SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS

PLANO DE ACOES PARA O CONTROLE DA DENGUE

ESTADO DE SAO PAULO, 2013-2014.

2013




Centro de Vigilancia Epidemioldgica — CVE
Centro de Vigilancia Sanitaria — CVS
Coordenadoria de Regidoes de Saude - CRS
Instituto Adolfo Lutz — IAL

Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN




I. Introdugao

A partir do estabelecimento da transmissao de dengue no Estado de
Sao Paulo, em 1990, o padrao epidemiolégico da doenca tem apresentado
periodos de baixa transmissao intercalada com a ocorréncia de epidemias,
estas geralmente associadas a introducao de novo sorotipo ou a alteracao
do sorotipo predominante. A cada novo ciclo epidémico tem sido
constatado aumento na incidéncia (Figura 1).
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Fonte: SINANNET/Dengue e SIGH

Figura 1- Dengue: distribuicdo de casos, incidéncia anual e ano de introdug¢ao
dos diferentes sorotipos no Estado de Sao Paulo, periodo de 1987 a 2013 (até julho)




A distribuicao da infestacdao pelo vetor em 602 municipios, coloca
sob risco de transmissdao quase a totalidade da populacdo do estado,
como pode ser observado na figura 2.

Fonte: Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN

Figura 2 - Distribuicdo dos municipios infestados por Aedes aegypti, Estado de
Sao Paulo, 2013.

Analisando-se a situacdo epidemioldgica no ultimo ano dengue
(periodo compreendido entre as semanas epidemiolégicas 27 de 2012 e
26 de 2013), observa-se que o numero de casos registrados em Sao Paulo,
aproximou-se do ano-dengue 2010/2011, com transmissdo em 84% dos
municipios (542/645). Também se observa redu¢do no numero de casos
graves e de obitos, porém, com uma letalidade de 13,7%, contra 5%
registrado em 2010/2011.




Tabela 1 - Nimero de municipios e sorotipo de dengue (DENV) circulante.

Estado de S3ao Paulo — 2013 (até julho)

Sorotipo N° de Municipios
DENV 1 62
DENV1e DENV 4 63
DENV 2 e DENV 4 55
DENV 1, DENV 2 e DENV 4 4
Negativo 4
Sem coleta 410
Total 645

FONTE: NDTV- IAL - Acesso SIGH: 15-07-2013

FONTE: NDTV- IAL - Acesso SIGH: 15-07-2013

Figura 3 - Distribuicao dos sorotipos do DENV. Estado de Sao Paulo, 2013.




Desde 2008, os municipios do Estado, sob a orientagao da Secretaria
Estadual de Saude, vém elaborando no inicio de cada ano-dengue, Planos
de Intensificacdo e de Contingéncia para prevencao e controle da Dengue,
contendo ag¢Oes recomendadas no Programa Estadual de Vigilancia e
Controle de Dengue, relacionadas aos eixos de Vigilancia Epidemioldgica
(Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE), Vigilancia Sanitaria (Centro de
Vigilancia Sanitdria - CVS), Assisténcia (Coordenadoria de Regides de
Saude - CRS), Vigilancia Laboratorial (Instituto Adolfo Lutz - IAL) e Controle
de Vetores (Superintendéncia de Controle de Endemias - SUCEN) e de
Educacao, Comunicacdao e Mobiliza¢ao Social.

Para o ano-dengue 2012/2013, foi sugerido pelo Ministério da
Saude, que o Plano fosse estruturado com programacao das acdes dos
varios eixos, definidas segundo as fases: Silenciosa, Inicial, Alerta e
Emergéncia.

A avaliagao preliminar realizada no inicio de junho, do Plano
2012/2013, com participagcdo de representantes dos niveis central e
regional, de todos os eixos, apontou pertinéncia em:

- estruturagao em fases;

- necessidade de adequagao dos parametros de confirmag¢dao de
casos pelo critério clinico-epidemioldgico e

- necessidade de definicado de metas, indicadores de
acompanhamento e periodicidade da avaliagao ao longo do ano. Com
base nas sugestdes discutidas, elaborou-se o Plano de Acdes para o
Controle da Dengue no Estado de Sao Paulo para o periodo 2013-2014.




I. Objetivos

- Reduzir a transmissao da doencga;
- Evitar a expansao da transmissao da doenca para novas areas;
- Reduzir a letalidade e a ocorréncia de casos graves de dengue.

Objetivos Especificos

- Caracterizar a situacao epidemioldgica para delineamento das
agoes;

- Acompanhar o desenvolvimento das a¢des de cada eixo, a serem
programadas nas diferentes fases;

- Apoiar tecnicamente os municipios nas acOes de vigilancia e
controle.

Ill. Bases Técnicas e Legais

Este Plano foi elaborado, considerando-se bases técnicas e legais
das Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de
Dengue (2009), Programa de Vigilancia e Controle de Dengue do Estado de
Sdo Paulo (2010), Guias de Vigilancia Epidemioldgica do MS e do CVE/SP,
Plano Estadual de Vigilancia e Controle de Dengue de Sao Paulo (2012-
2013), Normas e Orientagdes Técnicas para Vigilancia e Controle de Aedes
aegypti (2008) e as Portarias ministeriais GM/MS n2 104/2011 e GM/MS
n? 1378/2013).




IV. Critérios Utilizados

A) Para classificacao dos municipios
Os municipios serdao classificados de acordo com a faixa de
incidéncia, calculada conforme o porte populacional, nas seguintes fases:

Silenciosa - municipios com incidéncia zero, com ou sem notificacao
de suspeito;

Inicial - municipios com incidéncia inferior a 20% daquela
estabelecida para o seu porte populacional;

Alerta — municipios com incidéncia maior ou igual a 20% daquela
estabelecida para o seu porte populacional;

Emergéncia - municipios que atingiram 100% da incidéncia
estabelecida para o seu porte populacional.

As incidéncias estabelecidas para cada faixa populacional constam
do Quadro 1, abaixo.

Populagao (nimero de habitantes) Incidéncia (nimero de
casos/100.000 habitantes)

<10.000 600

10.000 —99.999 300

100.000 —249.999 150

250.0 00— 500.000 100

>500.000 80

Quadro 1: Distribuicao da Incidéncia de dengue segundo porte populacional para
a classificagao dos municipios em fases. Estado de Sao Paulo, 2013.




As avaliagGes serdo realizadas pela Divisdo de Dengue/CVE
mensalmente. Esta periodicidade podera ser alterada, se a situacao
epidemioldgica assim o exigir.

B) Para confirmagdo/descarte de casos

A confirmacdo de casos sera feita por sorologia ELISA-IgM,
conforme descrito no Eixo Laboratorial. Ao atingir as incidéncias
estabelecidas neste Plano, segundo porte populacional (Quadro 1),
suspende-se a coleta de sorologia e o critério de Confirmagao de casos,
passa a ser clinico-epidemiologico.

Para este ano-dengue 2013-2014 o quadro utilizado para
determinar a interrup¢ao da realizagao da sorologia, bem como a
mudanca de fase foi modificado, com o objetivo de disponibilizar ndmero
mais expressivo de amostras para municipios de pequeno porte.

No inicio deste ano-dengue (SE27), verificou-se que 92 municipios
(14,3%) do Estado estavam na Fase Inicial e os demais, na Fase Silenciosa.
Neste més de agosto (SE35), 162 (25,1%) municipios estavam na Fase
Inicial, 2 (0,3%) na Fase de Alerta e 481 (74,6%) na Fase Silenciosa.

V. Agoes estaduais, segundo Eixo e Fase (detalhamento nas planilhas
anexas)

Destacam-se como atividades pertinentes ao eixo de Vigilancia
Epidemioldgica:

1- Capacitacao de profissionais, a fim de sensibilizar para a notificacao
adequada e oportuna de casos, bem como a garantia de investigacao de
todos os casos graves e 6bitos por Dengue;

2-Monitoramento continuo de casos no SINAN;

3- AvaliagOes operacionais;

4- Selecao dos municipios para sorotipagem, de maneira a contemplar
municipios que atravessam periodos epidémicos sem a identificacao dos
sorotipos circulantes;




5- Comunicagdao ao municipio sobre as mudancas de fase e orientagdes
para redirecionamento das acgdes de vigilancia e controle;

6- Acompanhamento da taxa de positividade sorolégica;

7- Andlise para mudanca do Critério de Confirmagdo/Descarte laboratorial
para Clinico-Epidemioldgico.

A mudanca no Critério de Confirmacdo/Descarte, tera como base as
informacdes disponiveis no SINAN.

Os municipios serdo sinalizados se a diferenga de dados, entre as
duas fontes (SINAN e SIGH) for significativa e persistir. Nesta situacao,
excepcionalmente, a Divisdo de Dengue/CVE poderad indicar a mudanga
de fase e suspensdo da coleta de sorologia, baseando-se nestas duas
fontes e nas acOes desenvolvidas.

Os municipios com populacdo maior que 500.000 habitantes
poderdo optar pela regionalizagdao sua area geografica, de forma que cada
setor possa ser considerado como um municipio, para fins de
monitoramento, acompanhamento da incidéncia, avaliacdes operacionais
e suspensdo da realizacdo de sorologia. E recomenddvel que se adote a
divisao de areas administrativas, ja existente nos Municipios.

Propde-se para estes municipios que a suspensao da sorologia
corresponda a incidéncia da faixa populacional imediatamente superior ao
tamanho do setor.

Exemplo: municipio de 1.000.000 habitantes — 5 setores regionais
de 200.000 habitantes cada: utilizar a incidéncia de 100 casos/100.000
habitantes, que corresponde aos municipios com 250 mil -500 mil hab.

Nesta situacdao, o municipio devera encaminhar a proposta de
regionalizacdo para o GVE para avaliacdo conjunta dos varios eixos que
integram o Plano Estadual de Controle de Dengue até o més de outubro.

Em relacdo a Vigilancia Laboratorial, destacam-se:

A)Confirmagao de casos suspeitos

No Estado de S3ao Paulo, o diagndstico de infeccdes por Dengue é
realizado por meio de sorologia — teste ELISA de captura de anticorpos
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IgM, para todos os casos suspeitos, até que seja atingida a incidéncia
estabelecida para suspensdao de coleta de amostras para sorologia, de
acordo com o porte populacional de cada municipio.

A partir dai, o diagndstico dos casos passa a ser por critério clinico-
epidemioldgico.

B)Monitoramento de sorotipos circulantes

Os testes de deteccdo de NS1 sdo realizados com o objetivo unico
de selecionar amostras NS1-positivas e NS1-negativas para
monitoramento de sorotipos circulantes. Este monitoramento sera feito
por meio de RT-PCR em tempo real e/ou Isolamento de virus em cultura
de células. A realizacao de exames para sorotipagem, obedecera a ordem
de recebimento das amostras e as quantidades disponibilizadas.

Os Laboratoérios integrantes da Rede Estadual de Laboratdrios de
Dengue realizardao exames de deteccdao de NS1 em amostras de soro
colhidas até o 32 dia de sintomas, de acordo com o seguinte quantitativo:
2 kits ELISA/més no 12 semestre e 1 kit ELISA/més no 22 semestre. Cada
kit processa aproximadamente 80 amostras. A coleta de amostras para
NS1/sorotipagem se dard ao longo do ano-dengue e independe da
suspensao de coleta de sorologia, isto é, municipios que tiveram a
suspensao da coleta poderao continuar colhendo amostras para
NS1/sorotipagem, desde que atendam ao quantitativo acima
estabelecido.

Dada a disseminag¢dao do sorotipo DEN4 e as evidéncias de menor
sensibilidade dos testes de deteccao de antigeno NS1 em relagao ao
DENV-4, o IAL-Central processara, por RT-PCR em Tempo Real, 120
amostras NS1-NEGATIVAS por més, triadas de acordo com avaliacdo da
Vigilancia Epidemioldgica.

O IAL divulgara a Vigilancia Epidemioldgica semanalmente o
relatério de Positividade, que contém numero de amostras processadas e
positivas, segundo municipio de notificacdo e semana epidemioldgica.
Esses dados possibilitardo conhecer o nimero de amostras/casos positivos
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atribuidos a cada municipio, subsidiando a VE no monitoramento e analise
para mudanca do critério de confirmacao de casos.

Os municipios que tiverem a suspensdo da coleta de sorologia sé
retomarao a coleta na SE 27 do préximo ano-dengue.

C)Obitos e casos graves

Para casos suspeitos de doenca grave, internados (Febre
Hemorrdgica da Dengue, Dengue Com Complicacdo ou Sindrome do
Choque da Dengue) deve ser realizada a coleta de amostras de sangue e
soro para encaminhamento a rede IAL para a execucdo de exames
especificos. Esta coleta devera ocorrer independentemente do numero de
dias do inicio de sintomas ou da suspensao de coleta de sorologia.

Nos casos Graves, apdos exame de NS1 no nivel Regional, as
amostras de soro, sangue e liquor deverdao ser encaminhadas ao IAL-
Central, o mais rapidamente possivel, para exames especificos
complementares (isolamento de virus, sorologia, RT-PCR convencional,
RT-PCR em Tempo Real).

Observar sempre as condicdes de temperatura de armazenamento
e transporte, para preservar os materiais bioldgicos. Os resultados desses
exames serao liberados pelo IAL- Central.

Nos 6bitos com suspeita de infec¢ao por Dengue, todas as amostras
de soro, sangue, liquor e fragmentos de tecidos, deverao ser enviadas ao
IAL-Central o mais rapidamente possivel, para outros exames especificos
(isolamento de virus, sorologia, RT-PCR convencional, RT-PCR em Tempo
Real, histopatoldgico e/ou imuno-histoquimica).

Observar sempre as condicdes de temperatura de armazenamento
e transporte, para preservar os materiais bioldgicos.

Quanto as acdes de Educacao, Comunicacao e Mobilizacao Social,
destacam-se:

As praticas educativas devem integrar as atividades de vigilancia e
controle da dengue, por meio das agdes de educagao e comunicagao em

saude, em todas as fases.

12




Objetivam estimular a participacdao da populacdo nas acdes de
vigilancia e preven¢ao da doenga. Em cada fase, os objetivos diferem e
requerem acoes especificas ou diferenciadas.

Nas fases iniciais recomenda-se intensificar as orientacdes para a
eliminac3o de criadouros. E importante associar as atividades de campo,
as atividades de comunicagao e mobilizagdao social para promover maior
adesdo da populacao da area trabalhada e dar visibilidade as a¢des, bem
como buscar novas parcerias e coopera¢ao no trabalho.

Destaca-se que para a fase de emergéncia, cada municipio devera
ter em maos uma estratégia de comunicacao de risco, previamente
elaborada em conjunto com drea técnica e de comunicagdo que ird
orientar as agdes que deverao ser desencadeadas junto a populagao neste
periodo.

As campanhas de Mobilizacao Social de abrangéncia estadual serao
planejadas em conjunto com a area de comunicacdao da SES e estdo
previstas para os meses de novembro/2013 e abril/2014, com a finalidade
de alertar a populagao para os riscos de ocorréncia de casos de dengue e o
aumento da proliferacao do vetor, em razdao da elevacdo da temperatura
e do indice pluviométrico.

O Comité Estadual de Mobilizagao contra Dengue é fundamental
na disseminacao de informagdes para varios segmentos da sociedade,
bem como, para a promocao de acdes de prevencao e controle vetorial
no ambiente de trabalho das instituicdes participantes.

O Programa Estadual de Controle de Dengue apresenta outras
sugestdes de acdes integradas de educacao em saude, comunicacao e
mobilizacdo social, para o periodo epidémico e nao epidémico.
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Recomendag¢des Comuns a todos os Eixos

A) Participacdao de representantes estaduais de todos os eixos nas
reunioes dos Colegiados Regionais, nas Salas de Situacao e nos Comités de
Mobilizagao;

B) Garantia de fluxo de informacdes em tempo adequado entre os
eixos, para que as acdes de vigilancia e controle acontecam
oportunamente;

C) Gestao compartilhada das Salas de Situacao, salientando-se que
esta Sala deve representar espaco para atualizacdo de informacgdes e
analise da situacdao epidemiolégica (incidéncia, letalidade e nivel de
infestacao), subsidiando a tomada de decisdes;

D) Planejamento integrado de estratégias de Educacdo em Saude,
Comunicacdo e Mobilizagao Social, bem como, das Capacitacdes;

E) Orientagdo técnica aos municipios na elaboracdo/atualizacdo de
seus Planos de Vigilancia e Controle de Dengue;

F) Para que as ag¢Oes de controle de dengue sejam efetivas, é
necessaria uma conjuncdao de esforcos no planejamento das agbes e
avaliacOes dos resultados obtidos.
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Planilhas de A¢6es/Eixo e Fase

Eixo: Vigilancia Laboratorial

Frequéncia
Acéo Meta Indicador da avaliacdo
Realizar pesquisa de anticorpos IgM em todos as Realizar pesquisa de anticopos IgM  [N° de amostras examinadas/ |bimestral
amostras de pacientes com suspeita de infeccéo, até em 100% das amostras de suspeitos |N° de amoistras recebidas
atingir o coeficiente de incidéncia para suspenséo de de enviadas aos Laboratérios
sorologia do municipio ou distrito. integrantes da Rede Estadual de
Laboratérios de Dengue
Realizar pesquisa de NS1 com vistas ao monitoramento Realizar pesquisa de NS1 em 80 N° de amostras examinadas/ |bimestral
de sorotipos circulantes no Estado. amostras/més em cada laboratério N° de amoistras recebidas
(CLRs + IAL Central) no segundo
semestre de 2013 e 160
amostras/més no primeiro semestre
de 2014
Realizar gPCR para monitoramento \iral em amostras Processar até 600 amostras NS1 N° de amostras examinadas/ |bimestral
selecionadas pelo NS1 positivas e 120 amostras NS1 N° de amoistras recebidas
negativas por més
Liberar resultados de exames com agilidade, seguindo Liberar 100% dos resultados de Ne de resultados liberados no |mensal

os prazos definidos previamente

exames nos prazos previamente
definidos

prazo/ N° de resultados
liberados

Investigar laboratorialmente todos os casos graves
internados e 6bitos por dengue

Investigar 100% dos casos graves
internados e 6bitos por dengue
(minimo 2 exames especificos)

n° de casos graves internados
e 6bitos por dengue/N° casos
graves internados e 6bitos

a programar

Disponibilizar relatérios de positividade dos exames 1 relatério/quinzena ne relatérios mensal
sorolégiocos por municipio disponibiliados/més
Diwlgar os sorotipos circulantes 1 relatério/més n° relatérios trimestral
disponibiliados/més
Monitorar a positividade no banco SIGH. Identificar e sinalizar o CVE sobre os [n° de municipios com anual
municipios/distritos que atingiram interrupgao real de sorologia /
positividades que se aproximan dos  [n° de municipios para os quais
coeficientes de incidéncia foi sinalizada, pelo laboratério,
estabalacidos para suspenséo de a interrupcao da coleta
sorologia-lgM.
Capacitar profissionais dos laboratérios da Rede-Dengue Atender 100% da demanda de n° de capacitacdes semestral
capacitacdo realizadas/n® de capacitagdes
solicitadas
Realizar visitas técnicas para os laboratérios da Rede- Visitar 100% dos Laboratérios n° de \isitas técnicas anual
Dengue anualmente realizadas / n° de laboratérios
da Rede Estadual de
Laboratérios de Dengue
Realizar \isitas técnicas para os Laboratérios que Atender a 100% das solicitagdes n° de Visitas realizadas / n° de |anual
solicitarem credenciamento na rede solicitagcdes
Eixo: Assisténcia
Realizar Sala de Situagédo de Dengue com a 1 reunido por més/DRS N° de DRS com reuniéo bimestral
participacéo de representantes do DRS (planejamento)
SUCEN, VE,VISA e IAL, com reunides minimamente
mensais com ATA.
Pautar o tema dengue em todas as reuniées do CGR 100% dos CGR com tema dengue na [N° de reunies com tema bimestral
pauta dengue/ N de reunides de CGR
Pactuar no CGR unidades de referéncia com 100% dos CGR com unidades de N° de CGR com unidades de |mensal
funcionamento 24 horas referéncia com funcionamento 24 referéncia com funcionamento
horas definidas 24 horas definidas/N° de CGR
Pactuar no CRG unidade de referéncia para 100% dos CGR com unidades de N° de CGR com unidades de |mensal
encaminhamento de casos graves referéncia para casos graves definidas |de referéncia para
encaminhamentoi de casos
graves definidas/N° de CGR
Eixo: Vigilancia Sanitaria
Incorporar agdes de controle da dengue, nas inspe¢des 100% dos estabelecimentos N° de estabelecimentos com [semestral
de rotina da VISA. inspecionados previstos na Portaria |ag6es de controle de
CVS 4/11, com olhar estratégico para |dengue/N° de
dengue estabelecimentos
inspecionados X100
Realizar Capacitagdes. Capacitar 100% dos GVS/Sub grupos |GVS/Sub grupos capacitados |semestral
em dengue
Aprimorar o langamento no SIVISA do Comunicado CVS Inclus&o do roteiro 101 no SIVISA em [No. de langamentos semestral
101, de 05-10-2011 — Roteiro de Inspegéo Dengue pelas 100% dos municipios satisfatorio no SIVISA/no. de
equipes de VISA langamentos
Estimular a integragéo de informacdes entre os eixos de 100% dos municipios % de municipios com definigdo|semestral
controle de vetor e \igilancia sanitaria;
Orientar os municipios para utilizagdo do SIVISA WEB 100% dos municipios NUmero de municipios com semestral
(campo “Finalidade™ item 79 - da revisdo da Portaria lancamentos no SIVISA cédigo
CVS 4/11). 79/Numero de municipios com
lancamentos no SIVISA x 100
Realizar reunides conjuntas entre equipes de Vigilancia 100% dos municipios com reunido NUmero de municipios com semestral
Sanitaria e senigos municipais de limpeza urbana e de realizada reunido/niimero de municipios
saneamento.
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EIXO: Controle de Vetores

Orientar tecnicamente os municipios para elaboragédo do
Plano Municipal de controle de dengue.

Orientar 100% dos municipios até
outubro

Orientar 100% dos municipios até
setembro

% de municipios orientados.

mensal

Realizar gestdo junto aos municipios para estruturagéo
de equipe de controle de vetores.

100% dos municipios ¢/ equipe
desestruturada até setembro

N° de municipios
trabalhados/N° de municipios
com equipe desestruturada *
100

a programar

Acompanhar a realizagdo das atividades de vigilancia e
controle vetorial dos Planos Municipais por meio de
Indicadores do sistema de informagé&o entomoldgico
(SISAWEB).

100% dos municipios

% de municipios
acompanhados

mensal

Realizar agdes estratégicas baseadas nos resultados da
andlise dos indicadores do sistema de informagéo
entomoldgico e das supenisdes realizadas

100% dos municipios selecionados

% de acdes estratégicas
realizadas

a programar

Avaliar niveis de infestacéo vetorial em regides de salde 100% das regides infestadas % de regides avaliadas. Mensal
para acompanhamento de tendencia e sazonalidade.

Avaliar indicadores entomolégicos em municipios de 100% dos municipios prioritarios % de municipios prioritarios Trimestral
maior importancia epidemiolégica. avaliados.

Supenisionar a realizagao das atividades de campo 100% dos municipios % de municipios semestral

supenisionados.

Realizar capacitagéo de profissionais que atuam na
equipe de controle de vetores.

100% das capacitagdes programadas

n° de senidores
capacitados/programado

a programar

Orientar estratégias de comunicagéo e mobilizagéo 100% dos municipios prioritérios % de municipios orientados Novembro e
social nos municipios de maior importancia Marco
epidemiolégica.

Assessorar 0s municipios em agdes de controle vetorial 100% dos municipios selecionados a |% de municipios com Novembro e
e de mobilizagéo social para reducéo dos niveis de partir da ADL de outubro e janeiro. proposicéao de acdes Fewereiro

infestagdo em &reas especificas.

Participar de reunides "salas de situag&o" regional

No minimo, 1 participagdo mensal
em cada Sala de Situag&o.

% de participagdo em salas de
situagéo

a programar

Avaliar a efetividade/impacto das atividades de No minimo, 01 avaliag&o por SR % de municipios avaliados Anual
nebulizagéo realizadas no controle de transmisséo.

Monitoramento da susceptibilidade em populagées de 100% dos municipios selecionados  |N° de populacéo de vetor Anual
Aedes aegypti aos lanicidas e adulticidas utilizados em (12 municipios) analisados segundo lanicida e

atividade de controle. adulticida.

EIXO: Vigilancia Epidemiolégica

Capacitar técnicos estaduais e municipais das areas de Capacitar 100% da demanda No. de GVE capacitados no. |semestral

Vigilancia ~ Epidemiolégica e  Assisténcia em
Classificagéo de Risco, de Caso e em Manejo Clinico.

municipios com profissionais
capacitados

Garantir a Investigacéo de todos os casos graves e
6bitos por dengue

investigar 100% dos casos graves e
6bitos

% de casos gtraves e 6bitos
investigados

a programar

Monitorar o encerramento de casos no SINAN . 100% dos casos com encerramento  |No. de casos com mensal
oportuno. encerramento oportuno/no. de
casos notificados
Diwlgar sinais e sintomas e seni¢os de atendimento de 100% dos municipios com agdes de |% de muncipios com diwlgaca{semestral
suspeitos de dengue a populagdo visando estimular a diwlgagéo
busca passiva de casos.
Monitorar e direcionar a coleta de NS1 para triagem de 100% dos municipios prioritarios do  |No. de municipios com mensal

amostras para sorotipagem

PNCD com sorotipagem

sorotipagem/no. de
municiopios prioritarios

Orientar municipios para a realizag&o busca ativa de
suspeitos a partir da notificagdo de casos confirmados

100% dos municipios com casos

No. de municipios orientados
para realizar busca ativa

a programar

Analisar o banco SINAN e comparar com os dados do
IAL.

Andlise mensal

no. de avaliagdes realizadas

mensal

Realizar gestdo junto aos muincipios para estruturagdo
da equipe de vigilancia epidemiolégica

100% dos municipios

municipios
trabalhados/municipios sem
estrutura

a programar
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