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1. INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemioldgica desempenha um papel essencial na promogao e
protecdo da saude publica, envolve o monitoramento constante de doencgas e
agravos a salde, a coleta e analise de dados, bem como a implementacdo de
acoes preventivas e de controle.

O Centro de Vigilancia Epidemioldgica "Alexandre Vranjac" (CVE), em
consonancia com sua missdo de coordenar e normatizar o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica no Estado de Sao Paulo, tem como responsabilidade planejar,
executar, gerenciar e monitorar as acoes de prevengao e controle de doencgas e
agravos em nivel estadual. No que se refere ao controle das arboviroses urbanas,
o CVE, em conjunto com a Divisao de Dengue, Chikungunya e Zika, atua de forma
integrada com outros setores responsaveis pelo enfrentamento dessas doencas.
Essa atuacao é fundamentada na estratégia de intersetorialidade, com énfase na
integracdo das agdes de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria,
laboratorial, controle de vetores e rede de atencdo a saude.

Considerando que a informacdao € uma ferramenta primordial para o
planejamento e desenvolvimento das acbes, é crucial garantir a agilidade na
geracao de dados, nas analises e na transmissdo de informacgdes entre os diversos
atores envolvidos na prevencdo e controle das arboviroses. Isso é essencial para
deteccao precoce da transmissao da doenca e da circulagao viral, assim como para
assegurar uma resposta rapida e oportuna nas agdes de prevencgao e controle.

1.1 CARACTERIZACI\O E ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
A ocorréncia de epidemias de dengue, chikungunya e Zika esta fortemente
relacionada a dindmica populacional, envolvendo aspectos socioculturais,
econdmicos e suas inter-relacdes com os demais componentes da cadeia de
transmissdo. Essa dinamica representa um desafio para a saude publica,
demandando a reestruturacdo de sua organizacao, incluindo desde a vigilancia,
controle, assisténcia, pesquisa e laboratérios, universidades, comunicacao, gestao

e a sociedade civil.

A prevengao e o0 controle dessas doengas exigem a aplicagao do
conhecimento acumulado por diversos parceiros, com a integracao das

intervencgoes.



A reducgao da letalidade depende da deteccao precoce de casos, de um
sistema de referéncia agil, do manejo adequado, da reorientacdo da rede de
assisténcia durante epidemias e da capacitacdao continua dos profissionais de
salide em todos os niveis de atencdo.

A incidéncia de casos pode ser reduzida por meio das agdes coordenadas
entre as vigildncias epidemiolégica, entomoldgica, sanitaria e laboratorial visando
prever surtos e epidemias; pelo controle vetorial; pelo abastecimento regular e
acondicionamento seguro de agua; pela coleta e o descarte adequado de residuos
solidos; e por uma comunicacao eficiente e capaz de gerar boas praticas de
cuidado ambiental. Além disso, a identificacdo precoce das arboviroses, o
atendimento adequado e a notificagdo oportuna, tanto pela assisténcia publica
quanto privada, sao fundamentais para o controle dessas doengas.

1.1.1 DENGUE

A dengue é uma doenca viral causada por um virus RNA do género
Flavivirus, com quatro sorotipos patogénicos conhecidos: DENV 1, DENV 2, DENV
3 e DENV 4, Ocorre principalmente em paises tropicais e subtropicais, onde as
condigdes ambientais favorecem a proliferacao do mosquito Aedes aegypti, seu
principal vetor. Também pode ser transmitida pelo Aedes albopictus e existem
diferencas ecoldgicas significativas entre essas duas espécies. A fémea do Aedes
aegypti se alimenta quase exclusivamente do sangue de humanos e habita areas
urbanas, enquanto o Aedes albopictus também pode ser encontrado em ambientes
rurais ou periurbanos, com clima mais ameno, e se alimenta de mamiferos,
incluindo humanos, e de aves (3

No Brasil, embora o Aedes albopictus esteja presente no territdrio, a
transmissdo da dengue permanece exclusivamente associada ao Aedes aegypti (>
3, 5)_

De acordo com os Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
aproximadamente metade da populacao mundial, cerca de 4 bilhdes de pessoas,
vive em areas com risco de transmissdo da dengue. A cada ano, estima-se que
400 milhdes de pessoas sejam infectadas pelo virus, das quais 100 milhdes
desenvolvem a doenca, e cerca de 40 mil evoluem para formas graves, com risco
de obito -



Nas Américas, além da circulacdo dos quatro sorotipos do virus da dengue
(DENV 1, DENV 2, DENV 3, DENV 4), houve um aumento significativo no nimero

de casos, que passou de 1,5 milhdes na década de 1980 para 16,2 milhdes entre
2010 e 2019,

No Brasil, a primeira epidemia de dengue foi registrada em Roraima, entre
1981 e 1982, causada pelos sorotipos DENV 1 e DENV 4, com aproximadamente
11 mil casos. Desde entdo, a dengue tem ocorrido em todas as regides do pais de
forma endémica e com epidemias, em geral associadas a circulacdo em areas
indenes ou alteragdes do sorotipo circulante, ocorrendo mais acentuadamente nos
periodos quentes e chuvosos, quando as condigdes favorecem a proliferacdo do
mosquito transmissor ¢ 7),

A transmissao da dengue foi registrada pela primeira vez no Estado de Sao
Paulo (ESP) em 1987, nos municipios de Guararapes e Aragatuba. No verdo de
1990/1991, foi registrada uma epidemia de grandes proporcdes, teve inicio em
Ribeirdo Preto, espalhando-se rapidamente para municipios vizinhos e outras
regidoes do Estado ""®). Desde entdo, a dengue tem sido transmitida anualmente
em diversas localidades paulistas, com padrdes epidemiolégicos que alternam
entre periodos de baixa transmissao intercalados com ocorréncias de epidemias e
aumento de casos coincidentes com o periodo mais propicio a proliferacao do

vetor, ou seja, o final da primavera e o verao.

1.1.2 CHIKUNGUNYA

A palavra chikungunya, originaria da lingua africana makonde, significa
"aquele que se dobra", em referéncia a postura antalgica adotada pelas pessoas
afetadas pela doenca, devido as intensas dores articulares. A chikungunya foi
responsavel por surtos e epidemias de ocorréncia ciclica em diversos continentes
e retornou ao Caribe e as Américas em 2013, apds uma auséncia estimada de
cerca de 200 anos (9,

Os primeiros casos de transmissdo autéctone de chikungunya nas Américas
foram confirmados no inicio de 2014. No Brasil, a autoctonia foi inicialmente
registrada em Oiapoque (AP) e, poucos dias depois, em Feira de Santana (BA) (1),
O grande potencial de cronificacdo da doenca faz da chikungunya um dos virus
reemergentes de maior impacto em termos de saude publica, especialmente em

regioes de clima subtropical e tropical, como o Brasil.



O chikungunya é um virus RNA pertencente ao género Alphavirus e a familia
Togaviridae. Possui quatro genétipos: o ECSA e o do Oeste Africano, endémicos
na Africa; o Asidtico, que circula no Sudeste Asidtico; e o IOL, responsavel por
epidemias em ilhas do Oceano Indico e na Asia (1213, No Brasil, foram identificados
os gendtipos ECSA, provavelmente introduzido de Angola para a Bahia, e o
Asiatico, originado da epidemia caribenha e introduzido no Amapa®!3. Uma
mutacdo no genodtipo Oeste Africano possibilitou a adaptacdao do virus ao Aedes
albopictus, que é predominante em areas periurbanas e de clima mais ameno,
facilitando a propagacdo da doenca na Europa®. Existe a possibilidade de que
uma mutacao similar no gendtipo ECSA favoreca sua expansao para regiées mais
frias do Brasil.

No Estado de Sao Paulo, a doenca foi introduzida em 2014, com a
identificacao de casos importados. Em 2015, foram confirmados os primeiros
casos de transmissdo local, que se mantiveram de forma esporadica, abrangendo
cerca de 95% das regides de saude no Estado. Em 2021, registrou-se a primeira
transmissao importante de CHIKV no Estado, atingindo a Baixada Santista, que
concentrou cerca de 97% dos casos confirmados em todo o estado e alcangou a
incidéncia de 715 casos por 100.000 habitantes (%),

Em 2023 e 2024, o ESP registrou um aumento no numero de casos
confirmados por chikungunya, especialmente na regido noroeste do Estado (116,
Contudo, a manutencao da vigilancia constante e a intensificagdo das medidas de

controle tém sido fundamentais para tentar conter a propagacao da doenca.

1.1.3 ZIKA

Embora descrito em 1947, na floresta ZIKA em Uganda, a primeira epidemia
decorrente desse flavivirus ocorreu somente em 2007, na Micronésia, com um
episddio subsequente na Polinésia Francesa, em 2014. Nesse periodo, foi
observado que até 80% de infeccGes eram assintomaticas (17720,

Apds ser considerada de curso benigno, surgiram evidéncias de uma
associacao entre a infeccdo por Zika e o desenvolvimento da Sindrome de Guillain-
Barré. Cerca de seis meses ap0s sua introducao no Brasil, identificada em abril de
2015, o virus também foi relacionado a casos de microcefalia, o que levou a
emissao de alerta internacional pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), com

comprovagdo no ano seguinte (1720,



Assim, a infeccao pelo Zika estd associada a graves complicacdes
neuroldgicas em fetos, recém-nascidos e adultos. Além da transmissao vetorial, o
virus pode ser transmitido por outras vias, como materno-fetal, sexual e
transfusao de sangue, com o impacto dessas formas de transmissao sendo alvo
de estudos continuos (20-22),

Foram identificadas duas linhagens principais do Zika virus: a africana e a
asiatica, diferenciadas por uma delecdo de sitio que pode ter possibilitado
vantagens evolutivas a essa ultima, de modo a facilitar sua disseminagao por mais
de 20 paises, incluindo o Brasil (19:23),

O primeiro caso de infeccdo autdctone no ESP foi confirmado no més de
maio de 2015, provavelmente por transmissao transfusional, marcando a
introducdo do virus Zika no estado ®¥. A rapida expansdo para os municipios
reflete o forte potencial epidémico do virus, ja observado em outras regides do
pais (7:25),

O ano de 2016 teve o maior coeficiente de incidéncia de Zika virus, com 10
casos por 100.000 habitantes, sendo 96% com transmissao local, atingindo 112
municipios, o que corresponde a 17% do total no ESP (725, Desde entdo, a
incidéncia tem caido, com registros variando entre 0,03 e 0,17 casos por 100.000
habitantes.

2. ESTRATEGIAS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DAS ARBOVIROSES
URBANAS

2.1 OBJETIVOS E METAS

Com o objetivo de reduzir a transmissdo, a incidéncia e o impacto das
arboviroses urbanas na saude publica, especialmente prevenindo formas graves e
Obitos, a Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo (SES-SP), por meio da
Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD/SES-SP), da Divisao de Dengue,
Chikungunya e Zika do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre
Vranjac” (CVE/CCD/SES-SP), do Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP), do
Centro de Vigildncia Sanitaria (CVS/CCD/SES-SP), do Instituto Pasteur
(IP/CCD/SES-SP), da Coordenadoria de Regides de Saude (CRS/SES-SP), da
Coordenadoria de Servigos de Saude (CSS/SES-SP), da Coordenadoria de Gestao
de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS/SES-SP) e da Coordenadoria de
Assisténcia Farmacéutica (CAF/SES-SP), estabelece os seguintes objetivos e

metas:



2.2

Manter a letalidade por dengue grave abaixo de 1%, conforme a meta da
Organizacao Mundial da Saude (OMS);

Detectar precocemente casos suspeitos da dengue, chikungunya e Zika,
implantando agb0es imediatas de prevengao e controle para evitar
disseminagao de novos casos;

Monitorar continuamente a circulacdo do virus da dengue, com o objetivo
de identificar precocemente a introdugao e reintrodugao de novos sorotipos;
Qualificar as notificagdes de arboviroses urbanas, garantindo que todos os
casos sejam adequadamente registrados e monitorados até o encerramento
definitivo, dentro do prazo oportuno.

Investigar 100% dos &bitos suspeitos de arboviroses urbanas.

DIRECIONAMENTOS ESTRATEGICOS
A estratégia proposta tem como principio a intersetorialidade, norteando-

se pela integracdo das agoes de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria

e laboratorial, de controle de vetor e da rede de atencao a saude, devendo:

Aprimorar os procedimentos de vigilancia, garantindo notificagdo dos casos,
investigacdao dos quadros graves e dos o6bitos, monitoramento dos virus e
sorotipos circulantes, positividade dos exames, monitoramento dos indices
de infestagao, sempre de forma oportuna.

Aprimorar a anadlise de situacdao de saude, considerando os dados das
vigilancias epidemioldgica, entomoldgica, sanitdria e laboratorial e da
organizacao da rede de atencao, de forma a orientar a tomada de decisao.
Recomendar medidas de prevencao e controle apropriadas por meio de
documentos técnicos e informativos, com o intuito de evitar a expansao da
transmissdo das arboviroses urbanas para novas areas.

Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagndstico
e manejo clinico adequado por profissionais de salude habilitados.

Apoiar a capacitacdo dos profissionais de saude em todos os niveis de
atencdo, dos técnicos da Rede Estadual de Laboratérios e Laboratdrios
credenciados e dos gestores.

Apoiar e sistematizar as atividades de mobilizagao social e comunicagao.
Apoiar a implantacao de comités regionais e municipais para investigacdo de
Obitos suspeitos de arboviroses urbanas, bem como apoiar os comités nas

discussOes da investigacdo dos dbitos.



- Fortalecer a articulacao das diferentes areas e servicos em todas as esferas
de gestdo, visando a integralidade das acles para enfrentamento das
arboviroses urbanas.

- Avaliar as medidas adotadas através do acompanhamento de indicadores
como incidéncia, ocorréncia de casos considerados graves, letalidade,
sorotipos circulantes da dengue e indices de infestacao do vetor.

e Apoiar e realizar estudos que possam contribuir para o enfrentamento das

arboviroses urbanas.

3. FLUXOS DE NOTIFICA(;Z\O E INFORMACI\O

A Lei Federal 6.259, de 30 de outubro de 1975, determina como sendo de
notificacdo compulséria as doencas constantes de relacdo elaborada pelo
Ministério da Salde e é atualizada periodicamente. O Art. 8° diz: “E dever de todo
cidaddo comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado
ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obrigatéria a médicos e
outros profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como aos
responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de
salde e ensino a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados das doencas
relacionadas em conformidade com o artigo 7°”.

A notificagcao deve ser realizada por meio do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificacdo (SINAN) que é constituido, principalmente, pela notificagdo
e investigacao de casos de doencgas e agravos que constam da lista de notificagcao
compulséria. Cada doenca possui uma ficha especifica, cujas informagdes sao
coletadas no atendimento e inseridos no SINAN.

As legislacOes: Portaria de Consolidacdao n© 4, capitulo I, art. 1° ao 11,
Anexo 1, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 5.201/2024); e capitulo III, art. 17 ao
21, Anexo 3, do Anexo V (Origem: PRT MS/GM 782/2017) e a Resolugao SS n©°
88, de 24 de abril de 2024 a nivel estadual, definem a obrigatoriedade da
notificagao de casos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Doengas Aguda pelo
Virus da ZIKA (DAVZ) nos niveis de gestdo do SUS, em até sete dias. Entretanto,
0s casos suspeitos de Chikungunya em areas sem transmissdo devem ser
informados de forma imediata as vigilancias estaduais e municipais, ou seja, em
até 24 horas apds a suspeita inicial, assim como os 0Obitos suspeitos por estas
doencas e a suspeita de Zika em gestantes, que sao classificados como sendo de
notificacdo imediata para as trés esferas de governo (federal, estadual e



municipal) (Quadro 01). A Resolucao SS n° 88, de 24 de abril de 2024, refere
também a obrigatoriedade da notificagdo da sindrome congénita associada a

infeccdo pelo virus Zika.

Quadro 01. Periodicidade de envio das notificacdes de casos e dbitos suspeitos de arboviroses.

Periodicidade de notificagao
DOENCA OU AGRAVO

Imediata (até 24 horas) para

. - . Semanal
Ministério Secretaria  Secretaria
da Saude Estadual Municipal
de Saude de Saude

Dengue - Casos X
Dengue - Obitos X X X
Doenga aguda pelo virus Zika X
Doenca aguda pelo virus Zika em X X
gestante
Obito com suspeita de doenga X X X
pelo virus Zika
Sindrome congénita associada a X
infeccdo pelo virus Zika
Febre de Chikungunya X
Febre de Chikungunya em éreas X X X
sem transmissao
Obito com suspeita de Febre de X X X

Chikungunya
Fonte: SES/SP

As vigilancias epidemioldgicas municipais deverdo digitar as fichas de
investigacao dos casos suspeitos:

« No SINAN online (na versao mais atualizada do sistema) - para dengue

e chikungunya.

A ficha a ser utilizada é Ficha de Notificagdo/Investigacdo da dengue e
chikungunya, embora seja a mesma para ambas as doencas, cada caso deve ser
registrado separadamente.

Para os casos com suspeita clinica de dengue e chikungunya
simultaneamente, recomenda-se que sejam feitas duas notificagdes, utilizando o
codigo CID A90 para dengue e A92.0 para chikungunya.

< No SINAN Net para casos suspeitos de Zika.

Utilizar a ficha de Notificagdo individual/Conclusdo com o cédigo CID A92.8
(outras febres virais especificadas transmitidas por mosquitos), conforme

periodicidade descrita no Quadro 1.



Todos os casos suspeitos de sindrome congénita associada a infeccao pelo
Zika (SCZ) devem ser Notificados/Investigados, independentemente do cenario
epidémico local. Cabe aos municipios garantir o preenchimento do formulario
online nacional para o registro desses casos, denominado Registro de Eventos em
Saude Publica (RESP-Microcefalia), disponivel no link:

https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-

alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses

Os casos com manifestacdo neuroldgica com suspeita de infeccao por
dengue, chikungunya ou Zika, devem ser informados, através da ficha conforme
definido no Manual de Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por
Arbovirus®®,

O fluxo de compartilhamento das notificagdes do SINAN deve ser garantido
entre as unidades de assisténcia a saude, as vigildncias municipais e os servigos
de controle de vetores, sendo complementado pelos registros no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), plataforma compartilhada pelo Instituto Adolfo Lutz
(IAL) e pelas unidades de vigilancia epidemioldgica. Para assegurar uma tomada
de decisdo eficaz e em tempo habil, fluxos alternativos também devem ser
estabelecidos nas situagdes em que o SINAN e o GAL nao forem suficientes para
atender a demanda.

Durante periodos epidémicos, a digitacao das fichas de notificagdo no SINAN
deve ser mantida, com prioridade para o preenchimento dos dados clinicos e
laboratoriais dos ébitos suspeitos de arboviroses urbanas, dos casos classificados
como dengue com sinais de alarme e dengue grave, dos casos suspeitos de
chikungunya e Zika considerados graves ou atipicos, e dos casos relacionados ao
monitoramento das Unidades Sentinela de arboviroses urbanas.

O encerramento das fichas SINAN de dengue, chikungunya e Infeccao
aguda pelo Zika virus deverda ocorrer em até 60 dias apods a notificagao,
independentemente do cenario de transmissao vigente no municipio. Os casos de
SCZ deverao ser encerrados adequadamente e oportunamente no RESP-
Microcefalia em até 180 dias. (2


https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses

4. DEFINICOES DE CASOS

As definigdes, confirmacdes e descarte de casos estao de acordo com o Guia
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude ?®), Dengue: diagndstico e manejo
clinico: adulto e crianga ”), Chikungunya: manejo clinico 3%, manual de vigilancia

sentinela de doengas neuroinvasivas por arbovirus ),

Casos provaveis - termo utilizado para fins de analise epidemioldgica, sdo todos
0s casos suspeitos (notificados) excluindo-se os casos ja descartados.

4.1 DENGUE - CASO SUSPEITO
Individuos que vivam ou tenham viajado nos ultimos 14 dias para area com

transmissao de dengue ou presencga de Aedes aegypti.

v DENGUE
Deve apresentar febre alta (podendo variar de 38°C a 40°C), usualmente
entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestagoes:
e nausea ou vomito;
- exantema;
- mialgia/artralgia;
- cefaleia ou dor retroorbital;
- petéquias/prova do laco positiva;
< leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito de dengue, toda crianca
proveniente de (ou residente em) area com transmissao de dengue, com quadro
febril agudo, usualmente entre dois e sete dias e sem sinais e sintomas indicativos

de outra doenca.

v DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta

um ou mais dos seguintes sinais de alarme:
- dor abdominal intensa (referida ou a palpagao) e continua ou sensibilidade;
- vOmitos persistentes;
» acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);
« hipotensao postural e/ou lipotimia;
« hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal;



- letargia/irritabilidade;
» sangramento de mucosa;

- aumento progressivo do hematdcrito.

v DENGUE GRAVE
Todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condigdes a seguir:

- Choque ou desconforto respiratdrio em funcdo do extravasamento grave de
plasma.

« Choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel,
extremidades frias e tempo de perfusao capilar >2 segundos, e pressao
diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensao em fase tardia.

- Sangramento grave segundo a avaliacdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema
nervoso central).

- Comprometimento grave de o6rgaos, a exemplo de dano hepatico
importante (AST/ALT >1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteragao

da consciéncia), do coracdo (miocardite) ou de outros 6rgaos.

. Testes Rapidos (TR) imunocromatograficos

Em relacdo ao uso Testes Rapidos (TR) imunocromatograficos para
deteccdo de antigeno (Ag) NS1 ou Testes Rapidos (TR) imunocromatograficos para
deteccdo de anticorpos (Ac) das classes G (IgG) e M (IgM) ou Testes Rapidos (TR)
imunocromatograficos para deteccdao combinada de Ag e Ac (NS1/IgG/IgM) do
virus da dengue (DENV), o Ministério da Saude considera que “ o resultado do
teste rapido deve ser incluido no campo observacao da ficha de investigacdao de
dengue, uma vez que a versao atual do Sinan online nao possui campo para teste
rapido. Informar que o caso foi confirmado por critério clinico epidemioldgico.”
(NOTA TECNICA N© 16/2024-CGLAB/SVSA/MS). S3o testes de triagem que podem
ter resultados falso positivo e falso negativo, nunca deve ser utilizado para manejo

clinico do paciente. A suspeita é baseada no quadro clinico apresentado.



O teste rapido para dengue NS1 em cassete (Sangue total/Soro/Plasma) é
um ensaio imunoenzimatico cromatografico rapido para deteccao qualitativa de
antigeno NS1 do virus da dengue, utilizado para auxiliar no diagnostico de
infeccdes por dengue. Essa proteina é detectavel no sangue, na sua maioria dos
casos, entre o primeiro dia do inicio dos sintomas até o quinto dia. No
entanto, o teste apresenta menor especificidade, sensibilidade e acuracia em
relacdo com as técnicas de biologia molecular, podendo resultar em falso
negativos e falso positivos. Conforme a Nota Técnica n® 01/2025 - Divisdo de
Dengue, Chikungunya e Zika - CVE/CCD/SES-SP, disponivel em:

https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/doc/arboviroses/ntltrdengue cve.pdf, que orienta em relacao ao uso do
teste rapido para dengue NS1 em Cassete (HANGZHOU ALLTEST Biotech), é
recomendado para individuos pertencentes ao GRUPO A, de acordo com a
classificacdo de risco preconizado e disponibilizada pelo Ministério da Saulde,
conforme descrito abaixo.

Para a assisténcia aos individuos suspeitos de arboviroses urbanas, com
énfase na dengue, deve-se aplicar a classificacdo de risco baseada em grupos
(Grupos A, B, C e D), segundo os sinais e sintomas apresentados por ele, a

classificagao de risco e o estadiamento da doenga. (Figura 1).



Figura 01 - Classificagao De Risco
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Gestante: NAO
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|
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desconforto respiratério:
SIM ou NAO



*Comorbidades com risco maior de descompensacdo: doencgas cardiovasculares
graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica-DPOC, doencas
hematoldgicas, doenca renal, doenca acido-péptica, hepatopatias, doencas

autoimunes, doengas oncoldgicas.

Esta classificagdo ndo é estanque, devendo ser avaliada a cada
atendimento, informacdes complementares: Dengue: diagnéstico e manejo
clinico: adulto e crianga, 6. ed., MS, 2024 (??) e Guia de Vigilancia epidemioldgica

em saude - 6. ed. Rev.- Brasilia, 2024 %),

4.2 CHIKUNGUNYA - CASO SUSPEITO

v CHIKUNGUNYA

Paciente com febre e artralgia ou artrite, ndao explicadas por outras

condigbes, sendo residente ou tendo visitado areas de transmissao até duas
semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com
caso confirmado.
Consideracgoes:

« Em alguns casos os pacientes podem nao apresentar febre, principalmente

se forem idosos.

- O inicio da febre, em geral, ocorre subitamente.

< Alguns casos podem apresentar manifestagdes extra-articulares.

- Pode haver casos que ndo atendam a definicao de casos de chikungunya

e apresentem manifestagdes extra-articulares, inclusive graves.

v CHIKUNGUNYA COM MANIFESTACOES EXTRA-ARTICULAR

Caso de chikungunya acompanhado de manifestagdes extra-articulares,

com sintomas articulares presentes ou ausentes:
- Sistema cardiovascular: miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca,
arritmias, instabilidade hemodinamica, infarto agudo do miocardio.
- Sistema respiratério: pneumonite, insuficiéncia respiratoria, edema
pulmonar, hemorragia intraaoveolar, derrame pleural, broncopneumonia.
- Sistema nervoso: encefalite, meningoencefalite, encefalopatia,
convulsdes, sindrome de Guillain-Barré, sindrome cerebelar, paresias,

paralisias e neuropatias.



- Sistema Renal: insuficiéncia renal aguda, nefrite intersticial aguda,
necrose tubular aguda.

- Oftalmoldgicas: neurite Optica, iridociclite, episclerite, retinite, uveite.

< Descompensacao de comorbidades: diabetes, doenca cardiovascular
prévia, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, doencas renais ou
pulmonares (DPOC, asma). Outros: sepse e choque séptico, coagulacdo
intravascular disseminada (CIVD), hepatite, pancreatite, sindrome da
secrecao inapropriada do hormonio antidiurético, discrasia sanguinea,

insuficiéncia adrenal.

v CHIKUNGUNYA GRAVE

Caso suspeito de chikungunya que apresentar sinais clinicos e/ou

alteracdes laboratoriais de insuficiéncia de, no minimo, um érgdo ou sistema,
associado a risco de morte ou exigindo internagao hospitalar. Nas formas graves,
as manifestagdes articulares podem estar ausentes.

Todo suspeito de chikungunya que apresente alteracgdes clinicas e laboratoriais
que justifiqguem internagao em terapia intensiva ou apresentem risco de morte
devem ser considerados como portadores de forma grave da doenga.

Ainda referente ao espectro clinico a doenca apresenta a fase aguda, fase pos
aguda e fase crbnica. Maiores informagdes: Chikungunya Manejo Clinico, 2. ed.,
MS, 2024 GO

4.3 ZIKA - CASO SUSPEITO

v ZIKA
Pessoas com exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de 1 ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival sem secrecao

e sem prurido, artralgia e edema periarticular.

FORMAS GRAVES E ATIPICAS DE ZIKA

eningoencefalite, encefalopatia, convulsdo, sindrome de Guillain-Barré (iniciada

na fase aguda ou na fase de convalescéncia das doencas), sindrome cerebelar,
paresias, paralisias e neuropatias; neurite éptica, iridociclite, episclerite, retinite

e uveite; miocardite, pericardite, insuficiéncia cardiaca, arritmia e instabilidade



hemodinamica; nefrite e insuficiéncia renal aguda; outros: discrasia sanguinea,
insuficiéncia respiratéria, hepatite, pancreatite, sindrome da secrecdo
inapropriada do horménio antidiurético e insuficiéncia adrenal.

Todo suspeito de Zika que apresente alteragdes clinicas e laboratoriais que
justifiqguem internagao em terapia intensiva ou apresentem risco de morte devem

ser considerados como portadores de forma grave da doenga.

4.4 CASOS CONFIRMADOS

Os casos suspeitos de dengue, chikungunya e doenga aguada pelo Zika
virus podem ser confirmados por critério laboratorial ou por vinculo clinico-
epidemiolégico. Portanto, dados como o histérico do paciente e as manifestagoes
clinicas por ele apresentadas sendo complementados por demais informacdes de
prontuario médico, poderdo subsidiar a vigilancia epidemiolégica na investigacao

e o0 posterior encerramento dos casos no sistema oficial de informacgao.

v Caso confirmado por critério laboratorial:

Aguele que atende a definicdo de caso e foi confirmado por meio de um
ou mais testes laboratoriais, conforme a metodologia disponivel e adequada a
fase da doenca, para qualquer uma das suspeitas.

Os virus da dengue (DENV) e da Zika (ZIKV) pertencem a familia dos
flavivirus, o que pode causar reacao cruzada nos testes soroldgicos, resultando
em um diagndstico laboratorial inconclusivo. Na impossibilidade de realizagao de
confirmacado laboratorial especifica ou para casos com resultados laboratoriais
inconclusivos, deve-se considerar a confirmacdo por vinculo epidemiolégico com
um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliacdo da distribuicdo espacial
dos casos confirmados.

v Caso confirmados critério clinico-epidemioldgico

A confirmacao de qualquer arbovirus urbano por critério clinico-
epidemiolégico depende do estabelecimento de vinculo epidemiolégico, o qual é
definido pela comprovacgao de circulagao viral, contato com casos confirmados
das doencas, presenca de vetor competente no local provavel de infeccao (com
excecdo do Zika, que também pode ser transmitido por outras formas nao

vetoriais) e a existéncia de quadro clinico compativel com a definicao de caso.



Casos provenientes de areas endémicas ou epidémicas (importados)
podem ser encerrados com base no critério clinico-epidemiolégico, mesmo em
municipios onde ndo ha registro de transmissao autéctone, exceto nas situagoes
de Obitos ou gestantes, que devem ser sempre encerrados por critério

laboratorial, salvo em caso de impossibilidade de coleta de material.

4.5 CRITERIOS DE DESCARTE
Todo caso suspeito que apresente um ou mais dos seguintes critérios
devera ser reconsiderado:
- diagnostico laboratorial negativo para a doenga inicialmente suspeitada
(verificando se as amostras foram coletadas no periodo adequado);
- auséncia de vinculo clinico-epidemiolégico;
- presenca de diagndstico laboratorial para outra entidade clinica;
- casos sem exame laboratorial, cujas investigacoes clinica e epidemioldgica

sejam compativeis com outras doencas;

4.6 OBITOS SUSPEITOS POR ARBOVIROSES

NOTIFICACAO

Todo paciente que atenda aos critérios de definicdo de caso suspeito ou

confirmado que evolua para 6bito em decorréncia de dengue, chikungunya ou
Zika devera ser considerado no contexto da doenca. Pacientes com comorbidades
que evoluirem para 6bito durante o curso dessas arboviroses devem ter essas
doencgas registradas como causa principal do falecimento, independentemente do
tempo de evolucao ou da duracao da fase aguda da doenca.

Além disso, a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo
profissional de saude ou responsavel pelo servico assistencial que tenha prestado
o primeiro atendimento, no prazo maximo de 24 horas, utilizando o meio mais
rapido disponivel. A autoridade de saude que receber a notificacdo devera
repassa-la em até 24 horas ao nivel hierarquico competente.



v INVESTIGACAO

Todos os dbitos suspeitos deverao ser investigados conforme o Protocolo

de Investigacdo de Casos Graves e Obitos por Arbovirus Urbanos do Estado de

Sdo Paulo e discutidos em comités especificos, com o objetivo de classifica-los
adequadamente e identificar fatores que possam ter contribuido para sua
ocorréncia.

Recomenda-se que esses comités contem com, no minimo, representantes
da vigilancia epidemioldgica, da assisténcia a saude, da assisténcia farmacéutica,
dos laboratdrios de saude publica, dos Servicos de Verificacdo de Obito (SVO),
da rede hospitalar publica e privada, além de especialistas como infectologistas,
intensivistas e patologistas. Esses comités devem estar implementados nas
regionais e nos municipios com cenarios epidemiolégicos que justifiquem sua
criagao.

A investigacdo detalhada dos obitos pode contribuir significativamente
para identificar quais casos sdo evitaveis e quais ndo sdo, além de permitir a
compreensdo dos fatores que levaram a ocorréncia dos Obitos evitaveis. Esse
processo ajuda a identificar o que precisa ser aprimorado para prevenir tais
Obitos, como a necessidade de melhorar fluxos de atendimento, promover
capacitagoes, divulgar protocolos de forma mais eficaz, revisar a organizagao dos
servicos de salde ou garantir a adequacdo de insumos, recursos humanos e
infraestrutura laboratorial. Também é fundamental avaliar se os protocolos
clinicos precisam ser ajustados ou se existem necessidades de protocolos
especificos para pacientes com caracteristicas distintas. Além disso, a
investigacao pode orientar a organizacao dos servigos em niveis de complexidade
diferenciados e identificar lacunas em relacao a disponibilidade de medicamentos,

insumos, exames especificos e inespecificos.

v CONFIRMACAO

Todos 0s casos suspeitos de dengue grave, de chikungunya ou Zika com

formas graves ou atipicas, assim como os o6bitos, deverdao ser confirmados
laboratorialmente, preferencialmente, por laboratério de referéncia de saude
publica (Instituto Adolfo Lutz).



Caso o paciente tenha evoluido para 6bito e ndo tenham sido
encaminhadas amostras para realizacdo de diagndstico especifico, verificar
imediatamente se ha amostras de sangue do paciente armazenadas no
laboratério da unidade de atendimento/internacao para enviar ao IAL e/ou

verificar a possibilidade de realizar puncdo p6s mortem de figado.

Nos casos de 6bito, verificar se o corpo foi encaminhado ao Servigo de
Verificacdo de Obitos (SVO) e se houve coleta de fragmentos de érgdos para
serem enviados para o Instituto Adolfo Lutz.

As informagbes no SINAN deverao ser atualizadas sempre que a
investigagao trouxer novos dados.

Pacientes que tiverem confirmagao para dengue, chikungunya ou Zika com
comorbidades e que evoluirem para oObito durante o curso de uma dessas
arboviroses deverao considera-la como causa principal do dbito. A classificacao
independe do tempo de evolucao da doencga ou da duragao de sua fase aguda.
Preconiza-se a busca ativa de casos graves e de dbitos nos servicos de salde,
nos SVO e nas demais fontes disponiveis, como exemplos, o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), o Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM)
e o GAL.

v ENCERRAMENTO

Todos os campos da Ficha de Investigacao/Notificagao do SINAN devem

ser preenchidos de forma adequada e responsavel. Com a evolucao do paciente,
podem ser disponibilizadas novos dados, especialmente nos casos graves e
Obitos. Os dados de notificacdo, junto com os resultados dos exames
laboratoriais, trardo os subsidios para o diagndstico final, considerando as
definicdes de caso. Os casos devem ser encerrados oportunamente. O prazo é de
até 60 dias.

Reforcamos que quanto mais rapida a disponibilizacdo de todas as
informagdes no SINAN, inclusive o encerramento dos casos, melhor e mais real
sera a analise da situacdao epidemioldgica, permitindo um melhor planejamento
das acgdes necessarias. O encerramento de casos graves e Obitos pelo critério
clinico-epidemiolégico em situacGes de impossibilidade de realizacdo de exame
laboratorial prescinde de discussao prévia com nivel hierdrquico que couber ao

investigador.



4.7 SINDROME CONGENITA ASSOCIADA A INFECGCAO PELO ViRUS
ZIKA

A sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika, compreende
um conjunto de sinais e sintomas apresentados em conceptos que foram

expostos a infeccao pelo virus Zika.

Todos os casos suspeitos de Sindrome Congénita associada a infeccao pelo
virus Zika devem ser registrados no Registro de Eventos de Saude Publica (RESP)

microcefalia, disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-

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

de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-

arboviroses, com o preenchimento completo de todos os campos obrigatérios.
Apos o preenchimento, a notificacdo deve ser encaminhada a vigilancia
municipal, que, por sua vez, a encaminhard ao Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE) de referéncia.

Além disso, quando diagnosticado um caso de microcefalia, o registro
devera ser feito no Sistema de Informacbdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
municipal em até 48 horas, conforme as diretrizes estabelecidas pelo sistema de
saude.

4.8 DOENCAS NEUROINVASIVAS POR ARBOVIRUS
Para as doengas neuroinvasivas associadas a arboviroses, devem ser

usados os codigos CID10 correspondentes:

. SINDROME DE GUILLAIN-BARRE (G61.0): paciente com fraqueza
bilateral e relativamente simétrica dos membros de inicio agudo, com ou sem
comprometimento respiratorio ou fraqueza de musculos inervados por nervos
cranianos, acompanhada por reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes, pelo
menos nos membros acometidos. O curso € monofasico, com nadir entre 12h e

28 dias, seguido de platdo e melhora subsequente, ou ébito.


https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses

. MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA (G05.1): paciente com déficit
motor, sensorial ou autonémico agudo atribuido a medula espinhal, incluindo
fragueza com padrdo de neurbénio motor superior e/ou inferior, nivel sensitivo,
comprometimento esfincteriano ou disfuncao erétil, acompanhada por pelo
menos dois dos seguintes critérios: febre, pleocitose liqudrica, exame de imagem
evidenciando inflamagao ou desmielinizagao da medula espinhal, com ou sem

envolvimento meningeo associado.

. ENCEFALITE VIRAL AGUDA (A86): paciente hospitalizado com
alteracdo do estado mental (sonoléncia, letargia, torpor, mudanca no
comportamento ou personalidade) ou ataxia, sem causa definida e com duragao
superior a 24 horas, acompanhada por pelo menos dois dos seguintes critérios:
febre, crise epiléptica, sinais neuroldgicos focais, pleocitose liquédrica, alteracdes
radioldgicas sugestivas de encefalite, alteracbes eletroencefalograficas

compativeis com encefalite e ndo atribuiveis a outra causa.

. ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA (GO05.8): paciente com
curso monofasico de alteragdes neuroldgicas focais ou multifocais agudas,
incluindo um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alteracdes de
fungdes corticais, comprometimento de nervos cranianos, defeito nos campos
visuais, presenca de reflexos primitivos, fraqueza muscular (focal ou difusa),
anormalidades sensoriais, hiporreflexia ou hiperreflexia miotatica, sinais

cerebelares.

4.9 VIGILANCIA SENTINELA DE DOENCAS NEUROINVASIVAS POR
ARBOVIRUS

A vigilancia sera do tipo ativa, no modelo sentinela, com o objetivo de
monitorar de forma sistematica a evolugao dos casos e a circulagao dos virus nas
diversas areas de abrangéncia, permitindo uma deteccdo precoce e um

acompanhamento continuo das tendéncias epidemioldgicas.



A Ficha de notificacdo devera ser preenchida de acordo com o descrito no
Manual de vigilancia Sentinela de Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus @2 e
encontra-se disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-
de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-

arboviroses

DEFINICAO DE CASO PARA VIGILANCIA SENTINELA NEUROINVASIVA
v CASO SUSPEITO

Casos agudos de encefalite, mielite, encefalomielite, polirradiculoneurite

(sindrome de Guillain-Barré) ou outras sindromes neurolégicas centrais ou
periféricas, diagnosticados por médico especialista, na auséncia de explicacao

clinica mais provavel.

v CASO PROVAVEL
Caso suspeito que apresente anticorpos da classe IgM para arbovirus na
primeira amostra de soro, por meio da metodologia ELISA.

Caso suspeito que atenda a um ou mais dos seguintes critérios:

- Deteccdo viral: Isolamento ou RT-PCR em tecidos, sangue, liquor ou outros
liguidos corporais.

< Aumento de anticorpos IgG: Aumento de pelo menos quatro vezes nos
titulos de anticorpos especificos da classe IgG entre amostras pareadas de
soro colhidas com intervalo de 10 a 21 dias, por métodos quantitativos ou
semiquantitativos (ELISA ou inibicao da hemaglutinagao).

- Anticorpos IgM no liquor: Deteccao de anticorpos IgM (ELISA) no liquor.

- Conversao sorolégica para IgM: Conversao soroldgica para IgM (ELISA)
entre amostras pareadas de soro (nao reagente na fase aguda e reagente
na fase de convalescenga).

« Imuno-histoquimica positiva

v CASO DESCARTADO
Caso suspeito cuja evolugao clinica ou exames diagndsticos revelem outra
explicacao mais provavel para o comprometimento neuroldgico, ou cujos exames

laboratoriais para arbovirus (dengue, chikungunya e Zika) apresentem
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resultados negativos.

5. CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS DAS ARBOVIROSES URBANAS
O acompanhamento da situacao epidemioldgica das arboviroses urbanas

por meio de analises de tendéncias temporais possibilita o0 monitoramento da
situacdo atual, comparando-a com periodos anteriores e com a incidéncia
esperada. A periodicidade das anadlises dependera da situacdo epidemioldgica
local, recomendamos a periodicidade minima semanal. Para uma analise
situacional deve-se considerar:

< Distribuigcao temporal e espacial dos casos.

- Dados referentes a positividade dos exames especificos.

« Dados referentes a situagao vetorial do local.

- Outros agravos e sorotipos de dengue circulantes.

« Ocorréncia de casos com formas graves e 0bitos.
Com atencgao para os riscos associados a transmissao dos arbovirus entre

eles condigbes de saneamento do meio ambiente (abastecimento de agua, coleta
de residuos, iméveis fechados, abandonados), populacdo suscetivel, geografia da
regido, condicdes de moradias etc. E recomendado que os municipios facam as
andlises epidemioldgicas regionalmente, por distritos, bairros ou outra
estratificacdo que permita conhecer melhor a situacao da transmissao, de acordo
com seu territorio.

Para estabelecer o cenario epidemiolégico, os municipios deverao analisar
sua série histérica de casos confirmados, tendo como apoio técnico os GVE de
referéncia e a Divisao de Dengue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP.

O diagrama de controle auxiliard& no monitoramento da situagao
epidemioldgica. Pela distribuicdo da frequéncia em um periodo determinado, com
base na transmissao do agravo em sua série histérica, por meio da sobreposicao
da curva epidémica (frequéncia observada ou incidéncia do ano atual) ao canal
endémico (frequéncia esperada), de modo que permite identificar o excesso de
incidéncia observada em relacdo a esperada.

Para o acompanhamento da situacao epidemioldgica de dengue, também
com periodicidade minima semanal, sera por meio do diagrama de controle (DC),
que permite o monitoramento dos casos em relacdo a sua propria série historica

e cuja construcao devera se orientar pelos seguintes critérios:



Inicialmente levantam-se dados de incidéncia de casos provaveis da
doenca distribuidos por SE nos ultimos 10 anos;

Posteriormente define-se a série histdrica a ser trabalhada (minimo de 5
anos), através da exclusdo de anos epidémicos e anos com incidéncia
muito baixa, ou seja, anos cujos dados apresentem grandes variagdes em
relagao aos demais;

Na sequéncia calcula-se a mediana das incidéncias de casos provaveis
registradas no periodo selecionado. Apds definicdo da mediana faz-se o
calculo do limite inferior (percentil 25) - LI e do limite superior (percentil
75) - LS;

Em seguida faz-se a representacao grafica dos valores obtidos.

Os valores compreendidos entre os LI e LS correspondem ao nivel

endémico da doenca, ou seja, o limite de variacdo esperada para cada SE.

Quando os valores observados para o ano corrente ultrapassam os do LS da

variacdo esperada, diz-se que esta ocorrendo uma epidemia.

Como descrito no Plano de Contingéncia do ESP 2025-2026 a respeito das

anadlises para a tomada de decisao e classificacdao dos cenarios pode ser utilizado

0s modelos de:

Modelo de nowcasting - permite estimar, em tempo real, a incidéncia de
Dengue, superando os atrasos naturais na notificagao dos casos, que
ocorrem devido ao tempo entre a infecgao, a procura por atendimento, o
registro pelo profissional de saude e a consolidacdao das informagdes nos
bancos de dados. Para resolver essa limitagdo, aplicamos um método
estatistico baseado em inferéncia Bayesiana, que combina a estimativa do
atraso com o padrdo histérico da doenca, gerando uma projecao semanal
do numero esperado de casos. Esse modelo de nowcasting oferece uma
visdo atualizada e mais precisa da situacdo epidemioldgica, possibilitando
respostas mais oportunas por parte da Secretaria de Saude. Para detalhes
técnicos, a metodologia estad descrita em Bastos et al. (2019).

Modelo Moving Epidemics Method (MEM) de deteccdo de incidéncia atipica
tem como objetivo identificar, de forma antecipada, periodos epidémicos
de Dengue, oferecendo suporte a gestao da vigilancia em saude. Para isso,
adaptamos o método MEM de Vega et al. (2012), que utiliza dados

histéricos regionais para estimar diferentes parametros de interesse, como



limiares intensidade epidémica.
= Como o limiar epidémico é baseado no histérico de cada regido, e varia

conforme o volume de casos registrados. Além disso, o modelo gera

estimativas do numero esperado de casos por semana epidemioldgica,

com intervalos de confianga que definem zonas de atividade semanal.

Essas zonas, construidas com base na mediana esperada, que permite

identificar visualmente padrdoes sazonais e estabelecer corredores de

atividade que servem como referéncia para controle e monitoramento da

dengue ao longo do tempo.

Referente ao acompanhamento da situagao epidemioldgica de chikungunya
e Zika, por ndo ter um histérico de transmissao robusto, o acompanhamento
pode ser realizado através de curvas epidémica, que mostra o numero de casos
distribuidos no tempo. Permitindo deste modo conhecer a transmissao da doenca
durante o tempo em determinado local.

A descricdo dos cenarios epidemiolégicos assim como as agoes
recomendadas em cada cenario esta descrita no Plano de Contingéncia das
Arboviroses Urbanas Dengue, Chikungunya e Zika 2025/2026 ESP, disponivel

em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-

alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses

6. VIGILANCIA LABORATORIAL

A atuacdo da Vigilancia em Saude estd, em grande parte, baseada na
andlise permanente da situacdao de saude da populacdo e no desenvolvimento
continuo de acOes destinadas ao controle de determinantes, riscos e danos a
salde de populacbes que vivem em determinados territoérios, garantindo a
integralidade da atengao, que inclui tanto a abordagem individual como a coletiva
dos problemas de saude.

Considerando que a analise de situacdao de saude e as acdes laboratoriais
sdo atividades transversais e essenciais no processo de trabalho da Vigilancia em
Saude, para a caracterizacao do cenario epidemioldgico, o Instituto Adolfo Lutz,
Laboratério de Saude Publica do Estado de Sao Paulo, desempenha papel
fundamental na deteccao, no monitoramento e na resposta laboratorial, sendo

responsavel pelas diretrizes de coleta, armazenamento e envio de amostras, pela
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andlise diagnostica e pela caracterizacdo de patdgenos, além de divulgar
informacodes laboratoriais que subsidiem decisdes estratégicas.

6.1 MONITORAMENTO SENTINELA

Com o objetivo de monitorar a circulagdo dos virus responsaveis pelas
arboviroses urbanas, especialmente os sorotipos de dengue, bem como a
introducao dos virus chikungunya e Zika em areas livres da doencga, o Estado de
Sdo Paulo implementou o Monitoramento de Arbovirus por Unidades
Sentinela.

As Unidades Sentinela realizam a coleta oportuna, até o 5° dia do inicio
dos sintomas, de duas a cinco amostras semanais, com a possibilidade de
ampliacdo caso uma situacdo epidemiolégica especifica assim o demande, dos
individuos com suspeita de infeccdo por dengue, chikungunya ou Zika, que
atendam aos seguintes critérios: apresentar febre ou exantema E pelo menos,
um dos seguintes sintomas: dor de cabega, dor retro-orbital, mialgia ou artralgia
intensa. As amostras devem ser cadastradas no Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL), utilizando a Descricao: Sentinela de Arboviroses,
Pesquisa: Arbovirus (Sentinela), conforme Figura 01.

Mais informacdes disponiveis em:
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-
prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses

Figura 02 - Cadastro de amostra para o monitoramento de arbovirus circulantes pelas unidades

sentinela

Dados da solicitacdo

Data da solicitacdo:  Finalidade: Descricéo:

(3 |Programa N/ Sentinela de Arboviroses N/
Pesquisas/Exames o
Nova pesquisa: (U MITHIEENNER) |+ | Soro v | @ Incluir
Exame Adenovirus (s6 para ... * \4ologia Amostra Status

Aeromonas Identifica...
Angiostrongiliase
Angiostrongiliase Biol...
Arbovirus (Sentinelz)

Fonte: Sistema GAL
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Todas as amostras devem ser encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz acompanhadas
de uma cépia da ficha de notificagdo no SINAN, consulte o Quadro 02. Apenas as
amostras coletadas de forma adequada pelas Unidades definida como Sentinela para

Arbovirus serdo processadas.

Quadro 02 - Pesquisa do GAL e material bioldgico para o diagndstico de arboviroses

. Material biolégico -
Agravo Pesquisa do GAL Coleta atert lofog!
Armazenamento
Soro 5-10 mL
Arbovi
r oy|rus Refrigerar amostras entre 2° a 8°
(Sentinela) X
] por até 6 horas.
n
o
ju.
'S ~ Até 50 dia | Congelar a amostra centrifugada
At : .
-§ eneao de IS a -20°C, caso necessite
< . armazenar por periodo superior a
Sera realizado 6h porp P
RT-PCR para dengue, '
chikungunya e Zika. Enviar ao laboratério em 24 a 48
horas.
Transportar sob refrigeragao.

6.2 DETECCI\O LABORATORIAL
O diagndstico molecular dos casos notificados no SINAN suspeitos de
infeccdo por Dengue sera realizado pelo Instituto Adolfo Lutz nos seguintes
grupos de risco:
1 Menores de 05 anos.
1 Maiores de 60 anos.
O Pessoas com comorbidades com risco maior de descompensacgao (doengas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva
cronica-DPOC, doencas hematoldgicas, doenca renal, doenca acido-

péptica, hepatopatias, doencas autoimunes, doencgas oncoldgicas).



Para os seguintes casos notificados no SINAN, o IAL realizara diagndstico

molecular ou soroldgico, de acordo com a oportunidade de coleta:
00 Pacientes internados (Grupos C e D).

1 Gestantes.

7 Casos neuroldgicos graves e atipicos.

1 Obitos.

Para a investigacdao de oObitos suspeitos por arboviroses urbanas
notificados no SINAN, o IAL realizard diagnodstico molecular ou soroldgico ou
histopatoldgico, de acordo com o tipo de material recebido. As amostras devem
ser cadastradas no GAL, utilizando a Pesquisa, considerando os agravos,
metodologias disponiveis e os materiais bioldgicos a serem coletados em cada

caso, conforme o Quadro 03 abaixo.



Quadro 03 - Pesquisas do GAL e materiais bioldgicos para diagndstico de arboviroses urbanas

Agravo

Pesquisa do GAL

Coleta

Material biolégico - Armazenamento

Caso suspeito
de dengue

Dengue (grupos de
risco)

Atencdo:
Sera realizado RT-PCR

para dengue,
chikungunya e Zika.

Até 5° dia de IS

Soro 5-10 mL.

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
superior a 6h. Enviar ao laboratério em 24 a 48 horas.

Transportar sob refrigeragao.

Caso suspeito
de Dengue

grave

Dengue (internado)

Até 50 dia de IS
(RT-PCR)

Apds o 69° dias
de IS (IgM)

Soro (5-10 mL) ou LCR (3 mL a 5 mL).

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratério.

Transportar sob refrigeracao.

Caso suspeito
de
Chikungunya

Chikungunya

Até 50 dia de IS
(RT-PCR)

Apds o 69 dias
de IS (IgM)

Soro: 5-10 mL.

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratdrio.

Transportar sob refrigeracao.

Gestante e RN
suspeitos de infeccdo

por Zika

Zika (gestantes e
RNs)

Independe da
data de inicio
dos sintomas

Soro: 5-10 mL, preferencialmente até o 5° dia de sintomas.

Urina: 5 mL, apds o 5° dia de sintomas, caso ndo haja coleta de soro.

LCR (RN com microcefalia): 1 mL.

Fragmento de placenta congelada.

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratdrio.

Transportar sob refrigeracao.




Casos
neuroldgicos
atipicos

graves e

Doengas neuroinvasivas
por arbovirus

Independe da
data de inicio
dos sintomas

Soro: 5 mL ou LCR: 3 a 5mL.

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratério.

Transportar sob refrigeragao.

Obitos

ye

Dengue (4bito):

(RT-PCR para dengue,
chikungunya e Zika
ELISA IgM/MAC-
ELISA)

* Anotar no campo
“Observagdes” do GAL
breve relato do dbito
para identificagao
laboratorial

Independe da
data de inicio
dos sintomas

Soro: 5-10 mL (independe da data de inicio dos sintomas).

Refrigerar amostras entre 2° a 8° por até 6 horas.

Congelar a amostra centrifugada a -20°C, caso necessite armazenar por periodo
superior a 6h. Enviar em 24 a 48 horas para o laboratdrio.

Transportar sob refrigeracao.

Fragmentos de érgdos congelados em frasco plastico estéril. Transportar sob

refrigeracgao.

tecidos em formol

Obitos - fragmentos de

,

Histopatologico II:
Histopatoldgico e Imuno-
histoquimica (Pesquisa
de alteragdes
morfoldgicas teciduais;
Pesquisa de antigeno
viral)

Independe da
data de inicio
dos sintomas

Fragmento de figado acondicionado em frasco de boca larga com formalina

tamponada.

Manter em temperatura ambiente.




No caso de pacientes que evoluiram para 6bito e o corpo foi para o Servico
de Verificacao de dbitos (SVO), verificar sempre a possibilidade de disponibilidade
de fragmentos de érgdos para serem enviados para o Instituto Adolfo Lutz.

Todas as amostras devem ser encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz
acompanhadas da ficha de notificagao no SINAN. Serao processadas somente as
amostras coletadas adequadamente, considerando a oportunidade de coleta, o

tipo e quantidade de amostra.

7. A(;6ES DA REDE DE ASSISTENCIA

A circulacdo simultanea de arboviroses no Estado de Sao Paulo, cujas
apresentacdes clinicas frequentemente se confundem e geram repercussoes
distintas a curto, médio e longo prazos, impde desafios significativos a
organizacao da assisténcia, com grande variacdo entre os municipios. A dengue,
com seu alto potencial de gravidade, exige atencao urgente, enquanto a
chikungunya, devido a possibilidade de cronicidade, demanda adaptacdes na
rede de salde para o manejo das complicacdes persistentes. Ja a infeccdo por
Zika evidenciou a necessidade de criar linhas de cuidado especificas para
gestantes e portadores da Sindrome Congénita do Zika. Além disso, é
fundamental fortalecer a capacidade hospitalar para atender a demanda gerada
por manifestacdes agudas graves, como a Sindrome de Guillain-Barré, que

podem acometer os pacientes das trés arboviroses urbanas.

7.1 MANEJO CLINICO DAS ARBOVIROSES

Especialmente no caso da dengue, o reconhecimento precoce dos sinais de
gravidade é fundamental para a adocao de condutas que, se realizadas de
maneira oportuna, sao simples, eficazes e de baixo custo, podendo evitar

hospitalizacdes e ébitos. Nesse contexto, a triagem e gestao adequadas dos
casos suspeitos de arboviroses urbanas na Atencdo Basica

desempenham um papel decisivo nos desfechos clinicos. Como porta de
entrada preferencial, a Atencdo Bdsica € um ponto critico para a reducao da

letalidade por dengue, sendo essencial que gestores municipais se atentem a sua
capacidade de implementacao de acgdes eficazes e ao potencial para alcangar

resultados positivos.



Além disso, é fundamental estabelecer sistemas de referéncia e
contrarreferéncia eficientes entre os diferentes niveis de atencdo, assegurando o
funcionamento adequado da rede de saude por meio da implementacao de
protocolos clinicos. Isso esta alinhado com as diretrizes presentes no documento
de Manejo Clinico das Arboviroses do Estado de Sao Paulo.

Todos os niveis de atencao devem acolher os casos, classificar o risco,
fornecer a assisténcia necessaria e, quando indicado, encaminhar o paciente para
0 servico mais apropriado, responsabilizando-se pela transferéncia.

Diante do cenario epidemioldgico atual, torna-se urgente qualificar e
organizar os servicos em todos os niveis de atencdo, com o objetivo de aprimorar
a resposta a epidemia. Recomenda-se, portanto, a utilizacdo de estratégias
integradas e a adogao de medidas coordenadas em todos os pontos da rede de

saude, disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-

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

transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-

arboviroses .

A notificagao dos casos suspeitos deve ser fundamentada nas
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes, com o suporte da
comprovacao de circulagao viral especifica e dos dados sobre a infestacdo vetorial
na area. O diagnostico de qualquer uma das arboviroses, com base no critério
clinico-epidemiolégico, depende da confirmacdo prévia da circulacdo viral, da
presenca de vetores competentes na area de provavel infeccdo (com excecdo do
Zika, que também pode ser transmitido por outras formas, além da vetorial) e
da compatibilidade do quadro clinico com a definicdo de caso. Assim,
independentemente do contexto, é essencial a integracao das agoes de vigilancia
epidemiolégica, entomoldgica, sanitaria e laboratorial, do controle de vetores e
da rede de atencado a saude. Essa articulagao permite a producao qualificada de
informacodes e possibilita respostas mais rapidas e eficazes no enfrentamento da
doenga.

Gestantes com exantema devem ser submetidas a confirmacdo
laboratorial da infeccao, com a coleta de sangue e urina, ser acompanhada

conforme o protocolo de pré-natal vigente.


http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-

Recém-nascidos expostos ao Zika, apresentando ou ndo alteracbes ao
nascimento, devem ter garantida a coleta de sangue umbilical, fragmentos da
placenta, urina e liquor (a critério médico) para investigacdo do caso.

O diagnéstico laboratorial é essencial para todos os casos suspeitos de
arboviroses que requeiram internacao devido a doenca ou suas complicagoes.

Nesses casos, devem ser coletadas amostras de sangue (para
dengue, chikungunya ou Zika), de liquor (para pacientes com manifestacoes
neuroldgicas, conforme o Protocolo de Vigilancia de Sindrome de Guillain-
Barré e outras manifestagoes neurologicas associadas a

arbovirus, disponivel em https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-

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

transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses

e de urina (somente para Zika), com encaminhamento das
amostras ao Instituto Adolfo Lutz (IAL), acompanhadas de informagdes clinicas
e epidemiolégicas, independentemente do momento de inicio dos sintomas.

De maneira similar, todos os 6bitos suspeitos de arboviroses devem ser
confirmados etiologicamente. Mesmo que amostras tenham sido coletadas na
fase inicial da doenca, é necessario coletar sangue e fragmentos de tecido pés-
obito, tanto a fresco quanto fixado. Caso a necropsia ndo seja viavel no Servigo
de Verificagao de Obito (SVO) local, pode-se realizar puncao pericardica para
coleta de codgulo sanguineo e bidpsia de érgaos, mediante autorizacdo dos
responsaveis. Todos os materiais disponiveis devem ser encaminhados a rede de

laboratérios do IAL, juntamente com as informagdes clinicas do caso.

8. GESTAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Considerando os diferentes cenarios epidemioldgicos possiveis, é
fundamental adotar acgdes intersetoriais e articuladas entre o estado e os
municipios, de modo a garantir a coleta de dados e recursos necessarios para:

- Diagnéstico da rede de atendimento as pessoas acometidas por
arboviroses urbanas, considerando suas necessidades especificas, desde os
casos de menor gravidade até os mais complexos, como hospitalizagoes,
gestantes, criancas com Sindrome Congénita do Zika e portadores de quadros

cronicos.
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Dimensionamento e aquisicao de materiais, insumos e medicamentos,
de acordo com as demandas em todos os niveis de complexidade, e definicao
de estratégias para a sua obtencao eficiente.
Planejamento de leitos hospitalares em diferentes niveis de complexidade,
incluindo UTI neonatal, UTI adulto e referéncias para casos neuroldgicos e
obstétricos, além da definicao de fluxos para encaminhamento de casos graves.
Organizacao da rede de reabilitacdao, com énfase na estimulagao precoce e
no cuidado multiprofissional para recém-nascidos com Sindrome Congénita do
Zika e para portadores de quadros cronicos de chikungunya.
Estruturacao da rede de pré-natal de alto risco e garantia de acesso a
exames complementares para gestantes e recém-nascidos, como sorologias
para diagnéstico diferencial com STORCH, USG morfoldgico, USG
transfontanela e tomografias.
Planejamento da rede de diagnéstico complementar para os casos de
arboviroses urbanas, levando em consideragao suas especificidades e
necessidades clinicas.
- Adequacao do quadro técnico envolvido diretamente ou indiretamente no
atendimento, assegurando a formacdo e capacitacdo continua dos profissionais.
- Organizacao de treinamentos para os profissionais de saide, abordando
a gestdo e manejo dos casos de arboviroses urbanas, com especial atencao a
rotatividade dos profissionais nos servicos, e estabelecendo a frequéncia

adequada para a realizagao dessas capacitagoes.

9. ORGANIZACZ\O DOS SERVICOS

A organizacdao da rede de servicos é de responsabilidade das diferentes
esferas de gestao do SUS (Sistema Unico de Saude), cabendo & SES-SP o
acompanhamento e o suporte aos municipios para assegurar o atendimento
adequado a demanda gerada pelas arboviroses. Para tanto, devem ser
considerados, além do contexto epidemiolégico, as estruturas assistenciais
disponiveis no territério, a distribuicio de recursos humanos e o
dimensionamento de materiais, insumos e medicamentos. Os planos de acao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), elaborados pelas Redes Regionais de
Atencao a Saude (RRAS), mapearam os servicos de salde existentes nas regides,
integrando todos os componentes da RUE, como servigos pré-hospitalares méveis
e fixos, hospitalares e pds-hospitalares. Além disso, as referéncias foram
organizadas de acordo com a complexidade dos servigos, possibilitando a



transferéncia dos pacientes para unidades mais adequadas ou de maior
complexidade, quando necessario. A garantia de transporte e de referéncias para
pacientes que necessitam de atengdao em outros niveis é essencial e deve seguir
normas, rotinas e fluxos previamente pactuados entre os gestores responsaveis,
garantindo a eficacia do atendimento.

O objetivo da Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia é garantir o
acesso rapido e adequado dos usudrios em situacdo de urgéncia, quando
atendidos em unidades de saude cuja capacidade resolutiva seja insuficiente para
um atendimento integral e oportuno. A Central de Regulagdao de Oferta de
Servicos de Saude Estadual (CROSS) opera de forma integrada com as Centrais
de Regulagao de Urgéncia e Emergéncia das Redes Regionais de Atengdo a Saude
(RRAS). Dessa forma, quando houver necessidade de acesso a equipamentos
hospitalares fora do municipio, esse encaminhamento é realizado pela respectiva
Central de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia de cada RRAS.

Cada unidade de saude deve designar um coordenador que possua
conhecimento amplo sobre os processos assistenciais e de apoio na regiao,
atuando como referéncia na interacao com os demais servicos. Para qualificar os
profissionais que atuam nos servigos publicos e privados, os procedimentos de
diagndstico e as condutas clinicas devem estar alinhados aos protocolos e
manuais disponibilizados pela SES-SP, por meio do link:
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-

alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses)

Os Agentes Comunitarios de saude (ACS) e os Agentes de Controle de
Endemias (ACE) desempenham papéis essenciais, atuando como elo entre a
comunidade e os servicos de saude. Assim como os outros membros da equipe,
esses agentes tém responsabilidade compartilhada pela satde da populacdo em
sua area de atuacdao. Devem, portanto, desenvolver agdes de promogao,
prevencao e controle de agravos, tanto nos domicilios quanto em outros espagos
comunitarios. Embora suas atividades sejam muitas vezes complementares, com
o0 objetivo de evitar sobrecarga e duplicidade, cada um possui um conjunto
especifico de atribuicdes. As responsabilidades dos ACS estdo descritas na
Portaria MS n© 2121 de 18 de dezembro de 2015.


https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses)
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Além disso, a Nota Técnica que orienta as acdes da Atengdo Basica no
combate ao Aedes aegypti reforca a importancia da Vigilancia em Saude e
detalha as funcbes dos ACS no controle do vetor (disponivel em:

https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-

alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses).

Um dos fatores essenciais para o sucesso dessas acoes € a integracao das
bases territoriais dos ACS e ACE. O gestor municipal, em parceria com as equipes
de salde, deve organizar os servicos e definir as bases territoriais de acordo com
a realidade local, o perfil epidemioldgico e os aspectos geograficos, culturais e
sociais. Em dreas com maior infestacao pelo Aedes aegypti, o municipio podera
convocar os ACS e ACE para realizar visitas domiciliares inclusive aos finais de

semana, especialmente em residéncias que permanecem fechadas.

10. MANEJO INTEGRADO DO VETOR

As acgOes preventivas de manejo e/ou de controle sao desenvolvidas de
forma integrada pelos niveis municipal e estadual, sendo competéncia dos
municipios a execucao das acdes de vigilancia em saude e ao Estado, entre outras
acdes, o apoio ao fortalecimento da gestdo e a execucdo de agdes de forma
complementar a atuacdo dos municipios.

Para o desenvolvimento adequado das acdes de vigilancia e controle dos
vetores, os municipios devem contar com uma estrutura minima de recursos
humanos, cujo paréametro de dimensionamento deve se apoiar na situacgao
epidemiolégica e considerar o porte populacional conforme descrito nas Diretrizes
Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue (2009) (Anexo
I).

As informagdes coletadas em campo durante a realizagao das atividades
de vigilancia e controle vetorial deverdo ser registradas no sistema SISAWEB, no
qual sdo obtidos relatérios e indicadores para avaliagdo e monitoramento da
infestagdao do vetor. O detalhamento dessas atividades consta nas Normas e
orientacoes técnicas para vigilancia e controle do Aedes aegypti -
NORTE, 2017, disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-

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

de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-

arboviroses
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Atividades Preconizadas
As acdoes de combate do mosquito Aedes aegypti visam a reducao da
infestacdo do vetor, monitoramento dos niveis de infestacdo e eliminacdo de

alados infectados, para minimizar a ocorréncia de novos casos das arboviroses.

v Visita a Imoveis: esta atividade visa orientar e estimular os responsaveis
pelos imoveis a adotarem os cuidados necessarios para evitar criadouros e agua
parada e, durante a visita, executar as medidas de controle. O controle mecénico
de criadouros deve, preferencialmente, objetivar a eliminagao do recipiente ou
sua alteracao de forma a impedir o acimulo de agua e/ou o acesso aos mosquitos
para oviposicao.

Excepcionalmente, deve-se fazer uso de larvicidas quimicos pelas equipes de
Controle de Vetor Municipais, aplicados quando da impossibilidade de resolugao
com controle mecénico ou produtos alternativos.

Para o desenvolvimento dessa atividade os municipios devem trabalhar de
forma integrada com a Estratégia Saude da Familia (ESF), evitando a duplicidade
de agdes, otimizando as visitas realizadas ACE e ACS, conforme legislagao em
vigor. Esta atividade deve ser desenvolvida de forma continua, em todas as areas
do municipio (urbana e rural) conforme preconizado nas diretrizes nacionais. Nos
municipios de médio e grande porte e nos grandes centros urbanos, o programa
municipal deve priorizar areas baseada nos indicadores entomoldgicos e
epidemioldgicos disponiveis e reavaliada periodicamente.

No periodo intersazonal, mesmo em condigdes climaticas menos favoraveis
ao desenvolvimento do vetor é importante a intensificacdo das acdes de retirada
de recipientes existentes com potencial para servirem de criadouros, estimulando
a mobilizagao da populagao.

Os imdveis de maior risco para proliferacao do vetor e pela complexidade
das atividades de controle devem ser priorizados durante o ano todo, inclusive
no momento da circulagao viral, respeitando-se a periodicidade prevista para

cada imovel, classificados em:

v Pontos Estratégicos (PE): sdo imdveis selecionados pela elevada oferta
de recipientes em condicdes de se tornarem criadouros e muitas vezes, a
natureza desses recipientes, cujo volume de dgua favorece a produgao de grande

numero de insetos alados (ferro velho, borracharias, reciclagem etc.), e ainda, a



complexidade que a disposicdo desses recipientes oferece a execucdo das

medidas propostas e localizagdo em areas com levada densidade populacional.

Esta atividade consiste na acdao de pesquisa larvaria, controle mecanico de
criadouros e tratamento quimico focal e/ou perifocal, de acao residual, por meio
de aplicagao manual de inseticida com agao larvicida e/ou aspersao de inseticida
com acgao adulticida com pulverizador manual. O incremento de medidas
sanitarias é fundamental para a melhoria das condigbes sanitarias desses

imoveis.

v Imoveis Especiais (IE): sdo imdveis selecionados devido ao grande nimero
de pessoas que os frequentam, aumentando a probabilidade de disseminagao de
virus (exemplos: estabelecimentos de ensino, hospitais, unidades basicas de
Saude, templos religiosos, teatros, centros esportivos/culturais, shopping center,
hipermercado, e outros iméveis comerciais e industriais de grande porte). Nesses
imoveis as vistorias devem orientar os responsaveis para a identificacdo de
possiveis situacdes de risco que facilitam a infestacdo e para os problemas de

dificil solucao, estabelecendo-se, em conjunto, um prazo para sua normalizagao.

v Obras: Obras ou construcdes de grande porte e com longos periodos de
execucao, localizadas no espacgo urbano do municipio sdo potenciais criadouros
para o mosquito Aedes aegypti. Dessa forma, entende-se que a presenca de
imoveis com essas caracteristicas em areas povoadas, potencializa o risco de
circulagao viral, pela maior oferta de fémeas do mosquito. A complexidade do
trabalho no local justifica a execugao diferenciada das vistorias rotineiras para

controle nos demais imoveis.

Vigilancia entomolégica
Para mensurar o nivel de infestacdo de vetores em uma area definida, a
aticidade realizada é a avaliacao da densidade larvaria, que permite identificar

areas prioritarias para realizacdo de acOes de controle do vetor.

v Avaliacao de Densidade Larvaria (ADL): consiste na selecao de imdveis
por amostragem com o objetivo final de mensurar os niveis de infestacdo de uma

determinada area geografica num dado momento. Sao previstas quatro avaliagdes



anuais conforme cronograma do Ministério da Saude. A partir da realizagdo dessa
atividade obtem-se o Indice de Breteau e o Indice Predial:
. Indice de Breteau - é a relacdo entre o nimero de recipientes
positivos € 0 niumero de imdveis pesquisados.
. Indice Predial - é a relagdo expressa em porcentagem entre o nimero
de imdveis positivos e o nimero de imdveis pesquisados.
Os resultados dessa atividade permitem uma avaliacdo satisfatéoria da
densidade vetorial, fornecendo parametros para a indicacao de risco de transmissao
possibilitando assim a priorizagao de agdes complememtares para o combate ao

vetor.

AcoOes de Controle de Transmissao
Sao acdes que devem ser realizadas para controle de Aedes aegypti
quando ha notificacdo de casos suspeitos/confirmacdo de arboviroses. Sendo

elas: bloqueio de criadouros e bloqueio de nebulizacao

v Bloqueio de criadouros: consiste na visita a imdveis situados num raio
delimitado de 150 m, tendo como centro endereco do caso notificado. Caso haja
mais de um caso, cada um gerara um raio para composicao da area de trabalho.
Quando houver areas delimitadas com intervalo entre si, deve-se avaliar a
possibilidade de ampliagcdo em uma sé area, de forma a se evitar a formacdo de
mosaicos. Nessas areas, devem ser visitados todos os imdveis para orientagao ao
morador dos cuidados necessarios para se evitar a proliferacdo de vetores,
eliminacao conjunta (agente-morador) dos recipientes encontrados, aplicacao de
medidas de controle quimico com larvicida e procedimentos a serem tomados em

caso de suspeita da doenca.

v Bloqueio de Nebulizagao: consiste na aplicagdo de inseticida em imdveis situados
em areas com transmissdo de arboviroses com casos ja confirmados, visando a eliminacao
de mosquitos na sua fase adulta.

T Nebulizacdo com Equipamento Portatil: visa a eliminacdo de fémeas do
vetor em area de circulagao viral identificada. Consiste na aplicacao
espacial de inseticida a Ultrabaixo Volume (UBV) com nebulizador costal,
em area previamente trabalhada na atividade de controle de criadouros.

T Nebulizacdo com Equipamento Montado em Veiculo: consiste na técnica



de aplicagao de inseticida extradomiciliar em quarteirdes situados em
areas com transmissdo de arboviroses, por meio de equipamento
motorizado montado em veiculo, visando a eliminagao de mosquitos na sua
fase adulta, apos anadlise da distribuicdao espacial dos casos, essa atividade
devera ser realizada precedida de agGes de controle de criadouros na area

delimitada para aumentar a efetividade da agao.

11. VIGILANCIA INTEGRADA

A vigilancia integrada é um componente essencial, pois possibilita a
deteccdo precoce de epidemias e a adogao rapida de medidas de contencdo. Além
disso, permite medir o impacto das arboviroses urbanas, observar o
comportamento espaco-temporal da transmissdao, avaliar a eficacia das acdes
implementadas e planejar a alocagao de recursos de forma mais eficiente. Entre
as atividades realizadas pela vigilancia, estdo a identificacdo dos arbovirus
circulantes, a partir da notificagao de casos suspeitos e da confirmagao
laboratorial, bem como o monitoramento dos indices de infestagdo vetorial, em
consonancia com os objetivos estabelecidos nessas diretrizes.

O acompanhamento das incidéncias de dengue, por meio da elaboracao de
diagrama de controle ou planilhas de acompanhamento, oferece uma visao clara
da tendéncia dos casos em cada municipio. Quando associada aos dados da
vigildncia integrada, essa informagdo ajuda a definir melhor o contexto
epidemiolégico local. Além disso, o diagrama de controle permite comparar a
incidéncia atual com os dados de anos anteriores ou periodos de transmissao,
facilitando a analise da evolucdo das doencgas ao longo do tempo.

Em qualquer dos cenarios, a caracterizagao entomoldgica — que envolve
informacdes sobre o vetor, como sua distribuicdo geografica, indices de
infestacdo e os tipos predominantes de depdsitos — é fundamental para orientar
as acles de controle e as estratégias intersetoriais.

Essas acOes estdo intimamente relacionadas ao abastecimento de agua, a
coleta de lixo, a comunicacao e a mobilizacao da populacdo. Nesse contexto, a
vigilancia sanitaria, investida de poder de policia administrativa, desempenha um
papel crucial ao ser acionada quando se observa a recorréncia de criadouros de
larvas ou mosquitos transmissores da dengue, especialmente quando ha a
manutengcao de focos positivos, identificados pelas equipes de Agentes de
Combate a Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Além disso,



a vigilancia sanitaria deve participar ativamente da definicdo de estratégias de
prevencgao associadas ao saneamento do meio, trabalhando de forma integrada
com o controle de vetores no mapeamento dos Pontos Estratégicos (PE) e
Imodveis Endémicos (IE), especialmente durante o cadastramento e licenciamento
desses servigos.

A vigilancia sanitaria também deve atuar nas Salas de Situagdao Municipais
e nas fiscalizagOes rotineiras, bem como nas denuncias realizadas pelas equipes
de vigilancia sanitaria municipais. Nesses processos, sdo utilizados roteiros de
inspecdo elaborados pelo Centro de Vigilancia Sanitaria da Coordenadoria de
Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de Sé&o Paulo
(CVS/CCD/SES-SP), conforme os Comunicados CVS n° 162, de 29/07/2009, para
inspecdes em postos de coleta de residuos nao perigosos (Ecopontos), e n°® 101,
de 05/10/2011, que estd inserido no Sistema de Informagdo em Vigilancia
Sanitaria (SIVISA WEB) - FORMSUS, por meio do Cédigo 79.

12. COMUNICAGAO, MOBILIZAGAO SOCIAL E EDUCACAO

A comunicacao e mobilizacdo social, somadas a educacdo em saude, sao
ferramentas da gestao para o enfrentamento das arboviroses. As agbes nesse
componente devem ser definidas e implementadas de forma integrada e
articulada com as areas de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica, sanitaria e
laboratorial, controle de vetor e de assisténcia, tanto no nivel estadual como
municipal. O objetivo dessas acdes é informar a populagdo sobre o cenario
epidemiolégico das doencas e promover a adesdao de toda a sociedade para o
enfrentamento, principalmente na eliminagao do Aedes aegypti, vetor comum na
transmissdo das arboviroses de interesse para a saude publica.

A comunicacdao compreende as estratégias de ocupacao oportuna da midia
publica, privada - destaque para as redes sociais — e alternativa (radios
comunitarias, jornais de classe e segmentos religiosos etc.), bem como a
producao de material de divulgagao e apoio, de acordo com a realidade local e
regional.

A mobilizagao social deve ser compreendida como suporte para as agoes
de gestdo, utilizando-se as ferramentas da comunicacao e da educacdo em saude
para obter a melhor contribuicao e engajamento de todos os segmentos sociais,
levando em conta que questdes relacionadas as arboviroses extrapolam o setor

saude.



O Estado de Sao Paulo realiza anualmente duas semanas de mobilizagao
contra o Aedes aegypti nos meses de margo e novembro, no inicio e no meio do
verao, periodos mais favoraveis a proliferacao do vetor. A estratégia é concentrar
um grande esforco de comunicacao social utilizando para isso toda a midia -
incluindo as redes sociais - colocando em pauta as questdes relacionadas ao
controle do vetor, os sinais e sintomas das doengas e estimular a participagao
ativa da populagao.

Importante destacar que o Estado orienta para que o0os municipios
organizem suas agoes de acordo sua infraestrutura e capacidade, sempre levando
em conta os indicadores entomoldgicos locais e outras necessidades presentes,
para que promovam ampla divulgagcao do tema para toda a sociedade.

Pecas de comunicagao (cartaz, folhetos, folder) criadas pela SES-SP estao

permanentemente disponiveis em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-

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

de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-

arboviroses e podem ser impressas ou utilizadas eletronicamente pelos
municipios para apoiar as acdes deflagradas.

Para estimular a operacionalidade desse componente, as acgodes de
comunicacao, mobilizacdo social e educacao em salde devem ser planejadas,
executadas e avaliadas levando em conta peculiaridades do municipio/regido e o
cenario de risco.

A Divisao de Dengue, Chikungunya e Zika do CVE/CCD/SES-SP
disponibiliza semanalmente boletins epidemiolégicos por meio do link:
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-

alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-

zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses.

Em complementacdo, por meio do site do Nucleo de Informagoes
Estratégicas em Saude (NIES/SES-SP) - https://nies.saude.sp.gov.br/ses - é

possivel consultar o painel de monitoramento da dengue e chikungunya com
dados atualizados diariamente.

As Ouvidorias e o Disque Saude devem ser valorizados como canais
importantes para transmitir e atualizar as informacgbes a populacdo em geral.
Para isso, os profissionais de atendimento ao publico precisam estar devidamente
atualizados sobre o cenario epidemiolégico do Estado de S&o Paulo e sobre a rede
de atencdo a saude. A gestao da comunicacao de informacdes criticas a imprensa,
como surtos, epidemias, ébitos ou qualquer outra situacdao epidemioldgica ndo


https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/arboviroses-urbanas/diretrizes-arboviroses
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prevista, deve ser feita de forma conjunta entre o municipio envolvido e as

instancias estaduais.

13. CAPACITAGCAO DE RECURSOS HUMANOS

O fomento e a execucdo de acoes de educacao permanente em Vigilancia
em Saude, com uma abordagem integrada nos eixos da clinica, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia entomoldgica e controle do vetor, vigilancia sanitaria,
promogao e gestao, sao responsabilidades do Estado.

Um dos pré-requisitos para o processo de ensino-aprendizagem, que visa
a qualificacdo técnica dos profissionais para atuarem em suas funcgdes
especificas, é que ele esteja alinhado a Politica de Desenvolvimento Profissional
e Educacao Permanente dos Trabalhadores da Saude. As capacitagdes sao
planejadas para preparar as equipes municipais no desenvolvimento de agdes de
vigilancia e controle vetorial, bem como em ac¢des de comunicacao e mobilizagao
social, classificacdo de risco, diagndstico, manejo clinico e assisténcia ao paciente
com dengue, abrangendo todas as categorias profissionais envolvidas no
atendimento as arboviroses urbanas.

E fundamental capacitar os profissionais de salide de cada unidade de
servigo para identificar precocemente sinais de alarme nos pacientes durante o
acolhimento, nas filas e nas salas de espera, a fim de garantir uma resposta
rapida e eficaz.

As capacitacdes deverao ser programadas com base em diversas fontes de
avaliagao, tais como: supervisdes, contratacao de novos agentes, atualizagao de
conhecimentos, alteragdes nas Normas Técnicas, analise dos indicadores de
Acompanhamento e Avaliagao, e em situagdes de eventos inusitados ou quando
a situacao epidemioldgica, entomoldgica, laboratorial, sanitaria ou ambiental.

No planejamento das acOes de capacitacdo, utiliza-se o suporte tedrico e
metodoldgico da educacdo permanente em saude, que se baseia na educagao
problematizadora e em processos participativos e criativos. Seus principios
fundamentais sdo o didlogo, a reflexao critica e a construcdo compartilhada de
intervengdes sobre a realidade local.

14. GESTAO E RECURSO FINANCEIRO
Essas diretrizes foram elaboradas com base nas orientagbes para a
execucao e financiamento das acles de vigilancia em saude. Em 12 de julho de

2018, foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) por meio



da Resolucdo n° 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Este
documento serve como guia para o planejamento das agdes de vigilancia em
salde nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
estabelecendo as responsabilidades, principios, diretrizes e estratégias a serem
seguidas.

Na PNVS, a Vigildncia em Salde é compreendida como um processo
continuo e sistematico de coleta, analise, consolidacao e disseminacao de dados
sobre eventos relacionados a salude. O objetivo é subsidiar o planejamento e a
implementacao de medidas de saude publica, incluindo regulacao, intervencao e
atuacdo sobre os determinantes e condicionantes da saude, visando a protecao
e promogao da saude da populagcao, bem como a prevencdo e controle de riscos,
agravos e doengas.

O fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salude as
doencas emergentes e endemias é uma das prioridades da Vigilancia em Saude.
Para tanto, é fundamental que os municipios tenham Plano de Contingéncia
atualizado e elaborado de acordo com sua necessidade. O financiamento do
sistema de saude no Brasil esta estabelecido no marco legal e regulatério do SUS,
conforme a Constituicao Federal de 1988, as Leis 8.080/1990, 8.142/1990, Lei
Complementar 141/2012, o Decreto 7.508/2011, a Portaria 399/2006, a Portaria
204/2007, entre outras. A criacdo da Seguridade Social (Previdéncia Social,
Saude e Assisténcia Social) na Constituicdo assegurou, para o setor da saude, a
implementacao de um conjunto integrado de acles voltadas a garantia dos
direitos individuais e coletivos. Uma das diretrizes fundamentais do SUS,
conforme estabelecido pela Constituicdo, é a prioridade das acdes preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais, para assegurar o atendimento integral.

Neste contexto, as arboviroses, no ambito da Vigilancia em Salde,
representam um exemplo cldssico de politica publica que exige a articulacdao de
acoes e servicos publicos de saude de forma integrada, interdisciplinar,
intersetorial e interfederativa, visando garantir o atendimento integral e o
cumprimento dos direitos previstos nas normas legais. Um dos principios para o
desenvolvimento dessa politica, dentro do SUS, é a gestdo solidaria, com a
definicdo de recursos adequados, transferéncias intergovernamentais
automaticas e regulares, e fontes de financiamento tripartite (Unido, Estados e

Municipios).



A execucdao da politica de controle das arboviroses é realizada com
recursos proprios de cada ente federado e por meio de transferéncias
intergovernamentais. O financiamento da Vigilancia em Saude no Estado de Sao
Paulo, incluindo as arboviroses, abrange a implementagdo de agdes de vigilancia
epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigildancia ambiental, controle de vetores,
apoio laboratorial de saude publica, mobilizagcao social, comunicacao, capacitagao

e educagcao permanente.

15. ACOMPANHAMENTOE AVALIACI\O

Para garantir o cumprimento das metas e o alcance dos objetivos
estabelecidos por estas Diretrizes, foram definidos indicadores, periodicidade de
avaliacdao e responsabilidades de acompanhamento no nivel central, conforme
descrito abaixo (Quadro 4). E fundamental que os niveis locais também
estabelecam seus préprios indicadores de acompanhamento e avaliacdo, com
base nos indicadores utilizados pelo nivel estadual, e definam a periodicidade de
avaliagao conforme as necessidades municipais. O apoio das salas de situagao

(municipal e regional) sera essencial nesse processo.



Quadro 04 - Objetivos, metas, indicadores, periodicidade de avaliacdo e responsabilidade de

acompanhamento
PERIODICIDADE| RESPONSAVEL
OBJETIVO META INDICADOR DE AVALIACAO | NIVEL CENTRAL
i No dbit ~
Manter letalidade por Manter . de obitos Divisdo de Dengue,
dengue grave no . confirmados / N© ) :
letalidade Mensal Chikungunya e Zika
ESP, dentro da meta abaixo de 1% total de casos / CVE
OMS - 1% ° confirmados
Realizar pesquisa de Realizar2 a5
arbovirus (dengue, amostras por N© de amostras
Chikungunya e Zika) [semana de cada | examinadas por Mensal IAL/CCD
por Unidades Unidade CRL- IAL/més
Sentinelas Sentinela
. N© de casos
Qualificar as Ter 100% dos suspeitos
notificagGes de casos suspeitos notificados e Divisdo de Dengue,
arboviroses urbanas e notificados e encerrados em Semestral Chikungunya e Zika
0 encerramento dos encerrados em |tempo oportuno / / CVE
casos tempo oportuno | total de casos
notificados
o —
N Ter 100% dos [ N° de obito
Investigar os obitos | gbitos suspeitos mvegelgéabié);s/ Divisdo de Dengue,
suspeitos de de arboviroses . Mensal Chikungunya e Zika
. suspeitos de
arboviroses urbanas urbanas arboviroses / CVE
investigados
urbanas
NO de
Avaliar resultados
Positividade sorolégica mensalmente positivos para
dengue g positividade dengue / N© Mensal IAL/CCD
9 soroldgica amostras
dengue processadas
para dengue
_— . i . Divisdo de Dengue
o I
Avaliagao cflgn5|dade Mlplmo 4 NO de _medldas Mensal Chikungunya e Zika /
larvaria medidas/a no realizadas CVE
N° de PE / PE R
. . i Divisao de Dengue
e Reduzir 25% até | positivos Aedes . !
Positividade de PE e IE 2020 aegypti / nGmero Mensal Chlkungl,é:rvg e Zika /
PE / IE trabalhados
NO° de imoveis o
. . . . Divisao de Dengue
o, 14
_Co?er_tura de visitas a 8(_) % ciclo V|S|tad<_)s /,nu_mero Mensal Chikungunya e Zika/
imoveis trimestral de imoveis CVE
cadastrados
a -~ Ter comité de [ N° de comités de
insgfur;?jléf gﬁ/ glb;teoriral dbito instituido no|  6bito instituido/ Mensal CCD, CRS, CSS e
. | nivel central e em| NUmero de DRS e CGCSS/SES- SP
€ regiona 100% dos DRS nivel central




16.

BASES TECNICAS E LEGAIS

Estas Diretrizes foram elaboradas com base em um conjunto robusto de

referéncias técnicas legais, que incluem:

Diretrizes Nacionais para a Prevencgao e Controle de Epidemias de Dengue
(2009).

Programa de Vigilancia e Controle da Dengue - SES-SP (2010).

Plano Estadual de Vigilancia e Controle de Dengue de Sao Paulo (2015-
2016).

Normas e Orientacdes Técnicas para Vigilancia e Controle de Aedes aegypti
(2008).

Portarias Ministeriais GM/MS n© 204/2016, GM/MS n° 1378/2013 e GM/MS
n° 4/2017.

Global Strategy for Dengue Prevention and Control 2012-2020,
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Resolugdao MS/CNS n© 588, de 12 de julho de 2018, que institui a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude, publicada no Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil em
13 de agosto de 2018.

Deliberacao CIB n© 152, de 24 de novembro de 2021, publicada em 25 de
novembro de 2021, que aprova o protocolo para implantagao de unidades
sentinelas para o monitoramento da circulacdo dos arbovirus urbanos no
Estado de Sao Paulo (ESP).

Nota informativa conjunta n® 01/2024/ Sala de situagao de arboviroses -
CVE/IAL/SES-SP/COSEMS-SP.

Essas referéncias formam o alicerce técnico e normativo para a

implementacao das acdes de vigilancia e controle das arboviroses no Estado de

Sao

Paulo, assegurando alinhamento com as diretrizes nacionais e

internacionais.
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ANEXO- DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS- ESTRUTURA DE CONTROLE DE Aedes aegypti

Funcéo

Parametros

Coordenador

Recomenda-se 1 coordenador especifico para area de controle de vetores, em municipios com mais de 100 mil
habitantes.

Supervisor Geral

Recomenda-se 01 supervisor geral em municipios com mais de 100 mil hab, sem coordenador especifico para
controle de vetores e, 1 para no minimo 5 supervisores de area, independentemente de contar com coordenador
especifico.

Profissional IEC

Recomenda-se 01 profissional

Supervisor de Area

01 para no maximo 10 agentes de controle de vetores(ACV)/combate de endemias (ACE)

Agente de Controle de Vetores
(ACV/ACE) em areas sem ESF

1000 imdveis por agente
( rendimento médio de 25
iméveis)

1-Casa a Casa e Avaliagdo de Densidade Larvaria.
- Municlpios com até 50 mil hab: 01 agente para cada 1.000 iméveis (inclui Imoveis especiais (IE)e Pontos
estratéqgicos (PE)
- Municipios com mais de 50 mil hab: 01 agente para cada 1.000 iméveis
2- Pesquisa e Controle de IE:
- Rendimento em média de 4/dia (considerar tipo IE cadastrado e periodicidade )

3- Pesquisa e Controle de PEs:
- Rendimento em média de 4/dia (considerar tipo PE cadastrado e periodicidade )

ACV/ACE em éareas de
sobreposi¢cdo com presenca do
ACS

O ACV/ACE tem as atribuigdes definidas na lei 13.595.Compde o territério do ESF/EAB com presenga do ACS.

Laboratorista

01 laboratorista

fonte :adaptado das Diretrizes Nacionais para a prevencao e controle de epidemias de Dengue, MS, 2009.
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