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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

As orientagOes para vigilancia epidemioldgica de casos suspeitos de arboviroses estdo a
seguir. Para a Febre de Oropouche, sem transmissdo no municipio de Sdo Paulo (MSP), deve ser
consultado o Documento Técnico CAB/COVISA/SEABVS/SMS-SP - Febre de Oropouche, 23/08/2024.
Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/369898#Documen

tos_Tecnicos

1. SUSPEITA E NOTIFICACAO DE CASOS DE ARBOVIROSES

A Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017 estabelece em seu Anexo
5 o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e define a compulsoriedade da notificacdo de
casos suspeitos de Dengue, Chikungunya, Doenca Aguda pelo Virus ZIKA (DAVZ) e Febre Amarela,
a todos os niveis de gestdo do SUS. A notificacdo de casos suspeitos de arboviroses deve ser
realizada de acordo com o legislado pelo Ministério da Salde e pelo municipio (Quadro 1). Embora
0s casos suspeitos de DAVZ ndo sejam de notificacdo imediata, recomenda-se, no MSP, que também
sejam notificados em até 24 horas. A Doenca Neuroinvasiva por Arboviroses (DNA) é uma encefalite
grave, com alteracGes neuroldgicas decorrentes de infeccdo por arbovirose e, como todo o caso

grave, deve ser notificada em até 24 horas.

Quadro 1. Periodicidade de envio das notificagbes de casos e dbitos suspeitos de arboviroses.

ATRIBUICOES LEGISLAGAO PRAZ0 DE NOTIFICAGAQ

Suspeito de Dengue, Chikungunya, DAVZ Em até 7 dias

Suspeito de Febra Amarela

Portaria de Consolidaco Suspeito de DAVZ em gestante

Federal GM/MS n° 4, de Obito suspeito de Dengue
28/09/2017 /DAVZ/Chikungunya

Imediata (até 24h)

Febre do Nilo Ocidental e outras
arboviroses de importancia em salde
publica (como a Febre Oropouche)

Portaria Municipal N° Suspeito de Dengue

2286/2014-SMS.G

Municipal (MSP) Imediata (até 24h)

Suspeito de Chikungunya

No Quadro 2 constam as definicGes de casos suspeitos de arboviroses.
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Quadro 2. Definicdo de caso suspeito de Dengue, Doenga Aguda pelo Virus Zika, Chikungunya, Febre Amarela
e Doenca Neuroinvasiva associada a arboviroses. Continua.

B]0]=\[07:Y | DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: Individuo que resida em area onde se registrem casos de dengue ou que tenha viajado
nos Ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo ou presenca de A. aegypti. Deve
apresentar febre (alta, podendo variar de 38°C a 40°C), usualmente entre dois e sete dias, e duas ou
mais das seguintes manifestacdes: Nausea/vémitos, Exantema, Mialgia/artralgia, Cefaleia/dor retro-
orbital, Petéquias/prova do laco positiva, Leucopenia. Também, pode ser considerado caso suspeito de
dengue, toda crianga proveniente de (ou residente em) drea com transmissdo de dengue, com gquadro
febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.
Caso Suspeito com Sinais de Alarme: ¢ todo caso que, no periodo de defervescéncia (declinio da febre),
apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

> dor abdominal intensa (referida ou a palpacg&o) e continua, ou sensibilidade;

» vOmitos persistentes;

» acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericéardico);

> hipotensdo postural e/ou lipotimia*;

*PAS_deitada — PAS sentada ou em pé = 20 mmHg ou PAD deitada - PAD sentada ou em
pé) 210 mmHg.
Dengue'? » letargia ou irritabilidade;
» hepatomegalia > 2cm abaixo do rebordo costal;
» sangramento de mucosa**
** gengivorragia, epistaxe, sangramento vaginal ndo associado a menstruacdo ou mais
sangramento menstrual do que o habitual e hematuria
> aumento progressivo do hematdcrito.

Caso Suspeito Grave: é todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condi¢Bes a seguir:

» Choque ou desconforto respiratdrio em funcdo do extravasamento grave de plasma;

» Choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia, extremidades frias
e tempo de perfusdo capilar »2 segundos, e pressao diferencial convergente <20 mmHg,
indicando hipotensdo em fase tardia;

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

» Comprometimento grave de drgdos, a exemplo de dano hepatico importante (AST/ ALT>1.000
U/L), do sistema nervoso central (alteracdo do nivel de consciéncia), do coracdo (miocardite) ou
de outros drgdos.

Caso suspeito?®: pessoas com febre maior que 38,5° acompanhada de artralgia intensa ou artrite aguda
ndo explicadas por outras condigOes e que vivam ou tenham viajado nos Gltimos 14 dias para drea com
transmissao de Chikungunya ou presenca de Aedes spp*

*Caso suspeito de Chikungunya em grupos de risco?
Neonatos;

Menores de 2 anos;

Gestantes;

Maiores de 65 anos;

Presenca de comorbidades e doengas cronicas.

Chikungunya
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Caso suspeito grave e/ou atipico*®: suspeitos de Chikungunya que apresentem manifestacdes, além de
febre e artralgia, com acometimento de, pelo menos, um sistema orgdnico. Todo suspeito de
Chikungunya que apresente alterac8es clinicas e laboratoriais que justifiquem internacdo em unidade
de terapia intensiva ou apresentem risco de morte devem ser considerados como portadores de forma
grave da doenca.
Fator de risco para gravidade ou critério de internagdo
e Pacientes do grupo de risco;
e Uso de anti-inflamatdrios n&o esteroidais (AINE) antes da internacéo.
Sinais de gravidade:
e ManifestagGes neuroldgicas (letargia e irritabilidade em criangas pequenas e idosos);
e Evidéncia de hipotensao (extremidades frias, cianose, tontura ou lipotimia, hipotensao postural,
enchimento capilar lento, instabilidade hemodinamica);
Sede excessiva;
Reducé&o do débito urinario;
Dispneisa;
Dor tordcica;
Dor abdominal intensa;
Vomitos persistentes;
Descompensacdo de doenca de base;
Evidéncia de sangramento;
Dor articular refrataria.

Caso suspeito’: pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre (podendo se apresentar baixa a <38,5°C), hiperemia
conjuntival/conjuntivite ndo purulenta, artralgia/poliartralgia, edema periarticular.

Caso suspeito em gestante?: toda gestante, em qualquer idade gestacional, com doenga exantematica
aguda, se excluidas as hipdteses ndo infecciosas.

DAVZ Formas Graves e atipicas de ZIKAZ suspeitos de Zika que apresentem meningoencefalite, encefalopatia,
convulsdo, sindrome de Guillain-Barré (iniciada na fase aguda ou na fase de convalescéncia das
doencas), sindrome cerebelar, paresias, paralisias e neuropatias; neurite dptica, 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 secrec&o inapropriada do horménio antidiurético e insuficiéncia adrenal. Todo
suspeito de Zika que apresente alteracées clinicas e laboratoriais que justifiquem internacio em terapia
intensiva ou apresentem risco de morte devem ser considerados como forma grave da doenca.

Caso suspeito™: Individuo ndo vacinado contra Febre Amarela ou com estado vacinal ignorado, que
apresentou quadro infecioso febril agudo (geralmente até 7 dias), de inicio subito, acompanhado de
Febre Amarela | ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas, com exposi¢do nos Ultimos 15 dias em éarea de risco e/ou
locais com ocorréncia recente de epizootia em PNH; e/ou de &reas recém-afetadas e suas
proximidades. Em situagdo de surto, recomenda-se adequar a defini¢do de caso suspeito, tornando-a mais
sensivel para detectar maior nimero de casos, considerando-se o amplo espectro clinico da doenga.
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ENCEFALITE VIRAL AGUDA*: paciente hospitalizado com alteragdo do estado mental (sonoléncia,
letargia, torpor, mudanga no comportamento ou na personalidade) ou ataxia sem causa definida e com
duracdo > 24h, acompanhada por pelo menos 2 dos seguintes critérios: febre, crise epiléptica, sinais
neuroldgicos focais, pleocitose liqudrica, alteracbes radioldgicas sugestivas de encefalite, alteracbes
eletroencefalograficas consistentes com encefalite e ndo atribuiveis a outra causa.

MIELITE TRANSVERSA VIRAL AGUDA*: paciente com déficit motor, sensorial ou autonémico agudo
atribuivel a medula espinhal (incluindo-se fraqueza com padr&o de neur6nio motor superior e/ou
inferior, nivel sensitivo, comprometimento esfincteriano ou disfuncdo erétil) acompanhado por pelo
menos dois dos seguintes critérios: febre, pleocitose liqudrica, exame de imagem evidenciando
inflamac&o ou desmielinizagdo da medula espinhal, com ou sem envolvimento meningeo associado.
DNA'6 ENCEFALOMIELITE DISSEMINADA AGUDA*: paciente com curso monofasico de alteragdes neuroldgicas
focais ou multifocais agudas, incluindo-se um ou mais dos seguintes critérios: encefalopatia, alteracdes
de fungOes corticais, comprometimento de nervos cranianos, defeito nos campos visuais, presenca de
reflexos primitivos, fragueza muscular (focal ou difusa), anormalidades sensoriais, hiporreflexia ou
hiperreflexia miotatica, sinais cerebelares.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE*: paciente com fraqueza bilateral e relativamente simétrica dos
membros de inicio agudo, com ou sem comprometimento respiratério ou fragqueza de musculos
inervados por nervos cranianos, além de: reflexos miotaticos reduzidos ou ausentes pelo menos nos
membros acometidos e curso monofasico, com nadir entre 12h e 28 dias, seguido por platé e melhora
subsequente, ou dbito.

OUTRAS: neurite dptica, miosite, meningoencefalite ou sindrome de nervos cranianos.

*A presenca de deficiéncia motora aguda em < 15 anos implica na notificacdo também de PFA.

Caso suspeito: Individuo que apresente febre sibita e duas ou mais das seguintes manifestacdes:

Febre cefaleia, mialgia, artralgia, tontura, dor retro ocular, calafrios, fotofobia, nduseas e Vémitos E tenha
Oropouche’ histérico de deslocamento para regido amazdnica ou drea de transmissdo autdctone de Febre de
Oropouche, nos Ultimos 14 dias.

1 - Guia de Vigildncia em Salde, Ministério da Salde, 2024. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view

2 - Manual de manejo clinico das arboviroses urbanas, 2025. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-
transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-arboviroses/20250331_manejo_clinico_arboviroses_urbanas.pdf

3 - Diretrizes para a Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de Sdo Paulo, fevereiro de 2025.
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/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf

4 - Protocolo de Vigilancia para Gestantes com Exantema - Central CIEVS/CVE/CCD/SES-SP, 2016. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal?2_1475170953.pdf

5 - Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela - Ministério da Salde, 2020. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_manejo_clinico_febre_amarela.pdf

6 - Manual de Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus, Ministério da Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_sentinela_doencas_arbovirus.pdf.

7 - Documento Técnico CAB/COVISA/SEABVS/SMS-SP - Febre de Oropouche, 23 de agosto de 2024. Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/369898#Documentos_Tecnicos

E responsabilidade de todos os servicos de salde, publicos/privados, notificar os casos
suspeitos de arboviroses para a UVIS de referéncia. Para garantir o prazo legal de notificagao, a
UVIS deve estabelecer fluxo de notificagdo com as unidades de salde publicas/privadas do seu
territdrio, para receber as notificacbes pelo meio de comunicagdo disponivel mais rapido.
Considerando que a dengue é endémica no MSP e apresenta sintomas inespecificos, semelhantes

aos de outras arboviroses, especialmente na fase inicial, todo caso suspeito de Chikungunya, DAVZ,
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https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_finalfinal2_1475170953.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_manejo_clinico_febre_amarela.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_sentinela_doencas_arbovirus.pdf.
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/369898
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Febre Amarela e Febre do Oropouche também deve ser considerado suspeito de dengue. No
entanto, nem todo caso suspeito de dengue serd suspeito dessas outras doencas, sendo necessario

seguir os critérios especificos de definicdo de caso (Quadro 2).

Para notificagdo, devem ser utilizados os seguintes instrumentos:

o Dengue e Chikungunya: Ficha de Notificagcdo/Investigacdo Epidemioldgica de
Dengue/Chikungunya do SINAN. Nos casos com suspeicdo clinica de Dengue e Chikungunya
simultaneamente, realizar duas notificagGes: cddigo CID 10: A-90 para dengue e
cddigo CID 10: A-92.0 Chikungunya.

o DAVZ: Ficha de Notificagdo/Conclusdo do SINAN, cédigo CID 10: A-92.8 (outras febres virais
especificadas transmitidas por mosquitos).

o Febre Amarela: Ficha de Notificacdo/Investigacdo Epidemioldgica de Febre Amarela do
SINAN, cédigo CID 10: A-95.

o DNA: Ficha de Vigilancia de DNA.

o Febre do Oropouche: Ficha de Notificacdo/Conclus&o - ESUS Sinan - cddigo CID A-93.0

As fichas em PDF preenchivel estdo disponiveis no ANEXO 1 e no site da COVISA:
Dengue/Chikungunya, DAVZ e DNA:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/267597

Febre Amarela:

https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FEAM_NET.pdf

Febre Oropouche:

https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/pdf_preenchivel_COVISA_SINA
N_19_04_2021.pdf

A Ficha de Notificacdo/Investigacdo contém elementos essenciais para subsidiar a
investigacdo do caso. A unidade de atendimento deve preenché-la com todas as informagoes
disponiveis no momento da notificacdo. Para Dengue, é fundamental o preenchimento do resultado
do Teste Rapido, para acdes oportunas de bloqueio de transmissdo (controle vetorial). A UVIS do
local de notificagcdo deve verificar a consisténcia dos dados e solicitar informag0es a unidade de
atendimento, para correcdo e complementacdo, se necessario.

De 2° a 6° feira, as fichas devem ser enviadas a UVIS de referéncia da unidade de saude
notificante, por e-mail ou outro meio de comunicagdo rapido, pactuado com a UVIS. Aos fins de
semana e feriados devem ser enviadas ao Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em

Saude (CIEVS/DVE/COVISA) por meio do e-mail notifica@prefeitura.sp.gov.br, com cépia para a UVIS

de referéncia. A UVIS de referéncia pode ser localizada

em: https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/286675
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Ao receber a notificacdo, a UVIS deve digita-la no Sistema de Notificacdo oficial (Quadro 3).
Ha algumas unidades de salde que ja realizam a digitacdo de dengue diretamente no sistema, sendo

necessario que a UVIS monitore a oportunidade e a qualidade da digitacdo por essas unidades.

Quadro 3. Sistema Oficial e orientagOes para digitagao das notificagdes segundo Doenca.

DOENGA | SISTEMA PARA DIGITAGAO E ORIENTAGAO PARA DIGITAGAO

Digitar a notificagdo no Sistema SINAN Online.

e Residente no MSP, fora da éarea de abrangéncia da UVIS de Notificagdo: digitar
Dengue/ imediatamente e, se possivel, informar o N° do SINAN, por e-mail, para UVIS de residéncia.

Chikungunya e Residente em outro municipio: digitar imediatamente e encaminhar o N° do SINAN e a

identificagdo do municipio para vatvz@prefeitura.sp.gov.br, com cépia para a DRVS (um e-

mail por municipio). Habilitar fluxo de retorno, apds finalizado atendimento do paciente.

Digitar a notificagao no Sistema SINANNET
e Residente no MSP, fora da drea de abrangéncia da UVIS de Notificagdo: digitar

DAVZ* imediatamente e informar o N° do SINAN, por e-mail, para UVIS de residéncia.
e Residente em outro municipio: digitar imediatamente. Salvar a ficha em PDF (versdo
Febre Amarela econdmica) e encaminhar o arquivo nomeado com as iniciais do paciente, agravo e municipio

para o vatvz@prefeitura.sp.gov.br, com cépia para a DRVS, sendo um e-mail por municipio.

Habilitar fluxo de retorno, apds finalizado atendimento do paciente.

DNA N&o hé sistema para digitacdo de DNA.

Digitar a notificagdo no Sistema Oficial

(https:((capital.spgovhr[web[saude[w[vigiLancia em_saude/doencas_e_agravos/369898#Documentos_Tecnicos)

e Residente no MSP, fora da area de abrangéncia da UVIS de Notificagdo: digitar
imediatamente e informar o N° da notificagdo, por e-mail, para UVIS de residéncia.

e Residente em outro municipio: digitar imediatamente. Salvar a ficha em PDF (versdo
econémica) e encaminhar o arquivo nomeado com as iniciais do paciente, agravo e municipio
para o vatvz@prefeitura.sp.gov.br, sendo um e-mail por municipio. Habilitar fluxo de
retorno, apos finalizado atendimento do paciente.

Febre de Oropouche

*0s casos suspeitos de Sindrome Congénita do Zika devem ser informados no Registro de Eventos de Salde Publica
(RESP) por meio do endereco eletrénico www.resp.saude.gov.br. Uma vez diagnosticado quadro de microcefalia, também
deverd ser registrado no SINASC municipal em até 48 horas, conforme conduta ja estabelecida no sistema de salde.

As UVIS devem acompanhar diariamente os bancos de notificagao, a fim de verificar a
inclusdo de notificacOes de residentes em sua area de abrangéncia, que tenham sido registradas
por outras UVIS, unidades de salde ou outros municipios.

As UVIS devem comunicar, em até 24 horas, ao NDTVZ/DVE/COVISA

(vatvz@prefeitura.sp.gov.br) os seguintes casos:

e (Casos suspeitos de DNA,

e (Casos suspeitos de DAVZ em gestante;

e Casos suspeitos de Febre Amarela e Febre de Oropouche;

e Casos suspeitos autdctones de Chikungunya e DAVZ.

e Casos suspeitos de arboviroses com possivel transmissdo associada a transplante

de 6rgdos ou transfusdo sanguinea.
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Para Dengue, quando um Distrito Administrativo (DA) atingir o nivel 3 - Alta transmiss&o, apds
avaliacdo da real necessidade e beneficio, a DRVS/CRS e UVIS envolvidas serdo comunicadas para
que o preenchimento da ficha de Notificacdo/Investigacdo de dengue seja realizado de forma
simplificada. Assim, além dos campos de identificagdo do paciente (1 a 30), serdo preenchidos
apenas 0s seguintes campos da FIE:

e 31 -Data da investigacao;

e 33 -Sinais Clinicos;

e 34- Doencas pré existentes;

e 39 -Sorologia IgM Dengue - Data da Coleta;

e 40- Sorologia IgM Dengue - Resultado;

e 41 - Exame NS1 - Data da Coleta;

e 42 -Exame NS1 - Resultado

e 62 - Classificagao

e 63 - Critério de confirmacao

e 67 - Data de encerramento
Atencdo: para os casos residentes em outros municipios, casos graves (incluida a DNA), dbitos
suspeitos de dengue e gestantes suspeitas de arboviroses deve ser mantido o preenchimento

completo da FIE, independentemente do nivel de transmissao.

Para Chikungunya, Febre Amarela, DAVZ e Febre de Oropouche deve ser mantido o
preenchimento da FIE para todos os casos, independentemente do nivel de transmissdo da doenca
no DA.

2. INVESTIGACAO DE CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES

As UVIS de notificagao devem qualificar as notificag@es, verificando a consisténcia dos dados
e solicitando informacGes a unidade de atendimento, para correcdo e complementacdo, se

necessario.

A UVIS de residéncia deve prosseguir com a investigacdo, em conjunto com o Ndcleo de
Vigilancia em Salde (NUVIS-AB) da UBS de referéncia do caso, complementando o sistema de
informacdo com os dados obtidos na Visita Domiciliar (VD) ou no inquérito telefénico, na consulta
aos bancos com resultados laboratoriais especificos realizados no LabZoo (MATRIX) e no IAL
(Sistema Gerenciador de Ambiente Ambulatorial - GAL) e na consulta a outros sistemas, como SIGA,
SI-PNI etc. A vigilancia ambiental da UVIS de residéncia deve ser comunicada imediatamente de
casos positivos de dengue e suspeitos de Chikungunya, DAVZ, Febre Amarela e Febre do Oropouche

para programacao de atividades de controle vetorial.
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Sdo informacdes importantes no processo investigativo, dentre outras:

> Data de notificacdo e de inicio de sintomas;

» ldentificagdo do paciente, com nome completo, endereco residencial com referéncias de
localizacao, CEP e telefone;

> Sintomas, sinais clinicos e resultados de exames laboratoriais inespecificos: hemograma,

plaguetas e, especialmente para Febre Amarela, a bilirrubina total e direta e a TGO e TGP,

Historia clinica;

Doengas pré-existentes e comorbidades;

Resultado da Prova do Laco;

YV V V V

Resultado do Teste Rapido para Dengue - para desencadeamento oportuno de blogueio de

transmissao de dengue;

Y

Resultados de exames laboratoriais especificos;

A\ 4

Informac0es sobre hospitalizacdo: data da internacdo, nome do hospital;

» Para Dengue (quando houver isolamento do sorotipo 3 e 4), DAVZ, Chikungunya, Febre
Amarela e Febre do Oropouche é fundamental investigar os deslocamentos realizados nos
15 dias que antecederam os sintomas, com data de ida e de retorno e endereco dos locais
frequentados para definicdo do Local Provavel de Infeccdo (LPI). Para Febre Amarela,
adicionalmente, verificar se no local frequentado ha registro recente de epizootias e casos
humanos da doenca e se houve deslocamento para area de mata;

> Historico vacinal para Febre Amarela, com data de vacinacao e tipo de dose (fracionada ou

padrao);

Historico vacinal para Dengue, com data(s) de vacinacao;

Para DAVZ e Febre do Oropouche é necessaria investigagdo criteriosa para gestantes;

Hipdteses diagndsticas;

YV V V V

Evolucdo de casos graves: preencher a data do dbito, informar no campo observacgéo se o
corpo foi enviado ao Sistema de Verificagdo de Obito (SVO) ou ao Instituto de Medicina Legal
(IML).

Nos casos suspeitos de Febre Amarela, DNA, DAVZ em gestantes e casos graves/dbitos por
arboviroses, a investigacdo deve ser iniciada até 24 horas apds a notificacdo. A evolucdo dos casos
graves deve ser monitorada pela UVIS do local de atendimento. Além disso, é essencial verificar se
ha requisicdo de exames especificos nos laboratorios de referéncia (LABZ0OO e IAL), analisar os
resultados disponiveis, conferir se a amostra foi coletada dentro do prazo adequado e avaliar a

necessidade de uma nova coleta.
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Na evolugdo de caso suspeito de Dengue e Chikungunya que resultou em odbito, a investigacgdo
deverd ser conduzida pelo Comité de Investigacdo de Obitos instituido na STS e CRS de residéncia,
conforme orientagdes do Protocolo de Investigacdo de Obitos Suspeitos de Dengue e Chikungunya
- NDTVZ/DVE/COVISA vigente. Para o6bitos suspeitos de outras arboviroses, a investigacdo sera
conduzida pelo NDTVZ/DVE/COVISA

2.1 Definicdo do Local Provavel de Infecgdo (LPI)

O perfil epidemioldgico da Dengue no municipio vem mudando ao longo dos anos. No inicio,
a transmissdo era vinculada a entrada de casos importados. Desde 2007, foi identificada a presenca
do Aedes aegyptinos 96 DA e em 2015, ocorreu transmissdo autéctone em todos os DA. Em 2014 e
2015, o percentual de casos importados passou a ser pouco relevante para planejamento
epidemioldgico (3,2% em 2014 e 12% em 2015). Desde 2016, foi estabelecido que os casos

confirmados, de residentes no MSP, s3o classificados como autéctones do DA de residéncia.
Os critérios de classificagdo do LPI dos casos de DAVZ e Chikungunya sdo:

> Autdctones do MSP: casos confirmados por critério laboratorial sem deslocamento para
outro municipio nos 15 dias anteriores ao inicio de sintomas. Encerra-se o caso como LPI no
DA de residéncia. Na atual situacdo epidemioldgica, para encerramento de casos como
autdctones é necessaria avaliacdo conjunta com o NDTVZ/DVE/COVISA.

> Importados: casos confirmados preferencialmente por critério laboratorial com

deslocamento, para outro municipio, nos 15 dias anteriores ao inicio de sintomas.

Os critérios de classificacdo do LPI dos casos de Febre Amarela s3o:

> Autdctones do MSP: caso confirmado por critério laboratorial sem deslocamento para outro
municipio nos 15 dias anteriores ao inicio de sintomas. Encerra-se o caso com investigacao
do DA de LPI, dentro do municipio.

» Importados: caso confirmado com deslocamento nos 15 dias anteriores ao inicio de sintomas
para municipio de area de risco para Febre Amarela ou de locais com ocorréncia de

epizootias em PNH ou isolamento de virus em vetores.

Paratodas as arboviroses, devem ser investigados os locais em que o paciente permaneceu durante

o periodo de viremia para as agdes pertinentes de controle de vetor.
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2.2 Busca Ativa de Casos Secundarios
A busca ativa de casos secundarios deve ser realizada nas seguintes situacGes: casos suspeitos
de Chikungunya, DAVZ, Febre Amarela, Febre do Oropouche e casos confirmados de Dengue pelos
sorotipos DENV 3 e DENV 4. Deverd ser feita pelas equipes das UBS, com participacdo/orientagdo
do NUVIS-AB da unidade, em parceria e sob coordenacao da UVIS local. Em UBS com equipes de
saude da familia, os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e os Agente de Promocdo Ambiental
(APA) podem ser acionados para a acdo. Na busca, deve-se perguntar aos municipes se apresentam
ou apresentaram sinais e sintomas sugestivos da doenca e preencher a Ficha de Busca de Casos
Secundarios (ANEX02).
A parte inferior da ficha deve ser entregue ao municipe para que a leve a unidade de salde.
A parte superior deve ser entregue a equipe técnica da UVIS. Deve-se orientar os municipes sobre
0s sintomas das arboviroses e a procurar a unidade de salde mais prdxima, na ocorréncia desses.
Todo paciente sintomatico identificado deve ser orientado a procurar atendimento médico, o mais
rapido possivel, sendo indicada a unidade de salde mais proxima. As equipes das UBS, com os
NUVIS-AB da Unidade e a UVIS devem verificar se o paciente procurou o atendimento, se houve

confirmagao da suspeita e, em caso afirmativo, se houve notificacao.

Realizar busca ativa somente para os casos confirmados ou em investigagcdao que tenham
passado parte ou todo periodo de viremia no MSP. O momento oportuno para realizacdo depende

da investigacao do LPI:

> LPIfora do MSP: realizar busca 20 dias apds a data de inicio dos sintomas do paciente;

> LPI no MSP: realizar a busca concomitantemente a realizacdo do bloqueio de criadouros e
novamente 20 dias apds a data de inicio de sintomas do paciente. Se a notificagdo for
recebida na UVIS ja decorridos os 20 dias apds o inicio de sintomas, realiza-se a BA apenas

durante o bloqueio de criadouros.

2.3 Diagnostico Laboratorial e Encerramento de Casos de Arboviroses

Preconiza-se o encerramento de casos suspeitos de arboviroses pelo critério laboratorial,
com especial atencdo aos casos graves, gestantes suspeitas de arboviroses e dbitos. As orientactes
sobre diagndstico laboratorial e encerramento de casos por esse critério estdo disponiveis na Nota
Técnica Conjunta COVISA/CAB - Orientagbes para o Diagndstico Laboratorial de Arboviroses
vigente, disponivel em:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/325272
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Embora se considere oportuno o encerramento de casos de arboviroses em até 60 dias da
notificacdo, preconiza-se que seja realizado o mais rapidamente possivel para acompanhamento do

cenario epidemioldgico de transmissao.

2.3.1 Dengue

Os casos suspeitos de dengue sem resultado laboratorial (Teste Rapido, ELISA-IgM, ELISA-
NS1, PCR), ou sem coleta, ou com resultado negativo em data inoportuna de coleta, ou com resultado
inconclusivo ou amostra hemolisada deverdo ser encerrados com base no critério clinico
epidemioldgico, de acordo com o nivel de transmissdo de Dengue no DA na data de inicio de sintomas

do caso, conforme orientagdes no Quadro 4.

Quadro 4. OrientacGes para o encerramento de casos suspeitos de dengue pelo critério clinico-
epidemioldgico, conforme o Nivel de Transmissdo no distrito administrativo e o nimero de casos
confirmados da doenca em um raio de 150 metros ao redor do caso em investigacao.

. o N° DE CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE NUM ORIENTACAO PARA
L [DIE MR i) RAIO DE 150 METROS AO REDOR DO CASO ENCERRAMENTO

. . Trés ou mais casos Confirma o caso

1 - Baixa transmissao -
Menos de trés casos Descarta o caso
, . Trés ou mais casos Confirma o caso

2 - Média transmissao N
Menos de trés casos Descarta o caso
3 - Alta transmissao N3o é necessario avaliar Confirma o caso

Para verificar a situacdo de transmissdo no DA na data de inicio de sintomas do caso a ser
encerrado, consultar na INTRANET da COVISA - Painéis de Monitoramento - Vigilncia da dengue -

Niveis de Transmiss3o.

Para avaliacdo do nimero de casos confirmados de dengue num raio de 150 metros ao redor
do caso, deve ser utilizado o GEOARBO (ferramenta de georreferenciamento dos casos
disponibilizada pela COVISA na Intranet, com arquivos em formato kmz para serem visualizados no
Google Earth). Considerar na visualizacdo dos casos a seguinte selecdo: 1) dengue; 2) casos
confirmados; 3) SE de primeiros sintomas do caso e duas SE anteriores (14 dias antes) aos primeiros
sintomas. Por exemplo, se 0 caso tem primeiros sintomas na semana 32, deve-se selecionar as
semanas 32, 31 e 30. 0 GEOARBO esta disponivel na INTRANET da COVISA em: “Espago UVIS” -
“GEODENGUE”

A investigacdo de Obitos suspeitos Dengue, ndo segue a orientacdo acima e deve ser
realizada pelos Comités de Investigacdo de Obitos das CRS e STS, conforme estabelecido no

Protocolo de Investigagdo de Obitos Suspeitos de Dengue e Chikungunya, vigente.
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2.3.2 Chikungunya

Para Chikungunya, por ser uma arbovirose de transmissao recente, independentemente do
nivel de transmissdo do DA, é fundamental o diagndstico laboratorial para investigagdo e
encerramento de todos os casos suspeitos, principalmente quando houver suspeita de transmissao
autoctone e para todos os casos graves, incluindo DNA, 6bitos, salvo na impossibilidade de coleta
de material.

A investigacdo e encerramento de 6bitos suspeitos de Chikungunya deve ser realizada pelos
Comités de Investigacdo de Obitos das CRS e STS, conforme estabelecido no Protocolo de

Investigacdo de Obitos Suspeitos de Dengue e Chikungunya, vigente.

2.3.3 Doenca Aguda pelo Virus ZIKA

Para DAVZ, o diagndstico laboratorial especifico é preconizado para investigacdo e
encerramento de caso das gestantes suspeitas, recém-nascidos expostos ao virus Zika, casos

graves/atipicos, incluindo DNA, e 6bitos suspeitos.

Para os casos com suspeita de transmissdo autdctone nas demais faixas da populacdo
(populacdo geral), o diagndstico laboratorial é realizado com base no critério de cluster, para
elucidacdo de cendrio epidemioldgico. Para tanto, na suspeita de 1° caso autdctone no DA, é
necessario fazer busca de suspeitos que tenham iniciado sintomas até 15 dias antes ou depois do
caso indice, em um raio de 100 metros. Se localizado mais um caso, sera caracterizado cluster e
orientada coleta de sangue para RT-PCR (até o 5° dia de inicio de sintomas) dos casos encontrados.
Apds confirmacdo laboratorial do 1° caso autéctone no DA, os demais serdo encerrados por critério
clinico epidemioldgico.

Casos importados de DAVZ poderdo ser encerrados por critério clinico-epidemioldgico
(exceto formas graves, atipicas, dbitos e caso suspeito em gestantes, que devem ser sempre

encerrados por critério laboratorial, salvo na impossibilidade de coleta de material).

A investigacdo de obitos suspeitos de DAVZ é de competéncia do NDTVZ/DVE/COVISA.

2.3.4 Febre Amarela

O diagndstico laboratorial da Febre Amarela é preconizado para investigacdo e

encerramento de todo caso suspeito, independentemente do nivel de transmissao do MSP.

A investigacdo de dbitos suspeitos de DAVZ é de competéncia do NDTVZ/DVE/COVISA.
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2.3.5 Casos Descartados
Poderao ser descartados, 0s casos suspeitos de arboviroses que apresentarem um ou mais
dos seguintes critérios:

> Diagndstico laboratorial negativo para a doenca da qual se suspeitou (confirmar se as
amostras foram coletadas no periodo oportuno);

> Presenca de diagndstico laboratorial de outra entidade clinica;

» Casos sem exame laboratorial, cujas investigacGes clinica e epidemioldgica sdo compativeis
com outras doencas.

> Auséncia de vinculo clinico-epidemioldgico

2.4 Monitoramento de Arbovirus Circulantes

Com o intuito de monitorar a circulacdo dos virus causadores das arboviroses urbanas,
sobretudo de conhecer os sorotipos de dengue e a introducdo de Chikungunya e Zika em areas
indenes, o ESP estabeleceu o Monitoramento de Arbovirus por Unidades Sentinelas. Para tanto, o
LABZ00/DVZ/COVISA envia ao IAL, semanalmente, seis amostras de sangue de pacientes com
suspeita de dengue, atendidos nas unidades sentinelas municipais do 0 ao 5° dia de inicio de
sintomas.

Adicionalmente, para vigilancia da circulacdo de sorotipos da dengue e da circulagdo do
ZIKAV e CHIKV no MSP, foram selecionadas 40 unidades de salde para atuarem como sentinelas
para coleta de sangue para ELISA- NS1. Nessas unidades, além da coleta de sangue de gestantes
suspeitas de arboviroses e dos suspeitos de dengue do Grupo C e D, orienta-se também a coleta de
10 amostras semanais de pacientes suspeitos de Dengue do Grupo A ou B, atendidos até o 5° dia de
inicio de sintomas. Nas amostras com resultados reagentes no ELISA-NSI, o LABZ0O realizara o
RT-gPCR para Dengue, com identificagdo do sorotipo. J& nas amostras com resultados ndo
reagentes, sera realizado o RT-gPCR para os virus Chikungunya e Zika. As unidades sentinelas estdo
descritas na Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB - Orientagbes para o Diagndstico Laboratorial de
Arboviroses, disponivel em:

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/325272

3. MATERIAL TECNICO DISPONIBILIZADO

No site da COVISA sao disponibilizadas orientagdes para notificagao das arboviroses,
protocolos vigentes para atendimento/manejo clinico do paciente suspeito de arboviroses,
diagndstico laboratorial e apresentacGes realizadas, das esferas municipal, estadual e federal. O
site da COVISA é periodicamente atualizado com as orientagGes e documentos mais recentes, sendo

importante consulta-lo para obter informacGes atualizadas.
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Para acessar, consulte:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/dengue/

Aulas sobre as Arboviroses. Disponivel no canal do YouTube da COVISA em:
https://www.youtube.com/playlist?list=PL jKla2M5kytcHIX0bOfxv-00SQ2mN4e3p e no site da COVISA.

Quadro comparativo dengue, Chikungunya, Doenca Aguda pelo Virus Zika - cadeia do processo infeccioso e

load/saude/quadro_comparativo_arboviroses_22_06_2023.pdf

Caracteristicas relevantes de dengue, Chikungunya, leptospirose e COVID-19. Disponivel em:

https://www prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/quadro_caracteristicas_arbo_covid_lepto_02_2021.pdf
Documento Técnico CAB/COVISA/SEABVS/SMS-SP - Febre de Oropouche, 23 de agosto de 2024. Disponivel em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/369898#Documentos_Tecnicos

Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB - Orientacdes para o Diagndstico Laboratorial de Arboviroses, disponivel
em: https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/325272

Protocolo para Vigilancia e Assisténcia de Casos Suspeitos ou Confirmados de Doencga Aguda pelo Virus Zika e suas
Complicag@es: Populagdo geral, em Gestantes, Puérperas e Recém-Nascidos. Set/2016. COVISA/SMS-SP. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf

Protocolo de Manejo Clinico dos pacientes crénicos por febre de Chikungunya. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=317951

OrientacGes sobre a febre amarela estdo disponiveis em: Febre Amarela:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/febre_amarela

Documentos estaduais

Diretrizes para a Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de S3o Paulo, fevereiro de 2025. 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/diretrizesparaaprevencaacecontroledasarbovirosesurban.pdf

Arboviroses urbanas. Disponivel em: http://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/

Documentos sobre febre amarela: 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/agravos/febre-amarela/

Protocolo de Manejo Clinico de Chikungunya no Estado de S&o Paulo, novembro de 2021. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/protocolo-chikungunya/protocolo_chikungunya.pdf

Manejo clinico das arboviroses urbanas - 2023. Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-
arboviroses/20250331 manejo_clinico_arboviroses urbanas.pdf

Documentos ministeriais

Diretrizes para Organizacdo dos Servigos de Atencdo a Salde em Situacdo de Aumento de Casos de Epidemia por
Arboviroses - 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_atencao_saude_epidemia_arboviroses.pdf

Guia de Vigildncia em Saude, Ministério da Salde, 2024. Disponivel em_https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view

Dengue: diagndstico e manejo clinico - Adulto e crianca, 6° edicdo, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de
Vigildncia das Doencgas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Salde, 2024. (Contém fluxograma de manejo clinico)
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-
manejo-clinico-adulto-e-crianca
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/dengue/
https://www.youtube.com/playlist?list=PLjKla2M5kytcH1X0bOfxv-0OSQ2mN4e3p
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/quadro_comparativo_arboviroses_22_06_2023.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/quadro_caracteristicas_arbo_covid_lepto_02_2021.pdf
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/369898#Documentos_Tecnicos
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/325272
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/protocolo_zika_novembro_1478887643.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=317951
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/febre_amarela
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf
http://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/
http://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/
http://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/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/febre-amarela/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/febre-amarela/
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/agravos/febre-amarela/
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/protocolo-chikungunya/protocolo_chikungunya.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-arboviroses/20250331_manejo_clinico_arboviroses_urbanas.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-arboviroses/20250331_manejo_clinico_arboviroses_urbanas.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-arboviroses/20250331_manejo_clinico_arboviroses_urbanas.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_atencao_saude_epidemia_arboviroses.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca
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Chikungunya: manejo clinico - Ministério da Salude, Secretaria de Vigildncia em Salde, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Brasilia: Ministério da Salde, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf

Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela, Ministério da Saude, 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_manejo_clinico_febre_amarela.pdf

Manual de Vigilancia Sentinela de Doengas Neuroinvasivas por Arbovirus. Disponivel
em: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Manual_vigilancia_sentinela_doencas_arbovirus2
017.pdf

Manual de prevencao, diagndstico e tratamento da dengue na gestacdo e no puerpério, Ministério da Salde, 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-

prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view

Mais informacdes podem ser obtidas nos sites da COVISA, CVE, do Ministério da Saude e da

Organizacdo Mundial de Saude.

3.1 Sampa Dengue Web

0 Sampa Dengue Web foi desenvolvido como uma ferramenta para profissionais de saude,
para auxiliar na classificagdo de risco e manejo clinico do paciente suspeito de dengue. Foi
desenvolvido em parceria da COVISA-SMS e DTIC e construido tomando como referéncia o
documento: Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianca, 6° edicdo, Ministério da Saude,
2024. A partir das informacgdes de idade, sexo e peso do paciente com suspeita de dengue, a
ferramenta auxilia o profissional da salde a realizar a classificacdo de risco e apresenta condutas
preconizadas para o caso, como quantidade de liquido de hidratacdo oral, necessidade de realizar
exames complementares, critérios de alta, entre outras. O site esta disponivel para acesso por
qualquer servico e em qualquer lugar. Ressalta-se que ndo ha identificacdo, nem armazenamento
de dados dos  pacientes. O Sampa Dengue Web estda disponivel em:

https://sampadengue.smsprefeiturasp.com.br/#/. O aplicativo foi descontinuado.

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EPIZOQTIAS SUSPEITAS DE
FEBRE AMARELA EM PRIMATAS NAO HUMANGQS (PNH)

A vigilancia de epizootias de febre amarela consiste essencialmente em captar informacdes,
oportunamente, sobre adoecimento ou morte de PNH e investigar adequadamente esses eventos,
para deteccdo precoce da circulacdo do virus amarilico no ciclo enzodtico (entre vetores silvestres
e PNH) e, assim, adotar medidas de prevencdo e controle para evitar a ocorréncia da febre amarela

na populacao humana.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/chikungunya_manejo_clinico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_manejo_clinico_febre_amarela.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Manual_vigilancia_sentinela_doencas_arbovirus2017.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Manual_vigilancia_sentinela_doencas_arbovirus2017.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/publicacoes/manual-de-prevencao-diagnostico-e-tratamento-da-dengue-na-gestacao-e-no-puerperio/view
https://sampadengue.smsprefeiturasp.com.br/#/.
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4.1 Acoes Decorrentes de Informacao sobre Primata Nao Humano Encontrado
Morto, Doente ou Vitimado

O fluxo para resgate de PNH morto, doente ou vitimado é distinto conforme o dia da semana

e o horério da ocorréncia (Quadro 5).

Quadro 5. Orgdo publico a ser acionado na ocorréncia de primata ndo humano encontrado morto,
doente ou vitimado, conforme dia da semana e horario da ocorréncia, MSP, 2024.

DIA DA SEMANA/HORARIO ‘ ORGAO PARA ACIONAMENTO ‘ TELEFONE ‘ E-MAIL
2% a 6* feira - 8h as 17h Divisdo de Fauna (DFS) 3885-6669 / WhatsApp faunasvma@prefeitura.sp.gov.br
95220-0219
Fins de semana e - 3885-6669 / WhatsApp .
Feriados - 8h &s 17h Divisdo de Fauna (DFS) 95220-0219 faunasvma@prefeitura.sp.gov.br
Diariamente - 17h as 8h GCM LS

a) Todos os dias, inclusive fins de semana e feriados - das 8h00 as 17h00

De segunda a domingo, inclusive feriados, das 8n00 as 17h00, qualquer cidaddo que encontrar um
PNH morto, doente ou vitimado, assim como qualquer drgdo publico que receba informacdes sobre
tais ocorréncias, deve comunicar imediatamente a Divisdo de Fauna (DFS) pelos telefones 3885-

6669, (11) 95220-0219 (somente whatsapp) e pelo e-mail faunasvma@prefeitura.sp.gov.br.

b) Diariamente das 17h00 as 8h00

Diariamente das 17h00 as 8h00, qualquer cidaddo que encontrar um PNH morto, doente ou vitimado,
assim como qualquer 6rgdo publico que receba informacdes sobre tais ocorréncias deve acionar a
GCM ambiental por meio do telefone 153, informando o nome e telefone do solicitante e o endereco

e ponto de referéncia de onde o animal se encontra.

4.2 Notificacao de Epizootia Suspeita de Febre Amarela
Segundo a Portaria MS/GM n° 782 de 15 de margo de 2017, que define as Epizootias de Notificacdo
Compulséria e suas Diretrizes para Notificagdo no Brasil, a morte ou adoecimento de PNH é um

evento de notificacdo imediata (em até 24 horas).

> Definicdo de Caso Suspeito de Epizootia em PNH: PNH de qualquer espécie, encontrado
morto (incluindo ossadas) ou doente, em territdrio nacional. Considera-se doente, o PNH que
apresente comportamento anormal como: depressdo, movimentacdo lenta (mesmo se
perseguido), auséncia de instinto de fuga, segregacdo do grupo ou imobilidade no solo e/ou
perda de apetite, desnutricdo, desidratacdo, lesGes cutaneas, secrecdes nasais ou oculares
e diarreia, entre outros. Rumores de adoecimento ou morte de PNH também devem ser

investigados.
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As epizootias em PNH devem ser notificadas, utilizando-se a Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Epizootia. Segundo o Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas ndo
Humanos e Entomologia Aplicada a Vigildncia da Febre Amarela, disponivel em:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Guia_Epizootias_Febre_Amarela_2a_e

d_preliminar.pdf, as epizootias classificam-se em:

> Epizootia em Investigagao: morte de PNH, constatada em investigacdo local, com coleta de
amostras do animal objeto da notificacdo ou com coletas de amostras secundarias na
investigacdo (amostras de PNH remanescentes da area, contactantes do animal doente ou
morto). Adicionalmente, a investigacdo no LPI pode reunir amostras indiretas que podem
contribuir na investigacdo, tais como: vetores para pesquisa de virus, casos humanos

sintomaticos ou individuos assintomaticos ndo vacinados, identificados na busca ativa;

> Epizootia Descartada para Febre Amarela: epizootia de PNH com resultado laboratorial

conclusivo negativo para Febre Amarela ou confirmacao por outras causas;

> Epizootia Confirmada para Febre Amarela
o Por laboratério: resultado laboratorial conclusivo para Febre Amarela em pelo menos
um PNH do LPI;
o Por vinculo epidemioldgico: epizootia, associada a deteccdo viral em vetores, outros
primatas ou em humanos no LPI. Considerar o tempo e a area de deteccdo, avaliando
caso a caso, em conjunto com a Secretaria Estadual de Salde (SES) e a Secretaria de

Vigilancia em Salude e Ambiente (SVSA/MS).

Em adigdo a notificagdo pelo meio mais rdpido (vias eletrdnicas e/ou telefone), o “Guia de
Vigilancia em Saude (6° edicdo)”, recomenda também o registro na plataforma SISS-Geo - Sistema
de Informacdo em Salde Silvestre. Este sistema, a partir de registros georreferenciados, gera
alertas de ocorréncias de agravos na fauna silvestre, em particular, os com potencial de acometer
humanos, possibilitando assim, ac6es de controle, vigilancia e prevencdo a saude. 0 SISS-Geo Web

esta disponivel no endereco eletrénico: https://sissgeo.lncc.br/.

A UVIS Perus deve fornecer as fichas de notificacdo (Ficha de Notificacao/Investigacdo de
Epizootia do SINANNET) com ndmero de SINAN para preenchimento pela DFS, e controlar sua
utilizacdo para enviar nova remessa quando necessario. A DFS deve digitalizar a ficha de notificacdo
preenchida e enviad-la a UVIS Perus (ambientaluvisperus@prefeitura.com.br) com cépia para o
NDTVZ/DVE/COVISA  (vatvz@prefeitura.sp.govbr) e para o Nuicleo de Vigilancia

epidemioldgica/DVZ/COVISA (epidemiologia.ccz@prefeitura.sp.gov.br). A UVIS Perus deve digitar

imediatamente as fichas no SINANNET e informar a UVIS do local de ocorréncia.
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Guia_Epizootias_Febre_Amarela_2a_ed_preliminar.pdf,
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/Guia_Epizootias_Febre_Amarela_2a_ed_preliminar.pdf,
https://sissgeo.lncc.br/
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Na drea de abrangéncia da CRS Sudeste estd localizado o Parque Ecoldgico do Tieté (PET)
que abriga o Centro de Reabilitacdo de Animais Silvestres (CRAS). Este centro recebe e trata
animais silvestres resgatados de apreensoes relacionadas ao trafico ilegal, realizadas pela Policia
Militar Ambiental e pelo IBAMA. Entre os animais recebidos ha uma parcela de mamiferos, com
predominio de primatas. A UVIS Penha, referéncia desta area, deve fornecer as fichas de notificacéo

(Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Epizootia do SINANNET) com ndmero de SINAN para

preenchimento pelo PET, e controlar sua utilizacdo para enviar nova remessa quando necessario. O
PET deve digitalizar a ficha de notificacdo preenchida e envid-la a UVIS Penha

(uvispenhaambiental@prefeitura.sp.gov.or)  com  cépia para o  NDTVZ/DVE/COVISA

(vatvz@prefeitura.sp.gov.br) e para o Ndcleo de Vigilancia epidemioldgica/DVZ/COVISA
(epidemiologia.ccz@prefeitura.sp.gov.br). A UVIS Penha deve digitar imediatamente as fichas no
SINANNET e informar a UVIS do local de ocorréncia.

Informacgodes adicionais, obtidas na investigacao, devem ser digitadas pela UVIS do local de

ocorréncia da epizootia.

4.3 Investigacao de Epizootia Suspeita de Febre Amarela
A investigacdo da epizootia em PNH deve ser iniciada em até 24 horas apos a notificacdo e ser
conduzida pela UVIS do local de ocorréncia. Se o PNH for recolhido, antes de realizar a averiguacao
preliminar, é necessario investigar contactantes e proceder as orientaces para desinfeccdo do

local. Seguem orientagdes para a investigacao de epizootia:

> Definicdo do LPI: de acordo com a area em que o PNH foi encontrado

e PNH encontrado em drea urbana: o local onde o PNH foi encontrado ndo é
necessariamente o LPI da epizootia; para defini-lo, é necessério avaliar a existéncia de
corredores ecoldgicos que possam ser utilizados pelos PNH e de parques e areas verdes
nas proximidades que possam abriga-los;

e PNH encontrado em area periurbana ou rural: possivelmente, o LPI é a drea da mata ou
de fragmentos de mata que margeiam ou circundam a area na qual o PNH foi encontrado;

e PNH encontrado em area de mata: considera-se que o LPI é a prdpria area de mata.

» OrientagGes para Investigagdo em Campo

e Verificar rumores de adoecimento ou morte de outros PNH e datas de ocorréncia;

e Observar e consultar a populacao local sobre a presenca de PNH e mosquitos;
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e Na existéncia de outros PNH mortos/doentes/vitimados, a UVIS deve comunicar a
NDTVZ/DVE/COVISA para que sejam desencadeados os procedimentos para coleta de
amostra para diagnostico laboratorial de febre amarela;

e Marcar as coordenadas geograficas, do local onde foi encontrado cada PNH, com
aparelho de Sistema de Posicionamento Global (GPS) ou pelo aplicativo SISS-Geo.
Quando nao disponivel, a localizagdo deve ser determinada por pontos de referéncia ou
distdncia aproximada e direcdo a partir do ponto central do municipio;

e Realizar registro fotografico e descricdo do ambiente onde o PNH foi encontrado;

o Realizar a busca ativa de casos humanos suspeitos de febre amarela, quando a epizootia

for fortemente suspeita de febre amarela.

» Atengao aos procedimentos de segurancga - investigagao de campo

e N&o manipular o animal, mesmo morto e/ou seus restos;

e Utilizar uniforme completo (calga, camiseta, colete, boné e bota de borracha cano longo),
filtro solar e repelente (reaplicar de acordo com orientacdo do fabricante);

e Em caso de acidente (arranhadura, mordedura, contato de secrecdes do animal com
lesBes ou mucosas) com integrante da equipe da UVIS, este devera lavar cuidadosamente
o local do ferimento/lesdo/mucosa com dgua e sabdo e desinfetar com alcool 70% (com
excecdo de mucosa) e se dirigir a uma unidade de salde mais proxima para avaliacdo
médica;

e Caso integrante da equipe da UVIS venha a apresentar febre com quadro clinico
inespecifico ou qualquer quadro sintomatico em periodo de 30 dias apds a investigacéo,
buscar imediatamente assisténcia médica, relatando a histdria de deslocamento e do tipo
de trabalho de campo desenvolvido;

e Os técnicos e agentes devem estar vacinados para febre amarela, raiva e tétano.
» Complementagao das informagdes no SINANNET

A UVIS do local de ocorréncia deve:

e Inserir no SINANNET, as informacdes obtidas na investigacao.
e Digitar no campo observagao, as informagoes pertinentes que ndo estejam contempladas

em outros campos da ficha.
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> Investigacdo Laboratorial: cabe a DFS realizar a coleta de amostra do PNH e encaminha-la,
juntamente com a ficha de notificagdo do SINAN, ao IAL, para diagndstico laboratorial de
febre amarela. Cabe ao NDTVZ/DVE/COVISA enviar os resultados laboratoriais por e-mail
para: UVIS do local de ocorréncia, Nucleo de Vigildncia da DVZ/COVISA

(epidemiologia.ccz@prefeitura.sp.gov.br).

VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE VETORIAL

As diretrizes e a coordenacdo das atividades de vigilancia, prevencao e controle vetorial sdo de
competéncia do Programa Municipal de Vigilancia de Arboviroses (PMVA/COVISA), no nivel central.
A execucdo das atividades esta descentralizada nas UVIS, as quais, juntamente com as DRVS/CRSs,
sdo também responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e supervisdo dos trabalhos
efetuados no nivel local. O trabalho de campo inerente exclusivamente ao controle vetorial ¢
realizado pelos Agentes Comunitarios e de Endemias (ACE). J4 as atividades de prevencao vetorial
e prevencado das arboviroses sdo de responsabilidade compartilhada com as Equipes de Salde da
Familia, compostas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e com os Agentes de Promocao
Ambiental (APA), do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS), ambos ligados aos servicos
da Coordenacdo de Atengdo Basica. A atuagdo compartilhada objetiva capilarizar as ag0es nos

territdrios e cobrir o maior contingente de populacdo residente possivel.

1. Atividades de Vigilancia, Prevencao e Controle Vetorial

As UVIS executam as atividades preconizadas, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude
e da Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD) e com as instrucdes normativas do Programa
das Arboviroses da COVISA/SMS/PMSP. Os dados referentes as atividades voltadas ao controle de
Aedes aegypti sao registrados em boletim de campo e, posteriormente, digitados no Sistema de
Controle de Zoonoses - Mddulo AEDES (SISCOZ-AEDES). Dados complementares referentes a
execucao de bloqueios de transmissao sao digitados no Sistema SCADEN, sistema idealizado pelo
PMArbo/COVISA e desenvolvido pelo DTIC/SMS. Atividades complementares de controle vetorial
instituidas pela prépria COVISA possuem sistemas de informacdo proprios, que também sé&o
abastecidos pelas equipes das UVIS. Os técnicos e os ACE executores dos trabalhos nas UVIS sdo
periodicamente capacitados pelo PMArbo/COVISA para realizacdo das atividades preconizadas pelo

programa.
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Segundo a Nota Informativa n° 103/2019-CGARB/DEIDT/SVS/MS - Recomendacdes para Manejo
da Resisténcia de Aedes aegypti a Inseticidas, emitida pelo MS, foram elencados os seguintes

insumos para o controle de Aedes aegyptino ano de 2021, os quais permanecem vigentes até hoje
(2026):

> Larvicida (Bti WG): larvicida bioldgico com acdo de toxinas do microrganismo Bacillus
thuringiensis variedade /sraelensis sobre os mosquitos culicideos e seguro para

organismos nao alvo;

» Adulticida de acao residual para tratamento perifocias e borrifagdo residual interna
(Fludora Fusion): combinacdo de moléculas (Clotianidina + Deltametrina) em formulacdo pd

molhével;

» Adulticida para aplicacGes espaciais a ultrabaixo volume (Cielo ULV): combinacdo de

moléculas (Praletrina + Imidacloprida) em formulac&o a pronto uso.

» Outros produtos inseticidas poderdo ser incorporados ao Programa, desde que eles
contem com a recomendacao do Ministério da Salde e/ou estejam na lista de Produtos

Pré-qualificados pela Organizacdo Mundial de Salde para o Controle de Vetores.

1.1 Atividade de Avaliacdo de Densidade Larvaria

A Atividade de Avaliagdo de Densidade Larvaria (ADL) consiste na estimagdo dos niveis de
infestacdo por larvas de Aedes aegyptiem uma determinada area geografica em um dado momento.
A ADL também objetiva fazer um levantamento dos tipos e quantidades de recipientes e criadouros
existentes nessa area, permitindo a sua caracterizagdo entomoldgica e ambiental para fins de
organizacao das atividades de prevencao e controle das arboviroses urbanas. No MSP, a ADL ocorre
desde 2001, sendo atualmente realizada quatro vezes ao ano, em janeiro, maio, julho e outubro,
conforme diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde. A ADL é feita por amostra probabilistica
estratificada por UVIS e cada UVIS trabalha uma amostra de 800 imdveis. Em situacdo epidémica de
transmissdo de arboviroses, a metodologia da ADL poderd ser alterada, com as amostras de
imdveis sendo obtidas direto das quadras em bloqueios de transmissado. Excepcionalmente, a ADL
podera ser suspensa em funcdo dos niveis de transmissao registrados na cidade ou em alguma
localidade. Para fins gestoriais, o principal indice medido na ADL é o IPP (indice de Infestacdo

Predial), sendo a meta do municipio manter esse indice menor que a unidade.
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Cabe as UVIS/DRVS:
1. Executar a ADL conforme cronograma anual informado pelo PMArbo/COVISA;
2. Elaborar estratégias para atuar na eliminacdo dos recipientes e criadouros mais

prevalentes em seu territério de atuacao.

1.2 Atividade de Visita Casa a Casa

A Atividade de Visita Casa a Casa é preconizada pelo MS e pelo CCD. Consiste em realizar
visitas aos imdveis do municipio para desenvolver ac6es de orientacdo e controle de criadouros do
mosquito Aedes aegypti Para maiores informacdes sobre essa Atividade deve-se consultar a
Instrucdo Normativa “ATIVIDADE DE VISITA CASA A CASA”, do MSP. Essa atividade é dividida em: 1)

Casa a Casa Rotina e 2) Casa a Casa Intensificagao.

0 Casa a Casa Rotina ¢ a atividade preventiva de rotina que é realizada com base no Mapa
de Areas de Vulnerabilidade para a Infecgdo por Arboviroses Transmitidas pelo Aedes aegypti
Segundo as Diretrizes do Ministério da Saulde, sdo preconizados quatro ciclos da atividade casa a
casa estratificado. Porém, devido ao cenario epidemioldgico atual da dengue em S&o Paulo, fica
determinado que as UVIS deverdo executar apenas ciclos 3 (julho/agosto/setembro) e 4
(outubro/novembo/dezembro) do Casa a Casa Rotina. Ficam suspensos os ciclos 1
(janeiro/fevereiro/margo) e 2 (abril/maio/junho) para se aumentar o contingente de agentes de
endemias alocados para os bloqueios de transmissdo nesse periodo do ano (primeiro
semestre). Em cenérios de baixa transmissdo ou em anos interepidémicos de baixa incidéncia de
dengue, o PMArbo/COVISA poderd orientar retomada dos quatro ciclos de casa a casa no municipio.

Essa retomada sera feita por meio de informe técnico enviado as DRVS.

O Casa a Casa Intensificagao consiste em atividade de prevengao a ser executada durante o
periodo epidémico, ou, ainda, fora dele e que ndo respeite o cronograma do Casa a Casa
Intensificacdo, e que tem por objetivo a intervencdo rdpida e eficaz em area propensa a ser
acometida por epidemia de arboviroses ou em situacdo de risco devido a proximidade de epizootias

suspeita ou confirmada de febre amarela.

Em relacdo ao Casa a Casa, cabe as UVIS/DRVS:

3. Executar anualmente os ciclos 3 e 4 do Casa a Casa Rotina, conforme definigdo de areas
indicadas pelo PMArbo/COVISA a partir do Mapa de Vulnerabilidade de Arbovirose do
MSP;
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4. Executar o Casa a Casa Intensificagdo a qualquer tempo em dreas de risco de
arboviroses identificadas pela gestdo local ou em &reas urbanas, urbanizadas ou
periurbanas préximas a epizootias ou outra arbovirose emergente, sempre que orientada
pelo PMArbo/COVISA,

5. Executar osciclos 1e 2 do Casa a Casa Rotina sempre que orientada por Informe Técnico
emitido pelo PMArbo/COVISA.

1.3 Atividade de Visita a Pontos Estratégicos, Imdveis Especiais e Obras

Pontos Estratégicos (PE): sdo imdveis ndo residéncais, com finalidade comercial ou ndo, e
que tenham elevada importancia na geragdo e dispersdo ativa e passiva de Aedes aegypti, em
virtude de apresentarem nimero elevado de recipientes em condicGes favoraveis a proliferacdo de
larvas do mosquito (ferro velho, oficinas de desmanche de veiculos, borracharias, cemitérios etc.)
ou em por realizarem atividade ligada a transporte de mercadorias e passageiros (transportadoras,
estacGes rodovidrias e ferrovidrias, portos, aeroportos etc.). Atualmente estdo cadastrados 2.389
PEs no MSP. Os critérios que estabelecem as regras para o cadastramento e vigilancia das
arboviroses nos estabelecimentos cadastrados como Pontos Estratégicos se encontram na

Instrugdo Normativa Pontos Estratégicos do PMArbo.
Em relacdo aos Pontos Estratégicos, cabe as UVIS/DRVS:

1. Avaliar e cadastrar os estabelecimentos com caracteristicas sugestivas de PE;

2. Reavaliar e renovar anualmente o cadastro de cada estabelecimento que se
mantenha em condicGes de Ponto Estratégico;

3. Cobrar a atuagdo e providéncias para a prevencdo e controle de mosquitos
vetores dos gestores e responsaveis legais pelos Pontos Estratégicos;

4. Executar o controle mecénico, bioldgico e quimico de mosquitos nos Pontos
Estratégicos, por meio de agenda de tratamentos bimestrais;

5. Os tratamentos devem ser alternados mensalmente entre a pulverizagao
mecanizada de larvicida bioldgico Bti WDG (Bacillus thuringiensis israelensis),
denominado tratamento focal, e a pulverizagdo residual de superficies com o
adulticida Fludora Fusion, atividade denominada tratamento perifocal; ou seja,
em cada més um dos tipos de tratamento é feito;

6. Monitorar a efetividade dos tratamentos por meio de avaliagdo entomoldgica
periddica (trimestral em 2026);

7. 0 controle de mosquitos feito pelas UVIS nos Pontos Estratégicos ndo isenta os

gestores e responsaveis das responsabilidades sanitarias legais.
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Obras: sao consideradas subcategorias de PEs e, portanto, devem ser categorizadas de
forma especifica, dado seu caréater transitdrio. Esses locais tém como caracteristica o risco de
acumular grande quantidade de criadouros de alto potencial produtivo de mosquitos, se nao zeladas
adequadamente e ainda expor um elevado contingente de pessoas a esse risco, que sao as equipes
de trabalhadores das obras. Para fins de vigilancia vetorial, sao de interesse apenas as obras de
médio e grande porte. Obras de reformas domiciliares estdo fora do escopo dessa acdo e sdo
tratadas nas Atividades Casa-a-Casa. Conforme Instrucdo Normativa Vigilancia Vetorial em Obras,
cabe as UVIS conhecer, cadastrar e monitorar as obras em sua regido, com a finalidade de orientar
0s responsaveis a adequada tomada das medidas de controle de mosquitos e outros sinantrépicos,
até que areforma ou construcdo seja finalizada. A vigilancia devera se manter ativa enquanto a obra
perdurar. S3o exemplos de atividades classificadas como obras: obras de médio e grande porte
(obras viarias, condominios etc.) e periodo de construcdo longo (acima de 30 dias), localizadas no
espaco urbano do municipio. Se houver risco iminente a salde publica, as equipes das UVIS poderdo
realizar acGes emergéncias de controle quimico de Aedes aegypti nas obras, sem prejuizo da
responsabilizagcdo sanitaria dos responsaveis, conforme prevé o Cddigo Sanitario do Municipio de
Sao Paulo.

Em relacdo as Obras, cabe as UVIS/DRVS:

1. Avaliar e cadastrar a qualquer tempo todas as obras em empreendimentos de
médio e grande porte em seu territdrio de atuacg&o;

2. Reavaliar e renovar mensalmente o cadastro de cada obra em andamento;

3. Descadastrar obras concluidas;

4. Cobrar a atuagdo e providéncias para a prevencgao e controle de mosquitos
vetores dos gestores e responsaveis legais pelas obras cadastradas;

5. Monitorar a efetividade das medidas de controle de mosquitos adotadas pelos
gestores e responsaveis das obras, orientando-0s sempre que necessario. A
orientacdo ndo os isenta da responsabilidade sanitaria legal;

6. Excepcionalmente, executar o controle mecanico, bioldgico ou quimico de
mosquitos nas obras em situacdo de risco iminente a salde publica, ndo

isentando os gestores e responsaveis das responsabilidades sanitarias legal;

Imdveis Especiais (IE): sdo imdveis institucionais ou empresariais e ndo residenciais de
médio e grande porte nos quais permanecem e circulam de dezenas a milhares de pessoas por dia
e que, portanto, apresentam elevado risco de disseminacdo de arbovirus a partir de individuos indice
infectados. Além do elevado fluxo de pessoas, a complexidade das edificagOes e as dificuldades de
zeladoria desses imoveis favorecem a proliferacdo do vetor Aedes aegypti. Sdo exemplos de

Imoveis Especiais (estabelecimentos de salde, estabelecimentos de ensino, hotéis, templos
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religiosos, industrias etc.). Atualmente estdo cadastrados 3.935 IEs no MSP. Os critérios que

estabelecem as regras para o cadastramento vigildncia das arboviroses nos estabelecimentos

cadastrados como Imdveis Especiais se encontram na Instrucdo Normativa Imdveis Especiais do

PMArbo.

Nos estabelecimentos publicos da esfera de gestdo municipal, cabem aos Grupos

Internos de Controle da Dengue, Chikungunya e Zika as medidas de prevencgao para se

evitar a proliferagdo de mosquitos. Esses grupos devem ter atuacdo semanal no imdvel e

registro formal das vistorias e providéncias tomadas ou encaminhadas as suas chefias. A

atuacdo do Grupo Interno é regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 56.669 de 01.12.2015,

que estabelece que em todos os drgdos e entidades da administragdo municipal direta e

indireta devem ser instituidos Grupos Internos de controle da Dengue, Febre de
Chikungunya e DAVZ.

Em relacd@o aos Imdveis Especiais, cabe as UVIS/DRVS:

1.

Avaliar e cadastrar os estabelecimentos, independentemente de esfera de
gestao;

Reavaliar e renovar anualmente o cadastro de cada estabelecimento que se
mantenha em condi¢des de Imdvel Especial;

Capacitar, orientar e dar suporte aos Grupos Internos dos estabelecimentos da
esfera de gestdo publica municipal

Inspecionar periodicamente os Imdveis Especiais das outras esferas de gestdo
que ndo municipal e cobrar a atuacdo e providéncias para a prevencdo e
controle de mosquitos vetores dos gestores e responsaveis legais.
Excepcionalmente, executar o controle mecanico, bioldgico ou quimico de
mosquitos nos Imdveis Especiais em situacdo de risco iminente a sadde publica,
ndo isentando os gestores e responsaveis das responsabilidades sanitarias

legal,

1.4 Atendimento a Denuncias de Local com Agua Limpa e Parada

E fundamental que as UVIS sigam o procedimento operacional padrdo para atendimento a

denuncias definido em conjunto com as Secretaria Municipal de Inovacéo e Tecnologia (SMIT), como

parte integrante do Plano de Melhorias de Atendimento ao Cidadao, de forma a dar um retorno ao

municipe sem prejudicar as atividades de vigilancia e controle vetorial, dentre elas o bloqueio de

transmissdo. Na contingéncia, as solicitacGes podem receber uma filtragem prévia, para verificar a

necessidade de vistoria ou somente de orientacdo por telefone. Para facilitar a logistica de trabalho,

as solicitacoes podem ser atendidas juntamente com a atividade de Bloqueio de Criadouro, quando

estiverem dentro do raio de algum Blogueio. Em emergéncia em salde publica devido a transmisséo
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de arboviroses, as solicitacdes poderado receber “resposta automatica” direto do sistema SP156, sem

a necessidade de triagem e atendimento pelas UVIS.

Em relacdo aos Atendimentos a Denuncias, cabe as UVIS/DRVS:

1.

Acompanhar, acolher e responder todas as demandas recebidas pelo sistema
SIGRC (SP156);

Triar as demandas por ordem de prioridade, com especial atengdo aquelas que
requerem atuacdo com o drone (caixas d'dgua, piscinas sem tratamento,
imoveis abandonados, terrenos com inserviveis, acimulo de inserviveis);
Organizar um cronograma de atendimento priorizando as demandas de maior
risco a salde publica e que distribua as solicitagdes nas areas de atuacdo de
rotina das equipes (areas em BCC ou Casa-a-Casa);

Organizar itinerario que privilegia a eficiéncia no atendimento e as areas ja
previstas de atuacdo para as equipes;

Dar resposta e baixa imediata as solicitacdes improcedentes ou que estiverem
em areas ou situagdes ja atendidas pelas UVIS;

Atender as demandas procedentes e tomar as providéncias para a prevencdo e
controle de mosquitos vetores, incluindo o controle legal;

Excepcionalmente, executar o controle mecanico, bioldgico ou quimico de
mosquitos nos locais de atendimento, quando houver situagao de risco iminente
a saude publica, ndo isentando os responsaveis das responsabilidades

sanitarias legais;

1.5 Atividade de Bloqueio de Transmissao de Arboviroses

A Atividade de Bloqueio de Transmissdo (BT) é a acdo que inclui o Blogueio de Controle de

Criadouros e o Blogueio de Controle de Nebulizacdo, feitos imediatamente apds a notificacdo de

casos confirmados ou suspeitos de arboviroses e sequencialmente um apds o outro,

respectivamente, e que visa impedir ou interromper a transmissao de arboviroses por meio da

reducdo da oferta de criadouros e da reducdo da infestagdo por mosquitos Aedes aegyptiem imdveis

residenciais nas areas em gue 0s casos suspeitos/confirmados permaneceram durante o periodo

de viremia.

0 Bloqueio de Controle de Criadouros consiste na visita por equipes de vigiladncia a saude de

todos os imdveis de uma éarea delimitada em torno dos casos confirmados ou suspeitos de

arboviroses com o objetivo de adentrar os domicilios e estabelecimentos, orientar seus moradores

ou responsaveis e eliminar ou tratar com larvicidas ou adulticidas todos os recipientes passiveis de
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servir de criadouros de Aedes aegypti. Nesta atividade, o rendimento operacional minimo esperado
é de 25 imdveis visitados por agente de endemias por dia.

O Bloqueio de Controle de Nebulizacdo consiste na aplicacao espacial de inseticidas de agao
adulticida por equipamento gerador de aerossol a ultrabaixo volume a frio (Nebulizador UBV). Esta
técnica de aplicacdo espacial de inseticidas tem como caracteristica a producdo de milhares de
microgotas que sdo dispersas na atmosfera proxima a altura do solo e que por acdo da deriva e do
vento formam uma pluma de deslocamento para a area-alvo, onde atingirdo as casas e os
mosquitos abrigados nelas, levando-os a morte por intoxicacdo exdgena. Para se ter maior
rendimento e cobertura de area, a primeira opcdo de escolha para a nebulizacdo espacial é a
aplicacdo com nebulizador UBV de médio ou grande porte montado sobre veiculo do tipo picape.

Atualmente, o principal vetor de arboviroses urbanas no Municipio de Sdo Paulo é o Aedes
aegypti encontrado em todos os Distritos Administrativos da cidade (96 Distritos). A dengue é a
arbovirose mais incidente na Cidade e que tem causado epidemias em varios anos (2007, 2010, 2014,
2015, 2019 e 2024). A Ultima epidemia e mais severa de toda a série histérica da cidade, com mais de
700 mil casos confirmados, ocorreu em 2024, com a circulagcdo concomitante de trés dos quatro
sorotipos do virus da dengue (DENV-1, DENV-2 e DENV-3). DENV 1 e 2 circularam em altas
proporgoes, aproximadamente 50% dos pacientes infectados com cada um deles, e DENV-3 foi
registrado apenas em alguns poucos pacientes.

Em funcdo dessa epidemia de dengue e do risco da chegada de novos arbovirus emergentes,
a cidade de S&o Paulo adota alguns critérios de priorizacdo de adreas para as acdes de Bloqueio de
Transmissao a partir das notificagdes dos casos humanos suspeitos ou confirmados de arboviroses.
Para o detalhamento da Atividade de Bloqueio de Transmissao e orientagdes atualizadas, deve-se
consultar a Instrucdao Normativa Bloqueios de Transmissao de Casos Humanos de Arboviroses na
Cidade de Sao Paulo.

1.5.1 Critérios de Priorizacdo de Bloqueio

Na data de publicagao deste Plano Municipal, os Bloqueios de Transmissao devem respeitar

a seguinte ordem de prioridades:

1. Casos confirmados de Febre Oropouche. Como essa doenca nao possui como vetor o
Aedes aegypti; a nota técnica correspondente se encontra a parte (vide Informe
Oropouche)

Casos suspeitos de Febre Oropouche;

Casos confirmados de Febre Amarela;

Casos suspeitos de Febre Amarela, incluindo epizootias (vide informe técnico);

Casos confirmados autdctone de Chikungunya e Zika;

oo~ W N

Casos confirmados importados de Chikungunya e Zika;

F= PREFEITURA DE

SAO PAULO




COMPONENTE | VIGILANCIA EM SAUDE

7. Casos confirmados de dengue com identificagao dos Sorotipos 3 e 4;

8. Casos confirmados autdctone de dengue com identificacdo dos Sorotipos 1e 2 nas areas de
formacdo de clusters (bolsdes/agregados de casos numa area geografica limitada.,

9. Casos confirmados de dengue isolados, sem formacao de cluster;

10. Casos confirmados importados de dengue;

11. Casos suspeitos de dengue;
RECOMENDACOES PARA REALIZAR 0S BLOQUEIOS DE TRANSMISSAO:

> 0O BT deve ser iniciado preferencialmente nas primeiras 24 horas ap6s o recebimento da
notificacdo na UVIS e finalizado em até dois dias. Se a UVIS receber notificagdes com atraso,
em que ja se passaram mais de 30 dias do inicio de sintomas do paciente, deve ser realizada
a busca ativa de casos secundarios com o apoio das equipes de ESF, por meio da Estratégia
Todos Contra a Dengue. Se casos com inicio de sintomas recente forem encontrados na

area, deve-se realizar o blogueio de transmissao, conforme orientado neste documento.

> A situacdo mais provavel € que mais de um evento epidemioldgico dos listados acima ocorra
ao mesmo tempo e na mesma regido. Nessa situacdo, seguir rigorosamente a ordem de
prioridade estabelecida quando o contingente de recursos operacionais de campo for

insuficiente para fazer frente a esses eventos concomitantemente.

> Nao sera situacdo incomum, um ou mais dos eventos epidemioldgicas listados acima,
estarem relacionados. Por exemplo, ter um cluster de casos de dengue e ele ser pelo
sorotipo 1 ou pelo sorotipo 3. Nessa situagao, prevalece pela ordem o que for mais

importante em relacdo as demais situacdes.

> Indicadores ambientais, entomoldgicos e demograficos devem ser utilizados para definicdo
de dreas prioritarias para a intensificacdo de ag0es nas situacGes em que mais de uma area

se registra dentro dos critérios de prioridade da UVIS.

> Notificacdo de caso suspeito de febre amarela ou epizootia confirmada para febre amarela
em PNH: para estas situagdes recomenda-se que cada caso seja avaliado, conjuntamente
por PMArbo/COVISA, NDTVZ/DVE/COVISA, CRS e UVIS, e se chegar a melhor indicacdo das
medidas de intervencdo a serem seguidas, considerando-se a cobertura vacinal na area, a
proxima ao LPl as areas urbanas, o cenario epidemioldgico de ocorréncia das demais
arboviroses e a capacidade operacional disponivel para fazer frente aos diferentes eventos
de ocorréncia concomitante. A orientacdo final da medida a ser seguida serd dada pelo
PMArbo/COVISA.
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> Dentro de cada nivel de prioridade, deve-se priorizar, de forma adicional, a realizacdo de
blogueios em areas com maior nimero de casos com inicio de sintomas nos ultimos 20
dias e as areas de maior risco de arboviroses, segundo o Mapa de Vulnerabilidade de

Arboviroses (arquivo com o mapa digital disponivel na Intranet COVISA).

» A quantidade e dimensdo das areas em bloqueio de transmissdo ao mesmo tempo devera
ser proporcional a capacidade maxima de recursos humanos instalada na UVIS em cendrio
de contingéncia, conforme consta em Plano Operativo. Para fazer frente aos eventos
excedentes, a UVIS em conjunto com a CRS deverad planejar medidas imediatas de

intensificacao.

Para demais orientacdes e mais informacdes em relacdao a epidemiologia dessas arboviroses,

consulte o Guia de Vigildncia em Saulde do Ministério da Saulde.

1.5.2 DelimitagSes das Areas para os Blogqueios de Transmiss3o

As UVIS devem seguir as seguintes orientacdes para delimitar as areas de bloqueio de
transmissao:

» Em situagdes de casos humanos isolados de arboviroses, o BT deve ser realizado em uma
area delimitada com o raio de 150 metros medido a partir do endereco de permanéncia do
paciente durante o periodo de viremia ou a partir do LPI. A area a ser trabalhada devera ser
ajustada para, na medida do possivel, incluir quadras inteiras e formar um conjunto
retangular de 9 a 12 quadras aproximadamente (entre 5 e 10 hectares), podendo exceder
esse limite. Este tipo de cenario é mais comum em fase de inicio de transmissdo ou de
entrada de arbovirus novo em uma localidade. Em cenarios de transmissao deflagrada (surto

ou epidemia) ver a orientagdo para cluster de casos.

» No caso de epizootias confirmadas de febre amarela, estabelecer uma faixa de 150 metros
a partir da borda da mata do local de ocorréncia para delimitar a area de trabalho. Estender
paralelamente a faixa delimitada a regido de ocorréncia da mata até o limite onde se entenda
que o risco de urbanizacdo da febre amarela deixou de existir. 0 PMArbo fara a delimitagdo

dessas areas em conjunto com a DRVS e UVIS.

> Nos cendrios de cluster de casos, o BT dever ser realizado em area expandida, levando em
consideracdo as caracteristicas do ambiente (tipo predominante de ocupacdo do solo), os
critérios de classificacdo das quadras do Mapa de Vulnerabilidade das Arboviroses e,

principalmente, a distribuicdo espacial dos casos confirmados nas Ultimas trés semanas
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epidemiologicas. Ndo ha um limite de dimensdo para essas areas de BT, elas podem ter 20,
40 ou até 100 ou mais quadras. No planejamento, deve-se estimar com assertividade a
dimensdo da area, tendo em mente o sentido da disseminacgdo do arbovirus e a quantidade
de recursos humanos e de nebulizacdo necessarios para concluir o BT rapidamente, em até
2 dias. Excepcionalmente, esse tempo e a dimensé&o da drea podem ser ampliadas a medida

que se observam casos novos nas imediacGes da area delimitada.

> Em situacGes em que a transmissdo se iniciou por um caso isolado e mesmo ap6s o BT ndo
houve a interrupgdo da transmissdo, recomenda-se ampliar o raio da area de atuagdo,
seguindo as orientag6es para cluster de casos. O mesmo raciocinio se aplica ao cenario de
cluster de casos. SO que nessa situacao, deve-se expandir a area inicialmente delimitada de

forma incluir os casos novos das imediacdes.

» Quando a distancia entre o LPI de dois ou mais casos, tidos como isolados, for igual ou
inferior a 400 metros e ndo houver barreira fisica natural ou artificial entre eles, como rios,
grandes avenidas, corregos, rios, viadutos, terrenos desabitados, colinas e vales, etc e
constatar-se que a diferenca de data de inicio de sintomas desses casos é igual ou inferior

aos 20 dias, deve tratar a situacao como BT de cluster.

> Em todas as éareas delimitadas para BT deve-se avaliar e adotar o uso de métodos
complementares de controle de Aedes aegypti, como:
a) o uso dos drones para tratar os criadouros inacessiveis por terra;
b) a pulverizacdo focal e perifocal de Pontos Estratégicos;
c) a pulverizacdo focal e perifocal de criadouros n&o passiveis de remocao ou eliminagéo
nos imdveis ou areas publicas;
d) adocdo de métodos de controle legal;
e) instalacao de armadilhas ou estacOes disseminadoras de inseticidas;
f) aplicacdo espacial de larvicida bioldgico para impacto em larga escala;
g) outras tecnologias que possam ser incorporadas ao PMArbo.

0 uso dos métodos complementares de “e” a “g” sera orientado ou executado em conjunto
com o PMArbo.

1.5.2 Estratégia Todos Contra a Dengue
A Estratégia Todos Contra a Dengue foi instituida em 2024 pela Secretaria Municipal da

Salde, para fazer frente a severa epidemia de dengue que grassou sobre as américas, com mais de

12 milhGes de casos provaveis registrados, e consequentemente sobre a cidade de S&o Paulo, com
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mais de 620 mil casos confirmados. Essa Estratégia, vigente até hoje, consiste em atribuir os
Blogueios de Controle de Criadouros as Equipes de Agentes Comunitarios da Estratégia Saldde da
Familia nas areas onde héa cobertura por ela. Com a adocdo da Estratégia Todos Contra a Dengue, o
contingente de recursos humanos para os Bloqueios de Controle de Criadouros foi ampliado de 2
mil profissionais, que seriam os Agentes de Endemias, para 12 mil profissionais, que sao os Agentes
de Endemias, mais os Agentes Comunitarios de Salde e mais os Agentes de Promocdo Ambiental.

Além da rotina de transferéncia dos Bloqueios de Controle de Criadouros para as Equipes
de ESF, a Estratégia Todos Contra a Dengue conta ainda com um sistema de monitoramento da
pressdo na porta de entrada dos servicos de saude (UBS, AMA, UPA) dos casos suspeitos de dengue
e também do acompanhamento do uso de Teste Réapido para a Dengue, como uma forma rapida e
objetiva de triagem e diagndstico dos casos confirmados, permitindo a priorizacdo das acGes de
controle vetorial nas areas de residéncia ou LPI desses pacientes.

Toda a logica da Estratégia Todos Contra a Dengue e o fluxo de compartilhamento das
informac0es de Bloqueios de Controle de Criadouros, de pressao de porta de entrada da dengue, de
uso de Teste Rapido e relatérios de acompanhamento dessas agGes é feito pelo “Sistema Todos
Contra a Dengue”: https://todoscontraadengue.smsprefeiturasp.com.br/.

0 Sistema Todos Contra a Dengue foi desenvolvido pelo DTIC (Departamento de Tecnologia
de Informacdo e Comunicacdo) por orientacdo da Coordenacdo de Atencdo Basica (CAB) e COVISA.
Todo o gerenciamento e monitoramento dessa Estratégia pode ser feito pelo acesso ao sistema e
pela extracdo dos relatérios. As informacGes de areas que receberam Bloqueio de Controle de
Criadouros feito pelas equipes do ESF s&o extraidas diariamente para abastecer o GeoArbo, o que
possibilita que as UVIS e o PMArbo tenham a ampla visdo das areas trabalhadas para o controle do
mosquito vetor.

A Estratégia Todos Contra a Dengue é uma iniciativa nova e que pressupGe a maior
integracdo entre as equipes da CAB e da Vigilancia em Salde (DRVS e UVIS), de forma a cumprir
com os protocolos nacionais da ampla participacdo da Atencdo Primaria em Salude no controle e
prevengao das arboviroses urbanas, bem como, no trabalho insistente da busca do engajamento
social. A participacdo dos Agentes Comunitarios de Salde é fundamental para o éxito dessa

estratégia.

Em relacdo aos Bloqueios de Transmissdo, cabe as UVIS/DRVS:

1. Receber e avaliar as notificagdes de casos suspeitos ou confirmados de
arboviroses;

2. Triar as notificagbes por ordem de prioridade epidemioldgica, considerando o
tipo de agravo, o critério de classificacdo final, as orientagbes das Instrucdes

Normativas, as caracteristicas da area de LPI e o risco a saude publica;
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10.

Avaliar e delimitar as areas de intervencdo, usando os recursos tecnolégicos e
de informacao disponibilizados pelo PMArbo/COVISA, em particular o GeoArbo;
sem prejuizo de outras ferramentas e conhecimentos disponiveis;

Encaminhar as demandas de Bloqueio de Controle de Criadouros dentro das
areas de ESF para a execucdo pelas equipes de Agentes Comunitarios de Saude,
conforme o instruido na Estratégia Todos Contra a Dengue.

Organizar um cronograma de intervencdo com Bloqueio de Controle de
Criadouros e Bloqueio de Controle de Nebulizagdo, respeitando as regras de
delimitacd@o de dreas, de composicdo de equipes e de prazos de execugdo; sem
desconsiderar as medidas complementares a serem adotadas;

Dimensionar os recursos humanos para as acdes proporcionalmente ao
tamanho das areas a serem trabalhadas e aos prazos a serem cumpridos,
avaliando as demandas concorrentes e os seus critérios de prioridade
instituidos pela COVISA;

Executar as agdes de Bloqueio de Transmissao em campo, segundo as normas
vigentes e em tempo oportuno;

Avaliar e receber as informacdes da Estratégia Todos Contra a Dengue e alinhar
novas orientagbes as equipes da ESF.

Registrar as informacdes e dados das agles executadas em sistemas de
informacdo oficial, ou outra forma de registro orientada pelo PMArvo/COVISA,
com qualidade e em tempo oportuno, conforme diretrizes vigentes nas
Instrugdes Normativas;

Comunicar situagoes de descontrole de transmissdo e outros eventos
epidemioldgicos ou atipicos relevantes a DRVS e ao PMArbo para a devida

avaliagdo de medidas de Forga Tarefa.

1.6 Estratégias Complementares para o Controle das Arboviroses

Ao longo dos Ultimos dez anos a COVISA adotou uma série de Estratégias Complementares

para ser mais efetiva e eficiente no controle das arboviroses urbanas e de seu vetor, os mosquitos

Aedes aegypti. Cada Estratégia foi sendo implantada em uma oportunidade diferente, mas na logica

pensada para o trabalho, todas elas sdo complementares e tém o mesmo objetivo, que é diminuir a

carga da dengue e das outras arboviroses sobre a populagao de Sao Paulo. Nesta secao, essas

Estratégias serdo citadas por ordem cronoldgica e explicada a sua importancia em cendrios de

contingenciamento.
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1.6.1 Estratégia de Uso de Teste Rapido para a Dengue nos Servicos de Salde

Municipais

A Estratégia Complementar de Uso de Teste Répido nos Servicos de Salde Municipais que
sao Porta de Entrada para o Paciente Suspeito de Dengue foi implantada em 2016. A implantagao se
deu imediatamente apds um estudo epidemioldgico, conduzido em 2015, ter evidenciado as
vantagens desse método de triagem logo no primeiro atendimento do paciente suspeito de dengue
e a possibilidade de usar o resultado do Teste Rapido Dengue anotado na Ficha de Notificacdo para
direcionar as acdes de Blogueio de Transmissao apenas aos casos positivos no teste; uma vez que,
em cenarios de epidemias ndo ha contingente operacional para atuar em todas as dreas com casos
suspeitos.

Essa é uma estratégia que j& tem dez anos desde a sua implantacdo e que foi sendo
aprimorada ao longo dos anos. Hoje, os resultados do Teste Répido Dengue ja sdo usados como
critério de classificacdo final dos casos suspeitos. Essa medida contribuiu para reduzir a demanda
de diagndsticos laboratoriais sobre o LabZoo/DVZ/COVISA e permitir que o laboratdrio atuasse no
monitoramento e vigilancia de sorotipos de dengue circulantes na cidade e na vigilancia laboratorial
dos virus Zika e Chikungunya e que também o setor Dengue do LabZoo pudesse apoiar o Instituto
Butantd em um projeto de vigiladncia de gendtipos dos virus da dengue, com vistas a producdo e
aprimoramento de vacinas contra as arboviroses urbanas.

Por que o Teste Réapido Dengue é importante em cendrios de epidemia e em
contingenciamento? A resposta é simples, ele permite classificar com mais de 90% de acuracia
(acuracia média dos testes registrados na ANVISA e licitados pela SMS) os casos de dengue em
confirmados e descartados. Portanto, o Teste Rapido Dengue permite que a COVISA tenha uma visdo
clara da distribuicao espacial e frequéncia temporal de ocorréncia dos casos infectados com dengue
e possa planejar com mais precisao e oportunisticamente as acdes de controle vetorial e as medidas
de contingéncia, como a montagem de tendas de hidratacdo, por exemplo. O uso do TR Dengue
também permite um melhor planejamento de aquisicdo de insumos para o enfrentamento da
epidemia, pois se tem a exata nocdao da taxa de positividade da dengue a cada semana
epidemioldgica.

Os resultados fornecidos pelo TR Dengue permitem ainda a COVISA aplicar modelos
estatisticos de previsdo de dengue de curto prazo. Esses modelos mostram logo no inicio do periodo
epidémico da doenca quais serdo as suas tendéncias de crescimento e qual é o niUmero total de
casos esperados ao final do primeiro semestre. Normalmente, esses modelos ja sdo construidos
nas primeiras semanas epidemioldgicas do ano ou, ainda, nas uUltimas semanas do ano anterior, e

passam por atualizacGes a cada nova semana. Sem o TR Dengue esse trabalho é bem mais dificil,
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porque padecera da incerteza dada por ter um volume imenso de casos aguardando resultado

diagndstico a cada semana.

Em relac&o ao Teste Rapido Dengue, cabe as UVIS/DRVS:

1.

Monitorar os estoques nos servicos de salde de cada regido. Para isso, pode
ser usada a plataforma GSS;

Garantir que todo caso suspeito de arboviroses seja submetido ao TR Dengue
logo no primeiro atendimento em um servigo de saide municipal;

Garantir que todo caso suspeito de arboviroses e submetido ao TR Dengue seja
notificado no SINAN, independentemente do resultado do teste;

Garantir que o resultado do TR Dengue seja anotado corretamente na Ficha de
Notificagao;

Garantir que o resultado de TR Dengue anotado na Ficha de Notificacdo sera
usado como critério de priorizagdo de areas para os Bloqueios de Transmissao;
Garantir que o resultado de TR Dengue anotado na Ficha de Notificagdo sera
usado como critério de encerramento de casos no SINAN;

Garantir que toda a rede de servicos municipais de salde da regido esteja
devidamente capacitada para o uso do TR Dengue, notificacdo dos casos e
anotacao dos resultados;

Garantir que o resultado do TR Dengue ndo sera usado como critério de manejo
clinico do paciente suspeito de arboviroses. O manejo deve ser feito pelo

algoritmo instituido pelo Ministério da Salde.

1.6.2 Estratégia de Uso Preferencial de Nebulizagdo Veicular

A Estratégia Complementar Preferencial de Uso de Nebulizacdo Veicular em relagdo as

nebulizagcOes costais motorizadas foi instituida em 2020. Essa estratégia tornou-se o padrao das

nebulizagdes na Cidade de S3o Paulo apds rigoroso estudo de revisao bibliografica que evidenciou

a efetividade equivalente entre os dois métodos em termos de controle de populacdes de mosquitos.

As vantagens das nebulizagOes veiculares sao o rendimento operacional, com a cobertura de largas

areas em curto intervalo de tempo. Em duas horas de nebulizacdo veicular é possivel cobrir entre

40 e 80 quadras (de 20 a 40 hectares). Além disso, essa atividade exige a mdo de obra de apenas

dois operacionais. Para cobrir a mesma area e em periodo equivalente (trés dias) seria preciso a

atuacao de 18 Agentes de Endemias. Com o advento preferencial da nebulizagao veicular, esses 16

Agentes de Endemias excedentes ficam “livres” para atuar nos Bloqueios de Controle de Criadouros,

ampliando a capacidade de eliminagdo de criadouros das UVIS. Detalhes sobre o método devem ser

obtidos na Instrugao Normativa Bloqueio de Transmissao.
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Inicialmente, a Estratégia foi implantada com a frota prdpria de veiculos e nebulizadores
veiculares. Ainda em 2020, a COVISA fez a aquisicdo de veiculos tipo picape cabine dupla e 30
nebulizadores veiculares de pequeno porte (MGA-UBV). Posteriormente, em 2022, a COVISA fez a
aquisicdo de mais 30 nebulizadores veiculares de médio porte, de qualidade superior aos anteriores.
Entre 2024 e 2025, a COVISA fez quatro ensaios técnicos para avaliar e comprovar a efetividade das
nebulizagdes veiculares em controlar as populagdes de mosquitos. Em 2024, devido a situacdo de
emergéncia para a dengue que se instalou nas Américas, a COVISA optou por fazer a contratacdo
de servicos de nebulizacdo veicular, com a empresa contatada fornecendo: veiculo tipo picape,
nebulizador, motorista para veiculo e demais insumos necessarios a operacao, exceto o inseticida
que é fornecido pela COVISA, a partir de repasses recebidos do Ministério da Salde ou de aquisicdo
propria. A contratacdo dos servicos expandiu a frota de nebulizacdo veicular da COVISA de 67
conjuntos para 97 conjuntos. A grande vantagem da contratacdo é que ndo ha interrupcdo das acdes
por falhas mecanicas nos veiculos ou equipamentos; a contratada deve garantir o montante
contratado diariamente. Todo o trabalho de nebulizagao veicular e a aplicagao de inseticidas nas
areas é coordenado pelas UVIS, cabendo a contratada atender a demanda informada e conduzir o
Agente de Endemias no seu veiculo para que este controle todo o processo de aplicagdo de

inseticida.

Em cendrios de contingéncia a UVIS deve se atentar para a selecdo das areas prioritarias
que concentram as maiores densidades de casos e por delimitar dreas amplas para o bloqueio de
nebulizacdo veicular. E fundamental que essas areas recebam as trés etapas de aplicacdo de
inseticidas previstas em cada ciclo de intervencao; ou ao menos duas, na eventualidade de algum
problema operacional ou impossibilidade climatica. Sdo considerados ciclos completos quando as
trés etapas de nebulizagdo na mesma area ocorrem em intervalo ndo superior a 7 dias, ou quando
ha duas aplicagbes em intervalo ndo superior a 5 dias. Idealmente, as trés aplicagdes devem ser

feitas em dias consecutivos; isso garante a maior eficacia do método.

Em cendrios de contingéncia é imprescindivel que todas as UVIS operem com a sua
capacidade maxima de nebulizacdo veicular diariamente, ocupando toda a janela de tempo
recomendada para a operacao, das 6h30 as 9h30 e das 16h30 as 19h. A empresa contratada opera
em apenas um turno (manha), conforme determinado em contrato. UVIS que tenham demanda de
areas para a nebulizacdo veicular inferior a sua frota devem ceder parte da sua frota e contingente
operacional dessa atividade, para apoiar as UVIS de prioridade epidemioldgica de cada regido. Cabe
a DRVS fazer as articulagGes para viabilizar e controlar as regras desse apoio. O contrato de
nebulizacdo veicular prevé o deslocamento dos conjuntos de nebulizacdo para qualquer area da

Cidade mediante autorizacao da COVISA.
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Em relacdo a Estratégia de Nebulizagdo Veicular, cabe as UVIS/DRVS:

1. Manter toda a frota de veiculos e nebulizadores em perfeitas condi¢des de uso.
A manutencdo dos veiculos de patrimdnio da DRVS cabe a ela. A manutengdo
dos nebulizadores veiculares cabe a equipe da Sala de Maquinas/NVSIN/DVZ;

2. Manter estoque de insumos e EPI necessarios para as nebulizag6es veiculares;

3. Operar em campo conforme as normas e recomendacgdes técnicas fornecidas
pelo PMArbo. Especial atencdo deve ser dada ao inseticida em uso, vazao de
aplicacdo, diluicdo, quando houver, velocidade de deslocamento do veiculo,
condicOes climaticas e horarios das aplicagdes;

4. Delimitacdo das areas de nebulizagdo veicular, tendo como prioridade as areas
com maiores densidades de casos recentes (Ultimos 21dias) e que j& receberam
ou estao em processo de Bloqueio de Controle de Criadouros;

5. Delimitar as areas de nebulizagdo veicular em sua maior extensdo possivel e
gue otimizem os processos de controle vetorial,

6. Organizar roteiros e itinerarios de nebulizacdo veicular que otimizem as
operacoes;

7. Avaliar a situagdo epidemioldgica local e regional e decidir por estratégias de
apoio operacional de nebulizagdo veicular quando viavel;

8. Fiscalizar e fazer cumprir o contrato de nebulizagdo veicular; reportar para o
PMArbo qualquer ocorréncia;

9. Avaliar o impacto das nebulizagoes veiculares sobre as transmissdes locais das
arboviroses nas areas previamente tratadas e planejar novas agées sempre que
preciso;

10. Solicitar apoio operacional ao PMArbo em situagbes que tenderem ao

descontrole ou sempre que precisar de apoio operacional.

1.6.3 Estratégia de Tratamentos Focais e Perifocais de Pontos Estratégicos
com Pulverizacdo Mecanica

A Estratégia Complementar de Tratamentos Focais e Perifocais de Pontos Estratégicos com
Pulverizacdo Mecanica teve seu inicio em 2015. Em uma primeira iniciativa, foi instituida a
pulverizacdo mecanica motorizada do larvicida bioldgico Bacillus thuringiensis israelenses (Bti
WDG) em todos os Pontos Estratégicos da cidade com intervalo entre as aplicaces de dois meses.
Neste periodo, até 2024, mantiveram-se as visitas quinzenais a esses estabelecimentos conforme
previamente estabelecido em normas técnicas. A partir de 2024, com a retomada pelo Ministério da

Saulde da metodologia de controle de mosquitos adultos nos Pontos Estratégicos por meio de
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pulverizacdo perifocal, com fornecimento de produto inseticida para esse fim, e como consequéncia
do cendrio de emergéncia para dengue que se instalou, o0 PMArbo reorganizou as atividades em
Pontos Estratégicos. Foi encerrada a obrigatoriedade de visitas quinzenais de eliminacdo de
criadouros, uma vez que por anos essa medida tem se mostrado inefetiva, e foi padronizado o
tratamento mecanizado focal com larvicida e perifocal com adulticidas intercalados mensalmente.
Ou seja, cada Ponto Estratégico cadastrado na cidade deve receber em um més um tratamento focal
e no més seguinte o tratamento perifocal. Maiores detalhes das técnicas podem ser obtidos na

Instrucdo Normativa Ponto Estratégico.

Em cenario de contingéncia, deve-se manter rigorosamente o cronograma de tratamentos
focais e perifocais de Pontos Estratégicos, porque esses estabelecimentos contribuem
sobremaneira para a proliferacdo de mosquitos Aedes aegypt/i no ambiente. Em contingéncia, as
UVIS devem adotar ainda estratégia de intensificacdo de tratamentos dos Pontos Estratégicos em
areas com agregados de transmissdo de dengue ou outro arbovirus (dreas de alta densidade de
casos). A intensificacdo mencionada aqui significa que a UVIS deve reduzir o intervalo entre os
tratamentos, passando a adotar pulverizacdo focal e perifocal a intervalos mensais e nao mais
bimestrais, conforme o padrédo estabelecido em norma técnica. A critério da equipe técnica local e
mediante avaliacdo de risco de cada Ponto Estratégico, pode-se encurtar ainda mais essa
frequéncia. Esse ajuste do padrdo de tratamentos ndo pode ser feito sem prévia consulta e
orientacdo do PMArbo, de forma a nao comprometer o contingente operacional das UVIS estimado

para atuar em cada frente do Programa.

Independentemente do cenario epidemioldgico, estdo suspensas as visitas quinzenais aos
Pontos Estratégicos e fica estabelecido o tratamento mensal alternado entre pulverizagdo mecanica

focal e perifocal nesses estabelecimentos, com cada tipo de tratamento tendo intervalo bimestral.

Em relacdo a Estratégia de Pulverizacdo Focal e Perifocal de Pontos Estratégicos,
cabe as UVIS/DRVS:

1. Manter o cadastro atualizado de todos os Pontos Estratégicos da regido;

2. Manter cronograma atualizado de tratamentos focais e perifocais de todos os
Pontos Estratégicos com intervalo bimestral para cada tipo de tratamento e mensal
entre os tratamentos alternados;

3. Manter equipes capacitadas para os tratamentos focais e perifocais com
pulverizadores mecanizados de Pontos Estratégicos;

4. Manter estoque de insumos e EPI necessérios para os tratamentos de Pontos
Estratégicos;

5. Identificar os Pontos Estratégicos em areas de transmiss&o de arboviroses e adotar

medidas para maior efetividade de controle das populacbes de Aedes aegypti com
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a intensificagao dos tratamentos focais e perifocais. Fazer isso em consonancia
com o PMArbo;

1.6.4 Estratégia de Supressao Populacional de Aedes aegypticom Armadilhas
Disseminadoras de Inseticidas

A Estratégia Complementar de Supressdo Populacional de Aedes aegypti com o Uso de
Armadilhas Disseminadoras de Inseticidas foi instituida em abril de 2023. Inicialmente, na etapa
chamada de Fase 1, foram instaladas 20 mil armadilhas distribuidas por seis areas consideradas de
altissimo risco para dengue, uma area em cada CRS. Essas areas foram mantidas ativas até outubro
de 2025 e a analise dos resultados epidemioldgicos mostrou diferencas de incidéncia da ordem de
-30 a -40% em relacdo as areas controle instituidas na mesma época e segundo 0s mesmos
critérios. As evidéncias indicam um efeito de protecdo das armadilhas disseminadoras nas areas
onde permaneceram instaladas durante a Fase 1. Os resultados da anélise dos dados entomoldgicos
também sugeriram diferenca de infestacdo de Aedes aegypti entre as areas de intervencdo da Fase
1 e seus respectivos controles, apesar desses serem numa magnitude mais discreta.
Provavelmente, a fraca evidéncia neste caso tenha se devido a algumas questdes metodoldgicas
inerentes a atividade. Entre setembro e outubro de 2023, mais 20 mil armadilhas disseminadoras
foram instaladas; desta vez, em novas areas, chamadas de Fase 2. A selecdo das areas da Fase 2
ndo contou com 0s mesmos critérios estabelecidos para a Fase 1e, também, ndo houve a selecdo
de areas controle equivalentes na ocasido. A andlise dos resultados epidemioldgicos foi
condicionada a comparagdo com as areas controle estabelecidas para a Fase 1. Ndo houve

monitoramento entomoldgico nessas areas.

Ainda no final do ano de 2023, abriu-se uma nova fase, a Fase 3, com a instalacao das
armadilhas disseminadoras remanescentes do total de 40 mil adquiridas para esta Estratégia, em
unidades educacionais municipais. Foram instaladas cerca de 12 mil armadilhas disseminadoras em
cerca de 2.500 unidades de educacao. Posteriormente, em agosto de 2024, se iniciou a chamada
Fase 4, com a instalacao das armadilhas disseminadoras, ainda dentro do montante das 40 mil
adquiridas, em unidades municipais de salde. Foram 3.500 armadilhas instaladas em cerca de 500
unidades. Portanto, até o final do ano de 2025, havia as Fases 1e 2, em residéncias, 3 (unidades de

educacao) e 4 (unidades de salde) da Estratégia.

A partir de novembro de 2025, foi feita toda uma remodelagem das Fases 1 e 2 e elas
passaram a ser denominadas de Fase 5. Essa remodelagem considerou o novo Mapa de
Vulnerabilidade de PopulagGes as Arboviroses e a capacidade operacional de cada uma das UVIS
para redistribuir as 25 mil armadilhas disseminadoras destinadas as instalaces em areas
(residéncias) de cada uma das UVIS. Na pratica, se desativaram as grandes areas de cada CRS, que

exigiam o trabalho consorciado entre as UVIS da regido, e se criaram novas areas, uma em cada
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UVIS, ajustadas adequadamente ao maior potencial de controle de Aedes aegypti observado para
essa estratégia e a capacidade operacional daquela UVIS, com a finalidade de se manter o rigor das
manutencdes bimestrais de cada armadilha disseminadora. Como resultado, a Fase 5 expandiu de
14 areas, que havia inicialmente somando-se Fase 1 (seis areas) e Fase 2 (nove areas), para 27
novas areas. Apenas a UVIS Sé ficou fora desta Estratégia, por ndo ter contingente operacional

suficiente para dar conta da demanda de manutencado das armadilhas disseminadoras.

Em conclusdo, hoje ha 40 mil armadilhas disseminadoras de inseticidas instaladas na
Cidade, sendo, aproximadamente: 25 mil em areas da Fase 5, residéncias e comércios, 12 mil em
escolas municipais e 3 mil em servigos de salide municipais. Ao todo sdo: 26 areas de intervencéo,
com uma média de 150 ha cada, 2.500 escolas e 350 equipamentos de salde contemplados com a
Estratégia. Todas as areas de Fase 5 tiveram a selecdo e uma area equivalente para o controle e a
comparacdo de dados epidemioldgicos e entomoldgicos. Os resultados esperados sdo incidéncia de

dengue de 30 a 50% menor nas areas da Fase 5 em relacdo aos seus controles.

0 sucesso dessa Estratégia depende de que cada armadilha disseminadora instalada receba
a manutencdo com a reposicdo de agua e troca do refil inseticida a cada dois meses. Isso garante
que as armadilhas sempre operaram em sua capacidade maxima de eliminar mosquitos. As

armadilhas disseminadoras de inseticidas tém sua acdo por trés mecanismos:

1. Ser uma ovitrampa letal para toda a prole de Aedes aegypti depositada dentro dela pelas
fémeas;

2. Usar o proprio comportamento de oviposicdo em salto das fémeas de Aedes aegypti para
fazer a disseminacao do larvicida contido na armadilha para os criadouros que
naturalmente existem no ambiente ao entorno dela;

3. Contaminar a fémea de Aedes aegypti quando ela faz a oviposicdo na armadilha com um
fungo entomopatogénico que lhe é letal, levando-a a morte apds cerca de 10 dias, tempo

suficiente para ela ter disseminado o larvicida.

Um detalhe importante é que a presenca de larvas dentro da armadilha atesta a sua eficécia,

pois indica que ela esta atraindo as fémeas e ira eliminar as proles dos mosquitos.

Em cendrio de contingéncia, ndo serdo, em hipdtese alguma, interrompidos ou estendidos os
prazos dos ciclos de manutencdo periddica das armadilhas disseminadoras de inseticidas. Em
contingéncia deve-se manter o cronograma bimestral de manutengcao de todas as armadilhas
disseminadoras de inseticidas instaladas. Sendo elas estratégia de supressdo populacional de
Aedes aegypti, é esperado e as evidéncias apontam para isso, fundamentais para conter a
disseminacdo de arboviroses urbanas em suas areas de intervencdo. O impacto sobre o cenario

epidemioldgico causado pelas areas com armadilhas disseminadoras deve transcender os seus
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limites de instalacdo, porque pode afetar os processos de infestagdo das éareas adjacentes,
contribuindo para uma menor populacdao de mosquitos e, consequentemente, para menos casos de

dengue.

Em resumo, um dos objetivos da estratégia com as armadilhas disseminadoras é reduzir
nivel basal tanto de mosquitos quanto de casos de dengue ou outra arbovirose a partir do qual o
periodo sazonal se inicia, fazendo com que ele atinja uma velocidade mais lenta de crescimento no
decorrer desse periodo e, por consequente, uma quantidade absoluta menor de casos ao final da

temporada.

Em relagdo a Estratégia de Supressdo Populacional de Aedes aegypticom o Uso de

Armadilhas Disseminadoras de Inseticidas, cabe as UVIS/DRVS:

1. Manter atualizadas e depurado todas as informagdes da Estratégia no sistema Vitec
(Vigilancia Integrada de Vetores);

2. Manter cronograma atualizado de manutencdo bimestral do contingente de
armadilhas disseminadoras sob sua responsabilidade (Areas da Fase 5);

3. Manter equipes capacitadas para a orientagdo quanto ao funcionamento das
armadilhas disseminadoras e para a manutencao delas;

4. Manter contingente operacional constante, conforme parametros fornecidos pelo
PMArbo, alocado na Estratégica de Armadilhas Disseminadoras para dar conta do
montante de armadilhas sob sua responsabilidade de instalagao e manutencao;

5. Manter estoque de insumos e EPI necessdrios para a rigorosa manutengdo das
armadilhas dentro do prazo de dois meses;

6. Manter diligéncia constante para se ter o rendimento operacional minimo de 16
manutengoes de armadilhas disseminadoras por dupla de Agentes de Endemias por
dia;

7. Manter as manutencgfes periddicas das armadilhas disseminadoras mesmo em
cendrios de contingéncia, alocando equipe necessaria e fazendo devidos ajustes
para o maior rendimento operacional, quando possivel e aplicavel;

8. Acolher e encaminhar ao PMArbo qualquer demanda extraordinaria em relacdo as

Fases da Estratégia com as armadilhas disseminadoras.

1.6.5 Estratégia de Pulverizagdo de Larvicidas Bioldgicos com Drones

Em resposta ao cenario de emergéncia de dengue que se instalou nas Américas em 2024, a
COVISA incorporou as Estratégias do PMArbo a pulverizacdo de larvicidas bioldgicos com o uso de
drones (Aeronaves Remotamente Pilotadas - RPA). Essa Estratégia teve por objetivo ter o foco de

atuagao de controle vetorial de Aedes aegypti direcionado aos criadouros de grande produtividade

F= PREFEITURA DE

SAO PAULO




COMPONENTE | VIGILANCIA EM SAUDE

de mosquitos e, outrora, inacessiveis pelas vias convencionais de trabalho das equipes de campo
das UVIS. Os principais criadouros que sdo alvo dessa Estratégia sdo: piscinas sem tratamento,
imdveis abandonados com inserviveis, caixas d'dgua destampadas, obras abandonadas, lajes,

calhas, dentre outros, localizados em alturas ou locais de dificil acesso a pé.

Em 2025, foi feita a contratacdo dos servicos de conjuntos de drones para a pulverizacao de
larvicidas na cidade. Por contrato, ha seis conjuntos de drones de pulverizacdo operando na cidade,
um em cada regiao. A cada dia da semana um conjunto atua em uma UVIS de cada CRS. Os conjuntos
sao compostos por: um drone de monitoramento, que tem a finalidade de identificar e dimensionar
os criadouros, um drone de pulverizacdo, que tem a finalidade de aplicar o larvicida, um veiculo do
tipo caminhonete com cagamba fechada para transporte da equipe e dos equipamentos, um
motorista do veiculo e piloto do drone e um auxiliar do piloto do drone. Cabe a empresa contratada
o fornecimento de todos os insumos necessarios a operacgdo, que inclui, por exemplo, baterias
reservas para os drones, e recipientes para o preparo e acondicionamento da calda inseticida. Nao
cabe a empresa o fornecimento de inseticidas, esse produto é fornecido pelas equipes das UVIS no
momento da operacdo. O preparo da calda também cabe a equipe da UVIS. O inseticida utilizado (Bti
WDG) é proveniente de aquisicdo prépria feita pelo préprio municipio ou de repasse recebido do

Ministério da Salde.

Todo o levantamento de locais para atuag&o e coordenacdo técnica dos servicos em campo
é feito pelas equipes das UVIS, cabendo a empresa de prestacdo de servicos de pulverizacdo com
os drones cumprir com o orientado. As pulverizagOes sao feitas pela aplicacdo do larvicida bioldgico
Bacillus thuringiensis Israelensis, na formulacdo WDG (granulos missiveis em dgua) e em doses e

concentracdo orientadas pelo PMArbo, conforme critérios da bula do fabricante.

Durante as operacgoes, primeiro o piloto deve subir o drone de monitoramento e fazer uma
varredura em um raio de 100 metros a partir do centroide do endereco de referéncia. Essa é a area
de voo regular autorizada pela Aerondutica para as operacdes. A partir desse voo, sdo identificados
ndo sé o criadouro do imdvel de referéncia, se ele existir, como o0s outros em suas imediagdes. Em
seguida, recolhe-se o drone de monitoramento, sobe-se voo com o drone de pulverizacao e todos
os criadouros encontrados sao tratados com larvicidas. Imagens dos criadouros e das larvas
presentes neles, caso existam, sao tomadas e arquivadas para posterior avaliagcao da atividade.
Maiores informacg6es dessa Estratégia podem ser obtidas na Instrugdo Normativa de Pulverizagdo

de Larvicidas com Drones (RPA).

Em cenério de contingéncia, deve-se intensificar o uso dos drones nas areas de agregacao
de casos e com transmissao persistente, a despeito das demais medidas de controle vetorial. A

critério da decisdo conjunta entre PMArbo e DRVS, poder-se-a concentrar as operagdes com 0s
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drones em areas consideradas prioritarias, alterando-se o calendério de atendimento das UVIS.
Ainda nesse cendrio, a critério do PMArbo poder-se-a iniciar tratamentos por area sobre as quadras
com maior concentracdo de casos, ao invés de s6 se manter os tratamentos de foco, objetivo

principal da atividade em condigcdes normais.

Em relacgdo a Pulverizagdo de Larvicidas com drones, cabe as UVIS/DRVS:

1. Ter agenda semanal de enderecos para tratamentos com os drones. S3o 15
enderecgos informados para atuagdes de turno completo (um dia) e 8 enderegos
para meio turno (sé um periodo);

2. Usar de ferramentas digitais disponiveis para auxiliar na localizagdo de locais que
requerem a atuagdo com os drones; usar o Google Earth™, por exemplo;

3. Preencher em tempo o formulario de pedidos de voos (agenda semanal) para que
as autorizaces de voos sejam submetidas a Aerondutica;

4. Elaborar itinerario e coordenar as operagdes em campo do conjunto de drones;
Manter equipes capacitadas para as operagdes com drones;

6. ldentificar e priorizar areas em alta transmissdo e/ou com criadouros de alta
produtividade de mosquitos;

7. Preencher relatdrio das operagdes com drones realizadas;

8. Em contingéncia, elaborar estratégias que priorizem a atuagdo com os drones nas

areas com as maiores concentracées de casos.

1.6.6 Estratégia de Organizacdo das Atividades de Rotina e Estratégias
Complementares a partir do Mapa de Populagbes Vulneraveis as Arboviroses
Urbanas

Entre 2024 e 2025, o PMArbo e o Setor de Geoprocessamento da DVZ/PMArbo/COVISA
trabalharam na atualizacdo do Mapa de PopulacGes Vulneraveis as Arboviroses da Cidade de S3o
Paulo. Esse mapa ja é usado desde 2016, como orientacdo para toda a organizacao da Atividade Casa
a Casa Estratificado. Nesta atualizacdo, além de servir ao planejamento da rotina do Casa a Casa, o
Mapa de Vulnerabilidade as Arboviroses visa dar ferramentas e subsidios, tanto a COVISA, quanto
as DRVS e UVIS para a melhor alocacdo das estratégias de controle de Aedes aegypti nas regides e

em toda a Cidade de Sao Paulo.

0 Mapa foi construido considerando as variaveis de vulnerabilidade social (renda, areas de
favela e ocupacOes irregulares), agregacdo humana (densidade populacional) e fatores ambientais
favorédveis ao Aedes aegypti (recipientes com agua e temperatura aparente do solo). Pela

composicdo ponderada dessas camadas se chegou a uma estratificacdo em que em 20% da area
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total da Cidade é esperado que ocorram mais de 40% dos casos de arboviroses; essa area foi
chamada de alta vulnerabilidade. No outro extremo, nas areas de baixa vulnerabilidade, em 40% da
area da cidade, sdo esperados menos de 20% dos casos de dengue. Portanto, o mapa permite
direcionar novas estratégias para as areas mais vulneraveis e com expectativa mais alta de sucesso

e impacto sobre a epidemiologia das arboviroses.

Em cenério de contingéncia, o Mapa deve ser usado para se planejar as acdes de
controle vetorial e delimitar a extensdo das areas que serdo objeto de cada tipo de
intervencdo conforme as suas caracteristicas de vulnerabilidade. O Mapa fornece a
classificacdo de vulnerabilidade pela unidade geografica de quadras, sendo totalmente

adequado ao planejamento estratégico das UVIS e DRVS.

Em relacdo ao Mapa de Populacdes Vulneraveis as Arboviroses, cabe as
UVIS/DRVS:

1. Conhecer o Mapa e ter acesso ao arquivo em versao KMZ, pelo menos, para
visualizagcao no Google Earthr™;

2. Usar o Mapa como um referencial para o planejamento das agdes em campo e para
delimitar com mais acuracia as areas de intervencdo, com a expectativa de
potencializar o sucesso da intervengao;

3. Planejar todo o Casa a Casa Rotina a partir das quadras informadas pelo PMArbo,
tendo como referencial o Mapa;

4. Contribuir com o PMArbo no aprimoramento de versoes posteriores do Mapa.

Em contingéncia, usar as informacdes do Mapa para priorizar areas de intervencéo

em complementacgdo as informagdes epidemioldgicas.

1.6.7 Estratégia de Uso do GeoArbo para Monitoramento e Planejamento das
Acoes de Controle Vetorial

O GeoArbo é uma ferramenta de georrefenciamento dos casos de arboviroses construida
pela COVISA desde 2010; inicialmente o sistema se chamava GeoDengue. A partir de 2014, com a
entrada da Chikungunya e posteriormente da Zika, o sistema foi renomeado para GeoArbo. A funcao
inicial do sistema era geolocalizar todos os casos humanos de arbovirus transmitidos por Aedes
aegypti e fornecer subsidios para a COVISA, DRVS e UVIS para acompanhar a evolucdo temporal

das epidemias.

A partir de 2024, o GeoArbo passou por remodelagoes e no segundo semestre de 2025, ela
incorporou a representacao das quadras objeto de Blogueios de Controle de Criadouros e Controle
de NebulizacGes, ambas extraidas do CUBO SISCOZ pela equipe do PMArbo. Em seguida foram

incorporadas as quadras extraidas do Sistema Todos Contra a Dengue. Para 2026, estdo previstas
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as incorporacdes dos trajetos dos veiculos contratados para a nebulizacdo veicular e dos pontos e
logs de voo dos drones de tratamentos com larvicidas. Também serdo acrescentadas as camadas
dos Pontos Estratégicos e Imdveis Especiais cadastrados, bem como informacdes de tratamento

focal e perifocal.

Em resumo, o GeoArbo é um sistema que permite se observar e acompanhar no tempo e no
espaco todos os eventos, sejam eles epidemioldgicos ou de controle de vetores relativos ao

programa das Arboviroses da COVISA.

Em contingéncia, o uso do GeoArbo é fundamental para se acompanhar os padrdes
de deslocamento espacial da disseminacdo dos arbovirus, para se delimitar e integrar
areas de bloqueios de transmissdo proximos no tempo e no espaco e para se planejar as
areas de atuacdo. O uso conjunto das informacGes do GeoArbo e do Mapa de
Vulnerabilidade as Arboviroses permite um olhar completo da situacdo epidemioldgica de
cada quadra, bairro, drea de abrangéncia de UBS, Distrito, UVIS, CRS e da Cidade. O uso
desse sistema deve ser intensificado nesse periodo e complementar o uso da experiéncia
empirica dos técnicos locais.

O GeoArbo passa por atualizacbes diadrias nos periodos de contingéncia e na
sazonalidade das arboviroses. Fora desses periodos as atualizages sdo a cada trés dias;
tempo suficiente para o uso como ferramenta de avaliacdo epidemioldgica e planejamento

de acdes pelas UVIS.

Em relacdo ao GeoArbo, cabe as UVIS/DRVS:

1. Conhecer o sistema e ter acesso ao arquivo em versao KMZ, pelo menos, para
visualizacdo no Google Earthr™;

2. Usar o GeoArbo como um referencial para o planejamento das acdes em campo e
para delimitar com mais acuracia as areas de intervengdo, com a expectativa de
potencializar o sucesso da intervengao;

3. Acompanhar a evolugao espacial e temporal dos casos de arboviroses e o
sincronismo das ag8es de controle, replanejando sempre que necessario;

4. Contribuir com o PMArbo no aprimoramento de versoes posteriores do GeoArbo.

5. Em contingéncia, usar as informacdes do GeoArvo para priorizar areas de
intervencdo, atentando-se as formagdes de agregados recentes de casos (Ultimas
trés semanas epidemioldgicas) e as caracteristicas de vulnerabilidade as

arboviroses de cada quadra.
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2. Capacidade Instalada para a Vigilancia, Prevencao e Controle
Vetorial

2.1 Recursos Humanos para a Vigilancia Ambiental

No MSP, ha 2.076 Agentes Comunitarios e de Endemias (ACE) e 167 Analistas de Salde
(profissionais de nivel superior) atuando na Vigildncia em Salde Ambiental. Todos esses
profissionais sdo contratados em regime efetivo. Dentre os Analistas em Salde (ANS) ha
profissionais de diferentes dareas de especializacdo, como biologia, medicina veterinaria,
enfermagem, psicologia, medicina, quimica, odontologia, dentre outras. Os ACE s&o os responsaveis
pelas operacGes de campo e apoio técnico e os ANS pelo planejamento, coordenacdo, supervisdo e

avaliagao das atividades de rotina.

2.1.1 Dos Recursos Humanos Destinados para as Arboviroses

a) Agentes Comunitarios e de Endemias (ACE)

No MSP, dos 2.076 Agentes Comunitarios e de Endemias (ACE) que atuam na Vigildncia em
Salde Ambiental, 1.813 estdo lotados nas UVIS e sdo responsaveis direto pelas agdes de campo e
apoio técnico dos Programas das Arboviroses, de Vigilancia Ambiental e de Prevencao Vigilancia e
Controle de Animais Sinantrdpicos de Interesse a Salde. Exclusivamente para o Programa das
Arboviroses devem ser destinados 984 ACE na rotina, perfazendo o contingente médio de 55% do
total dos ACE lotados nas UVIS. Desse recurso humano, as UVIS devem destinar, diariamente e em

média:

a) Atividade de Bloqueio de Controle de Criadouros: de 55% a 65% dos ACE das Arboviroses;

i.  Na insuficiéncia de éareas para bloqueios de criadouro que demandem todo o
contingente de ACE do item (a), esse recurso humano devera ser direcionado para
as Atividades de Casa-a-Casa Rotina ou Casa-a-Casa Intensificacao.

ii. Fora dos periodos de transmissdo, é este mesmo recurso humano que deve ser

destinado as Atividades de Casa a Casa Rotina e Casa a Casa Intensificacdo.

b) Atividades de Pontos Estratégicos e Imdveis Especiais: de 5 a 10% dos ACE das Arboviroses
(entre 2 e 6 ACE, conforme o contingente total de ACE da UVIS).
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c) Atividades de Armadilhas Disseminadoras de Inseticidas (ADI) e Monitoramento
Entomoldgico associados a Estratégia de Supressao Populacional de Aedes aegypti: de 10%
a 15% dos ACE das Arboviroses.

d) Atividade de Nebulizacdo Veicular: de 5% a 10% dos ACE das Arboviroses, incluindo o ACE
condutor dos veiculos préprios (denguinhas) e os operadores do equipamento nebulizador,
proprio ou de contrato.

i.  Para operar em veiculos proprios, a UVIS deve destacar uma dupla para a atividade
(condutor e aplicador).
ii. Quando operar com a empresa contratada de nebulizacdo veicular, a UVIS deve
destacar apenas o aplicador para essa atividade.
iii.  Por exemplo, se uma UVIS operar com dois veiculos préprios e um do contrato de

nebulizacdo, deverd destacar cinco ACE para os blogueios de nebulizacdo veicular.

e) Atividade de Aplicagdo de Larvicida com Drones: um Agente de Endemias com dedicagdo

uma vez por semana para as operagoes de campo.

f) O percentual real de ACE a ser alocado por cada UVIS para cada atividade é dependente do
total do contingente de ACE lotados na UVIS. As UVIS menores tenderao a ter percentuais
mais elevados, porque essas atividades sao de rotina e impactam similarmente todas as
UVIS.

g) Na pratica, as UVIS devem buscar o principio da eficiéncia e lotar somente o nimero minimo
de profissionais para a execugao de cada atividade, considerando as Instrugdes Normativas

e demais normas técnicas vigentes.

h) Cada UVIS deve manter, no minimo, duas equipes (4 ACE por equipe) devidamente
capacitadas e aptas a realizar os Bloqueios de Controle de Nebulizagdo com equipamento
costal motorizado, sempre que necessario. Essas equipes devem ser formadas por: um

batedor, um desalojador, um apoiador e um nebulizador.

i) As DRVS e UVIS devem manter constantemente as equipes destacadas para cada atividade

devidamente orientada e capacitada.
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2.2 Recursos Humanos para Apoio Operacional e para as Outras Atividades
de Vigilancia Ambiental

j) Atividades de Vigilancia e Controle de Animais Sinantrdpicos e de Zoonoses: de 25% a 40%
dos ACE lotados na UVIS.
i. A vigildncia e controle de sinantrdpicos inclui: os programas e atividades com
roedores, escorpides, mosquitos Culex sp. e himendpteros;
ii. A vigildncia de zoonoses inclui: vacinacdo antirrabica, vigildncia da esporotricose,

funcOes na praca de atendimento e RGA).

k) Atividades de Apoio Técnico-operacional, Manuseio de Sistemas de Informacé&o e Vigilancia
Ambiental: de 15% a 20% dos ACE lotados na UVIS.

i. As atividades de apoio técnico-operacional incluem: controle de almoxarifado,
higienizagdo de EPI e equipamentos, preparagao e montagem de equipamentos,
preparagao de mapas de campo, supervisao de equipes em campo, apoio com as ADI
e drones, dentre outras;

i. As atividades com sistemas de informacao incluem: monitoramento e registro de
informagdes nos sistemas (SIGRC, SISCOZ, SCADEN, VITEC, SAC, Planilhas e
Relatdrios operacionais);

ii.  As atividades dos Programas de Vigildncia Ambiental incluem: VIGIAGUA, VIGISOLO,
VIGIAR, VIGIQUIM e procedimentos associados.

) O percentual real de ACE a ser alocado por cada UVIS para cada atividade é dependente do
total do contingente de ACE lotados na UVIS. As UVIS menores tenderao a ter percentuais
mais elevados, porque essas atividades sdo de rotina e impactam similarmente todas as
UVIS.

m) Na pratica, as UVIS devem buscar o principio da eficiéncia e lotar somente o niUmero minimo
de profissionais para a execugao de cada atividade, considerando as Instrugdes Normativas

e demais normas técnicas vigentes.

b) Analista de Saldde (ANS)
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a) Planejamento, Coordenacgdo e Supervisdo das Atividades do Programa das Arboviroses:
contingente de dois Analistas de Salde com carga horaria semanal de 40 horas cada;

i.  Na impossibilidade de se cumprir o item “a@”; o recurso humano minimo alocado deve
ser de dois ANS, com carga horaria total de 60 horas (soma da carga horaria dos dois
servidores);

iil. As categorias preferenciais dos ANS para coordenar as Atividades de Campo das
Arboviroses devem ser: biologia ou medicina veterinaria; sem limitagdo de outras

categorias para compor as equipes.

b) A Coordenacdo das Arboviroses mantera a capacitacdo constante dos ANS para atuarem no

Programa.

Tabela 1. NUmero de profissionais que devem ser lotados no Programa Municipal das Arboviroses e nos outros
programas de vigildncia ambiental, por categorias: Agentes Comunitarios e de Endemias e Analistas em Saude
para a execucdo das acbes rotineiras por Coordenadoria Regional de Saude. Municipio de Sdo Paulo, 2026.

ANALISTAS ANALISTA EM AGENTES DE ESTIMATIVA DO NUMERO DE AGENTES DE ENDEMIAS

EM SAUDE SAUDE ENDEMIAS PROGRAMA | PROGRAMA [ VIGILANCIA DE APOIO

VIGILANCIA PROGRAMA VIGILANCIA | ARBOVIROSES | ARBOVIROSES | 700NOSES E | OPERACIONAL

AMBIENTAL ARBOVIROSES AMBIENTAL (N) (%) SINANTOPICOS E VIGIS (N)
Leste 34 14 458 252 55% 133 73
Norte 34 14 427 237 55% 125 65
Sudeste 34 10 346 191 55% 99 56
Sul 33 10 394 225 57% 107 62
Oeste 25 4 140 73 52% 42 25
Centro 7 3 48 6 12% 30 12
Total 167 55 1813 984 55% 536 293

1 - Calculado sobre o total de ACE lotados nas UVIS, incluindo os profissionais readaptados.
Fonte: CRS/SEABEVS/SMS/PMSP

2.3 Equipamentos de Pulverizagdo e Nebulizacdo e Veiculos

0 MSP dispde atualmente de 67 equipamentos de aplicacdo de inseticidas a ultrabaixo
volume montados sobre veiculos (UBV Veicular) e 200 nebulizadores costais motorizados para o
controle do Aedes aegypti por meio dos Blogueios de Controle de Nebulizacdo. Por suas
caracteristicas urbanas e dimensao territorial, a COVISA recomenda para a Cidade de S&o Paulo a
priorizacdo das nebulizagdes veiculares em detrimento das nebulizagbes costais em todas as
situacGes em que essa técnica se mostrar mais vantajosa, dado o seu maior rendimento e
efetividade equivalente. Os equipamentos de nebulizagdo veicular sdo dos seguintes modelos: 7
nebulizadores de grande porte (motor >= 15 hp), 30 nebulizadores de médio porte (motor >= 8 e <15

hp) e 30 nebulizadores de pequeno porte (motorizacdo dois tempos) (Tabela 2). Além dessa frota
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propria de nebulizadores, a cidade tem vigente um contrato com mais 30 conjuntos de
nebulizadores de inseticida a ultrabaixo volume a frio, que inclui: veiculo, condutor e nebulizador
(de médio e grande porte). A frota propria de veiculos para o transporte de equipamentos de
aplicacdo de inseticidas é de 78 picapes leves (até 700 kg de carga), que podem transportar os
equipamentos de médio porte, as MGA-UBV e os nebulizadores costais. A COVISA ainda dispde de
contrato vigente de veiculos administrativos para o transporte das equipes em campo e de veiculos
operacionais especializados, como as caminhonetes para o transporte e uso dos equipamentos de
UBV pesada. A Tabela 3 apresenta a relacdo de veiculos e a capacidade de transporte por CRS para

o controle das arboviroses.

Tabela 2. NUmero de equipamentos disponiveis para o controle de Aedes aegypti segundo Coordenadoria
Regional de Salde e Divisdo de Vigildncia em Zoonoses. Municipio de S3o Paulo, 2026.

Nebulizador UBV Veicular N° DE PULVERIZADORES?®
Conjunto de
FNIDADE ne‘?eligtz';gréo uBv ]:3 N° DE COSTAL X
contratado  Grande (::’:Z <M=‘i‘;if1p) Pequena NEBULIZADORES MANUAL DE COFE"RFE%'IE;SZAO
(>15hp) (<8 hp) COSTAIS' ALAVANCA®
Leste 7 0 7 14 43 Al 19
Norte 7 0 7 14 38 34 28
Sudeste 5 0 5 10 38 23 24
CRS Sul 5 0 5 10 32 42 15
Oeste 2 0 2 4 16 16 10
Centro 2 0 2 4 6 8 9
Total 28 0 28 56 173 164 105
Dvz 2 0 2 4 27 21 10
Total MSP 0

1 - Fonte: Levantamento patrimonial UVIS e DVZ de 2025. Os nebulizadores costais existentes na CRS sao utilizados
rotineiramente no bloqueio de nebulizacdo de arboviroses e no tratamento com Bti; os nebulizadores existentes na DVZ
estdo disponiveis para empréstimo as UVIS em situagdo de contingenciamento e para substituir equipamentos
quebrados até que o conserto seja efetuado.

2 - Fonte: Levantamento patrimonial UVIS e DVZ de 2025.
2.1 As UBV LECO da DVZ prestam apoio ao territério no controle de arboviroses e Culex.

3 - Fonte: Levantamento patrimonial UVIS e DVZ de 2025.
3.1 Dos 169 pulverizadores do tipo costal de alavanca existentes nas CRS, 141 sdo utilizados rotineiramente para o
tratamento focal ou perifocal de Pontos Estratégicos, enquanto os 28 restantes sdo utilizados rotineiramente para o
controle quimico de abelhas e vespas, mas parte deles pode ser direcionada para tratamento de PE ou outros focos
larvérios e de mosquitos em situacdo de contingenciamento. Os 27 pulverizadores costal manual de alavanca
existentes na DVZ estdo disponiveis para empréstimo as UVIS em situacdo de contingenciamento e para substituir
equipamentos quebrados até que o conserto seja providenciado.
3.2 Os pulverizadores de compressao prévia das CRS s&o utilizados rotineiramente no tratamento focal e perifocal; os
existentes na DVZ estdo disponiveis para empréstimo as UVIS em situagdo de contingenciamento e para substituir
equipamentos quebrados até que o conserto seja efetuado.
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Tabela 3. NUmero de veiculos disponiveis segundo uso para as Coordenadorias Regionais de Salde e Divisdo
de Vigilancia em Zoonoses. Municipio de Sdo Paulo, 2026.

N° DE VEICULOS ) ’ N° DE VE/CULODS PARA TRANSsPORTE DAS
( D_Eggﬁg:gg?_lz) EQRA \| DEP\,/AEFIinI:OS EQUIPES A CAMPO N° DIEA\Q’,:\GAS
UNIDADE EQUII,\FI’iII%/ITIIE(IiII'II?C’;-\SS FEARA \?IEEIESII:LZIQ%S(I\)/I PASSEIO PASSEIO VAN DL%AI'E\ISSI%FI;EEA
GERADOR OU COSTAL'
Leste 21 0 14 58 0 404
Norte 21 0 15 52 0 372
Sudeste 14 0 n 45 0 314
CRS [Sul 14 0 34 Lt 0 400
Oeste 5 0 7 19 0 142
Centro 3 0 6 8 0 72
Total 78 0 87 226 0 1.704
DVZ 0 6 5 2 0 32
Total MSP 78 | 6 92 228 0 1736
1 - Fonte: UVIS/CRS e DVZ.
2 - Fonte: DVZ.

3 - Fonte: SMS-CONTRATOS. Veiculos disponiveis para todas as atividades realizadas nas UVIS (ndo sdo exclusivos para
as atividades de vigilancia, prevencgao e controle vetorial).
4. Célculo ndo considerou o motorista.

De acordo com o recomendado ou sempre que necessario, as UVIS devem encaminhar os
equipamentos utilizados para controle vetorial para a Sala de Maquinas do NVSIN/DVZ/COVISA, para
manutencdo periddica e/ou consertos. Da mesma forma, a CRS deve providenciar as medidas
necessarias para manutencdo periddica e consertos dos veiculos da frota propria (“denguinhas”),
que sdo usados para o transporte de produtos quimicos e equipamentos. Esses procedimentos sdo
essenciais para garantir que o nimero maximo de equipamentos e veiculos existentes esteja em

prontas condigOes de uso em uma situacdo de contingéncia.

3. Medidas de Contingenciamento para Realizacao de Bloqueios de
Transmissao

No periodo sazonal de transmissado de arboviroses, as Atividades de Bloqueios de Transmiss&o
(BT) e Tratamento de Pontos estratégicos (PE), com larvicida bioldgico (tratamento focal) e
inseticidas de acdo residual (tratamento perifocal), tém prioridade em relacdo as atividades de
carater preventivo do Programa das Arboviroses, como as visitas Casa a Casa, os atendimentos as
solicitacGes e as ADL por levantamento amostral. Em periodo de transmissao, a ADL seré feita pelo

método de incorporacdo da amostra as visitas da Atividade de Bloqueio de Controle de Criadouro.
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Independentemente do cenario de transmissdo de arboviroses, serdo mantidas as atividades
regulares de instalacao e manutengao de armadilhas disseminadoras de inseticidas, conservando-
se inalterado o cronograma de visitas bimestrais de troca de refis.

A Atividade de Monitoramento Entomoldgico, quando implantada ou retomada, também néo
sofrera descontinuidade, pois a finalidade dessa atividade é avaliar o impacto das medidas de
controle vetorial e monitorar a presenca de arbovirus em Aedes aegypti.

Outras estratégias complementares, quando implantadas pela COVISA, poderdo ser mantidas
independentemente do cenério epidemioldgico do momento. Essa avaliacdo caberd ao PMArbo.

Em cenario de contingéncia, o nimero de ACE designado para os Bloqueios de Controle de
Criadouros em cada UVIS deve ser ampliado ao maximo possivel. Para isso, cada DRVS e UVIS, em
conjunto com o PMArbo, DVZ e COVISA deve fazer uma revisdo das atividades de rotina e a
reelaboragao dos planos de trabalho. Toda atividade ndo emergencial e toda atuagao em situagao
que que ndo represente risco iminente a salde poderdo ser suspensas ou adiadas para que o
contingente de recursos humanos e veiculos destinados a elas sejam redirecionados para o
controle das arboviroses nas areas em transmissao deflagrada e com formacdo de agrupamentos
de casos. Assim, o contingenciamento deve ser iniciado tdo logo o niUmero de BT a serem realizados
se aproxime do limite da capacidade operacional regular instalado na UVIS. O contingenciamento
visa atacar a um cenario epidemioldgico de transmissdo de arboviroses desfavoravel. Os Painéis de
Monitoramento das Arboviroses instituidos pelo NadEpi permitem o acompanhamento por semana
epidemioldgica dos niveis de transmiss&o por UVIS e por distrito, bem como ter as medidas de
correcdo da tendéncia de evolucdo do nimero de casos confirmados.

A critério do PMArbo/COVISA, em cenérios de contingéncia medidas complementares
extraordindrias de controle vetorial poderdo ser adotadas, como as aplicacdes de larvicidas
bioldgicos em larga escala e a expansao de areas sujeitas a nebulizacdo veicular ou a algum outro

tipo de intervengao que possa se mostrar efetiva no momento.

4. Distribuicdo da Forca de Trabalho para a Realizagdao das
Atividades Prioritarias do Programa das Arboviroses e dos Bloqueio
de Transmissao

Como medidas iniciais de contingenciamento, recomenda-se que as CRS adotem os
seguintes critérios na distribuicdo dos recursos humanos e equipamentos. A situacdo de
contingenciamento pode se dar de forma gradativa, iniciando por uma ou algumas UVIS, ou de forma

abrupta, sendo decretada a emergéncia para toda a Cidade.
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Os critérios para iniciar o contingenciamento s3o aqueles estabelecidos no Componente

Cendrios Epidemioldgicos e Niveis de Transmissdo deste Plano (https://cloudprodamazhotmail-

my.sharepoint.com/:w:/r/personal/anacardozo_prefeitura_sp_gov_br/_layouts/15/Doc.aspx?source
doc=%7BBC7C74EE-CEEF-48B4-9ED5-
5896CE9E99BC%TD&file=Componente_Cen%C3%Alrios%20Epidemiol%C3%B3gicos%20e%20n%C3%A
Dveis%20de%20transmi%C3%A7%C3%A30.docx&action=default&mobileredirect=true).

Em emergéncia as seguintes medidas de contingenciamento devem ser adotadas:

a) Destacar 60% do total do contingente de Agentes de Endemias de cada UVIS para realizagéo
exclusiva de BCC. Essa medida levara a um incremento médio por CRS de mais de 100% na

forca de trabalho para BCC.

b) Manter as visitas de manuten¢des periddicas das armadilhas de disseminacg&o de inseticidas
e 0 monitoramento entomoldgico. Buscar medidas para aumentar o rendimento operacional
médio de visitas de ADI, passando de 16 ADI por dupla de ACE por dia, para pelo menos 25
ADI/Dupla ACE/DIA. Como aumento de rendimento operacional, serdo necessarios 7% a 8%
do contingente de ACE para essas atividades. Isso levara a adicdo de mais 5% do contingente
de ACE para os BCC.

c) Manter o contingente de 5% a 10% dos ACE de cada UVIS para as visitas de |E e os tratamentos

periddicos de PE.

d) Manter as operacOes semanais com os drones de aplicacdo de larvicida. Ampliar a

guantidade de locais ou areas a serem tratadas por dia.

e) Manter o contingente de 5% a 10% dos ACE das Arboviroses para realizar a atividade de
Nebulizag&o Veicular e ampliar se necessario com ACE de outras atividades n&o prioritarias.
A ampliacdo sera necessaria na eventualidade de contratacdo de servicos emergéncias de

nebulizacdo ou de fornecimento de veiculos e equipamentos nebulizadores;
f) Em contingéncia, o0 nimero médio de visitas por ACE por dia em Atividade de Bloqueio de

Criadouros tem que ser de 35 imdveis/ACE/dia em substituicdo aos 25 imdveis/ACE/dia da

rotina.
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g) Reorganizar as acGes dos Programas de Controle do Culex, Roedores, Escorpides,
Barbeiros, Abelhas, VIGIS, Atendimento de Solicitagcdes que nao sejam essenciais no
momento de epidemias de arboviroses ou em cendrios de emergéncia e contingenciamento
momento e redirecionar o contingente de recursos para as arboviroses de forma a atender

ao item (a);

h) Reorganizar as atividades internas e de apoio técnico que n&do sdo prioritarias do Programa
das arboviroses e redireciona-las para outros profissionais executarem (AAG, por exemplo),

de forma a destinar o maximo de ACE para as atividades de campo das Arboviroses.

> Ampliar o ndmero de técnicos Analista em Salde para apoiar na organizacdo e nos
processos decisorios das arboviroses, bem como na supervisdo e execucdo das atividades

de campo;

> Na&o conceder abonos e folgas as equipes em trabalho das Arboviroses durante o periodo de

contingenciamento. Suspender férias se necessario;

> Rever e otimizar os processos e fluxos internos de trabalho de forma a torna-los mais

simples e eficientes, atendendo as prioridades do momento de contingenciamento.

» Fazer uso das escalas de Plantdes Extras para aumentar a capacidade de enfrentamento

das arboviroses nos periodos de contingenciamento.

A capacidade operacional maxima para realizacdo de BC nas CRS (Tabela 4) foi estimada por meio

dos critérios e valores de referéncia que constam no Quadro 6.

Quadro 6. Critérios e valores de referéncia para estimativa de capacidade operacional méxima para realizagdo
de blogueios de criadouros. Municipio de S&o Paulo, 2026.

CRITERIOS VALORES DE REFERENCIA

(a) N° de agentes destinados a realizacgo De 55% a 65% dos ACE lotados na UVIS.
exclusiva de BCC em situacao de contingéncia

(b) N° médio de imdveis por quadra da cidade de S&o Paulo? 70

(c) Produtividade de iméveis visitados/ACE/dia no BCC em
contingéncia

(d) N° médio de quadras bloqueadas por dia (@) X(c)/ ().
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Tabela 4. Estimativa da capacidade operacional maxima diéria e semanal’, em situacdo de contingenciamento,
para realizacdo de bloqueios de criadouros, segundo Coordenadoria Regional de Salde. Municipio de S&o

Paulo, 2026.
N° DE AGENTES . ESTIMATIVA EST”\SQT'VA PERCENTUAL DE
CESTNACCSARCALTAD | \eeDIODE | 4, | CAPACIADE  OUADRASEN oCC
SITUACAO DE ACE/BCC/DIA DEBCC/DIA | 5oc /SEMANA RELAGAO AO TOTAL
CONTINGENCIA (60% DO (QUADRAS (QUADRAS DE QUADRAS
TOTAL DE ACE DA UVIS) BLOQUEADAS) | o' qaUEAD AS)
Leste 275 35 137 687 6%
Norte 256 35 128 641 5%
Sudeste 208 35 104 519 4%
Sul 236 35 18 591 4%
Oeste 84 35 42 210 3%
Centro 29 35 14 72 5%
MSP 1088 35 544 2720 5%

1 - A Estimativa da capacidade operacional maxima para realizacdo de BCC n3o reflete necessariamente o nimero de casos que serdo
bloqueados, pois um bloqueio pode ter mais de um caso.

2- Para as estimativas foram consideradas semanas com cinco dias de trabalho. O valor poderd ser aumentado com o acréscimo dos
dias de Plantdo Extra.

O parédmetro de avaliagdo de capacidade operacional alocada para BCC por UVIS sera
avaliado pela relagao entre o total de quadras bloqueadas esperado na semana e o total registrado
no SISCOZ-AEDES. O parametro serd medido em termos de alcance percentual em relacdo ao
esperado. Sera considerada Capacidade de Bloqueio de Controle de Criadouros Suplantada quando
o indicador for superior a 90%. Sera considerada UVIS com Capacidade de Bloqueio de Controle de
Criadouros Livre quando o indicador for inferior a 50%.

As UVIS e CRS devem manter esforgos para sustentar o contingente de 60% do total de ACE
das UVIS para a realizagdo de BCC. Considerando as particularidades locais, a UVIS podera realizar
pequeno ajuste nos percentuais de ACE a serem empregados nos BCC. A critério da COVISA e/ou
CRS os contingentes de ACE podem ser remanejados ou alterados no decorrer do cenario de
contingenciamento. A COVISA monitorard o Indicador de Capacidade de Bloqueio de Criadouro
Suplantada, do Painel de Monitoramento de Arboviroses para orientar as medidas adicionais de
alocacao e remanejamento da forga de trabalho de Bloqueios de Controle de Criadouros, conforme

segue:

5. Remanejamento de Agentes, Maquinario e Veiculos

0 remanejamento de Agentes de Endemias, maquinario e veiculos pode se dar em 3 niveis:

» Entre a DVZ e as UVIS: conforme a Tabela 2 e 3, a DVZ possui nebulizadores veiculares,
costais e pulverizadores e poderd destinar esses recursos as UVIS que entrarem ou se

mantiverem em cenario de emergéncia, até que a situacdo seja mitigada.
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» Entre UVIS da mesma CRS: se a transmissao de arbovirus é concentrada em determinada(s)
UVIS da CRS, preconiza-se mobilizar outras UVIS da regido que possam ceder ACE,
magquinario e veiculos, sem exceder o indicador de Capacidade de Blogueio de Controle de
Criadouros Suplantada delas, para dar apoio a situacdo de emergéncia, até que ela seja

mitigada.

> Entre UVIS de outras CRS: se o cenério de transmissdo de arbovirus atingir em niveis de
emergéncia apenas o territério de uma ou de algumas UVIS ou CRS, sem estar disseminado
por toda a Cidade, o PMArbo/COVISA poderad mobilizar recursos, humanos, equipamentos,
veiculos, das CRS ndo atingidas ou menos atingidas para os bloqueios de transmissdo nas

areas de prioridade epidemioldgica.

> 0 apoio operacional de Forga-Tarefa somente serd feito entre UVIS com Capacidade de
Bloqueio de Controle de Criadouros Livre ou ainda ndo Suplantada. Em situacdo excepcional,
como a entrada de um novo arbovirus emergente, o PMArbo/COVISA podera ignorar os
indicadores de capacidade operacional e determinar a execucao de Forca-Tarefa Regional

ou Municipal.

5.1 Convocacgao de Servidores - Regime de Plantdao Extra Remunerado

Poderdo ser convocados ACE e técnicos (ANS) das UVIS para realizagcdo de PlantGes Extras
em feriados e aos finais de semana, para que possam atuar na contencdo e mitigacdo dos cenarios
desfavoraveis de transmissdo de arbovirus e nas atividades de blogueios de transmissdo. Além
disso, as férias de servidores poderdo ser suspensas, interrompidas ou adiadas para ter todo o
efetivo da Vigildncia em Salde para atuar no controle das arboviroses.

Os PlantOes Extras serdo remunerados conforme Portaria regulamentatdria a ser publicada por
SMS.

6. Programa de Controle do Culex

Em altas densidades, os mosquitos Culex quinquefasciatus sao insetos causadores de
incomodo ao ser humano, devido aos seus habitos endofdgicos e antropofdgicos noturno. Os
residentes nas proximidades dos criadouros sofrem diretamente com a elevada exposicdo as suas
picadas, podendo desenvolver processos alérgicos e ter sua produtividade prejudicada pelas noites
mal dormidas. Esses mosquitos também sdo conhecidos pela ciéncia por sua competéncia vetorial
para diversos arbovirus (Febre do Oeste do Nilo, Febre do Oropouche, Encefalites, dentre outras).

Também sdo vetores das filarioses em algumas areas endémicas.
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Na Cidade de Sdo Paulo, até o momento, 0os mosquitos Culex quinquefasciatus nao estdo
envolvidos com a transmissdo de nenhum arbovirus. No entanto, eventos de spilloverrecentes tem
evidenciado o papel de competéncia e capacidade vetorial desses mosquitos para o virus
Oropouche. Desde 2023 e principalmente a partir de 2024, o Brasil registrou surto crescente de
Febre Oropouche, com quadros de mal formacado congénita em gestantes, o que colocou o sistema
de vigilancia em salde em alerta para os riscos de epidemias desse arbovirus. Até agora todos os
eventos registrados de febre Oropouche no Brasil tém como vetor os mosquitos do género
Culicoides, em particular a espécie Culicoide paraensis, ndo havendo evidéncia quanto ao papel dos
mosquitos Culex sp. A despeito disso, os riscos epidemioldgicos advindos da entrada e
disseminacdo do Virus Oropouce ndo pode ser negligenciado e medidas de vigildncia e controle

vetorial tem que existir.

Na Cidade de Sao Paulo, os mosquitos Culex quinquefasciatus sao objeto de programa de
vigilancia e controle desde 2003. Em cendrios de epidemia de dengue, este Plano prevé a suspensao
ou reorganizacdo de parte das atividades inerentes a esse programa. No entanto, se o cenério de
transmissdo de outros arbovirus acenar para a possibilidade de participagdo dos mosquitos Culex
sp como vetores, as medidas de controle deverdo ser redirecionadas para atingir também essa
espécie, podendo inclusive sofrer medidas de contingenciamento. Os métodos de vigilancia e
controle devem seguir as instruces do Programa de Vigilancia e Controle de Culex spno Municipio
de Sdo Paulo (PVCCMSP). Ressalta-se que, em cendrios desfavoraveis, de alta infestacdo ou de
transmissdo de arbovirus por Culex sp, as medidas de controle de Aedes aegypti ndo devem ser
interrompidas ou reduzidas, devido a possibilidade de uma rapida recuperacdo da densidade
populacional e reemergéncia do problema de salde publica. Neste cendrio, as acGes tém que ser
planejadas para contemplar, se possivel, as duas espécies de mosquitos.

Assim, a manutencdo da populacdo de mosquitos Culex sp em baixos niveis requer a
sustentacao de forte pressao de controle, feita principalmente pela aplicacao de larvicidas
bioldgicos nos criadouros. Segundo a OMS, a prevencdo da transmissdo de doencas por mosquitos
Culex sp. consiste em reduzir a exposicdo humana as picadas através do controle larvario e de
adultos pelos servicos de saude.

Em situagOes ndo atipicas de infestacdo (sem explosGes populacionais) e em situacGes de
ndo transmissdo de arbovirus pelos mosquitos Culex sp., recomenda-se que as UVIS mantenham a
vigildncia e controle focada apenas nos Criadouros Prioritarios de Nivel 1"Alta Prioridade". Se esse
cenério se reverter, o Programa de Vigilancia e Controle de Culex sp no Municipio de Sdo Paulo

(PVCCMSP) emitira documentos de orientacdo.
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IMUNIZAGAO

Febre Amarela

A vacina de Febra Amarela é uma medida muito eficaz para evitar a ocorréncia de casos
humanos. E uma vacina altamente imunogénica e tem sido utilizada para prevencdo da doenca
desde 1937, conferindo imunidade de 90 a 100%. A vacina faz parte do Calendario Nacional de
Vacinacdo em todo o territério nacional. Individuos que se deslocam para areas de risco (com
ocorréncia de casos humanos, vetores silvestres e epizootias em PNH confirmadas por Febre
Amarela ou para paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinacdo ou Profilaxia (CIVP)
devem ser vacinados com pelo menos pelo menos dez dias de antecedéncia, caso ainda ndo tenham
dose da vacina ou estejam com esquema incompleto para a idade. Pessoas que receberam apenas
uma dose fracionada de vacina febre amarela devem receber uma dose padrao para completar o

esquema.

Ao analisar os dados do periodo de 2008 até novembro/2025, verifica-se que foram aplicadas

11.204.392 doses da vacina. A meta de cobertura vacinal para as criancas menores de 1ano é de 95%.

Considerando as evidéncias disponiveis, as recomendaces do Comité Técnico Assessor de
ImunizagOes e os estudos que ainda se encontram em andamento, a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do MS e a Secretaria de Saude do ESP estabelecem as orientacdes sobre o uso da
vacina Febre Amarela conforme Quadro 7.

Quadro 7. OrientacGes para a vacinacdo contra a Febre Amarela para residentes ou viajantes para area com
recomendacao da vacina

IDADE ESQUEMA VACINAL

9 meses Primeira dose (0,5 mL)
4 anos Segunda dose (0,5 mL)
A partir de 5 anos Dos Unica (0,5 mL)

Fonte: Norma técnica do Programa Estadual de Imunizacéo

Nota 1: Na vacinacao de criancas menores de 2 anos de idade, primovacinadas, deve -se priorizar a
vacina Triplice viral (SCR) e agendar a FA com intervalo de 4 semanas. Essa orientacdo pode ser
modificada a depender do cendrio epidemioldgico.

Nota 2: Em situacOes especiais como, por exemplo, viagens, epidemias, vacinacdao de blogueio
contra o sarampo ou rubéola, minimizacdo de oportunidades perdidas, a vacinacdo simultanea pode

ser realizada excepcionalmente para criangas menores de 2 anos de idade.
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Recomendacoes adicionais
a) A intensificacdo da vacinacdo deve incluir estratégias de busca ativa e vacinacdo de individuos
ndo vacinados nas regiGes de ocorréncia, tendo como ponto de partida os locais provaveis de
infeccdo (LPI) dos eventos confirmados. Deve ser dada atencdo especial:

e Populagoes residentes em zona rural;

e Populacoes ribeirinhas e no entorno de parques e unidades de conservacao;

e Trabalhadores rurais, agropecuérios, extrativistas, do meio ambiente, entre outros;

Individuos com exposicdo esporadica em areas de risco (rurais, silvestres);

e Viajantes para areas afetadas (trabalhadores, turistas/ecoturistas).

b) Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da VFA antes de completar 5 anos de idade:
devera receber uma dose adicional, independentemente da idade que procurar o servico de
vacinacgao.

c) Pessoa com 60 anos ou mais de idade: podera ser vacinada, em especial para os residentes ou
viajantes para as localidades com evidéncia de circulagdo do virus da febre amarela (casos de febre
amarela em humanos ou epizootias), sempre associada a avaliacdo do risco relacionado as
comorbidades nessa faixa etéria.

e) Administrar a dose zero nas criancas de 6 a 8 meses que se desloguem para area onde ha
circulagdo confirmada do virus. Essa dose ndo serd valida para a rotina, sendo necesséria a
vacinagao na idade recomendada, respeitando intervalo de 4 semanas entre as doses.

f) Avaliar dose em gestantes ndo vacinadas: A vacina febre amarela deve ter seu uso evitado
durante a gravidez, a nao ser que os riscos de aquisigao da doenga sejam muito superiores ao
eventual dano produzido pela imunizacao.

g) Mulheres que estejam amamentando criangas com até 6 meses de idade: caso a vacinacdo seja
imprescindivel, a amamentacdo devera ser suspensa no minimo por 10 dias apds a vacinacdo. A
mae deverd ser orientada sobre os procedimentos para extracdo e armazenamento do leite
materno antes da vacinacdo para propiciar o aleitamento neste periodo.

h) Todos os profissionais de salde envolvidos nas atividades de controle vetorial e imunizacdo
devem estar devidamente vacinados contra a febre amarela, com administragao da vacina
ocorrendo no minimo 10 dias antes da implementacdo das estratégias planejadas. Este intervalo é
necessario para garantir a imunizacdo eficaz dos profissionais, assegurando a protecdo individual
e a mitigacao do risco de transmissao da doenca durante as acdes de campo.

i) A ocorréncia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacdo (Esavi), incluindo
os Erros de Imunizacdo (El) devem ser monitorados, notificados e investigados em tempo oportuno.

Na suspeita de um Esavi grave, eventos inusitados, aumento na frequéncia esperada ou
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aglomerados temporais e/ou espaciais de Esavi graves ou ndo, estes devem ser notificados até 24
horas ap0s a suspeita, pelo meio de comunicacdo mais breve possivel, registrados no sistema de

informacao e ter a investigacao iniciada em até 48 horas ap0s a notificagao.

As Contraindicacdes e Eventos Adversos pds-vacinacdo febre amarela podem ser consultados em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vacinacao-imunizacao-

pni/manual_eventos-_adversos_pos_vacinacao_4ed_atualizada.pdf/@@download/file

Fonte: S&o Paulo (Estado) Secretaria da Saude. Coordenadoria de Controle de Doencas. Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. Norma técnica do Programa de Imunizacao.
Sao Paulo: CVE, 2025. 88 p.

Dengue

A vacina contra a dengue do laboratdrio Takeda (QDENGA®) foi incorporada ao SUS no ano
de 2024. Trata-se de vacina de virus atenuado e que tem recomendacgdo de uso pelo Ministério da
Saude para criancas e adolescentes na faixa etaria de 10 anos a 14 anos de idade, com a aplicacdo
de duas doses, com o intervalo de trés meses entre elas. A imunizacdo completa so é considerada
apos a pessoa receber a segunda dose. A vacina ¢ disponibilizada em toda a rede publica de salde
da Cidade de S&do Paulo para a populacdo elegivel. O objetivo da vacinacdo contra a dengue é
proteger a populacdo na faixa etéria de indicagdo e com isso contribuir para a reducgdo da incidéncia,
hospitalizacdo e mortes pela doenca, cujo impacto na salde publica é elevado.

Em 2026, o Ministério da Saude incorporou a vacina dengue do Butantan (BUTANTAN-DV™)
na estratégia de vacinacdo contra a dengue. Considerando a disponibilidade inicial de doses, o
Ministério da Salde optou por iniciar a administracdo da vacina do Instituto Butantan em
trabalhadores da Atencdo Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de Satde (SUS). A vacinagdo
desses profissionais sera realizada por fases e ampliacdo do publico elegivel ocorrerd conforme

novas remessas da vacina sejam disponibilizadas.

PUBLICO PRIORITARIO

GRUPO VACINA ESQUEMA VACINAL
Adolescentes de 10 a 14 , 2 doses, com intervalo de 3
anos, 11 meses e 29 dias QDENGA® - | aboratorio Takeda meses entre a 1° e a 28

de idade
Trabalhadores da APS BUTANTAN-DV™ - Instituto Butantan Dose Unica
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Observacoes:

e Apds infecgdo pelo virus da dengue: é recomendado aguardar seis meses para o inicio do
esquema vacinal com a vacina dengue (atenuada) - para ambas as vacinas.

e Caso a infeccdo ocorra apds o inicio do esquema, ndo ha alteracdo no intervalo entre D1 e
D2, desde que a D2 ndo seja realizada com o periodo inferior a 30 dias do inicio da doenga.

e A vacina dengue (atenuada) do laboratdrio Takeda pode ser aplicada simultaneamente com
outras vacinas do Calendario de Vacinacdo. Até a data de publicacdo deste Documento,
recomenda-se um intervalo de 30 dias entre a vacina dengue do Instituto Butantan e as
demais vacinas atenuadas e de 24h entre as demais vacinas.

e Casondo ocorra a aplicacdo concomitante com demais vacinas de virus atenuados, deve-se

respeitar um intervalo minimo de quatro semanas entre as aplicacGes (vacina dengue do

laboratdrio Takeda).
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LINKS DE INTERESSE

Guia de Vigiladncia em Saude, Ministério da Salde, 2024. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-

edicao/view

Diretrizes para a Prevencdo e Controle das Arboviroses Urbanas no Estado de S3o Paulo, fevereiro de 2025.
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/diretrizesparaaprevencaaocecontroledasarbovirosesurban.pdf

Manual de manejo clinico das arboviroses urbanas, 2025. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-
arboviroses/20250331_manejo_clinico_arboviroses_urbanas.pdf

Manual de Manejo Clinico da Febre Amarela - Ministério da Saulde, 2020. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_manejo_clinico_febre_amarela.pdf

Manual de Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus, Ministério da Salde, 2017.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_sentinela_doencas_arbovirus.pdf.

Ficha de Notificagdo e de Investigacdo Epidemioldgica de Dengue/Chikungunya do SINAN. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/notificacao_dengue_chikungunya_2020.pd
f

Ficha de Notificacdo/Conclusdo do SINANNET. Disponivel em:
Ficha de Notificacdo/Conclusdo | Secretaria Municipal da Saude | Prefeitura da Cidade de S3o Paulo

Ficha de Notificacdo/Investigacdo Epidemioldgica de Febra Amarela do SINANNET. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FEAM_NET.pdf

Ficha de Vigilancia de DNA. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/FichaDNA_final 28_12_17.pdf.

Nota Técnica Conjunta COVISA/CAB - OrientacGes para o Diagndstico Laboratorial de Arboviroses,
disponivel em: https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/325272

Quadro comparativo dengue, Chikungunya, Doenca Aguda pelo Virus Zika - cadeia do processo infeccioso e
caracteristicas clinicas das arboviroses. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/quadro_comparativo_arboviroses_22_06

2023.pdf

Caracteristicas relevantes de Dengue, Chikungunya, Leptospirose e COVID-19 e Leptospirose. Disponivel
em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/quadro_caracteristicas_arbo_covid_lepto

02_2021.pdf

Orientacdes para notificagao de Dengue, DAVZ, Chikungunya e material para consulta pelos profissionais de
saude. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.p

hp?p=267597

OrientagGes sobre a febre amarela estdo disponiveis em: Febre Amarela. Disponivel em
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/febre_amarela
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf
https://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/doc/arboviroses/diretrizesparaaprevencaaoecontroledasarbovirosesurban.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-arboviroses/20250331_manejo_clinico_arboviroses_urbanas.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-por-vetores-e-zoonoses/manejo-clinico-arboviroses/20250331_manejo_clinico_arboviroses_urbanas.pdf
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ANEXOS

ANEXO 1. Fichas de notificacao

ANEXO 2. Ficha de Notificagdo Secundaria Dengue, Chikungunya, ZIKA e outras Arboviroses
ANEXO 3. Portaria Secretaria Municipal da Saiude - SMS N° 18 de 03 de fevereiro de 2020
ANEXO 4. Decreto N° 58506 de 09 de novembro de 2018
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https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/anexo_01_fichas_notificacao-pdf-1
https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/vigilancia_em_saude/ANEXO_03_BA_DENGUE_CHIK_ZIKA.pdf
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-18-de-3-de-fevereiro-de-2020/consolidado
https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/decreto-58506-de-9-de-novembro-de-2018#:~:text=Institui%20o%20Comit%C3%AA%20Intersecretarial%20de,do%20Munic%C3%ADpio%20de%20S%C3%A3o%20Paulo.&text=NOVEMBRO%20DE%202018-,Institui%20o%20Comit%C3%AA%20Intersecretarial%20de%20A%C3%A7%C3%B5es%20para%20Preven%C3%A7%C3%A3o%20e%20Controle,do%20Munic%C3%ADpio%20de%20S%C3%A3o%20Paulo.
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