servidor para hospedagem de sistemas 01 18.000,00
Aquisicdo de microcomputadores 30 54.000,00
Aquisicéo de notebooks para equipe técnica 14 21.000,00

Total 1.279.100,00

OBS: Os itens relacionados a investimentos dependem de solicitagdo e liberagdo da SES. As etapas foram solicitadas ao FESIMA. Os demais itens

estdo em fase de execugdo com recursos da SUCEN.
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DIMENSIONAMENTO E CUSTOS - IAL - PLANO DENGUE 2012-2013

valor unitario quantidade total observacédo Recursos

Kit NS1 R$ 12,00 26400 R$ 316.800,00 IAL

RT-PCR em Tempo Real R$ 80,00 8640 R$ 691.200,00 SES/SP
ELISA-IgM R$ 9,00 30000 R$ 270.000,00 IAL

Isolamento viral R$ 50,00 1000 R$ 50.000,00 1000 isol — graves e 6bitos IAL

RT-PCR convencional IAL

Reacdes de sequenciamento/ genotipagem IAL

Tubos com beads para homogeneizador de tecidos cx.c/100 R$ 650,00 3000 R$ 19.500,00 1.000 isol.cel (1 caso x 3 tecidos) SES/SP
Kits de extracdo de acido nucleico para extrator automaético R$ 170.000,00 8.640 R$ 170.000,00 gging);téaégegr;E)LEfASLtOC'Zﬂ?r;el’ SES/SP
Extrator de RNA/DNA automatico para o CLR-SANTO ANDRE R$ 250.000,00 1 R$ 250.000,00 1 STO.ANDRE SES/SP
Centrifuga para microtubos R$ 35.000,00 2 R$ 70.000,00 1 STO.ANDRE, 1 IAL CENTRAL SES/SP
Centrifuga para spin de placas SANTO ANDRE R$ 4.000,00 1 R$ 4.000,00 1 STO.ANDRE SES/SP
Cabine de seguranca bioldgica SANTO ANDRE R$ 35.000,00 1 R$ 35.000,00 1 STO.ANDRE SES/SP
Work station (capela) R$ 5.000,00 4 R$ 20.000,00 3 STO.ANDRE, 1 IAL CENTRAL SES/SP
FREEZER -70°C R$ 95.000,00 1 R$ 95.000,00 IAL CENTRAL SES/SP
Lavadora de microplacas R$ 25.000,00 1+12 R$ 325.000,00 IAL CENTRAL + 12 CLRs SES/SP
Leitor de microplacas para ELISA R$ 40.000,00 1+12 R$ 520.000,00 IAL CENTRAL + 12 CLRs SES/SP
Estufa bacterioldgica R$ 10.000,00 1 R$ 10.000,00 IAL CENTRAL SES/SP
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Termociclador para PCR convencional R$ 60.000,00 1 R$ 60.000,00 IAL CENTRAL SES/SP
Freezer -20°C R$ 2.500,00 2 R$ 5.000,00 IAL CENTRAL SES/SP
Geladeira R$ 2.200,00 2+4 R$ 13.200,00 IAL CENTRAL + 4 CLRs SES/SP
. . A . 3 IAL CENTRAL+1 Sorol IAL

Pipetadores autométicos mecénicos (sorologia) R$ 1.500,00 4+12 R$ 24.000,00 Central + 12 CLRs SES/SP
Pipetador eletrdnico monocanal (sorologia e PCR) R$ 4.000,00 3+12 R$ 60.000,00 1STO AND?ZESLZR?L Central + SES/SP
Pipetador eletrdnico multicanal (12 canais) (sorologia) R$ 6.000,00 12 R$ 72.000,00 12 CLRs SES/SP
Fonte para eletroforese R$ 15.000,00 2 R$ 30.000,00 IAL CENTRAL SES/SP
Cuba para eletroforese R$ 8.000,00 R$ 32.000,00 IAL CENTRAL SES/SP
Sistema capturador de imagens R$ 30.000,00 1 R$ 30.000,00 IAL CENTRAL SES/SP
C_ondlt_:lonador de ar tipo spll_t, para climatizacao dg _salas para R$ 3.800,00 244 R$ 23.000,00 IAL CENTRAL + 4 CLRs SES/SP
Biologia Molecular, com equipamentos de laboratério

TOTAL R$ 2.558.900,00 SES/S
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS
INSTITUTO ADOLFO LUTZ
CENTRO DE VIROLOGIA
NUCLEO DE DOENGAS DE TRANSMISSAO VETORIAL
Av. Dr. Arnaldo, 355 — Cerqueira César — 01246-902 - Sdo Paulo/SP
Tel: 55.11.3068.2901 — Fax: 55.11.3088.3753

Anexo |

NOTA TECNICA

PROGRAMA ESTADUAL DE VIGILANCIA E CONTROLE DE
DENGUE PECD

PLANO DE INTENSIFICACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA E CONTROLE DA DENGUE
NO ESTADO DE SAO PAULO / 2012 — 2013

ORIENTAGCOES PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

De acordo com o Plano de Intensificacdo das Ac¢des de Vigilancia e Controle da Dengue
Estado se S&o Paulo, 2012 — 2013 (Plano de Intensificagdo 2012-2013), os objetivos da
Vigilancia Epidemiolégica e Laboratorial podem ser sintetizados na: deteccéo precoce da
transmissdo e ocorréncia de casos, monitoramento de sorotipo viral em circulacéo,
investigacdo de 6bito e reducdo da letalidade. Para atingir esses objetivos, o Laboratorio
realiza:

v' Exames laboratoriais especificos necessarios para o diagnéstico de dengue subsidiando
as ac0es de Vigilancia Epidemiolégica;

v' Exames especificos para diagnéstico de dengue em 100% dos casos graves internados
e dos obitos notificados com suspeita de infeccdo por dengue;

¥v" Monitoramento do sorotipo viral em todos os municipios prioritarios definidos pela
Vigilancia Epidemioldgica;

v' Pesquisa de gendtipos circulantes no Estado de Sao Paulo.



Considerando que:

v' 0 diagnostico clinico da dengue no inicio do periodo de transmisséo é dificil, uma vez
que os sintomas podem ser confundidos com outras doencgas;

o diagndstico especifico se da por meio de diagndstico laboratorial;

v' a confirmacao diagnoéstica precoce permite complementacdo das acdes de vigilancia e
controle do vetor;

v' a utilizacdo da metodologia NS1 permite maior eficiéncia das provas de Transcricdo
Reversa e Reacdo em Cadeia pela Polimerase em Tempo Real (RT-PCR em Tempo
Real ou gqRT-PCR) e dos isolamentos virais e, consequentemente, monitoramento mais
efetivo do sorotipo/gendétipo circulante nas diferentes regibes;

v' héa necessidade de otimizacdo do uso dos insumos para diagnostico no atendimento as
acoes de vigilancia epidemiolégica e controle de vetor,

o Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Dengue — PECD da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo PERSISTE no emprego das metodologias de
diagndstico:

1) SOROLOGICO
1.1) Pesquisade anticorpos da Classe IgM (ELISA-IgM)

Manter a utilizacdo do exame — ELISA-IgM como método diagnostico de dengue de
acordo com as recomendacdes tradicionalmente utilizadas no PECD.

Considerando a necessidade continua de otimizagdo dos kits de diagndstico ELISA-IgM,
recomenda-se a centralizagcdo dos exames nos Centros de Laboratérios Regionais IAL
(CLR-IAL) no periodo Inter epidémico (julho a dezembro). ApGs esse periodo, a partir de
janeiro, a responsabilidade da execucao do ELISA-IgM retorna aos Laboratérios Municipais
para os quais o exame foi descentralizado, de acordo com a estratégia definida pelos CLR-
IAL.

a. O teste sera utilizado em amostras de sangue coletadas para suspeitos de dengue a
partir do 6° dia do inicio dos sintomas.

b. Individuos com suspeita de dengue entre o 4° e 5° dia de inicio de sintomas deverdo ser
orientados a realizar a coleta da amostra ELISA-IgM a partir do 6° dia.

c. ELISA-IgM kit comercial: POSITIVO ou NEGATIVO em é&rea de transmisséo
conhecida ou estabelecida » terdo os laudos liberados para as equipes de vigilancia
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epidemioldgica e controle de vetor e 0s casos serdo encerrados, respectivamente, como
CONFIRMADOS ou DESCARTADOS.

d. ELISA-IgM kit comercial: POSITIVO em é&rea SEM transmissdo P terdo os laudos
liberados para as equipes de vigilancia epidemioldgica e controle de vetor.

i. Se a investigacao indicar que se trata de caso importado com viremia em area de
municipio infestado por Aedes aegypti, complementar imediatamente o bloqueio.
Encerrar o caso como CONFIRMADO.

ii. Na suspeita de autoctonia, na auséncia de vetor e/ou outros casos suspeitos a
vigilancia epidemioldgica podera solicitar o envio dessa amostra para confirmagéo
por MAC-ELISA in house no IAL-Central, além das acdes desenvolvidas pelas
equipes de controle de vetor. Encerrar 0 caso apos a emissao do segundo laudo.

e. ELISA-IgM kit comercial: INCONCLUSIVO » tera o laudo liberado com a solicitagdo do
laboratério de segunda coleta de amostra para nova pesquisa de anticorpos IgM com Kit
comercial, e posterior encerramento do caso.

f. O exame laboratorial para confirmacao diagndéstica de casos suspeitos de dengue classico
sera realizado pela rede estadual coordenada pelo IAL, até que o municipio atinja os
coeficientes de incidéncia definidos abaixo. Tendo atingido os indices, o encerramento
do caso sera realizado pelo critério clinico-epidemioldgico:

Municipios com menos de 100.000 habitantes: incidéncia = 300 casos/ 100.000 habitantes;

Municipios entre 100.000 e 149.999 habitantes: incidéncia = 200 casos/ 100.000

habitantes;

Municipios entre 150.000 e 249.999 habitantes: incidéncia = 150 casos/ 100.000

habitantes;
Municipios com mais de 250.000 habitantes*: incidéncia = 100 casos/ 100.000 habitantes.

Observagdes:

v’ para o calculo do coeficiente de incidéncia sera utilizado o numero de casos
autéctones confirmados no periodo de sazonalidade da dengue em relagéo ao total
da populacdo do municipio (IBGE)

- casos autéctones — niumero de casos confirmados registrados no SINAN

- sazonalidade — periodo compreendido entre a Semana Epidemioldgica — SE 27
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e a SE 26 do ano seguinte.

v' Poderéo ser utilizados outros critérios para a suspensao de sorologia IgM, se houver
discrepancia importante entre os dados laboratoriais € o SINAN.

1.2) Pesquisade antigeno NS1 (ELISA-NS1 ou Imunocromatografico)

Utilizar o exame para deteccdo de antigeno NS1, formato ELISA ou Imunocromatografico,
como método de triagem de amostras DENGUE-POSITIVAS para realizar o
monitoramento de sorotipos circulantes por meio de RT-PCR em Tempo Real.

Conforme previsto no Plano de Intensificacdo 2012-2013, o IAL adquirira os kits de detecc¢ao
de NS1 e distribuira aos 15 Laboratérios que constituiram, inicialmente, a Rede de Dengue
do Estado de Sdo Paulo (12 CLR-IAL + Laboratérios Municipais de Guarulhos e de Sao
Paulo + IAL-Central). Ao longo do segundo semestre de 2012 sera fornecido mensalmente 1
kit NS1 para cada um desses Laboratorios e no primeiro semestre de 2013 serdo
fornecidos, mensalmente, 2 kits para cada um dos Laboratérios.

Os Laboratorios realizardo testes semanalmente, utilizando, no segundo semestre de 2012,
duas tiras/semana (total de 20 amostras); no primeiro semestre de 2013 a quantidade de
amostras sera dobrada, mas também os testes deverdo seguir a mesma freqiiéncia semanal
(fragmentando o kit de forma a se estender a realizacdo dos testes pelo més inteiro — total
de 40 amostras/semana).

Todas as amostras que resultarem NS1-POSITIVAS deverdo ser encaminhadas para
realizacdo de RT-PCR em Tempo Real no Centro de Laboratério Regional-IAL de S&o José
do Rio Preto (das regides de Aracatuba e Barretos) e no IAL-Central (de outras regibes do
Estado). A partir da implantacdo da RT-PCR em Tempo Real no Centro de Laborat6rio
Regional-IAL de Santo André as amostras procedentes da Baixada Santista e do ABCD
passardo a ser processadas naquele CLR-Santo André.

a. O teste NS1 sera utilizado em amostras de sangue coletadas para suspeitos de dengue
até o 3° dia do inicio dos sintomas, respeitando-se o limite de exames estabelecidos
para cada semana (20/semana no 2° sem.2011 e 40/semana no 1° sem.2012).

b. A Rede de Dengue realizard exames de NS1 para os casos de O&bitos,
independentemente do nimero de dias decorridos desde o inicio dos sintomas. Para
essas amostras ndo ha limites de nimero de exames pré-estabelecidos.
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c. A Rede de Dengue realizara exames de NS1 para 0s casos graves internados,

independentemente do numero de dias decorridos desde o inicio dos sintomas,
mediante a solicitagdo expressa da Vigilancia Epidemioldgica (local, regional ou central).
Para essas amostras ndo ha limites de nimero de exames pré-estabelecidos.

De acordo com a necessidade de implementacdo do monitoramento do sorotipo viral,
cabera a Vigilancia Epidemioldgica estabelecer a ordem de municipios prioritarios que
deverdo ter suas amostras analisadas, respeitando-se o limite estabelecido de exames
semanais (20/semana no 2° sem.2011 e 40/semana no 1° sem.2012). Caso ndo haja
orientacdo quanto aos municipios de maior prioridade, o Laboratério analisard as
amostras seguindo a ordem de recebimento.

E facultada a utilizacdo do teste, por outros laboratérios (publicos ou privados), em
situacBes nao especificadas acima, desde que habilitados na rede diagnéstica de
dengue coordenada pelo IAL e com recursos préprios. O IAL fornecera informacgdes
técnicas sobre os kits disponiveis no mercado que ja foram validados e, se necessério,
capacitara e supervisionara os técnicos.

NS1 POSITIVO » terdo os laudos liberados para as equipes de vigilancia
epidemioldgica e controle de vetor e serédo encerrados como casos CONFIRMADOS

NS1 NEGATIVOMP terdo os laudos liberados para as equipes de vigilancia
epidemioldgica e controle de vetor e serdo encerrados como casos DESCARTADOS

NS1 INCONCLUSIVO » terao os laudos liberados com a solicitacao do laboratério para
segunda coleta a partir do 6° dia de inicio de sintomas, para pesquisa de anticorpos IgM
pela técnica de ELISA e emisséo do respectivo laudo.

Todas as amostras NS1-POSITIVAS e NS1-NEGATIVAS deverdo ser mantidas em
congeladores elétricos a -70°C, transportadas em gelo seco ou nitrogénio ligquido,
dada a necessidade de serem posteriormente analisadas por RT-PCR em Tempo Real
e, eventualmente, submetidas ao isolamento de virus.

Considerando a recente introdu¢&o do sorotipo 4 no Estado de Séao Paulo e os relatos de
menor sensibilidade dos testes de detec¢do de antigeno NS1 em relacdo ao DENV-4, o
IAL-Central processara, por RT-PCR em Tempo Real, 120 amostras NS1-NEGATIVAS
por més, triadas de acordo com as necessidades da Vigilancia Epidemioldgica.

Ap6s a coleta do sangue, e na impossibilidade de transporte imediato do soro até o
Laboratério onde sera realizado o teste de NS1, a amostra podera ser armazenada em
temperatura de -70°C por tempo indeterminado, em -20°C por até 15 dias e em 2 a 8 °C
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por até 10 horas. Estudos feitos pelo Instituto Evandro Chagas — Belém/PA (Laboratério de
Referéncia Nacional de Dengue) indicam que: apos 12 horas de armazenamento em geladeira (2
a 8°C) as amostras de soro ja ndo apresentam nenhuma viabilidade viral.

2) VIROLOGICO
2.1) ISOLAMENTO VIRAL EM CULTURA DE CELULAS C6/36

O isolamento viral sera realizado com o objetivo de elucidar casos graves internados, Obitos
e, ainda, para o monitoramento dos gendétipos circulantes ou introduzidos em areas de
transmissdo. Sua aplicagdo (nUmero e materiais para exames) serd definida, quando
necessario, pelo Laboratorio e pela Vigilancia Epidemiolégica, seguindo critérios como:
representatividade do Estado, severidade da doencga e oObitos, (re)introducdo em areas sem
transmiss&o no ultimo ano.

2.2) RT-PCR CONVENCIONAL

A RT-PCR convencional sera realizada com o objetivo de elucidar casos graves internados,
Obitos e, ainda, para o monitoramento dos gendétipos circulantes ou introduzidos em areas
de transmissdo. Sua aplicagdo (nimero e materiais para exames) sera definida, quando
necessario, pelo Laboratério e pela Vigilancia Epidemiolégica, seguindo critérios como:
representatividade do Estado, severidade da doenca e 6bitos, (re)introducdo em areas sem
transmiss&o no ultimo ano.

2.3) RT-PCR EM TEMPO REAL

A RT-PCR em Tempo Real sera empregada como meio de monitoramento dos sorotipos
virais circulantes. Serdo analisadas, mensalmente, 600 amostras NS1-positivas e 120
amostras NS1-negativas. Esses exames serdo realizados nos CLRs e no IAL-Central de
acordo com a divisao:

Laboratério Area de abrangéncia

CLR-Sao José do Rio Preto GVEs de: Sao José do Rio Preto,
Aracatuba e Barretos
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CLR-Santo André*

Baixada Santista e ABCD

IAL- Central

Areas remanescentes

*O treinamento e implantacdo estdo previstos para o 4° trimestre de 2012.

Embora o objetivo do uso da RT-PCR em Tempo Real na Rede de
Laboratérios de Dengue do Estado de Sao Paulo seja essencialmente o
monitoramento dos sorotipos circulantes no Estado, o IAL podera
realizar, em médio prazo, a descentralizacao dessa técnica para outros 4

CLRs a serem informados oportunamente.

Importante:

v' As amostras devem ser encaminhadas com a ficha de solicitacdo de exame do

SINAN corretamente preenchidas (imprescindivel: data de inicio dos sintomas e data
da coleta da amostra) e transportadas conforme estabelece o fluxo preconizado pelo
IAL. A coleta e o transporte das amostras sdo de responsabilidade dos municipios,
conforme recomendac&o do anexo lll.

Os laboratorios do IAL recebem amostras para andlises de segunda a sexta-feira, em
horarios variando das 7 as 17 horas (ANTES DE ENCAMINHAR AS AMOSTRAS, E
RECOMENDAVEL CONFIRMAR DIRETAMENTE NO LABORATORIO QUAL E O
HORARIO PARA RECEBIMENTO NAQUELA UNIDADE. RECOMENDA-SE NAO
ENVIAR AMOSTRAS EM VESPERAS DE FINAIS DE SEMANA E DE FERIADOS).
Em periodos epidémicos o expediente podera ser estendido para finais de semana e
feriados, em esquema de plantdo definidos pelo Laboratério e informado a Vigilancia
Epidemioldgica.

E obrigatoria a coleta de amostras de sangue e soro, independente do nimero de
dias do inicio de sintomas, de casos suspeitos de doenca grave, internados (febre
hemorragica da dengue, dengue com complicacéo) para encaminhamento a rede IAL
e realizacdo de exames especificos.

Amostras de casos graves internados e 6bitos ndo devem entrar na contagem das
20 ou 40 amostras semanais. Havera disponibilidade de kits (ELISA ou
Imunocromatogréfico) para essa finalidade.
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v" Amostras de soro ou sangue de casos de Obito ou de casos que venham a se

converter em 6bito, deverdo ser testadas para NS1 no Laboratério Regional e seus
resultados seréo disponibilizados no SIGH.

E obrigatdria a notificacdo para o CLR-IAL dos casos graves e 6bitos para que as
amostras possam ser processadas adequadamente, inclusive dos Obitos que
ocorrerem apds a coleta dos exames.

Casos graves: Apds exame de NS1 no nivel Regional, as amostras de soro, sangue
e liquor de casos graves deverdo ser encaminhados ao IAL-Central, o mais rapido
possivel, para exames especificos complementares (isolamento de virus, sorologia,
RT-PCR convencional, RT-PCR em Tempo Real). Observar sempre as condicdes de
temperatura de armazenamento e transporte, para preservar 0s materiais
biolégicos.Os resultados desses exames seréo liberados pelo IAL- Central.

Casos de Obitos: Todas as amostras de soro, sangue, liquor e fragmentos de
tecidos, de 6bitos com suspeita de infec¢cdo por Dengue, deverdo ser enviados ao
IAL-Central o mais rapido possivel, para outros exames especificos (isolamento de
virus, sorologia, RT-PCR convencional, RT-PCR em Tempo Real, histopatologico
e/ou imuno-histoquimica). Observar sempre as condicbes de temperatura de
armazenamento e transporte, para preservar 0s materiais biolégicos.

e Caso ndo haja amostras disponiveis, amostra de sangue pode ser obtida por
meio de puncéo cardiaca.

e Para as provas de Biologia Molecular e isolamento de virus os fragmentos
de tecidos deverao ser enviados a fresco, sendo cada tipo de érgdo colocado
separadamente e devidamente identificados (nome do paciente e tipo de
6rgdo) em tubos secos, congelados em baixissima temperatura (nitrogénio
liquido ou gelo seco — Anexo II)

e Para os exames histopatolégicos e imuno-histoquimica os fragmentos
deverdo ser encaminhados fixados em formalina tamponada, em
temperatura ambiente (Anexo llI).
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Prazo da liberacéo dos resultados e laudos

Esse prazo depende da analise a ser realizada; a triagem de exames é feita de acordo com
as datas de inicio dos sintomas e da coleta da amostra (anexo Ill do Plano de Intensificacdo
2011-2012)

v' ELISA-IgM in house Dengue (disponivel apenas no IAL-Central): minimo de 3 dias
ateis

v' ELISA-IgM Dengue - kit comercial (Rede de Laboratérios de Dengue do Estado de
Sao Paulo): minimo de 2 dias Uteis

v" NS1 - imunocromatogréafico: minimo de 1 dia Gtil

v" NS1 - ELISA: minimo de 2 dias Uteis (considerando a frequéncia com que serao
realizados os testes de NS1, a liberagdo de resultados de NS1 também seguira
freqléncia semanal)

v" RT-PCR em Tempo Real: minimo de 2 dias Uteis

O prazo minimo para analise € contado a partir do recebimento da amostra no Laboratorio.
Passado o periodo minimo estabelecido para o exame, os resultados poderdo estar
disponiveis no SIGH.
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Tabela 1 - Laboratérios que realizam sorologia para dengue (ELISA de captura de IgM e

ELISA ou teste Imunocromatografico para deteccdo de NS1), Estado de Séao Paulo - 2012.

LABORATORIO

MUNICIPIO

METODOLOGIA

1-Nucleo de Doencas de Transmisséo
Vetorial-NDTV/IAL Central

Sdo Paulo

Isolamento de virus/Imunofluorescéncia
Indireta (sorotipagem de isolados);
Inibicdo da Hemaglutinacdo; RT-PCR,;
RT-PCR em Tempo Real, ELISA-IgM in
house; ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e
ELISA.

2-1AL Centro de Laboratério Regional

Presidente Prudente

ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e
ELISA.

3-1AL Centro de Laboratério Regional

Ribeirdo Preto

ELISA-1gM comercial; NS1 Fita e ELISA

4-1AL Centro de Laboratério Regional

Sao José do Rio Preto

ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e
ELISA; RT-PCR em Tempo Real

5-1AL Centro de Laboratério Regional ~ Santos ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e ELISA
6-1AL Centro de Laboratério Regional Campinas ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e ELISA
7-1AL Centro de Laboratério Regional Rio Claro ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e ELISA
8-1AL Centro de Laboratdrio Regional ~ Sorocaba ELISA-1gM comercial; NS1 Fita e ELISA
9-1AL Centro de Laboratdrio Regional ~ Marilia ELISA-1gM comercial; NS1 Fita e ELISA
10-1AL Centro de Laboratério Bauru/SP ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e ELISA
Regional

11-1AL Centro de Laboratério Santo André ELISA-IgM comercial; NS1 Fitae
Regional ELISA; RT-PCR em Tempo Real

12-1AL Centro de Laboratério Taubaté ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e ELISA
Regional

13- Laborat. Zoonoses e Doencas Séo Paulo ELISA-1gM comercial; NS1 Fita e ELISA
Transmitidas por Vetores/Pref.Munic

14-Laborat. Vigilancia Sanitaria/ Pref.  Guarulhos ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e ELISA
Munic. de Guarulhos

15- Laboratdrio | de Aracatuba Aracatuba ELISA-IgM comercial; NS1 Fita e ELISA
16- Laborat. Municipal de Votuporanga ELISA-1gM comercial

Votuporanga

17- Laboratério Estadual de Jales Jales ELISA-IgM comercial

18- Laborat. Municipal de S J Rio
Preto

S&do José do Rio Preto

ELISA-IgM comercial

19- Laborat. Municipal de
Fernanddpolis

Fernanddpolis

ELISA-IgM comercial

Fonte: Instituto Adolfo Lutz CCD/SES-SP em julho de 2011.
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Tabela 2 - Normas para coleta, armazenamento e transporte de amostras biolégicas para pesquisa de dengue, Instituto Adolfo Lutz.

Diagnéstico Técnica Amostra Biolégica/ Coleta Volume/ Quantidade Transporte Conservacéo Observacédo
-Colher sangue até o 3° dia apds o
inicio dos sintomas (na contagem, nao
considerar o dia de inicio dos
* Soro sintomas)
e Plasma -3ml de soro ou
« Sangue total de pungo pericardica | Plasma nitrogénio liquido ou
post mortem Pod dos tub |
o -Podem ser usados tubos com ge
« Material de necropsia ou bidpsia: gelo seco Freezer -70°C
1. Isolamento Cultura de separador, sem conservante
fragmento de figado, pulméo, bago, | -fragmentos de 1-2cm® L
de Virus Células ou ou Nitrogenio

rins, coracao, linfonodos

Obs: usar tubo estéril e

preferencialmente tubos criogénicos

de cada 6rgao

gelo reciclavel (até
no maximo 6 horas)

liquido

-Colocar fragmentos de cada 6rgédo em
tubos separados e identificados.

Obs.:

Imunofluorescéncia

Sorotipagem pela técnica de
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2. Sorologia

ELISA — IgM -3ml de soro colhido | Tubos em estante |Freezer -20°C | Colher amostra apds o 6° dia do inicio
sem anticoagulante ou | acondicionada em |ou 4°C por |dos sintomas (na contagem, n&o
kit comercial ou . . . . . L
(kit co * Soro caixa de isopor, com |periodo <12 |[considerar o dia do inicio dos
metodo in house) | ¢ sangue -6ml de sangue, colher gelo reciclavel horas sintomas)
sem anticoagulante
Inibicdo de -3ml de soro (1* e 2% | Tubos em estante |Freezer -20°C | 1% amostra: fase aguda da doenca
Hemaglutinagéo amostras) acondicionada em |ou 4°C por
a .
e Soro caixa de isopor, com | periodo <12 2% amostra: fase convalescente (15 a
. 20 dias ap6s a 1% amostra)
gelo reciclavel horas

Detecgéo de conversdo soroldgica

31




Deteccgéo de
antigeno NS1

e Sangue total

e Plasma

-3 ml de soro

(preferencialmente)

-3 ml de sangue total

Tubos em estante
acondicionada em

caixa de isopor, com

Armazenar
em geladeira

por  periodo

Disponivel para casos graves e 6bitos
suspeitos de dengue. Colher amostra

até o 3° dia do inicio dos sintomas (na

3. Biologia

Molecular

PCR

gelo reciclavel < 24 horas contagem, ndo considerar o dia do
¢ soro (colher em tubo com inicio dos sintomas)
anticoagulante)
Em caso de resultado inconclusivo,
solicitar nova amostra no 6° dia, para
realizar MAC-ELISA
-3 ml de soro colhido
. Soro sem anticoagulante
e plasma Colher amostra até o 5° dia apds o

Sangue total

Coégulo

Fragmentos de tecido fresco

Obs: usar tubo estéril

-3ml de sangue ou
coagulo colhido sem

anticoagulante

fragmentos de 1-2cm°.

Tubos
em Nitrogénio liquido

criogénicos

ou gelo seco

Freezer -70°C

inicio dos sintomas

Material de necropsia: colher amostras

até no maximo 8 horas apds o 6bito
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Obs: enviar em tubo

criogénico estéril

4. Patologia

Histopatologia e
Imuno-

histoquimica

e Fragmentos de tecidos: cérebro,
coragdo, pulmao, figado, baco rins
e linfonodos

Fragmentos de tecidos
de 1cm3 a 2cm3 de
cada orgao, fixados
em formol tamponado
a10%

Frasco de boca larga
contendo formol
tamponado a 10%,
na quantidade de 20
vezes do volume do

fragmento

Temperatura

ambiente

Acondicionar cada fragmento em
frasco distinto, com identificacdo do
6rgéo, nome do paciente legivel e data
da coleta

33




*Tubos criogénicos- séo de polipropileno, com tampa de rosca, resistentes a temperaturas extremamente baixas (196°C negativos), e com fechamento
hermético. NUNCA utilizar frascos de vidro para transportar materiais em Nitrogénio liquido! Envolver tubos com gaze e saco plastico e amarrar com
barbante comprido, que deve ser preso as alcas do baldo ou no canister.

Papeletas de solicitagdes de exames contendo, no minimo, as seguintes informacdes: n° SINAN, Unidade solicitante, Municipio/Estado solicitante,

nome do paciente, idade, sexo, data do inicio dos sintomas, data de coleta da amostra, exame solicitado, suspeita clinica.

TODAS as amostras (sangue, soro ou visceras), especialmente aquelas destinadas a isolamento de virus e RT-PCR, deverdo estar contidas em tubos

estéreis; fragmentos de tecidos deverao ser contidos em tubos separados, e identificados com nome do paciente e tipo de tecido.

Fragmento de tecidos fresco, destinadas ao Isolamento de virus e/ou RT-PCR devem ser armazenadas e transportadas em baixissima temperatura,

POREM, fragmentos de tecidos fixados em formalina tamponada a 10%, devem ser transportados em temperatura ambiente.
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Tabela 3 — Capacidade operacional da Rede de Laboratérios de Dengue, Estado de

Sao Paulo - 2012.

Exames disponiveis

Exames

ELISA de captura de IgM
Deteccéo de NS1 (ELISA e

imunocromatogréfico)

RT-PCR em Tempo Real

RT-PCR convencional
Isolamento de virus

InibicAo da Hemaglutinagdo

até atingir coeficiente de incidéncia*
2.400/més - 1° semestre

1.200/més - 2° semestre

600 amostras NS1-POSITIVAS/més +
120 amostras NS1-NEGATIVAS/més
Aplicagéo restrita

Aplicagéo restrita

Aplicagéo restrita

* Coeficiente de incidéncia para confirmagdo de dengue por vinculo clinico-epidemiolégico segundo populacdo

estabelecida na tabela 1.
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Tabela 4 - Prazo de liberacdo de resultados de dengue pelo Instituto Adolfo Lutz, ESP —

2012.

Prazo da liberacdo dos resultados

Resultados e laudos

Esse prazo depende da andlise a ser realizada (triagem de
exames é feita de acordo com as datas de inicio dos sintomas
e da colheita da amostra)

ELISA-IgM in house Dengue: minimo de 3 dias Uteis
ELISA-IgM kit comercial: minimo de 2 dias Uteis

Inibicdo da Hemaglutinag&o: minimo de 5 dias Uteis

NS1 - imunocromatografico: minimo de 1 dia util

NS1 - ELISA: minimo de 2 dias Uteis

Isolamento de virus em Cultura de Células: minimo de 10 dias Uteis
RT-PCR: minimo de 5 dias Uteis

RT-PCR + Sequenciamento: minimo de 20 dias Uteis

RT-PCR em Tempo Real: minimo de 2 dias Gteis

O prazo minimo para analise é
contado a partir do recebimento

da amostra no Laboratério

Passado o periodo minimo
estabelecido para o exame, 0s
resultados poderao estar

disponiveis no SIGH

Fonte: Programa de Vigilancia e Controle da Dengue, SES-SP.
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Tabela 5 — Custo de exames laboratoriais para diagnéstico de Dengue, de acordo com

a capacidade operacional da Rede de Laboratorios de Dengue, ESP — 2012/2013.

Capacidade Capacidade Capacidade
MESES NS1 2 Custo R$"® gqPCR? Custo R$® ELISA-lgM?®  Custo R$°
Jul 1200 14400 720 61200 2000 18000
Ago 1200 14400 720 61200 2000 18000
Set 1200 14400 720 61200 2000 18000
Out 1200 14400 720 61200 2000 18000
Nov 1200 14400 720 61200 2000 18000
Dez 1200 14400 720 61200 2500 22500
Jan 2400 28800 720 61200 1500 13500
Fev 2400 28800 720 61200 5000 45000
Mar 2400 28800 720 61200 10000 90000
Abr 2400 28800 720 61200 12000 108000
Mai 2400 28800 720 61200 18000 162000
Jun 2400 28800 720 61200 17000 153000
R$ R$ R$

Total 26400 316.800,00 8640 734.400,00 82000 738.000,00
Proposta Programa de

Fonte de Dengue /SES-

recursos IAL SP PNCD/ MS

% _ Necessidades estimadas com base no periodo de julho.2010 a julho.2011

b _ Valores estimados/exame: NS1 — R$ 12,00; gPCR — R$ 85,00; ELISA IgM — R$ 9,00

37



Anexo |l

1)

Diario Oficial
Poder Executivo
Estado de Sao Paulo secio1

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 — Morumbi — CEP 05698-900 — Fone: 3745-3344
N° 11 - DOE de 17/01/2013 — Secédo 1 — p. 49

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA
Retificagcdo da Portaria CVS 4, de 21-3-11, retificada em 31/03/2011.

PORTARIA CVS N° 04, 21de margo de 2011.

Dispde sobre o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), define
o Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS) e os procedimentos
administrativos a serem adotados pelas equipes estaduais e municipais de
vigilancia sanitaria no estado de S&o Paulo e d& outras providéncias.

Alterar Anexo XV
TABELA 05— FINALIDADE DO PROCEDIMENTO

73. CRIAGAO DE ANIMAIS

QUANDO A FINALIDADE DO PROCEDIMENTO FOR A INVESTIGAGAO DOS RISCOS A SAUDE ASSOCIADOS AS
CONDIGOES SANITARIAS INADEQUADAS EM CRIAGAO DE

ANIMAIS, DOMESTICOS OU NAO, EM AREAS URBANAS OU

RURAIS.

79. CRIADOURO DE ARTROPODES NOCIVOS, VETORES E HOSPEDEIROS.

QUANDO A FINALIDADE DO PROCEDIMENTO FOR A
INVESTIGAGAO DE FATORES AMBIENTAIS DE RISCO A SAUDE
RELACIONADA A PROLIFERAGAO DE ARTROPODES NOCIVOS,
VETORES E HOSPEDEIROS.
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2)
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Comunicado CVS162,de 29/07/ 2009

A Diretora Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria, da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude, tendo por referéncia
as acdes integradas para controle e prevencdo da dengue, comunica as
equipesregionaise municipaisdo Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria:
1. Nos ultimos anos, diversos municipios de estado implantaram unidades
destinadas ao
recolhimento seletivo de residuos sélidos urbanos para posterior reciclagem,
denominados
Postos de Coleta de Residuos ndo Perigosos. Muitos desses estabelecimentos
sdo especificos para a coleta de pneus inserviveis e sdo conhecidos como
Ecopontos. Na condicdo de fator ambiental de risco a saide, a estocagem e
destino final de pneus é assunto também afeto a vigilancia sanitéria.
2. A estocagem e destino final de pneus inserviveis sdo procedimentos de
interesse a salde publica em razdo de seus vinculos com a disseminacédo da
dengue, doenca transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. Os pneus, pelo
formato, podem acumular agua e servir de criadouros do mosquito.
3. Além de um problemade saiude publica, ospneussao tema caro ao debate
ambiental em razdo do grande volume produzido e baixa capacidade de se
decompor na natureza. Em razdo disto, o descarte de pneus é disciplinado
pelas resolu¢cbes Conama 258/99 e Conama 301/02, que obrigam as empresas
fabricantes e importadoras de pneumaticos a dar destinacdo final,
ambientalmente adequada, aos pneus inserviveis existentes no territério
nacional.
4. As prefeituras, por iniciativa propria ou por meio de convénio com a
Associacdo Nacional da InduUstria de Pneumaticos (ANIP), ja instalaram cercade
80 pontos de coleta de pneus no Estado de Sdo Paulo, cujas condicGes de
instalacdo, conservacdo e operacdo devem ser objeto de avaliagdo da
vigilancia sanitaria para prevenir ou minimizar situacdes de risco a saide pela
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.
5. Por serem objeto de acdo de vigilancia sanitéria, os Ecopontos devem ser
cadastrados no Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria (SEVISA), de acordo
com aPortaria CVS01,de 22 de janeiro de 2007.
6. Na Portaria, os Ecopontos estdo enquadrados no Anexo | (Estabelecimentos
e
Equipamentos de Assisténcia e de Interesse a Saude), Grupo Il (Demais
atividades
relacionadas a saude), Sub-Grupo A (Prestacdo de servigos coletivos e sociais)
da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE), sob cédigo 3811-
4/00.
7. As equipes municipais do SEVISA devem cadastrar e vistoriar os Ecopontos,
atentando
especialmente para os seguintes aspectos:
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a) Quando recebidos no Ecoponto, os pneus devem ser examinados pelos
funcionérios do local e, se necessario, higienizados para que nao sejam
estocadoscom aguaem seu interior;

b) Os pneus devem ser armazenados em locais cobertos e ventilados,
protegidosda chuva;

c) Na estocagem, os pneus devem ser organizados de forma a permitir a
circulacdo de pessoas para vistoria, limpeza, desinsetizacdo e outros
procedimentos necessarios a preservacdo sanitariado local;

d) Oarmazenamento, manuseio e retirada dospneusdevem ser realizados de
modo a

minimizar riscos a salde dostrabalhadores;

e) Além de protegidos contra intempéries, as edificacbes que abrigam pneus
devem ser

devidamente isoladas e vigiadas de forma a evitar manuseios ndo autorizados
e indevidos;

fyOtransporte deve ser feito em veiculoscobertosparando expor ospneusa
chuva;

g) O “Roteiro para Inspecédo de Postos de Coleta de Residuos ndo Perigosos
(Ecopontos)’

(Anexo 1) é o documento de referéncia do SEVISA para inspecdo e
cadastramento deste tipo de estabelecimento.

ANEXO 01

ROTEIRO PARA INSPECAO DE POSTOS DE COLETA DE RESIDUOS NAO PERIGOSOS
(Ecopontos)

Municipio: GVS:

Identificacdo do local: (endereco completo, tel, fax, responsavel pelo local, e-
m ail)

1. Localizacdo: Area Urbana () Area Rural ()

OBS Anexar croqui especificando o uso e ocupacédo do solo do entorno
(100m)do

estabelecimento e localizando o depésito de pneusno mapa municipal com
referéncia para

chegar ao local

2. Caracteristicas da area:

A) Metragem da areatotal (m?2):

B) Metragem da area coberta (m?2):

C) Capacidade de armazenamento (n° de pneuse/ou toneladas, se possivel
especificar por tipo

de pneu:automoével, caminhéo, trator, outros)

D) Condicbesde armazenagem dospneusaté que a carga estejacompleta
parao

recolhimento, identificando eventuaiscondi¢cdes que favorecam criadouros
de Aedes aegypti:

() Adequadamente coberto com pneusempilhados por tamanho.

() Adequadamente coberto,porém sem ordem de empilhamento dospneus.
()Inadequadamente coberto —com laterais abertas,porém com
empilhamento ordenado.
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() Inadequadamente coberto — com lateraisabertase sem ordem de
empilhamento.

() Nao coberto —ao relento,porém pneusadequadamente empilhados.
() Nao coberto —ao relento sem ordem de empilhamento.

Outros Comentérios:

3. Caracteristicas Gerais:

A) Recebe pneusde outros municipios? SIM () NAO ()

Se sim, citar quais municipios
B) Quando dalavagem dospneus, é adotado procedimento para garantir que
elesnédo

retenham agua? SIM () NAO ()

Se sim, qual?
C) Qual a freqiéncia (n° de vezes)e o intervalo maximo de tempo entre um
recolhimento e

outro:

D) O municipio divulga a existénciadospontosde coletade pneuse sua
importancia a

comunidade?SIM () NAO()

Se sim, quaisos meiosde comunicacdo utilizados?
E) Ha funcionarios para

() vigiar o local

() carregar/descarregar caminhdes
()examinar,higienizar e organizar ospneus
()outros — descrever quais:

F) A Prefeitura possui um Convénio Oficial para destinacdo dos pneus?
SIM () NAO () Se sim, informar qual empresa.
Comentarios Finais:

Nome/Assinatura e Instituicdo dos Técnicos Responsaveis pela visita:

3)
N° 190 — DOE de 06/10/11 — Segéo 1 - p.30
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA
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Comunicado CVS 101, de 05-10-2011
A Diretora Técnica do Centro de Vigilancia Sanitaria, nos termos do definido no Plano de Intensificagcdo

das Agdes de Vigilancia e Controle da Dengue no Estado de S3ao Paulo 2011-2012, apresenta, em anexo,
as equipes técnicas municipais e regionais pertencentes ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria
(Sivisa) o roteiro de Inspegdo “A¢des de Vigilancia Sanitaria para Controle da Dengue”, instrumento de
referéncia para as inspec¢des de campo voltadas a vigilancia sanitaria de estabelecimentos e outros
locais que abriguem ou possam vir a abrigar criadouros do mosquito Aedes aegypti.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Anexo Comunicado CVS - 101, de 05/10/2011

ROTEIRO DE INSPECAO
AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA PARA CONTROLE DA DENGUE

Grupo de Vigildncia Sanitdria (GVE):

Municipio:

Dados do local inspecionado:

Razao Sodial: CNFI
Representante Legal: CPF

Ramo de Atividade:

End: ng

Bairro: Tel: Cidade:

Inspecdo Sanitiria || Rotina

[ ] Denancia

|:| Outra;

Situacdes de Risco: Estruturas, equipamentos, recipientes e outros objetos sem protecio ou com

acimulo de agua.
D 1. Pratos de vasos com plantas
D 2. Plantas em vasos d' Agua parz enraizar
D 3. Vasos de #gua com plantas
|:| 4. Wasos vazios, baldes, regadores etc.

D t. Materiais inserviveis dispostos a céu aberto (latas,
garrafas, tampas, brinquedos, copos plasticos,
recipientes e cutros ohjetos que acumulam agua)

|:| 6. Recipientes de dgua mineral retornavel

D 7. Pneus

D 8. Calhas, coletores de dgua pluviais, caixas de
inspegio, drenos etc.

|:| 5. Ralos com pouco uso
D 10. Condicionadores de ar
D 11. Piscinas

I:l 12. Chafarizes, fontes, espelhos d' 2gua, cascatas,
lagos e outros

D 13. Bromélias & outras plantas gue acumulam Zgua
entre as folhas

D 14, Muros com cacos de vidros, cercas, tocos de
madeira ou cutras superficies que acumulem Agua

D 15. Caixas-d'agua, tonéis, depdsitos d* dgua em geral
16. Pogos cacimba

17. Filtros & recipientes para agua de consumo
humano

18. Caixas de descarga, vasos sanitdrics com pouco
uso e trilho de box dos banheiros

19. Lixeiras externas
20. Lixo domestico

21. Areas externas em geral (terrencs baldios,
jardins, quintais, etc)

22. Bandeja de coleta de dgua da geladeira

23. Obras de construgdo civil

24 Lajes

25, Aquarios de peixes

26. Bebedoures de animais domeésticos

27. Barcos, canoas, caiagues e outras embarcagies

Outros

O Oooodoo oo o od

MAD IDENTIFICADA NENHURA SITUACED DE RISCO NA
PROFRIEDADE/ESTABELECIMENTO INSPECICNADO.

43



Medidas Adotadas
Orientagdo Técnica
Termo de Motificagdo
Termo de Intimagic

Auto de Infragdo n2

Prazo para sanar as irregularidades de forma alternativa ou definitiva.

Comunicagdo 3 equipe de controle de vetores ou de outros setores.

Ooooodd

Owutras

Outras informagdes

- s dados constantes da inspegdo devem ser registrados no Sistema de Informagdo em Vigildncia Sanitaria (3IVISA),
nos termos da Portaria CV5 — 4, de 21/03/2011.

- Considerar para as agoes, dentre outros, os seguintes dispositivos legais de referéncia:

Lei estadual n® 10.083 de 23 de setembro de 1998- Artigos 22 (incise 1, V e VI); 12, 14, 15, 18, 24, 27, 92, 23, 85,110,
111, 112 (incise LILY & XI); 122 (inciso HLVILVILEIE & ¥X) & 145

Decrete Estadual n? 12.342 de 27 de setembro de 1978- Artigos 9, 11, 355 & 533

Resolugdo 55-16, de 28 de janeiro de 1991

Observagdo: Verificar a existéncia de owtras legislagdes municipais.

Inspacio sanitiria realizada em . : h
Resporadvel pelo local Autoridade Sanitaria
CPF ou RG Mome Legivel
Credencial N2
Asginatura
Carimbo
Retorno programado para / /!

Outras informacdes:




Orientagdes Gerais para Eliminacdo de Criadouros e Adocdo de Medidas Preventivas

Situagdes de Risco

Acdes

Eliminar, s possivel, o pratinho caso ndo, mants-los secos

1. Pratos de vasos com plantas - )
ou preenché-los com areia.
3 Plantasemvasosd” daua para enraizar Manter a butca do recipiente protegida por algoddo, papel
aluminio, tecido etc
3. Vasos de agua com plantas Trocar a agua e |avar o vaso 2 VeIes por semana.
4. Vasos vazios, baldes, regadores, etc. Manter com a boca para baixo.
5. Materiais inserviveis dispostos & céu aberto
{latas, garrafas, tampas, bringuedos, copos | Guardar somente o que for necessario, virado para baixo,
plasticos, recipientes e outros objetos que | em local coberto.
acumulam agua)
6. Recipientes de dgua mineral retornavel Manter tampados ou emborcados.
Furar e encaminhar para a reciclagem. Se utilizados para
brinquedaos infantis ou outros Usos em areas externas, fazer
7. Pneus um furo na parte inferior para evitar o acimulo de dgua. 5e
ainda Oteis, guarda-los secos & cobertos.
8 Calhas, coletores de dgua pluviais, caixas de | Manter limpos, nivelados, desentupidos, telados ou
inspegdo, drenos etc. vedados.
Manter isolados com filme plastico, adicionar 2gua sanitaria
9. Ralos com pouco uso
2 vezes por S2mana.
10. Condicionadores de ar Cuidar para que a dgua ndo acumule nas bandejas de coleta.
Tratar adequadamente com cloro para evitar a proliferacao
11. Piscinas de larvas. %e utilizar lonas de protecdo, impedir o acimulo
de dgua sobre a lona.
12. Chafarizes, fontes, espelhos d° dgua, cascatas, | Manter a agua sempre em circulacao e, se possivel, clorar,
lagos e cutros ou colocar peixes que se alimentem de larvas (guard € beta).
13. Bromélias & outras plantas gue acumulam 2gua )
Lavar com mangueira 2 vezes por semana.
entre as folhas
14, Muros com cacos de vidros, cercas, tocos de ) ) L
madeira ou outras superfiries que acomalem Providenciar F:Irenagem r:lu Fureenu:her com areia, cimento ou
. ocutros materiais compativeis.
dgua
15. Caixas d'dgua, tonéis, depdsitos d’ dgua em | Manter sempre tampados @ lavar regularmante esfregando
geral. as bordas e paredes. Telar o orificio do extravasor (ladrdo).
16. Pogos cacimba Manter sempre bem fachados.
17. Filtros e recipientes para 3gua de consumo Lavar com bucha regularments & manté-los tampados.
humano
18. Caixas de descarga, vasos sanitarios com pouco | Manter fechados, limpos, & se necessario adicionar agua
uso e trilhe de box dos banheiros sanitaria 2 vezes por semana.
19. Lixeiras externas Manter tampadas.
20. Lixo domeéstico Manter ensacado, tampado e ao abrigo da chuva.
21. Areas externas em geral (terrencs baldics, | Recolher ou proteger da chuva todos os recipientas que
jardins, quintais, etc.) possam acumular agua.
22. Bandeja de coleta de dgua da geladeira Manter seca e lavar regularmente.
Vedar totalmente caixas d'dgua e cisternas. Esvaziar e lavar
23. Obras de construcdo civil semanalmenta tambores de a'g,_fuar recolher baldes e IaFas,
manter boa drenagem de pisos em geral para evitar
acumulo de agua.
4. Msjes Manter limpas cnm ralnsf desentuFist e verificar o
nivelamento para evitar o acumulo de agua.
3% Aquirios de pebes Manfter limpos e telados e, se possivel, crigr espécies
larvofagas.
26. Bebedouros de animais domeésticos Escovar os recipientes e trocar dgua 02 vezes ao dia.
Verificar constantemente o acumulo de agua, garantir boa
. " drenagem dos pisos, & gquando possivel, manté-los cobertos.
27. Barcos, canoas, calagues e outras embarcacoes

Cancas & calagues, quando fors da dgua, devem ser
mantidos virados.
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Anexo Il
Vigilancia Epidemioldgica

1) Caso suspeito de DC: paciente com doenga febril aguda (< 7 dias), acompanhada de
pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retroorbitéaria, mialgia, artralgia,
prostracdo, exantema. Além desses sintomas, deve ter estado, nos Gltimos 15 dias, em
area em que esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou com presenca de Aedes aegypti.

2) Caso suspeito de FHD: caso suspeito de DC que apresente também manifestagdes
hemorragicas, variando de prova do lago positiva até fendbmenos mais graves, como
hematémese, melena ou outros. Se houver sinais de chogue associados, a suspeita é de
sindrome do choque da dengue.

3) Caso confirmado de dengue classico: é o caso confirmado laboratorialmente. Durante as
epidemias, depois de atingida determinada incidéncia (que é estabelecida de acordo com
a populacdo de cada municipio, podendo variar de > 300 casos/100.000 habitantes, em
municipios com < 100.000 habitantes, até > 100 casos/100.000 habitantes em
municipios com > 250.000 habitantes), a confirmacdo pode passar a ser feita pelo
critério clinico-epidemiolégico.

4) Caso confirmado de FHD: ha necessidade da comprovacédo de 4 critérios (os 4 precisam
estar presentes necessariamente):

a. Confirmacdo laboratorial especifica (sorologia ou isolamento), mesmo que o
municipio de ocorréncia ja tenha atingido o limite para confirmacdo clinico-
epidemioldgica.E

b. Plaguetopenia < 100.000/mm3 E

c. Manifestacbes hemorragicas, que podem ser comprovadas pela prova do lago
positiva (manifestacdo hemorragica provocada, s6 devendo ser realizada na
auséncia de manifestaces esponténeas), petéquias, equimoses ou purpuras,
sangramentos de mucosa, do trato gastrintestinal e outras. E

d. Extravasamento de plasma pelo aumento da permeabilidade capilar. O
extravasamento pode ser comprovado pelo aumento (ou redugdo, dependendo
do momento da coleta) de 20% ou mais no hematocrito ou presenga de
derrames cavitarios OU hipoproteinemia.

5) Caso confirmado de Dengue com Complicagdes (DCC): todo suspeito de dengue que
evolui para forma grave mas ndo apresenta TODOS os critérios para FHD; nessa
situacdo, a presenca de PELO MENOS UMA das alteracGes clinicas e/ou laboratoriais
abaixo é suficiente para se encerrar 0 caso como dengue com complicagoes:

AlteracGes neurologicas

Disfuncéo cardiorrespiratoria

Insuficiéncia hepatica

Hemorragia digestiva importante (volumosa)

Derrame pleural, pericardico e ascite

Plaquetopenia < 20.000/mm3

Leucometria < 1.000/mm3
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Caso suspeito de dengue, que evolui para 6bito, mas ndo possui TODOS OS
CRITERIOS para ser encerrado como FHD.

Recomenda-se a coleta de amostras para exame especifico em todos 0s casos graves. No
entanto, casos de DCC podem ser encerrados sem confirmagdo laboratorial especifica na
seguinte condig&o:

- quando ndo foi possivel coletar a amostra do paciente E

- outras causas foram descartadas E

- 0 caso tiver vinculo epidemiolégico com caso confirmado de dengue por critério laboratorial.

6) Caso descartado:

a. Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo (2 resultados negativos,
amostras pareadas de IgM), desde que se comprove que as amostras foram
coletadas e transportadas adequadamente.

b. Caso suspeito de dengue com diagndstico laboratorial de outra entidade clinica.

c. Caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investigacBes clinica e
epidemioldgica sdo compativeis com outras patologias.

Notificacao
E doenca de notificagdo compulsoria. Os casos graves e 6bitos suspeitos devem ser notificados
imediatamente (24 horas).

Primeiras medidas a serem adotadas

Atencdo médica ao paciente — organizar a rede de assisténcia, utilizando atencéo béasica para
atendimento dos pacientes suspeitos de dengue sem sinais de alarme e sem sangramento.
Programar essas unidades com leitos de observagdo por 24 horas para 0s pacientes com
manifestacBes hemorrégicas. Dessa maneira, consegue-se diminuir a demanda nas unidades
hospitalares, facilitando o atendimento dos pacientes com forma grave. Ver detalhes de conduta
clinica no guia especifico de Manejo do Paciente com Dengue, do Ministério da Salde.

Qualidade da assisténcia — verificar se 0s casos estdo sendo atendidos em unidades de salde,
com capacidade para prestar atendimento adequado e oportuno. Considerar a necessidade de
adequacao da rede para prestar atendimento, inclusive provendo infra-estrutura para realizar
hemograma completo e hidratacdo venosa. Na maioria das vezes, 0s pacientes que apresentam a
forma classica da doenga ndo necessitam de cuidados hospitalares. Entretanto, os pacientes que
venham a desenvolver quadros graves ou FHD, principalmente seguidos de chogue, demandam
internamento em unidades de salde de maior complexidade. Ver detalhes da organizacdo de
servicos na linha guia de assisténcia e organizacao de servigos do Plano de Contingéncia.

Protecéo individual para evitar circulacdo viral — se o paciente estiver em centro urbano
infestado por Ae. aegypti, € recomendavel a busca de possiveis criadouros no domicilio e
peridomicilio visando eliminar a proliferagdo dos mosquitos. N&o é necessario isolamento, uma
vez que a infeccdo ndo se transmite de pessoa a pessoa, nem por meio dos fluidos, secrecGes

organicas ou fomites.
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Confirmacéo diagndstica — a depender da situacdo epidemioldgica, coletar material para
diagnostico laboratorial, de acordo com as orientagdes do Anexo A.

Protecéo da populacédo — logo que se tenha conhecimento da suspeita de caso de dengue, no
periodo ndo epidémico, devem ser organizadas ac¢bes de bloqueio na area provavel de
transmissdo, visando eliminar fémeas do vetor, responsdveis pela transmissdo. Esse
procedimento ndo pode aguardar resultados de exames laboratoriais, para confirmacao dos casos
suspeitos.

A integracdo das atividades de vigilancia epidemiolégica e controle vetorial sdo de fundamental
importancia para o sucesso do controle da doenca. E necessério que o repasse de informagdes da
localizacdo dos casos suspeitos para a vigilancia entomoldgica ocorra da forma mais agil
possivel, viabilizando a¢6es de bloqueio em momento oportuno.

Ac0es de esclarecimento a populacédo, por intermédio de meios de comunicacgao de massa (radio
e televisdo), visitas domiciliares pelos agentes de endemias/salde e palestras nas comunidades,
devem ser organizadas. Conhecimento sobre o ciclo de transmisséo, gravidade da doenca e
situacdo de risco devem ser veiculadas, assim como medidas de protecdo individual, como uso
de repelentes e de telas nas portas e janelas.

Investigacdo — envolve uma sequéncia de acgdes diferenciadas, de acordo com a situagéo
epidemiol6gica do municipio.

Roteiro da investigacdo epidemioldgica

A depender da situacdo entomoldgica e de circulacdo prévia do virus da dengue em cada area,
fazem-se necessarias condutas de vigilancia e controle diferenciadas, que exigem roteiros e
condutas de investigacdo especificas.

Area nio infestada — o objetivo da vigilancia epidemiolégica (VE) é impedir a introducio do
Aedes, procurando detectar precocemente os focos (vigilancia entomoldgica), debela-los em
tempo habil e fazer a vigilancia de casos suspeitos, de acordo com as definicdes de caso
preconizadas.

* Notificar os casos, de acordo com o fluxo estabelecido para o estado;

* solicitar a coleta de sangue e¢ encaminhar ao laboratorio de referéncia para confirmagdo
laboratorial;

* investigar o caso para detectar o local provavel de infec¢do; no caso de suspeita de autoctonia,
solicitar a equipe de controle vetorial pesquisa de Ae. aegypti na area;

« preencher a ficha de investigagdo de dengue,envia-la ao nivel hierarquico superior e encerrar o
caso.
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Municipio ndo-infestado por Aedes aegypti

L
— Atencio méadica

|

Coleta de amostras para
confirmagao laboratorial

!

L Laboratdrio
de referéncia

1

MNotificacao imediata pelo meio de comunicacao mais rapido
disponivel, ao nivel hierdrquico imediatamente superior

\

Proceder a investigagdo epidemicldgica
Freanches ficha do Sinan

!

Confirmagao diagndstica

!

Defimir local
provavel de infeccio

Informar &s autoridades de sadide da
drea de procedéncia

l

Emcerramento do caso

'

Solicitar pesquisa de
A zegypti em torno
dois) casofs) para
confirmar se a drea estd
livie do wetor

Area infestada sem transmissdo de dengue — o objetivo da VE é monitorar os indices de
infestacdo predial, acompanhando as atividades das equipes de controle, visando conhecer

a distribuicdo geogréfica do vetor, seus indices de infestacdo, identificando as areas de maior
risco para a introducéo do virus, e acionando as medidas pertinentes, detectando oportunamente
0s casos e determinando o local provavel de infecgéo.
Nessa situagdo, recomenda-se implementar a vigilancia das febres agudas exantematicas e a
vigilancia soroldgica (realizar sorologia de dengue em pacientes com suspeita inicial de rubéola
e/ou sarampo, que tiveram resultado soroldgico negativo para ambos).
Quando houver suspeita de dengue, deve-se proceder a notificagdo e investigacdo imediata de

todos 0s casos suspeitos.
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Caso suspeito de dengue
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Area com historia prévia de transmissdo de dengue— o objetivo é detectar precocemente a
circulagdo viral, nos periodos ndo epidémicos, e diminuir o nimero de casos e 0 tempo de
duracéo da epidemia nos periodos epidémicos.

* Periodos ndo-epidémicos;

* notificar, de acordo com o fluxo estabelecido para o municipio e estado;

* investigar, com busca ativa, os possiveis casos suspeitos nas proximidades da residéncia,
trabalho ou outros locais que tenha frequentado;

* coletar material para sorologia de todos 0s pacientes suspeitos e concluir 0s casos. Atentar
para as normas e procedimentos de coleta, de acordo com 0 Anexo A;

» realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia epidemioldgica
municipal / estadual e pelo Lacen;

» manter as medidas de combate ao vetor e desenvolver atividades educativas e de participacao
comunitaria;

* investigar imediatamente os dbitos notificados para identificagdo e corregdo dos seus fatores
determinantes.

« acompanhar a curva epidemioldgica para detectar mudanca no padrdo de transmissdo. Sugere-
se 0 uso de diagramas de controle ou outros métodos estatisticos.
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Municipio com epidemia de dengue
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Municipio com transmissdo endémica de dengue

|

Arengao meédica aos Noaificagso ao
™ casos diagnosticados nitvel hiesarguico
Imediatamente supsarior

| l

Coleta de sangue para Iologl
controle lab:?ran:glaal Vigllandia epidem =

J' scompanhamento da ourva

Emwdar para laboratario R
de referéncla L

Remultad o

Resulada

Analse com énfase
para distribulcio espacial

para orlentar a adoss
das medidas de controle

l

Monitoramento

laboratorial para verificagao

dos sorodpos droulantes

l

Analise do Impacto
das medidas de comrole

Periodos epidémicos

1

— Madidas de controle

|

= Tratamento por UEV

= Tratamento focal selethvo

= aptes de recolhimento de
aladouros (mutrio de
limpeza)

Educagio
&m salde

» Notificar, de acordo com o fluxo estabelecido para o municipio e estado;
» realizar a sorologia em apenas uma amostra dos pacientes com dengue classico, pois a
confirmacdo da maioria dos casos sera feita pelo critério clinico-epidemiolégico, apés a
confirmacdo laboratorial da circulagdo viral na area. Em geral, tem-se estabelecido que
se colha sangue de um a cada dez pacientes (10%) com suspeita de febre do dengue. A
coleta é obrigatdria para 100% dos casos graves. Atentar para as hormas e procedimentos

de coleta, de acordo com 0 Anexo A;

» realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia epidemiologica
estadual/Lacen e investigar imediatamente os 6bitos notificados para identificacdo e corregdo

dos seus fatores determinantes;
» adotar concomitantemente as seguintes medidas:

- organizar imediatamente a atengdo médica na rede basica de salde;

- capacitar os profissionais de salde, de acordo com a necessidade, no diagnostico e tratamento

da doenga, nas suas diversas apresentacdes clinicas;

- disponibilizar o protocolo de atendimento padronizado para toda a rede;
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- divulgar as unidades de referéncia para casos graves;

- intensificar o combate ao Aedes;

- incrementar as atividades de educacdo em salde e mobilizacéo social;

- reorganizar o fluxo de informacdo, para garantir o acompanhamento da curva epidémica;
analisar a distribuicdo espacial dos casos, para orientar as medidas de controle; acompanhar 0s
indicadores epidemiolégicos (incidéncia e letalidade) para conhecer a magnitude da epidemia e
a qualidade da assisténcia médica;

- criar sala de situacdo para acompanhar indicadores epidemioldgicos, entomolégicos e de
atividades desenvolvidas durante esse periodo.

Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Casos de dengue classico — no periodo ndo epidémico, preencher todos os campos dos itens

da ficha de investigagdo epidemioldgica do Sinan, relativos aos dados gerais, notificagdo
individual e dados de residéncia, exames laboratoriais e conclusdo do caso. Durante epidemias,
0 municipio pode adotar o preenchimento apenas da notificacdo, ndo preenchendo a ficha de
investigacdo. Essa medida visa garantir a oportunidade da notificacdo e deve, obrigatoriamente,
ser acordada com a secretaria estadual de salude.

Casos de dengue com complicacdes e FHD — preencher a ficha de investigacdo mesmo em
periodo epidémico, com especial atencdo para 0s campos referentes aos exames laboratoriais e
concluséo do caso. Consultar o prontuério dos casos e 0 médico assistente para preencher as
informacdes sobre sinais e sintomas e exames laboratoriais inespecificos realizados (plaquetas e
exames que mostram evidéncias de extravasamento plasmatico). Verificar e anotar se foi
realizada a prova do lago e qual foi o resultado.

Busca ativa de casos graves — deve ser realizada busca ativa de casos suspeitos de FHD nas
unidades de saude, ndo devendo aguardar apenas a notificacdo passiva. Quando o evento estiver
ocorrendo em um grande centro urbano; além dessa busca, deve-se alertar os servi¢os de
emergéncias para a possibilidade de casos graves e solicitar a notificacdo imediata dos casos
suspeitos ao servigo de vigilancia. Esse alerta facilita a busca ativa e a mensuracdo da
magnitude da ocorréncia de casos graves.

Investigacé@o de Obitos — os 6bitos com manifestagdes clinicas e/ou laboratoriais que levem

a suspeita de dengue devem ser investigados utilizando o protocolo de investigacéo de 6bitos,
devendo essa investigacdo ser iniciada imediatamente apds a ocorréncia. Devem ser coletadas
informacdes do prontuério do paciente de cada dia internacdo, de todos 0s servi¢os de satde no
qual o paciente foi atendido. Além das informagdes do prontuario, deve ser realizada
investigacdo junto aos familiares para preencher as informagbes do atendimento prestado ao
paciente nos servicos de saude, bem como informacdes de salde antes do adoecimento por
dengue. Essa investigacdo visa identificar possiveis causas associadas a gravidade da FHD, que
levou ao obito.
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Definicéo de caso:
Suspeito:
Suspeito de dengue classico: paciente que tenha doenga febril aguda, com duracdo méaxima de 7 dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia,
prostracdo, exantema. Além desses sintomas, deve ter estado nos Ultimos 15 dias, em area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou com a presenca de A. aegypti.
Suspeito de FHD: é todo caso suspeito de dengue classico que apresente também manifestacdes hemorragicas,
variando desde prova do laco positiva até fendmenos mais graves, como hematémese, melena e outros. A
ocorréncia de manifestacdes hemorragicas associadas a sinais e sintomas de choque cardiovascular (pulso
arterial fino e rapido ou ndo palpavel, pincamento da pressdo arterial ou PA inaudivel, pele fria e Umida,
agitacdo) leva a suspeita de sindrome de choque da dengue.

Confirmado - clinico, epidemiolégico e laboratorial

Caso confirmado de dengue classico: é o caso confirmado laboratorialmente. No curso de uma epidemia, a
confirmacdo pode ser feita por critério clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deverdo
ter confirmacdo laboratorial. No estado de S&o Paulo, até que se atinja uma proporcao de casos (variavel de
acordo com a populacdo do municipio) indicativa de que o valor preditivo da sorologia ja é muito elevado, é
feita a confirmacdo laboratorial. A confirmacdo pode ser feita pelo NS1, PCR ou isolamento nos primeiros dias
de doenca e por sorologia (IgM) a partir do 6° dia de doenca.

Tabela — Critério de confirmagéo de dengue por vinculo clinico-epidemioldgico, segundo populacgéo e
coeficiente de incidéncia, Estado de Sédo Paulo

No. de habitantes Coeficiente de incidéncia*

<100.000 > 300 casos/100.000 habitantes
Entre 100.001 a 149.999 > 200 caso0s/100.000 habitantes
Entre 150.000 a 249.999 > 150 casos/100.000 habitantes
> 250.000 > 100 cas0s/100.000 habitantes

Fonte: Programa de Vigilancia e Controle da Dengue, SES-SP.

*Para o calculo do coeficiente de incidéncia é utilizado o nimero de casos autoctones confirmados no periodo
de sazonalidade da dengue dividido pela populag&o (nimero de casos autéctones com base nos dados do
SINAN e populacéo IBGE). Considera-se o periodo da sazonalidade aquele compreendido entre a SE 27 até a
SE 26 do ano seguinte.

Caso confirmado de FHD — é o caso em que todos os critérios abaixo estdo presentes:

« febre ou histéria de febre recente, com duragdo de 7 dias ou menos;

« trombocitopenia (100.000/mm3);

*» manifestagdes hemorragicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais:

» prova do lago positiva, petéquias, equimoses ou pdrpuras, sangramentos de mucosas, do trato gastrointestinal

e outros;

* extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade capilar, manifestado por:

» hematocrito apresentando um aumento de 20% do valor basal (valor do hematdcrito anterior a doenga) ou
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valores superiores a: 45% em criancas, a 48% em mulheres e a 54% em homens; ou
» queda do hematocrito em 20%, apds o tratamento; ou

» presenga de derrame pleural e/ou pericardico, ascite e hipoproteinemia;

* confirmagdo laboratorial especifica (sorologia ou isolamento).

Caso de dengue com complicacdes — € todo caso suspeito de dengue que apresente uma das situacdes abaixo:
« Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave, mas nao possui TODOS os critérios para ser encerrado
como FHD; nessa situacdo, a presenca de PELO MENOS UMA das alteragbes clinicas e/ou laboratoriais
abaixo é suficiente para encerrar o caso como dengue com complicacdes:

» alteragdes neuroldgicas;

» disfun¢ao cardiorrespiratoria;

» insuficiéncia hepatica;

» hemorragia digestiva importante (volumosa);

» derrame pleural, pericardico e ascite;

» plaquetopenia < inferior a 20.000/mm3 .

» leucometria igual ou inferior a 1ml/mm3.

« Caso suspeito de dengue que evolui para 6bito, mas ndo possui TODOS os critérios para ser encerrado como
FHD. Recomenda-se a coleta de amostras para exame especifico em todos os casos graves. No entanto, o0s
casos de dengue com complicacdo podem ser encerrados sem confirmagédo laboratorial especifica na seguinte
condigéo:

* quando ndo foi possivel realizar a coleta de amostra do paciente; e

* outras causas forem descartadas; e

* 0 caso tiver vinculo epidemioldgico com caso confirmado de dengue por critério laboratorial.

Descartado

» Caso suspeito com diagnoéstico laboratorial negativo (2 resultados negativos, amostras pareadas 1gM), desde
gue se comprove que as amostras foram coletadas e transportadas adequadamente.

» Caso suspeito de dengue com diagnoéstico laboratorial de outra entidade clinica.

» Caso suspeito, sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinica e epidemioldgica sdo compativeis

com outras patologias.
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