Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paulista
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OFIiCIO N° 0546/2022-GAP Resposta do Executivo 208/2022
Protocolo 34568 Envio em 06/07/2022 09:11:53

Paraguacu Paulista-SP, 1° de julho de 2022.

A Sua Exceléncia o Senhor

José Roberto Baptista Junior

Presidente da Camara Municipal

Rua Guerino Mateus, 205, Jardim Paulista
19703-060 Paraguacu Paulista-SP

Assunto: Requerimento n° 208/2022-SO, de autoria do Vereador Daniel
Rodrigues Faustino.

Senhor Presidente:

Em atencdo ao requerimento supracitado, que solicita informagdes sobre
qual tem sido o protocolo de atendimento para pacientes com Dengue, de acordo
com o Departamento Municipal de Saude, em relagdo aos questionamentos “1, 2 e
3”, as respostas constam no Memorando Interno n° 489/2022, cuja cépia segue
anexa.

Certos da atencao de Vossa Exceléncia, apresentamos nossos protestos
de alta estima e distinta consideracéo.

Atenciosamente.

ANTONIO TAKASHI SASADA (ANTIAN)
Prefeito

ATS/LTJ/ETNN/tff
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Estancia Turistica de Paraguacu Paulista

Departamento de Saiide
Estado de Sio Paulo

Memorando liiterno n°.489/2022
Paraguacu Paulista, 01 de Julho de 2022

Ao Exmo.Sr.
Antdnio Takashi Sasada
Prefeito Municipal

Assunlto: Resposta ao Requerimento 208/2022
Excelentissimo Senho'r

Em resposta ao requerimento supracitado do Sr. Vereador Daniel Rodrigues Faustino,

onde solicita informagdes sobre protocolo de atendimento aos municipes nas Unidades de

br/media/sapl/public/materialegislativa/2022/18231/18231 _original .pdf

Salde aos casos de dengue, venho respeitosamenie a presenca de Vossa Exceléncia com

as informagfes que segue em anexo:

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.
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Estancia Turistica de Paraguacu Paulista

VIGILANCIA EM SAUDE
Estado de Sio Paulo

flmo Sr Egydio Tonini
Diretor do Dep. Municipal de Saide

Paraguacu Pta, 27 de Junho de 2022.

Em resposta aoc Requerimento de Sesséo 208/2022 da Camara Municipal, vimos

apresentar que:

Primeiramente informamos que a base de todas as respostas apresentadas consta no Plano

Municipal de Arboviroses, validado pelo Sala de Sitnagdo e Estado em 2022.

1) Nossas unidades nfo utilizam metodologias, ¢ sim protocolos, baseados em
Documentos técnicos. O paciente ao procurar a unidade de saide € considerado como
caso SUSPEITO de dengue. E avaliado pela enfermagem, realizado prova do lago,
notificacfio, e solicitagio de hemograma para acompanhamento de plaquetas, ¢
consultado pelo profissional médico para tratar sinais e sintomas, que variam de
paciente para paciente.

2) Sorologia, pr1meramente ofertados pelo Instituto Adolfo Lutz, e apés corte de
sorologia pelo Estado (com corte conforme documento anexo) o municipio realizou

compra de exames SOROLOGIA em laboratério local. Além dos hemogramas para

D e
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avaliar plaquetopenia e hematdcritos. Os hemogramas s3o coletados em dias
alternados, e a sorologia a partir do 7° dia apés inicio de sintomas.

3) Conforme resposta do item 1, o paciente suspeito, ¢ avaliado pela enfermagem,
notificado, solicitado primeiro hemograma, e consultado pelo profissional médico para
tratar sinais e sintomas. O paciente ¢ afastado de suas atividades laborais por 7 dias,

recebe orientacdes de cuidados com seu quintal, uso de repelente, repouso ¢

o
-
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hidratacio. Além disso, ao receberem as notificagbes, a equipe -de combate de

PARAGUAGU PAULISTA - SP

‘rotocolo

endemias realiza trabalho de Controle de Criadouros e Bloqueio de Nebulizagdo

L]

conforme indice de infestagdo e casos no perimetro. Segue anexa NOTA TECNICA

N‘; 15/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS do manejo clinico das arboviroses urbanas.

O comportamento vetorial nos mostra um aumento do mimero de casos de acordo com
a sazonalidade, sendo o perioﬁo de verfio e chuvas o de maior propagagio da doenga. Nota-se
uma queda significativa de notificagdes e casos positivos nas tltimas semanas
epidemioldgicas.

No ano de 2021, em meados de outubro, ao notar-se procura da populagdo com sinais

e sintomas virais, e baixa positividade de casos de Covid-19, intensificamos a vigilincia de

Rua Caramuru, 287 — Centro — Paraguacu Paulista — SP.
Cep: 19.700-023 Fone/Fax: (18) 3361-9107 E-mail: vs@eparaguacu.sp.gov.br
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Estancia Turistica de Paraguacu Paulista

VIGILANCIA EM SAUDE
Estado de Sao Paulo

notificacio e testagem para os casos dé Dengue, aos primeiros casos positivos, iniciaram
entdo os trabalhos intensificados de nossas equipes & campo, com agdes de conscientizagdio e
bloqueios de criadouros e nibulizagio.

Ao contrario de municipios da regifio, apesar do alto numero de¢ notificagdes e
positivos, ndo apresentamos 6bito por arboviroses em nossa cidade. Isso € fruto do excelente
monitoramento, € tratamento em tempo oportuno que nossas equipes tem prestado a
populacio,

Ressalvo também, que o municipio realizou vigildncia de todas as gestantes
exantemdticas, notificando-as e testando para zika virus, além de notificagbes para descartar
chikungunya em casos de pacientes com artralgia intensa. Sobre ambas as patologias citadas
todos o.s casos foram negativos.

Ficamos a disposi¢fio para quaisuger esclarecimentos.

Respeitosamente,

»

Paula A. Cortez Romeiro
Coord. Vig. Epidemtiolédgica

Rua Caramuru, 287 — Centro — Paraguacu Paulista — SP.
Cep: 19.700-023 Fone/Fax: (18) 3361-9107 E-mail: vs@eparaquacu.sp.gov.br
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20/06/22, 08.49 SEIMS - 0026890351 - Nota Técnica

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde
Departamento de Imunizacdo e Doengas Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses

v

NOTA TECNICA N2 15/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1, Nota Técnica Conjunta Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria de Atengdo
Especializada & Saltde e Secretaria de Ateng3o Priméria 3 Satide para o fortalecimento do manejo clinico
das arboviroses urbanas. 5

2. CENARIO

2.1 No Brasil, entre as Semanas Epidemiolégicas (SE) 1 a 17 (2/1/2022 a 30/4/2022), observa-
se um aumento no ndmero de casos e dbitos por arboviroses urbanas, bem como casos graves de
dengue, conforme dados disponiveis no Boletim Epidemioldgico Vol.53 N217 (Boletim Epidemioldgico
Vol.53 N217 — Portugués (Brasil) (www.gov.br})), com base nessa situagdo, foi ativada a Sala de Situagdo
Nacional de Arboviroses Urbanas.

2.2 Assim, o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigildncia em Sadde (SVS),
Secretaria de Atengio Especializada a Satide (SAES) e Secretaria de Aten¢do Primdria a Saldde (SAPS)
elaborou esta Nota Informativa Conjunta diante do cenario identificado e com o objetivo de divulgar o
novo fluxograma de manejo clinico, visando apoiar na redugéo dos casos graves e 6bitos de dengue.

3. DAS RECOMENDACOES

3.1. - Para melhor estratificagdo da gravidade do paciente, tendo em conta as manifestagdes
clinicas mais comuns desta doenga (extravasamento de plasma, choque inicial e tardio, hemorragias
significativas) e outras manifestagdes que anteriormente eram consideradas incomuns (alteragées no
sistema nervoso central, comprometimento de outros rgdos), esta nota informativa, trata-se de uma
ferramenta para lidar com casos de dengue, desde o nivel primario em sadde até as unidades de maior
complexidade com a principal finalidade de evitar mortes por dengue.

3.2. Na chegada do paciente ao estabelecimento de salide, o mesmo deverd ser
prioritariamente classificado conforme grupos descritos no fluxograma (0026830777), bem como o local
de acompanhamento.

3.3. Outro fator importante a ser destacado, é que antes do agravamento da dengue, alguns
sinais de alarme podem surgir. Por meio destes sinais identifica-se os pacientes que podem evoluir para
uma forma grave da doenca, com a intengdo de prevenir gravidade e reduzir a mortalidade. Neste
sentindo, cabe ressaltar a importéncia das recomendagdes referentes aos critérios para identifica¢do dos
sinais de alarme, indicagbes de internagdo hospitalar e critérios de alta, orienta-se ainda, o
preenchimento do cartio de acompanhamento no momento da alta e reforgo do retorno do paciente ao
identificar algum sinal descrito acima.

REFORCAMOS ATENGAO PARA: N
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20/05/22, 08:49 SEIVMS - 0026890351 - Nota Técnica
Sinais de alarme
E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um ou mais dos seguintes
sinais de alarme: A

* Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpag¢do do abdome.

Vémitos persistentes.

s Acumulacio de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico).
* Sangramento de mucosa.

; Letargia ou irritabiiidade.

e Hipotensdo postural e/ou lipotimia.

¢ Hepatomegalia maior do que 2 cm.

» Aumento progressivo do hematocrito.
Indicagdes para internagdo hospitalar
s Presenca de sinais de alarme ou de chogue, sangraménto grave ou comprometimento grave de
oérgdo (grupos C e D), ;
* Recusa na ingestdo de alimentos e liquidos.

« Comprometimento respiratério: dor toricica, dificuldade respiratéria, diminuigiio do murmdrio
vesicular ou outros sinais de gravidade.

¢ Impossibilidade de seguimento ou retorno 3 unidade de sadde.

+ Comorbidades descompensadas ou de dificil controle como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
insuficiéncia cardfaca, uso de dicumarinicos, crise asmatica e anemia falciforme.

» Idosos acima de 75 anos (por pelo menos 24 horas)

¢ Outras situacbes a critério clinico.

Critérios de alta hospitalar (Grupo C e D)

Os pacientes precisam preencher todos os seis critérios a seguir:

» Estabilizacdo hemodindmica durante 48 horas.
e Auséncia de febre por 24 horas.

s Melhora visivel do quadro clinico.

e Hematdcrito normal e estavel por 24 horas.

¢ Plaquetas em elevaggo.

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA
Secretario-Substituto
Secretaria de Vigildncia em Salde
SVS/MS

MAIRA BATISTA BOTELHO
Secretdrid da Secretaria de Atengdo Especializada a Sadde-
SAES/MS

; RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretdrio da Secretaria de Atengdo Primiaria & Salde
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Documento assinado eletronicamente por Céssia de Fatima Rangel Fernandes, Diretor do
Departamento de Imunizagdo e Doengas Transmissiveis, em 17/05/2022, as 17:16, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de

novembro de 2020; e art. 8¢, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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™ Documento assinado eletronicamente por Cissio Roberto Leonel Peterka, Coordenador{a)-Geral de

Vigilancia de Arboviroses, em 18/05/2022, as 08:07, conforme horério oficial de Brasilia, com

fundamento no § 32, do art. 49, da Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017,
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=) Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes Pereira, Secretario(a) de
Vigildncia em Sadde substituto{a), em 18/05/2022, as 11:29, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n 900 de 31 de Marco de 2017.

T T Y

» "‘i
SEI R
assinatura

l eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretério(a) de

Atencdo Priméria & Sadde, em 19/05/2022, as 15:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
ortarla n2 900 gg 31 gg Margo de 2017..
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Pocumento assinado eletronicamente por Maira Batista Botelho, Secretarlo(a) de Ateng:ﬁo
Especializada 4 Saude, em 19/05/2022, as 22:19, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 32, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da

Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017,

Referéncia: Processo n? 25000.066667/2022-10

Coordenagio-Geral de Vigiléncia de Arboviroses - CGARB
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br

https:flsei.saude.gov.brisailcontroIador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origam=arvore__v.isualjzar&id_documento=29 1525904&infra_si...

SEl n2 0026890351

o

m‘?

3n

53
Este documento € uma cOpia da versdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/material egislativai2022/18231/18231_original .pdf

Assinado digitalmente conforme Resolugéo n° 113, de 06 de julho de 2021, por Antonio Takashi Sasada.

Resposta do Executivo 208/2022 Protocolo 34568 Envio em 06/07/2022 09:11:



SUSPEITA DE DENGUE

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duraghio, & duas ou mals das seguintes manifestagBes: ndusea, vémitos; exantema; mlalgia, artrdlgia; cefaleia,
dor retro-orhital; petéquias; prova do faco positiva e leucopenila. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febrll agudo,
usualmente entre dois e sete dias de duracio, e sem foco de infacgZo aparente,

Notificar todo caso suspelto de dengue

-

+

“— Tem sinal de alarme ou gravidade? —-——-——;

Nio 4

+

Pesquisar sangramento espontineo de pele ou Induzido (prova do lago,
condiclo clinica especial, risco soclal ou comorbidades).

Dengue sem sinais de a!arma sem mnrfh;ﬁu
especial, sem risco social e sem comorbidades.

¥

1

Acompanhamento
Ambulatorial

Exames
tomplementares

A critério médico

Conduta
HudratagSio oral
Adultos
60 ml/kg/dia, sendo
1/3 com sora fislolégico
a0,9% £ no infclo com
velume malor. Para os
23 ntes, oflentar

caseiros (8gua, suco de
frutas, soroe cuselro, chds,
Agua de tocn ete.]
Criangag {x 13 anos
de [dade)
Precoce e abundante.
Oferecer 1/3 na forma de
sals da reldratagio ol
(SRO] & o restante aiyavss
da aferta de dpua,
sucps e chis,
Repouse Sintomdtios

1

Importante

Os sinals de alarme &
agravaments do quatro
costumam ocoreer na fase
de remlsstic da febre.
Retorna Imedlata na
presenga de shnais di
alarme ou no dia da
melhora da febre {possivel
Infclo da fase critica); caso
%o haja defervescéncia,
retsroar no 59 dia
dy doenca.
Entregar cartio de acom-
panhamento de dengue,

e hipertensos, usudrios de antiagregantes e anticoagulantes).

clinicas clals (cardl

Atenclio: consultar o manual do Ministério da Salde para conduta em C:

o de lquides -

Sim

3

Dengue sem sinals de alarme, com condiclio es-

|

¢

+ Grupa C

Sinals de alarme pi esinais de gravidad 2 2 2
» Dor abd I [ntensa {referlda ou & & Lontit . Exummmbmd-plumlmnnduwmnqug
= Vmitos persistentes. evidendada por s ulcrdla; exremidades distals frias;
» Acimulo de Ilquldutascne, derrame pleural, derrame peri- s fi¥forme; ench pllar bentefs 2

cardico}, ); presso arterial (< 0 meni By
* Hipetansdo postural efou lipotimia. taquipneia; allguriz i 1,5 mi/kg/h ); hipotensiic artarial
s Hepatomegalis malar do nue 2 om abales do rebordo costal. {fase'tardla de chogue); clancse (fase tardia do choque);
* Sangrarnanta de mucosa. acumulaclo de liquidos com Insuficiéncia respiratdria.
« Letargla efou Irritabliidads. = Sangramento grave.
L] deh » Comprometimento grave de 6rgdos.

peclal, ou com risco soclal e com comorbld;

4

+

4

Iniciar hidrataclio dos paclentes de Imeidlato de acordo com a classificagiio, enquanto aguarda exames Iaheﬂ'torla!s.
Hidrataclie oral para paclentes das grupos A e B, Hidrata¢lo venosa para pacientes dos grupos Ce D.

{

Acompanhamento
Emn leftn de observaclo até resuitado de exames e reavaliagio clinkca
1
Padlentes idosos »
75 anus, prasenca
de comorbidades
de diffcll controle ou

descompensada,
Manter em letto de

N hidratag3o/internacio

por 24 horas,

Exames complementares
[ completo: obrigatd

]
1

Exames especificos para avaliaglo da
comorbidade de diffcil controle ou descompensada.

Conduta
Hidratag§a vral, conforme
grupo A, se Intolerincia a via

Conduta
@ paciente deve permane-
cer em acompanhamesto e

obsarvaciy até o resultado dos oral, iniciar hidrataclio IV (2
exames, em hidratag3o oral, a 4 mi/kg/h) e restaurar via
conforme grupa A. oral quando possivel.

Reavaliaglio clinica e laboratorial a cada 4h,

i

Hemoconcentragio
ou surgimento de
sinals de alarme
Conduzir como grupo C,

Hematécrito normal
Tratamenta ambulatorial.

Alta v
Clinica e laboratorlal didria,
até 48h apés a queda da Apés 24 horas
‘— febre ou imediata, na pre- Hematdcrito normal,
senga de sinais de alarme. comorbidade estivel e
Manter hidratacio oral & compensada, sem
sintomdticos, conforme surglenentay e sinals
frupo A, de alarme
*

CondigBes clinfcas especlals e/ou risco social

ou comorbidades: lactentes (< @ anos), gestantes, adultos
«com idade adma de 65 anes, hipertenslo arterkil ou outyas dosncas.
cardiovasculares graves,

diabetes meliitus, doenga pulmenar obstrutiva crdnica (Dpoc), asma,

cbesldade, doengas hematolégicas crénicas (principalmente anemia

fakciforme e parpuras), doenca renal crénica, doenga dcido péptica,
hepatopatias e doengas autolmunes.
podem apt evolugio

acompanhamento diferenclado.

devem ter

s | gy B

4/

3

Acompanhamento
Emleftods até i
1

de 48h.

Exames complementares
de albumina sérica e transaminases.

Ohrigats B
Recomendados: nln-x de tdrax {PA, perfil e incidéncia

Cuitros exarmes

Exames aspecificos para confirmacsio de dengue sio

tade: glicemia, ureia, creatinina, eletréiitos,

il

Acompanhamento
Em leito de UTI até establllzaglo — minimo de 48h.
1

de laurell) e USG de abdome.

TPAEe iograma.

jos, mas nda 2la

1
Conduta
Iniclar reposiclo volémica imediats {10mi/kg de 500

s para onduta clinica,

1
Conduta
Repasiclo volémica (adulto nnmnp) wdurlm-
fase de

fizlolégica na pdmella hora), em quaty
dente do nivel ¢ lexddade
mesmo na ausdncla de exames comalementanes,

mﬂﬂoﬂﬂmnuﬂ.mru,fhmnémm

em qualquer nivel de dade, Inclusive durante

> 0 mﬂmunmmmhmmu
Reavaliacso clinica apds 1h Bl - damﬂrmmm
L Reavaliag3o
Conduta {Adulto e crlangas) Reavallagio dlinica a cada 15-30 minutos &

Apds uma hora: reavallar o patlente {sinals vitajs, de hematéeritn am 2h.

PA, avaliar diurese— desejdvel L.mifkgt). A reavallagio dave acontecer apds cads etapa
Mantet hidratagio IV 10 ml/kg/h (soro fisiols e Estes itam ser
20,9%) na segunda hora, Até avallaghio do hema- continuamente monitorados
téerito {que deverd ocorrer any atd duas hioras da '

reposigSo volamiea). Melhora clinica e de hematdcrita.

1
Reavaliagio clinica apds Zh.
1

Melkara clinica e kboratorial. Sinaks vitals e PA

Retornar para fase de expans?o do grupa C.

Resposta inadequada caracterizada pela
persisténcla do choque. Avaliar hematdcrito,
1 1

>

adequar os volumes de hidratagio caso a caso, evitando sobrecargas de volume.

estével, diurese normal & queda do her

Sim _I—— N

Sem meihora,do hematécritc oy _J
dos sinals de hemodindmicos

= Repetr fase de expans3o até trés vares.
= Manter reavaliagio dinfca {sinals
vitals PA, avallar diurese] apds 1h e de
bcrito em 2h {apds .| de
cada etapa),
* Sem mefhora clinica e !aboratarial,
conduzir coma grepo D.

Melhtra clinica e laboratarlal
apés a(s) fase(s) de expansio
Iniciar a fase de 53 soro
Mrimeira fase: 25 mi/kg =m 6 horas. Se houver
melhora, Inlciar segunda fase.
Segunda fase: 25 mifig em B horas.

Critério de Alta
Paclente precisa preencher todos os
sels critérios a seguir:
» EstabilizacSo hemodindmica durante 48 homas,
* Auséncia cle fubre por 24 horas,

= Melhora visfvel degquadro clinice.
* Hematbcrito normal e estival por 24 horas,
= Plaquetas ern elevagio.

Retorno
Apds preencher critérios de alta, o retorno
para reavallagio elinlca e laborazarial segus
arlentagio, conferme grupo B,
Preancher e entregar cartio de acompanhamento

pAmA AMADA

SIL

cc"un FIDERAL

H beritoemelevagio  Hematderito em queda
1 1
Utilizar es F da
{albumina0,5-1 lfil], preparar chogque
soluglio de albumina a 5% {para E
cada 160 il dests solucla, usar | |
25 mi de albuming a 20% e 75
ml da SF a 0,9%); na falta desta,  N&io Sim
[ usar coloides sintéticos, 10 mi/
w
Inﬂunrhummglu
Com resoh do
choque, ausindia de Se h:mvmda, mnn‘undrrlm a
mas
= 215 mifkg/dia, £
com surgimento Se coagulopatia, avallar a ne-
de outros sinals de cessidade de uso de plasma 4
gravidade, observar: | fresco (10mijkg). Viaminak
* Sinalsdedesconfor-  endovenosa e criopecipitado
to respiratério, sinals (1 U para cada 5-10 kg).
de ICC a Investigar Transfusio de plaquetss ape-
hiperhidratag3o, nasnavssguintes concligies: 8
® Tratar com diminil=  sangramento persistente
¢4 Importante da na controlado, depols de
Infuskie de liquido, conrigidos os fatores de 4-
uso de diuréticos e gulicho e do choque, e com 2
drogas Inotrdpicas, trornbocitopenia e INR > que 2
quando necessério. 1.5 veres o valor normal.
+ v 3
\P S¢ resposta adequads, tratar como grupo C
Interromper ou reduzir a infusSio de liquidos
A wloddide minima naunirh ses
Nurmaﬁn;!u di PA, do pulso e da pttfus!o periférica.

Diminuiglo do hematticrito, 1a ausénga de sangramento.
Diurese normalizada,
ResolucHio dos sintomas abdominals.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GRUPO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA X1 - ASSIS

Assis, 29 de abril de 2022,

Oficio GVE XIII Assis n°® 27/2022

ASSUNTO: FORMULARIO TRANSICAO DE CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Ilmo. Senhor (a):

Secretario(a) Sande do Municipio de PA RAGUACU PAULISTA

A Sala de Situagio Regiondl de DRS IX Marilia, pautada nas recomendacdes das
“Diretrizes de Prevencdo e Controle: das Arboviroses Urbanas no Estado de Sio Paulo”™,
apos analise do cendrio de transmissdo local, realizada conjuntamente entre estado ¢
municipio, tormaliza a indicagdo de suspensio da sorologia parz dengue, a partir do
dia 04/05/2022, dada sua menor utilidade no atual contexto epidemiologico.

Desta forma, somente serfio aceitas pelo Instituto Adolfo Lutz, amostras para sorologia
de pacientes graves e/ou Obitos suspeilos da doenca. Esclarecemos ainda que em
sitnacdes que indiquem nccessidade de maior conhecimento acerca da transmiss3o das
arboviroses em 4reas especificas, posterior & suspensao da sorologia ELISA IgM
dengue, a excepcional solicitacdo ¢ realizagao de exames laboratoriais deve ser avaliada
em conjunto: municipio, Grupo de Vigilancia Epidemiolégica Regional ¢ Centro de
Lahoratorio Regional do Instituto Adolfo Lutz.

Atenciosamenje,

Céﬁ/a Maria Marafiotti
Coordenador (a) Saly (le Situacio Regional
DepartamentoRegional de Saude

' DRS IX - Marilia

Risa Walter Antonio Fontana, 1653 — Assis- CEP. 1951 3-340 FONE (18) 3324-3793 3324-3801

E-mail: gve-assis@saude.sp.gov.hit

Este documento € uma copia daversdo origina disponivel em: https://sapl.paraguacupaulista.sp.leg.br/media/sapl/public/materialegisl z;ttiva/2022/18231/ 18231 _original.pdf
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