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Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Apresentacao

O quadro epidemioldgico atual da dengue no pais caracteriza-se pela ampla distribuicdo do Aedes
aegypti em todas as regides, com uma complexa dindmica de dispersdo do seu virus, circulagio
simultinea de trés sorotipos virais (DENV1, DENV2 e DENV3) e vulnerabilidade para a introdugio
do sorotipo DENV4.

Essa situagdo epidemioldgica tem, ao longo dos anos, apesar dos esforcos do Ministério da Saude,
dos estados e dos municipios, provocado a ocorréncia de epidemias nos principais centros urbanos do
pais, infligindo um importante aumento na procura pelos servi¢os de saude, com ocorréncia de ébitos.
Mais recentemente, com a maior intensidade de circula¢do do sorotipo DENV2, tem-se observado um
agravamento dos casos, com aumento do registro em criangas.

As intervengdes sobre o problema sdo, em alguns aspectos, reconhecidas como de dificil implanta-
¢do, por seu cardter de atuagdo global, que transcende o setor saude. Algumas outras ag¢des, entretanto,
sdo de responsabilidade imediata dos gestores de saude locais e potencialmente capazes de produzir
mudangas efetivas no quadro atual, com destaque para a reducao da letalidade dos casos de dengue
com complicagio e de febre hemorragica da dengue.

Nessa dire¢do, o SUS vem desenvolvendo uma série de esfor¢os solidarios, buscando propiciar aos
estados e municipios melhores condi¢cdes para o adequado enfrentamento do problema. Dentre as
agOes destacam-se o aumento de R$ 130 milhdes no Teto Financeiro de Vigilancia em Saude, a inten-
sificagdo das campanhas de informa¢do e mobilizagdo da populacédo, a publicagdo e distribuicdo de
manuais de manejo clinico de adultos e criangas, de enfermagem, do caderno de atengéo basica, entre
outros. Foi criado, ainda, um grupo interministerial com representantes dos Ministérios da Educagéo e
das Cidades, dentre outros. Além disso, foi criado o Grupo Executivo da Dengue, constituido pelas di-
versas areas do Ministério da Sadde, cuja finalidade principal é apoiar estados e municipios em respos-
tas coordenadas e articuladas. Esse grupo coordenou e apoiou a elaboragdo de planos de contingéncia
em 13 aglomerados urbanos dos 12 estados de maior risco epidemioldgico.

Os resultados desses esfor¢os comecaram a surtir efeito em 2009, com uma importante redu¢do no
numero de casos de dengue, inclusive em suas formas graves, e principalmente no numero de 6bitos.
Nosso atual desafio é dar sustentabilidade e continuidade a esses resultados, tendo sempre como meta
uma taxa de letalidade por dengue menor que 1%, mesmo que ainda se imponha a suscetibilidade de
determinadas areas ainda nio expostas a circulagdo de determinados sorotipos virais.

Com esse propdsito, o Ministério da Saide, em estreita cooperagdo com o Conass e o Conasems,
apresenta as Diretrizes Nacionais para a Prevengio e Controle de Epidemias de Dengue, que possi-
bilitardo aos gestores adequar seus planos estaduais, regionais, metropolitanos ou locais, tornando-se
imperioso que o conjunto das atividades que vém sendo realizadas e outras a serem implantadas sejam
intensificadas, permitindo um melhor enfrentamento do problema e a redugdo do impacto da dengue
sobre a saide da populagio brasileira.

José Gomes Tempordo
Ministro da Saude

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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Prefacio

Senhores (as) Gestores (as),

As Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle da Dengue, aqui apresentadas, resultam de tra-
balho coletivo e cooperativo das trés esferas de governo que constituem o SUS - Sistema Unico de
Sadde. Sabedores do grande desafio que é o enfrentamento da dengue e da complexidade dos fatores
que ocasionam a expansdo da doenga no pais, gestores e técnicos do Ministério da Satide, do Conass e
Conasems analisaram e discutiram o tema em profundidade.

A Saude Publica no Brasil, ainda que tenha fundamentos definidos, estd continuamente sendo re-
construida e reelaborada. A Secretaria de Vigilancia em Saide ao compartilhar a construgdo destas
diretrizes com Conass e Conasems buscou olhares complementares que fizeram surgir um documento
novo e atualizado, tendo em vista as recentes experiéncias com a expansdo da doenca.

O setor satde, por si s4, ndo tem como resolver a complexidade dos fatores que favorecem a pro-
liferagao do vetor da dengue, o mosquito Aedes aegypti. A rapida urbaniza¢io do pais gerou déficits
nas estruturas de saneamento bdsico, o que, por sua vez, favoreceu aumento de criadouros do vetor.
O transito de pessoas e veiculos terrestres, aéreos e aquéticos, é cada dia mais intenso e rapido. Pro-
mover agoes articuladas, tanto no 4mbito governamental quanto junto a sociedade organizada ou nao,
é caminho a ser trilhado na busca de solucoes.

As diretrizes expostas visam orientar a revisdo dos planos estaduais e municipais de controle da den-
gue. O documento incorpora aprendizados resultantes da vigildncia, acompanhamento e assisténcia a
pacientes de dengue, das aces de controle de vetores e da comunicagio social.

Uma novidade aqui é o estadiamento clinico associado a classificagdo de risco, método que mostra
passo-a-passo quais condutas e procedimentos deverio ser utilizados para o tratamento do paciente
com dengue. Pretende-se a0 maximo evitar que o paciente seja negligenciado em qualquer momento.
O empenho do Ministério da Satide responde a necessidade de diminuir as distdncias entre a teoria e
a pratica da saide. Definiram-se os papéis, trabalhos e responsabilidades de todas as dreas envolvidas,
desde atengéo basica até a assessoria de comunicac¢io. O esforgo foi recompensado.

Eugénio Pacceli de Freitas Coelho Gerson Oliveira Penna Antonio Carlos Figueiredo Nardi
Conselho Nacional de Secretarios de Secretario de Vigilancia em Conselho Nacional das Secretarias
Satde (Conass) Satde do Ministério da Saude Municipais de Satide (Conasems)

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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1. Aspectos epidemiologicos

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. A Organizagio Mundial
da Satde (OMS) estima que 2,5 bilhdes de pessoas - 2/5 da populagdo mundial - estdo sob risco de
contrair dengue e que ocorram anualmente cerca de 50 milhdes de casos. Desse total, cerca de 550 mil
necessitam de hospitalizacdo e pelo menos 20 mil morrem em consequéncia da doenga.

Nas ultimas duas décadas, a incidéncia de dengue nas Américas tem apresentado uma tendéncia
ascendente, com mais de 30 paises informando casos da doenga, a despeito dos numerosos programas
de erradica¢io ou controle que foram implementados. Os picos epidémicos tém sido cada vez maiores,
em periodos que se repetem a cada 3-5 anos, quase de maneira regular. Entre 2001 e 2005, foram no-
tificados 2.879.926 casos de dengue na regido, sendo 65.235 de dengue hemorragica, com 789 dbitos.
As maiores incidéncias nesse periodo foram reportadas pelo Brasil, Colombia, Venezuela, Costa Rica
e Honduras (82% do total).

No Brasil, a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981-1982,
em Boa Vista (RR), causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986, ocorreram epidemias atingindo o Rio
de Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de
forma continuada, intercalando-se com a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a intro-
dugdo de novos sorotipos em areas anteriormente indenes e/ou alteracao do sorotipo predominante.
Na epidemia de 1986, identificou-se a ocorréncia da circulagdo do sorotipo DENV1, inicialmente no
Estado do Rio de Janeiro, disseminando-se, a seguir, para outros seis estados até 1990. Nesse ano, foi
identificada a circulagdo de um novo sorotipo, o DENV2, também no Estado do Rio de Janeiro. Du-
rante a década de 90, ocorreu um aumento significativo da incidéncia, reflexo da ampla dispersdo do
Aedes aegypti no territério nacional. A presenca do vetor, associada a mobilidade da populagio, levou
a disseminacédo dos sorotipos DENV1 e DENV2 para 20 dos 27 estados do pais. Entre os anos de 1990
e 2000, varias epidemias foram registradas, sobretudo nos grandes centros urbanos das regides Sudeste
e Nordeste do Brasil, responsaveis pela maior parte dos casos notificados. As regides Centro-Oeste e
Norte foram acometidas mais tardiamente, com epidemias registradas a partir da segunda metade da
década de 90.

A circulagio do sorotipo DENV3 do virus foi identificada, pela primeira vez, em dezembro de 2000,
também no Estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no Estado de Roraima, em novembro de 2001.
Em 2002, foi observada a maior incidéncia da doenca, quando foram confirmados cerca de 697.000
casos, refletindo a introdugdo do sorotipo DENV3. Essa epidemia levou a uma rapida dispersao do
sorotipo DENV3 para outros estados, sendo que, em 2004, 23 dos 27 estados do pais ja apresentavam a
circulacio simultdnea dos sorotipos DENV1, DENV2 e DENV3 do virus da dengue.

No Brasil, os adultos jovens foram os mais atingidos pela doeng¢a desde a introdugido do virus. No
entanto, a partir de 2006, alguns estados apresentaram a recircula¢io do sorotipo DENV2 ap¢s alguns
anos de predominio do sorotipo DENV3. Esse cendrio levou a um aumento no nimero de casos, de
formas graves e de hospitalizagdes em criangas, principalmente no Nordeste do pais. Em 2008, foram
notificados 585.769 casos e novas epidemias causadas pelo sorotipo DENV2 ocorreram em diversos
estados do pais, marcando o pior cendrio da doenc¢a no Brasil, em rela¢do ao total de internagdes e
o6bitos até o momento. Essas epidemias foram caracterizadas por um padrdo de migragdo de gravidade
para as criangas, que representaram mais de 50% dos pacientes internados nos municipios de maior
contingente populacional. Mesmo em municipios com menor populagdo, mais de 25% dos pacientes
internados por dengue eram criangas, o que ressalta que todo o pais vem sofrendo, de maneira seme-

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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lhante, essas alteragdes no perfil da doenga. No ano de 2009, até a semana epidemioldgica 17, foram
notificados 266.285 casos de dengue, o que representa um declinio de 52%, em relagio a0 mesmo
periodo de 2008.

O cenario atual de diminuigdo de casos demonstra a capacidade da sociedade brasileira e do setor
saude no enfrentamento das epidemias de dengue. A sustentabilidade desse quadro exige a conti-
nuidade dos esforgos pelas trés esferas de governo, além do comprometimento de outros setores
externos ao setor saude. Com a conjuncao desses esforcos, sera possivel responder adequadamente
as epidemias de dengue.

2. Justificativa

Os condicionantes da expansido da dengue nas Américas e no Brasil sdo similares e referem-se,
em grande parte, ao modelo de crescimento econdmico implementado na regido, caracterizado pelo
crescimento desordenado dos centros urbanos. O Brasil concentra mais de 80% da popula¢io na drea
urbana, com importantes lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o
abastecimento regular e continuo de dgua, a coleta e o destino adequado dos residuos sélidos. Outros
fatores, como a acelerada expansdo da industria de materiais ndo biodegradaveis, além de condigdes
climaticas favoraveis, agravadas pelo aquecimento global, conduzem a um cendrio que impede, em
curto prazo, a proposi¢io de agdes visando a erradicagdo do vetor transmissor.

As epidemias de dengue determinam uma importante carga aos servicos de saude e a economia dos
paises. Apesar de poucos estudos existentes sobre o tema, um recente trabalho realizado em oito paises
do continente americano e asidtico, incluindo o Brasil, demonstrou que o custo das epidemias ocorri-
das nesses paises foi de cerca de U$ 1,8 bilhdo, somente com despesas ambulatoriais e hospitalares, sem
incluir os custos com as atividades de vigilancia, controle de vetores e mobilizagdo da populagio.

O quadro epidemiolégico do pais aponta para a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem
como para um aumento das formas graves, possibilitando o risco de aumento de 6bitos e da letalidade.
Outro fator de preocupagio é o aumento de casos na faixa etdria mais jovem, inclusive criangas, cena-
rio j& observado em outros paises.

As Diretrizes Nacionais para a Prevengio e Controle de Epidemias de Dengue auxiliara estados e
municipios na organiza¢io de suas atividades de prevencio e controle, em periodos de baixa trans-
missio ou em situa¢des epidémicas, contribuindo, dessa forma, para evitar a ocorréncia de ébitos
e para reduzir o impacto das epidemias de dengue.

E um documento desenvolvido com o intuito de organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar
as agOes necessdrias a uma resposta soliddria, coordenada e articulada entre os integrantes do Sistema
Unico de Saude.

Secretaria de Vigilancia em Satude « MS
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3. Cenarios

Periodo nao epidémico: as diretrizes deverdo ser utilizadas na elaboragdo e/ou adequagio das estra-
tégias estaduais e municipais, orientando a organizac¢do e o desenvolvimento da rotina das atividades
de prevencgio e controle da dengue no 4mbito do sistema de saude.

Periodo epidémico: as diretrizes deverdo ser utilizadas para a confec¢ao de estratégias estaduais,
regionais e municipais de contingenciamento, que devem ser acionadas nas seguintes situagdes:
* Municipio em epidemia — com ntimero de casos acima do esperado, de acordo com o diagrama de
controle. Nos municipios de maior porte, deve-se levar em consideragdo o numero de casos por
regido administrativa local.

« Introdugdo e circulagdo de novo sorotipo na regido.

4. Objetivos

4.1. Geral

Evitar a ocorréncia de 6bitos por dengue, prevenir e controlar processos epidémicos.

4.2. Especificos

* Organizar as a¢des de prevengao e controle da dengue.
e Classificar riscos nos servicos de satde.

 Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnéstico e manejo clinico ade-
quado por profissionais de satide habilitados.

e Aprimorar a vigilancia epidemioldgica, garantindo notificagao, investigacido dos casos e monito-
ramento dos sorotipos virais, sempre de forma oportuna.

e Padronizar os insumos estratégicos necessarios.

¢ Definir estratégias para reducédo da for¢a de transmissdo da doenga, por meio do controle do vetor
e de seus criadouros.

* Apoiar a capacitagdo dos profissionais de satde e dos gestores.
» Sistematizar as atividades de mobilizagao e comunicagao.

e Aprimorar a analise da situagdo epidemioldgica e da organizagao da rede de atengédo para orientar
a tomada de deciséo.

o Fortalecer a articulagdo das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das agdes para
enfrentamento da dengue.

* Reforgar agdes de articulagdo intersetorial em todas as esferas de gestao.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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5. Componentes

5.1. Assisténcia

A quase totalidade dos 6bitos por dengue ¢ evitdvel e depende, na maioria das vezes, da qualidade
da assisténcia prestada e da organiza¢do da rede de servigos de saude.

A realizagdo de triagem, utilizando-se a classificacdo de risco baseada na gravidade da doenga, é
uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade da assisténcia. A classificagdo de risco tem
por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por atendimento médico, visando a acelera¢ao do
diagndstico, tratamento e internagdo, quando for o caso, e contribuindo para a organizagio do fluxo de
pacientes na unidade de satde e a priorizagdo do atendimento dos casos de acordo com a gravidade.

A organizac¢do da rede de servicos de satide é condigdo para o enfrentamento de uma epidemia de
dengue. O estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de referéncia e contrarreferéncia, com base
na classifica¢io de risco, torna possivel o atendimento oportuno e de qualidade ao doente e é condigdo
para evitar a ocorréncia de 6bitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com
suspeita de dengue é a Atencao Primadria. Porém, todos os servicos de satide devem acolher os casos,
classificar o risco, atender, e, se necessario, encaminhar para o servigo compativel com a complexida-
de/necessidade do paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia.

Face ao cendrio epidemioldgico apresentado todos os anos em nosso pais, com um crescente niime-
ro de casos graves em adultos e especialmente em menores de 15 anos, torna-se necessario qualificar
e organizar os servicos em todos os niveis. Para tal, recomendamos utilizar as diretrizes para
classifica¢do de risco, organizacdo dos servigos e as estratégias para enfrentamento de uma
epidemia de dengue.

5.1.1. Classificacao de risco para prioridade de atendimento

A classificacio de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por atendimento
médico, visando a aceleragdo do diagnostico, tratamento e internagéo, quando for o caso, contribuindo
para organizagio do fluxo de pacientes na unidade de satide e priorizagdo do atendimento dos casos de
acordo com a gravidade. Portanto, o atendimento do paciente baseia-se na classificacio de risco e nao
na ordem de chegada ao servico de saude.

Para a classificagdo de risco do paciente com suspeita de dengue, utilizaram-se os critérios da Po-
litica Nacional de Humanizacdo e o estadiamento da doenca. Com base nessas informacdes, a classi-
ficacdo de risco poderd ser realizada por enfermeiro ou médico, que, de posse do protocolo técnico,
ird identificar os pacientes que necessitam de tratamento imediato, considerando o potencial de risco,
o grau de sofrimento e o agravo a saude. O profissional devera avaliar, orientar, encaminhar, coletar e
registrar dados da forma mais detalhada possivel no protocolo técnico. Esse dado subsidiara o médico
quanto ao diagndstico, estadiamento e tratamento do paciente com suspeita de dengue.

Alguns estados e municipios utilizam outros critérios para classificacdo de risco, que podem ser
mantidos e respeitados, desde que tenham fundamentacgio técnica. Ressaltamos aqui a importéincia da
implantac¢do da classificagdo de risco como forma de auxiliar a organizagido dos servigos, agilizando o
atendimento e evitando mortes.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

Bl Azul: Grupo A — atendimento de acordo com o horario de chegada

Bl Verde: Grupo B - prioridade nao urgente

Bl Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

ATENCAO
¢ Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas ja devem ser

orientadas quanto a hidratacao oral pelo Agente Comunitério de Saude ou pela equipe de saude da
familia e encaminhadas a unidade de saude mais préxima.

* Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratacdo oral, de imediato, em sua
chegada na unidade de satide, mesmo enquanto espera por atendimento.

* Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seguin-
tes situacdes: criancas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes com
comorbidade. Para esse grupo, é mandatoéria a realizacdo do hemograma completo com contagem
de plaquetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes, a realizacéo
do exame é recomendavel.

Secretaria de Vigilancia em Satude « MS
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Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Classificacao de risco — grupo de estadiamento

Todas as pessoas com suspeita de dengue devem receber o primeiro atendimento na unidade que
procurarem. Apds a avaliagdo e conduta inicial, mesmo que o paciente seja encaminhado para outros
servicos de saude, deve-se garantir o suporte de vida adequado para encaminhamento e prestar orien-
tagdes quanto a rede assistencial. O seguimento devera ser realizado conforme as orientagdes abaixo:

Azul - Grupo A

De acordo com a classificagdo de risco, os pacientes com os sinais e sintomas classicos da dengue
sdo classificados como Grupo A - azul. Esses pacientes necessitam de atendimento em Unidades de
Atengdo Primaria em Sadde.

Classificacao de Risco Azul - Grupo A

Sinais e sintomas classicos

Febre com duracao maxima de 7 dias e pelo menos dois dos
seguintes sintomas inespecificos:

Cefaleia

Mialgia e artralgia

Prostracao

Dor retroorbitaria

Auséncia de sinais de alarme

Auséncia de sinais de choque

Prova do lago negativa

Auséncia de manifestacdes hemorragicas

Em lactentes, sonoléncia, irritabilidade e choro persistente podem
caracterizar sintomas como cefaleia e algias.

Unidades de Atencao Primaria em Saude

20 Secretaria de Vigilancia em Saude « MS



Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Conduta

Sinais e sintomas classicos
(sem sangramento e sem sinais de alarme)

¢ Orientar tratamento em domicilio.
o Prescrever hidratagéo via oral de forma sistematica.

e Prescrever analgésicos e antitérmicos, se necessario, alertando o paciente para o risco da au-
tomedicacdo.

o E contraindicado o uso de salicilatos e antiinflamatdrios nao hormonais (ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida, entre outros).

» Orientar o paciente quanto a necessidade de repouso.

e Orientar o paciente e/ou seus familiares/cuidadores sobre os sinais de alarme, especialmente
no primeiro dia do desaparecimento da febre, e orientar sobre o que fazer frente ao surgimen-
to dos mesmos.

» Apds consulta e avaliagdo clinica, informar ao paciente que ele podera realizar o tratamento no
domicilio, porém orientado a retornar & unidade de satde identificada no Cartdo de Acompa-
nhamento do Paciente com Suspeita de Dengue (Anexo I), se possivel diariamente ou a0 menos
no primeiro dia do desaparecimento da febre ou em caso de surgimento de sinais de alarme
e/ou sangramento.

« Organizar no servi¢o um fluxo diferenciado para agilizar as consultas de retorno.
» Orientar sobre a limpeza domiciliar de criadouros de A. aegypti.
e Preencher a ficha de notifica¢éo individual dos casos.

e Providenciar visita domiciliar dos ACS, para acompanhamento dos pacientes e seus familiares,
em sua microdrea de abrangéncia.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Medicamentos indicados para tratamento no domicilio

Soro de hidratagao oral

Oferecido de maneira sistemadtica, conforme descrito abaixo.

60 a 80 ml/kg/dia (1/3 do volume em soro oral e, para os 2/3 restantes, complementar com agua, suco de

Adulto frutas, leite, cha, 4gua de coco, sopa)

Oferecer soro oral de forma precoce e abundante (1/3 das necessidades basais, complementando-se o

Crianca 2 ) 7 .
S restante com agua, suco de frutas, leite, cha, 4gua de coco, sopa, leite materno).

Sintomaticos

Paracetamol
Crianga: 10 a 15mg/kg/dose de 6/6h.
Adulto: 500mg/dose de 6/6h ou até o maximo 750mg de 6/6h.

Dipirona
Crianga: 10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h.
Adulto: 500mg/dose de 6/6h.

Secretaria de Vigilancia em Satude « MS



Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue

Figura 2. Fluxograma de atendimento do paciente Grupo A - Azul

Grupo A - Azul

Atendimento em Unidade de Atencao Primaria de Saude

Avaliacao clinica
e laboratorial*

\ 4

Sem alteracao < Com alteragao

\

Tratamento em domicilio

Orientagdo dos sinais de alarme Grupo B

Retorno a Unidade de
Atencao Primaria de Saude,
se possivel diario ou ao
menos no 1° dia do desapare-
cimento da febre

> Com alteracao

*Grupo Especial
Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enquadre nas seguintes situagoes:
criangas menores de 15 anos, gestantes, adultos maiores de 60 anos e pacientes com comorbidade.

Para esse grupo, é mandatéria a realizacdo do hemograma completo com contagem de plaquetas, mesmo
sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes, a realizacdo do exame é recomendavel.

ATENGCAO

Comunicar ao agente comunitario de saude responsavel pela microarea a necessidade de acompa-
nhamento dos casos e auxilio, com orientagoes de saude, a familia e 8 comunidade.

MS o Secretaria de Vigilancia em Saude
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Verde - Grupo B

De acordo com a classificagdo de risco, o paciente com manifestagdes hemorragicas espontaneas ou
prova do lago positiva é classificado como Grupo B - Verde. Esse paciente necessita de atendimento em
unidade com suporte para observagéo.

Classificacao de Risco Verde — Grupo B

Manifestacoes hemorragicas espontaneas
ou Prova do Laco positiva

Febre com duracao maxima de 7 dias e pelo menos dois dos
seguintes sintomas inespecificos:

Cefaleia

Mialgia e artralgia

Prostracao

Dor retroorbitaria

Gengivorragia, metrorragia, petéquias, equimoses, sangramento de
mucosa, sangramento menor em trato gastrointestinal

Unidades de Atencao Secundaria em Saude
com suporte para observacao

OBSERVACAO

Dependendo da estruturacao da rede de servicos, unidades de Atencao Primdria ou Secundaria
(pronto atendimento ou hospitais de pequeno porte) podem ser adequados como unidades com
suporte de observacgao.

Secretaria de Vigilancia em Saude « MS



Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Conduta

Conduta para os pacientes com mani-
festacoes hemorrégicas espontdneas
ou induzidas (prova do laco positiva)

* Hidratagdo oral ou venosa supervisionada.

+ O paciente com manifestagdes hemorrégicas espontineas ou induzidas deve ficar em unidade
com leito de observag¢do por, no minimo, 12 horas, com esquema de hidrata¢ao oral ou venosa
supervisionado pela equipe de enfermagem e avaliagaio médica.

+ A unidade deve ser dotada de condi¢des para realizagao do hemograma completo, com liberagao de
resultado em tempo hédbil (no mesmo dia), para avaliacdo e manejo clinico adequado e precoce.

+ Na impossibilidade de realizar o hemograma na unidade de satde, as amostras coletadas nessas
unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse servi¢o, com prioridade de realiza-
¢do do exame ou estratégia que garanta sua realizacio e retorno dos resultados para a unidade de
origem no mesmo dia.

+ Apds hidratagdo supervisionada e avaliagdo médica, o paciente podera realizar o tratamento no
domicilio e deve ser orientado para retornar diariamente a4 unidade de saide identificada no
Cartio de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue ou em caso de surgimento de
sinais de alarme (observar os Anexos IL, III e IV).

* Providenciar visita domiciliar do ACS, para acompanhamento dos pacientes e seus familiares, em
sua microarea de abrangéncia.

O paciente do Grupo B deve aguardar o resultado do hemograma em leito de observacéo,
com hidratacdo oral e/ou venosa.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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Figura 3. Fluxograma de atendimento do paciente Grupo B — Verde

Grupo B - Verde

Unidades de Atencao Secundaria em Saude
com leitos de observacao

:

Hidratacdo Oral ou Venosa
supervisionada

Realizacdo do hemograma

\

Com melhora - Avaliagao clinica > sem melhora
e laboratorial
Y v
Tratar como Grupo A [« Com melhora - Manter HV

e observacao

Y
Sem melhora

OBSERVACAO

Dependendo da estruturacdo da rede de servigos, unidades de Atencdo Primaria ou Secundaria
(pronto atendimento ou hospitais de pequeno porte) podem ser adequados como unidades com
suporte de observacdo.
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Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

De acordo com a classifica¢do de risco, o paciente com sinais de alarme é classificado como
Grupo C - Amarelo. Esse paciente necessita de atendimento de urgéncia e deve ser encaminhado

para um hospital de referéncia com maior suporte técnico.

Dor abdominal intensa e continua
Vomitos persistentes

Hipotensao postural e/ou lipotimia
Sonoléncia e/ou irritabilidade

Hepatomegalia dolorosa

Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)

Diminuicéo da diurese

Diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia

Desconforto respiratoério
Aumento repentino do hematécrito
Queda abrupta das plaquetas

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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Pacientes com sinais de alarme

« Fase de expansdo com soro fisiolégico ou Ringer Lactato: 20ml/kg/h (adulto/ crian¢a), podendo
ser repetida até 3 vezes.

« Reavaliagdo clinica de hora em hora e hematdcrito apos 2h.
» Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de hidratacio venosa de manutencéo:

Adulto - 25ml/kg, de 6h em 6h (de acordo com a melhora, pode-se estabelecer frequéncia de 8h
em 8h e até de 12h em 12h).

Crianga - necessidade de hidratagio didria (NHD) + perdas (regra de Holliday-Segar).
o Avaliar apds cada etapa de hidratagio.

« Paciente sem melhora clinica/laboratorial, tratar como Grupo D - Vermelho.

ATENCAO

De acordo com as condigdes clinicas do paciente e caso a unidade de salde nao apresente o padrao
necessario para atendimento, transferir o paciente com hidratacdo venosa vigorosa, de imediato,
para uma unidade de saude com leito de internacdo e capacidade de monitoramento e supervisao
médica continua.

Secretaria de Vigilancia em Satude « MS
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Figura 4. Fluxograma de atendimento do paciente Grupo C — Amarelo

Grupo C — Amarelo

Unidades de Atencao Terciaria em Saude

Com melhora

Hidratacdo
de Manutencao

com leitos de internacao

Hidratacdo Venosa
vigorosa imediata

Avaliagao clinica e
laboratorial

Com melhora

Sem melhora

Expansao até 3 vezes

Sem melhora

Tratar como
Grupo D

ATENCAO

Apbs alta hospitalar, encaminhar a Unidade de Atencdo Primaria em Saude para acompanhamento.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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Vermelho - Grupo D

De acordo com a classificagdo de risco, o paciente com sinais de choque ¢é classificado como
Grupo D - Vermelho. Esse paciente necessita de atendimento imediato, receber HIDRATACAO
venosa vigorosa (fase de expansdo) em qualquer unidade de saude e ser transferido, em ambul4ncia
com suporte avan¢ado, para um hospital de referéncia com leitos de UTI.

Classificacao de Risco Vermelho — Grupo D

Sinais de choque

Pressao arterial convergente (PA diferencial <20mmHg)
Hipotensao arterial

Extremidades frias

Cianose

Pulso rapido e fino

Enchimento capilar lento >2 segundos

Unidades de Atencao Terciaria em Saude com
leitos em Unidade de Terapia Intensiva

Secretaria de Vigilancia em Saude « MS



Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Conduta

Pacientes com sinais de choque

o Assegurar bom acesso venoso, de preferéncia em dois locais diferentes.

o Iniciar hidratagdo venosa com solugdo isotonica (20ml/kg em até 20 minutos, tanto em adulto
como em crianga) imediatamente.

« Se necessario, repetir o procedimento por até 3 vezes.

o Avaliar hemoconcentra¢do (aumento do hematocrito).

« Reavaliagdo clinica (a cada 15-30 minutos) e hematocrito apds 2h.

o Avaliar melhora do choque (normalizagao da PA, densidade e débito urinario, pulso e respira¢ao).

« Em caso de melhora clinica e laboratorial, tratar o paciente conforme descrito para conduta do
Grupo C, em unidade com leito de internagao e com capacidade de realizar hidratacéo venosa, sob
supervisdo médica, por um periodo minimo de 24h.

o Se a resposta for inadequada, avaliar hemoconcentragio.

» Hematdcrito em ascensio e choque: ap6s hidratagdo adequada, utilizar expansores (coloide sintético
- 10ml/kg/hora ou, na falta deste, fazer albumina: adulto 3ml/kg/hora, crianga: 0,5g a 1g/kg/hora).

» Hematocrito em queda e choque: iniciar cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

o Hematdcrito em queda e choque: paciente necessita de avaliacio médica de imediato, para inves-
tigar ocorréncia de hemorragias.

« Na fase de absorcdo do volume extravasado, investigar hiperhidratacdo (sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva) e tratar com diuréticos, se necessario.

o A persisténcia da velocidade e dos volumes de infusdo liquida, de 12 a 24 horas apds reversdo do
choque, pode levar ao agravamento do quadro de hipervolemia.

o Observar a presenca de acidose metabolica e corrigi-la, para evitar a coagulagio intravascular
disseminada.

o Corrigir hiponatremia e hipocalemia.

ATENGCAO

Criancas do grupo C e D podem apresentar edema subcutaneo generalizado e derrames cavitarios
pela perda capilar, o que nao significa, em principio, hiper-hidratacdo e que pode aumentar apos
hidratacao satisfatoria.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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Monitoramento laboratorial

o Hematocrito — a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade hemodinamica, e a cada
quatro a seis horas, nas primeiras 12 horas apds estabiliza¢do do quadro.

« Albumina a cada 12 horas.

« Plaquetas a cada 8, 12 ou 24 horas.

Exames laboratoriais e de imagem necessarios para atendimento do paciente do Grupo D
- Vermelho

» Hemograma.

o Dosagem de albumina.

o Coagulograma (TP/AP, TTPA).

o Dosagem de eletrolitos.

« Funcio hepatica.

o Fungdo renal.

+ US abdominal.

« Raio-X de torax.

Secretaria de Vigilancia em Saude « MS
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Figura 5. Fluxograma de atendimento do paciente Grupo D - Vermelho

Grupo D - Vermelho

Unidades de Atencao Terciaria em Saude com
leitos em Unidade de Terapia Intensiva

Hidratacdo Venosa imediata (Expansao)

Realizacdo de exames laboratoriais

Com melhora

\

A

'

Tratar como
Grupo C

Avaliacao clinica
e laboratorial

Y

Sem melhora

\4

Com melhora

Cuidados em UTI

ATENCAO

Ap6s alta hospitalar, encaminhar a Unidade de Atencdo Primaria em Saude para acompanhamento.

MS « Secretaria de Vigilancia em Satde
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5.1.2. Organizacao dos servicos de saude

A rede de servigos de saude deve ser organizada para garantir acesso de qualidade em todos os
niveis de aten¢do, de maneira a atender a comunidade, seja em periodo epidémico ou em néo epi-
démico (ver Quadro 1).

A organizagdo da rede de servigos, incluindo as agdes de controle vetorial, é fundamental para a
reducédo da letalidade por dengue.

Aspectos técnicos para estruturacao de uma unidade de saude

« Defini¢do dos tipos de atividades que serdo desenvolvidas na unidade.
« Profissionais qualificados e em quantidade suficiente para atendimento das atividades propostas.

o Impressos (fichas de notifica¢do, Cartdo de Acompanhamento Ambulatorial do Paciente com Den-
gue e outros) e materiais informativos, tanto para profissionais quanto para usuarios.

 Aquisicdo de insumos (moveis, materiais, equipamentos e medicamentos), estabelecendo base
de calculo para aquisi¢io de medicamentos em quantidade de acordo com a demanda esperada,
tanto em periodo epidémico quanto em nédo epidémico.

« Elaborac¢do de normas, procedimentos técnicos e administrativos (protocolos e fluxos internos e
externos) para nortear rotinas de trabalho da unidade de saude.

o Garantir o atendimento médico e a realizagdo de exames de controle dos pacientes agendados
para retorno a unidade estabelecida.

« Identificar e preparar unidades de satude para atendimento em regime de 24 horas que funciona-
rdo durante a epidemia, como, por exemplo, hospitais-dia e outras unidades, em refor¢o as demais
unidades estabelecidas com este fim.

o Organizar a central de leitos e garantir o transporte do paciente em condi¢des adequadas.

Atencdo Primaria em Saude

A Atengdo Primaria, enquanto um conjunto de agdes no ambito individual e coletivo, abrange a
promogdo e a protecdo da satde, a prevengio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e
a manutengdo da saude. E dirigida a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria. Utiliza processos de elevada complexidade e baixa densidade tecnolégica,
que devem resolver os problemas de saiide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.

A Satude da Familia, estratégia prioritaria para a organizagao da aten¢do primdria, tem como um de
seus preceitos desenvolver relacoes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagio de
seu territorio de abrangéncia, garantindo a continuidade das acoes de satde e a longitudinalidade do
cuidado. Considerando a magnitude da dengue hoje no nosso pais, a aten¢ao primadria tem importante
papel a cumprir na prevengdo, atengio e controle da doenga. Constitui porta de entrada preferencial
do usuario ao sistema de saude e tem situagio privilegiada para efetividade das agées, por estar
proxima da comunidade em que atua.

Secretaria de Vigilancia em Satude « MS
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Condicbes basicas que devem ser asseguradas para

o atendimento do paciente com suspeita de dengue
na Atencao Primaria em Saude

o Garantir atendimento oportuno dos pacientes com suspeita de dengue por profissionais capacita-
dos para o Diagndstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue.

« Utilizar os critérios de classifica¢do de risco, para que, de forma dinamica e qualificada, o pa-

ciente com o potencial de risco, tipo de agravo a satde ou grau de sofrimento possa receber
atendimento imediato.

Garantir a coleta oportuna de exames especificos e inespecificos, conforme descrito nas orienta-
¢Oes basicas para o atendimento do caso suspeito de dengue e no Anexo II.

Garantir a agilidade na execucéo e liberagio do resultado do hemograma completo, de acordo
com prazo estabelecido no protocolo de conduta do paciente com suspeita de dengue, pois esse
exame orienta o diagnostico e o manejo clinico do paciente.

No municipio que nio dispde de laboratorio préprio e onde esse servigo é terceirizado, recomen-
da-se estabelecer em edital de aquisi¢do do servico, especificacdes referentes a logistica para coleta
do material e prazos oportunos para entrega dos resultados.

Prover a unidade de saide de equipamentos basicos, em condi¢des de uso e aferidos periodi-
camente (bebedouros, esfigmomanometros adulto e infantil, estetoscdpio, termdmetro, balanga,
suporte para hidratacdo venosa, leitos ou poltronas para hidratagio).

Prover a unidade de saude de jelco adulto e infantil, agulhas de varios calibres, seringas, algodao,
alcool, fita hipoalérgica, luvas, mdscaras, toucas e outros materiais adequados ao elenco de agdes
propostas para funcionamento da unidade, de forma a garantir a qualidade do atendimento e re-
solutividade da Atencdo Primaria.

Prover as unidades de satide de medicamentos basicos para atendimento do paciente com suspeita
de dengue, tais como: sais para reidratagdo oral, dipirona, paracetamol, soro fisioldgico a 0,9%,
Ringer Lactato e soro glicosado a 5%.

Adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a demanda e garantir reserva
estratégica para atendimento de situagdes inusitadas.

Implantar e/ou implementar Protocolo de Diagnéstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com
DC e FHD/SCD, de acordo com orienta¢ao do Ministério da Satide (publicagio disponivel no ende-
reco eletronico http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manejo_clinico_dengue_3ed.pdf).

Estabelecer o fluxo de encaminhamento do paciente na rede municipal e estadual de saude, garan-
tindo, junto a rede leitos de observagao, internac¢éo, semi-intensivos e de terapia intensiva.

Disponibilizar roteiro para classificagdo de risco do paciente com suspeita de dengue.

Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar orienta-
¢Oes sobre a doenca, seu tratamento e sinais de alarme, para o paciente e seus familiares.

Promover capacitagdo dos profissionais de satide para classificagdo de risco, diagndstico, manejo
clinico e assisténcia ao paciente com dengue, assim como para os agentes comunitarios de saude,
para a realizacdo de agdes de prevengdo e controle junto & comunidade.

MS « Secretaria de Vigilancia em Satde
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« Implantar ou implementar na unidade o servico de notificagdes de casos suspeitos de dengue e
estabelecer fluxo de informagao didria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que as formas
graves sdo de notificacio imediata.

« Otimizar os recursos disponiveis, garantindo o atendimento nas unidades de satde e reduzindo a
demanda para as unidades hospitalares.

o Priorizar a visita domiciliar aos pacientes:

a) do grupo A que estejam em tratamento domiciliar, orientando os familiares sobre os sinais de
alarme (dor abdominal, vdmitos, tontura etc.) e/ou presenca de sangramentos;

b) do grupo B, orientando para a presenca de sinais de alarme (dor abdominal, vomitos, tontura
etc.) e/ou reaparecimento de sangramentos;

c) do grupos C e D, que ja tiveram alta hospitalar, para verificar o cumprimento das recomenda-
¢des para a fase de convalescéncia (ver componente Assisténcia).

A organizacao da referéncia dos pacientes na rede de assisténcia faz
parte das atribuicoes do sistema municipal e estadual de sadde e requer
normas, rotinas e fluxos definidos e pactuados entre os gestores.

Atencao Secundaria

As unidades de Atenc¢do Secundéria em Saude (unidades de pronto atendimento, unidades de ur-
géncia e emergéncia, pronto-socorro, ambulatdrios especializados ou hospitais de pequeno porte) de-
vem estar preparadas (ou seja, organizadas) para atendimento dos pacientes classificados no Grupo B
e no Grupo Especial do estadiamento clinico da dengue.

Esses grupos de pacientes, preferencialmente referenciados pelas APS, sdo aqueles que apresentam
algum tipo de manifesta¢io hemorragica, seja ela espontanea ou induzida (prova do lago positiva),
ou paciente classificado no Grupo Especial (criancas, gestantes, idosos, pacientes com comorbidade),
necessitando de hidrata¢do oral ou venosa, em unidade com leito de observagao, supervisionada pela
equipe de enfermagem e com avaliacdo médica continua. Esses pacientes devem permanecer na uni-
dade por um periodo minimo de 12 horas e, somente apds avaliagdo clinica e laboratorial, poderio ser
liberados ou, em caso de agravamento, referenciados para unidade hospitalar com leito de internagao.

Condigoes basicas que devem ser asseguradas para o atendimento do

paciente com suspeita de dengue na Atencao Secundaria em Salde

o Garantir atendimento oportuno do paciente do Grupo B e do Grupo Especial, por profissionais
generalistas e/ou especialistas capacitados para o Diagnéstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Pa-
ciente com Dengue.

o A Unidade de Atengdo Secundaria deve estar provida de recursos humanos com qualidade e
quantidade suficiente para atendimento da demanda.

« De acordo com os critérios de classificagdo de risco, priorizar atendimento médico e manter em
observacio os pacientes classificados no Grupo B e no Grupo Especial.

Secretaria de Vigilancia em Saude « MS
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« Dispor de laboratorio para realizagdo de exames inespecificos e garantir a coleta e envio do ma-
terial biolégico para realizagdo dos exames especificos (sorologia e isolamento viral), observando
os critérios técnicos necessarios, conforme orientagdes descritas nas orientagdes bdsicas para o
atendimento do paciente suspeito de dengue e no Anexo II.

Garantir a agilidade na execucéo e liberagao do resultado do hemograma completo e da dosagem
de albumina, em tempo habil para avaliagdo e manejo clinico adequado.

Na impossibilidade de realizar o hemograma na unidade de satde, as amostras coletadas nessas
unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse servigo, com prioridade de reali-
zagdo do exame ou estratégia que garanta sua realizagdo e retorno dos resultados para a unidade
de origem no mesmo dia.

Garantir a realizacao de exames de ultrassom e Raios-X na unidade hospitalar, para pesquisa de
derrames cavitarios, atentando para as limita¢coes de alguns pacientes do Grupo Especial.

Prover a unidade de saude de equipamentos basicos, em condigdes de uso e aferidos periodicamente
(esfigmomandmetros adulto e infantil, estetoscdpio, termdmetro, balanga, entre outros), de acordo
com a complexidade de servigos estabelecidos na Unidade de Atenc¢do Secundaria em Saude.

A Unidade de Atengdo Secunddria em Satude deve estar provida de jelco adulto e infantil, agulhas
de varios calibres, seringas, algodao, dlcool, fita hipoalérgica, luvas, mascaras, toucas, suporte para
hidrata¢do, maca e outros materiais adequados ao elenco e complexidade das agdes propostas para
funcionamento da unidade, de forma a garantir a qualidade do atendimento e resolutividade na
Atengdo Secundaria em Sadde.

A Unidade de Atengdo Secunddria em Satde deve estar provida, no minimo, dos medicamentos
basicos para atendimento do paciente com suspeita de dengue, tais como sais para reidratagio oral,
dipirona, paracetamol, soro fisioldgico a 0,9%, Ringer Lactato e soro glicosado a 5% (de acordo com
o guia Dengue — Diagndstico e Manejo Clinico - Adulto e Crianga, do Ministério da Saide).

Adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a demanda e garantir reserva
estratégica para atendimento de situagdes inusitadas.

Implantar e/ou implementar Protocolo de Diagndstico, Manejo Clinico e de Assisténcia ao Paciente
com DC e FHD/SCD, de acordo com orientacdo do Ministério da Saude.

Atender as demandas do fluxo de encaminhamento do paciente na rede de saude e garantir, junto
a rede hospitalar, leitos de internagio, semi-intensivos e de terapia intensiva, garantindo que apds
alta retorne a Unidade de Atengdo Primdria em Satde de sua referéncia, para acompanhamento.

Disponibilizar aos profissionais de sadde roteiro para classificacdo de risco.

Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar orienta-
¢des sobre o tratamento e sinais de alarme para o paciente e seus familiares.

Implantar ou implementar na unidade de satde, servigo de notificagdes de casos suspeitos de
dengue e estabelecer fluxo de informagéo didria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que
as formas graves sdo de notificacao imediata.

Promover capacitagdo dos profissionais de satide para o diagndstico, manejo clinico e assisténcia
ao paciente com dengue.

Garantir a resolutividade do atendimento do paciente do Grupo B e do Grupo Especial, de modo
a reduzir a demanda para as unidades hospitalares com leito de internagio, referenciando para
essas unidades apenas os pacientes que necessitem deste tipo de atendimento (Grupos C e D).

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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Atencao Terciaria

Pacientes dos Grupos C e D ou que apresentem fatores de risco para FHD/SCD (histéria de dengue
anterior, viruléncia da cepa, doengas cronicas, caracteristicas individuais desconhecidas ou perten-
centes ao Grupo Especial), com presenca de sinais de alarme clinicos e laboratoriais, necessitam de
atendimento imediato em unidade terciaria/hospitalar.

Condicbes basicas que devem ser asseguradas ao paciente com dengue

na Atencao Tercidria em Salde

o Garantir atendimento oportuno do paciente dos Grupos C e D por profissionais especialistas,
capacitados para o Diagnéstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue.

Prover a Unidade de Atengdo Tercidria em Satude de profissionais em nimero suficiente para aten-
dimento da demanda.

Priorizar atendimento imediato em sala de emergéncia e leito de internac¢io, de acordo com a
classificagio de risco.

Dispor de laboratdrio para realizagdo de exames inespecificos e garantir a coleta e envio do ma-
terial bioldgico para realizagdo dos exames especificos (sorologia e isolamento viral), observando
os critérios técnicos necessdrios, conforme as orientagdes bésicas para o atendimento do paciente
suspeito de dengue e o Anexo II.

Garantir a agilidade na execugéo e liberagiao dos exames, em especial do hemograma completo,
em tempo habil para avaliagdo e manejo clinico adequado.

Garantir a realizacao de exames de ultrassonografia e Raios-X nas Unidades de Aten¢do Primaria
em Saude, Secundarias ou Tercidrias, para pesquisa de derrames cavitarios.

Prover a unidade hospitalar de equipamentos basicos e especializados, em condi¢des de uso e
aferidos periodicamente.

Prover a unidade hospitalar de materiais basicos e outros, para realiza¢io de procedimentos espe-
cializados, adequados ao elenco de acdes propostas para o funcionamento da unidade, de forma a
garantir a qualidade do atendimento e resolutividade da atengéo terciaria.

Prover a unidade hospitalar de medicamentos basicos para atendimento do paciente com suspeita
de dengue, tais como sais para reidratacdo oral, dipirona, paracetamol, soro fisioldgico a 0,9%,
Ringer Lactato, soro glicosado a 5% e outros especificos, de acordo com o procedimento realizado
e com o quadro clinico apresentado pelo paciente.

Adquirir medicamentos e materiais de consumo de acordo com a demanda e garantir reserva
estratégica para atendimento de situagdes inusitadas.

Implantar e/ou implementar Protocolo de Assisténcia ao Paciente com DC e FHD/SCD/DCC, de
acordo com orienta¢do do Ministério da Sadde.

o Garantir o fluxo de encaminhamento do paciente, com reserva de leitos de internagdo, semi-in-
tensivos e de terapia intensiva.

« Disponibilizar aos profissionais de saude roteiro para classificacio de risco.

Secretaria de Vigilancia em Saude « MS
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« Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar orienta-
¢Oes sobre o tratamento e sinais de alarme ao paciente e a seus familiares.

« Implantar ou implementar, na unidade de satde, o servi¢o de notificacdes de casos suspeitos de
dengue e estabelecer fluxo de informacéo didria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que
as formas graves sao de notificacido imediata.

» Promover capacitagdo para o diagndstico, manejo clinico e assisténcia ao paciente com dengue
para as equipes de profissionais do estabelecimento de saude.

« Garantir a resolutividade do atendimento dos pacientes dos Grupos C e D, de modo a promover
o pronto restabelecimento dos mesmos, contribuindo para a reducdo da taxa de letalidade por
dengue no Brasil.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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5.1.3. Medidas estratégicas na assisténcia para enfrentamento de uma epidemia

A assisténcia do paciente suspeito de dengue estd inserida em um conjunto de medidas organi-
zativas e de capacitagdo, que deve ser aplicado em cada unidade de satide e se resume nas seguintes
agdes estratégicas:

« capacitar, de forma continuada, todos os profissionais envolvidos no atendimento das pessoas

com dengue;

pid3 opoliag

\"4

criar um grupo de apoio formado por médicos habilitados para emitir orientagdes metodoldgicas,
avaliando e discutindo as formas graves, funcionando como referéncia, assegurando dessa manei-
ra, a qualidade da assisténcia médica e evitando os dbitos;

®
3
o)
o

treinar profissionais de saude (médico e/ou enfermeiro) para atuar em cada unidade de servico,
com a finalidade de identificar precocemente sinais de alarmes nos pacientes que se encontram
nas filas, acolhimento e sala de espera. Estes profissionais devem ser orientados a tomar medidas
para viabilizar o imediato atendimento deste paciente;

todas as formas graves (FHD/SCD e DCC) devem ser notificadas imediatamente;

ampliar o nimero de leitos nas unidades de satide ou outros locais que comportem leitos de ob-
servacio por 24 horas, de acordo com as necessidades;

mobilizar nas a¢des previstas no plano os representantes das categorias profissionais/entidades de
classe (CRM, Cofen etc.);

nos servigos que atuam como campo de estagio académico, qualificar os estagidrios para as

acoes de controle de dengue, especialmente a identificacdo dos sinais precoces de agravamento
nos pacientes; e

adotar protocolo unico de manejo clinico para ser utilizado em todas as unidades de satde (pri-
maria, secunddria e terciaria) com base no manual Dengue: diagndstico e manejo clinico - adulto
e crianga; disponivel na pagina eletronica da Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.
br/svs), no link para publica¢des ou no item Dengue do Glossario de Doengas.
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Quadro 1. Principais responsabilidades / competéncias de cada ponto de atencao

Atencao Primaria

Unidade de Saude
da Familia

Unidade Basica
de Saude

Centros de Saude

Postos de Saude

Atencao Secundaria

Unidade de Saude
com suporte para
observacdo ou
pronto atendimento
(UPA) ou hospital
de pequeno porte

Atencao Terciaria

Hospital de
referéncia com
leitos de internacao

Atencao Terciaria

Hospital de referén-
cia com leitos de
unidade de terapia
intensiva

Identificacao e eliminacdo de criadouros domiciliares, em trabalho integrado com
os ACE.

Identificacdo e estadiamento de casos suspeitos de dengue.

Hidratacdo oral imediata a todos os pacientes com suspeita de dengue em sua
chegada na unidade de saude.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo A — Azul ou no Grupo B — Verde,
quando possivel, conforme fluxogramas apresentados no componente Assisténcia,
e encaminhamento dos demais casos para o ponto de atencdo adequado.

Receber todos os pacientes ap6s melhora clinica satisfatéria ou alta de qualquer ou-
tro ponto de atencao, para realizacdo de consulta de retorno e acompanhamento.

Acbes de educacdo em saude e mobilizacdo social, com énfase na mudanca de
habitos para prevencdo e controle da dengue.

Notificacdo dos casos.

Visita domiciliar dos ACS.

Identificacdo e estadiamento de casos suspeitos de dengue que dao entrada
na unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no grupo B - Verde e no Grupo Especial,
conforme fluxogramas apresentados no componente Assisténcia, e encaminhamen-
to dos demais casos, apds avaliagdo e conduta, para o ponto de atencdo adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na APS, para todos os pacientes
atendidos na unidade.

Notificacdo dos casos.

Identificacdo e estadiamento de casos suspeitos de dengue que ddo entrada
na unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo C — Amarelo, conforme fluxo-
grama apresentado no componente Assisténcia, e encaminhamento dos demais
casos, apos avaliacdo e conduta, para o ponto de atencdo adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na Atencao Priméria, para todos
os pacientes atendidos na unidade.

Notificacdo dos casos.

Identificacdo e estadiamento de casos suspeitos de dengue que ddo entrada
na unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo D — Vermelho, conforme fluxo-
grama apresentado no componente Assisténcia, e encaminhamento dos demais
casos, apos avaliacdo e conduta, para o ponto de atencdo adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na Atencdo Basica, para todos
os pacientes atendidos na unidade.

Notificacdo dos casos.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude

41



Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Figura 6. Fluxograma da assisténcia do paciente com suspeita de dengue

Nivel Primario de atencéo

Terciario

Suspeito de Dengue

Paciente com febre com duracao maxima de 7 dias, acompanhada
de pelo menos dois dos seguintes sinais/sintomas:

cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostracao, exantema e que tenha estado em areas
de transmissdo de dengue ou com presenca de Aedes aegypti nos Ultimos 15 dias.

Sala de triagem

Sem sangramento
Sem sinais de alarme

Grupo A Especial
Criancas, pacientes >

65 anos, e pacientes
com comorbidade

Realizacdo obrigatdria
do hemograma

Hidratagao oral;
analgésico / antitérmico

Preencher ficha de notificagao;
Solicitar ou agendar exame especifico

Retornar no 1°dia da defervescéncia
da febre ou na presenca de sinais de
alarme e/ou sangramento; preencher o
Cartado de Acompanhamento do Pacien-
te com Suspeita de Dengue; orientar
quanto aos sinais de alarme; visita
domiciliar pelos ACS.

Hidratacdo oral ou venosa supervisionada;
realizacdo do hemograma

Com sinais de alarme

Com sinais de choque

Hidratacdo venosa vigorosa imediata;
realizacao do hemograma

Hidratacdo venosa imediata (expansao);
realizacdo de exames laboratoriais;
monitorizacdo em leitos de UTI
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5.2. Vigilancia epidemiolégica

5.2.1. Notificacao dos casos

A dengue é uma doenga viral aguda e de rapida disseminagdo. A notificagdo oportuna dos casos é
medida essencial para que a vigildncia seja capaz de acompanhar o padrdo de transmissdo da doenga
na drea e a curva endémica. E um agravo de notificagdo compulséria (Portaria GM/MS ne° 5 de 21 de
fevereiro de 2006) e, portanto, todos os casos suspeitos (sendo ou ndo confirmados) devem ser, obriga-
toriamente, notificados a Vigilancia Epidemioldégica do municipio.

As unidades de saude sio as principais fontes de detec¢do dos casos suspeitos de dengue e, também,
fontes de dados para os servigos de vigilancia.

A rapida coleta de informagdes nas unidades de saude e a qualidade destes dados sdo essenciais para o
desencadeamento oportuno de agdes de controle e prevengdo no nivel local. Dessa forma, é fundamen-
tal a boa comunicacéo entre as equipes destas unidades e a vigilancia epidemiolégica e entomoldgica.

5.2.2. Formularios para notificacao

Sao utilizados os instrumentos de coleta de dados do Sistema de Informacgio de Agravos de Noti-
ficagio (Sinan):
a) Ficha Individual de Notifica¢do (FIN) - onde constam dados basicos (pessoa, tempo e lugar)
sobre o paciente

b) Ficha Individual de Investigacio (FII) — além dos dados da notificagdo, possui dados completos
sobre a doenga, tais como local provavel de infec¢do, exames laboratoriais, evolucdo do caso, clas-
sificacdo final, manifestacdes clinicas dos casos graves entre outros.

As notificacdes preenchidas nas unidades de satide ou resultantes da busca ativa da Vigildncia Epide-
mioldégica municipal devem ser digitadas no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagio (Sinan)
e transmitidas para a Vigilancia Epidemioldgica Estadual e, desta, para o Ministério da Satde (figura 8). As
fichas de notificagdo e investigagdo sdo numeradas e distribuidas pela Secretaria Estadual de Satde (SES)
e/ou Secretaria Municipal de Satide (SMS). Estdo também disponiveis no endereco eletronico: www.sau-
de.gov.br/sinanweb (op¢io “Documentac¢do’, a seguir “Sinan net”, “Fichas”, op¢ao “Dengue’), mas deve
ser utilizada a numeracéo distribuida pela SES e/ou SMS. Apos analisar os dados, a vigilancia epidemiol6-
gica municipal deve repassar, diariamente, o niimero de casos suspeitos ao setor de controle de vetores.

O Sinan, bem como outros sistemas de informagdo importantes para a vigilancia da dengue, encon-

tra-se descrito no Anexo V.

5.2.3. Fluxo de informacao

A unidade de satde preenche as FIN e FII e encaminha ao servico de vigilancia epidemioldgica dis-
trital e/ou municipal. Em periodo de epidemias, quando a unidade de satide ndo utilizar o aplicativo
Sinan net e ter acesso a internet, ou ndo dispuser de recolhimento diario das fichas, ou o nimero de
casos ultrapassar a capacidade de digitacdo, o numero de casos suspeitos na semana epidemiologica
correspondente deve ser informado por meios de comunicagéo rapida (via telefone, fax, e-mail etc.),
de maneira a informar oportunamente a vigilancia epidemioldgica da SMS. Ressalta-se que todos os
casos devem ser incluidos no Sinan o mais breve possivel. Essa mesma estratégia pode ser adotada
para repasse de informagdes para os niveis estadual e nacional. Os casos graves devem ser informados
imediatamente a esfera subseqiiente.
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Notificag¢io Sinan WEB (on line)

Com o objetivo de agilizar o fluxo de dados das notificagdes registradas no Sinan e visando garantir opor-
tunidade do monitoramento e avaliagio da situagio epidemioldgica da dengue simultaneamente pelas trés
esferas de governo, o Ministério da Satide estd desenvolvendo um novo aplicativo do Sinan, que possibilitara
aos municipios que tiverem acesso & internet, o registro imediato dos casos suspeitos de dengue.

« Serao utilizadas a FIN, considerando a numeragéo utilizada no estado, e a FII do Sinan, disponi-
veis nos enderecos: www.saude.gov.br/sinanweb ou www.saude.gov.br/svs, atentando-se para a
completitude dos campos e a consisténcia entre os dados, além do encerramento oportuno.

« Serao disponibilizados, via web, relatorios, graficos e mapas gerados com dados da base tnica
registrada online que poderdo ser acessados pelos usudrios cadastrados. Portanto, nao serd neces-
sario o envio da base de dados dos Estados para os coordenadores de vigilancia estadual, pois os
usudrios cadastrados poderdo analisar os dados diretamente da base nacional.

o Os usudrios cadastrados terdo acesso também & base de dados (em formato DBF) para efetuar
outras andlises utilizando softwares de anélise como TabWin, Epilnfo, etc.

Figura 8. Fluxograma do sistema de informacao
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ATENGAO

O fluxo e a periodicidade de envio de dados das notificacoes e das investigacdes seguem as normas
operacionais do Sinan, conforme constam no manual de normas e rotinas e no documento Periodicida-
de de envio de dados do Sinan NET, disponiveis no sitio www.saude.gov.br/sinanweb.
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5.2.4. Retroalimentacao dos dados

A retroalimentagio sistematica de informagdes é importante para todas as esferas de governo, em es-
pecial para o nivel local. Consiste na informagdo do numero total de casos residentes na regido, da faixa
etaria, da positividade de sorologias, dos 6bitos e do indice de infestagdo predial da area, dentre outras.

Esses dados, desde que atualizados constantemente, dardo aos profissionais de satde subsidios para
suspeitar de dengue precocemente, possibilitando aos gestores uma melhor organizagio dos servigos e,
desta maneira, evitar que o caso evolua para o 6bito.

Definicdo de caso e obtencdo de dados clinicos e epidemioldgicos

A vigilancia da dengue utiliza as defini¢des de caso suspeito de dengue e suspeito de febre hemor-
ragica da dengue. Quanto ao encerramento dos casos, a ficha do Sinan possibilita a classificagdo final
do caso como dengue classico (DC), dengue com complicagdes (DCC), febre hemorragica da dengue
(FHD), sindrome do choque da dengue (SCD) ou descartado, conforme critérios clinicos/epidemiol6-
gicos ou laboratorial (Anexo VI).

« Casos de DC: em periodo ndo epidémico, além da notificagdo, deve ser preenchida a ficha de
investigacdo, em especial todos os campos relativos aos exames laboratoriais e conclusdo do caso.
Durante a ocorréncia de epidemias, o municipio, em acordo com a SES, tem a op¢io de apenas
realizar a notificagdo dos casos.

Casos de DCC e FHD/SCD sempre (periodos néo epidémicos e epidémicos) preencher a ficha de
investiga¢do, com especial aten¢do para os campos referentes aos exames laboratoriais e conclusiao
do caso. Consultar o prontudrio dos casos e o médico assistente para completar os dados sobre
exames inespecificos realizados (principalmente plaquetas e sinais de extravasamento plasmati-
o). Verificar e anotar se foi realizada a prova do lago e qual foi o resultado, bem como outras
manifestagcdes hemorragicas.

Busca ativa de casos graves: deve ser realizada busca ativa de casos suspeitos de FHD nas unidades
de satde. Alertar os servicos de emergéncia para a possibilidade de FHD e solicitar a notificagio
imediata dos casos suspeitos ao servigo de vigilancia. Este alerta facilita a busca ativa e a mensura-
¢do da magnitude da ocorréncia de casos graves.

5.2.5. Acoes da vigilancia epidemioldgica — Periodo nao epidémico

O objetivo da vigilancia é detectar precocemente a circulagio viral, aglomerados de casos e focos do
vetor (vigilancia entomolégica), debela-los em tempo habil, fazer a investigacdo de casos suspeitos de
acordo com as rotinas preconizadas e adotar as medidas de prevengéo e controle. As seguintes ativida-
des devem ser desenvolvidas nesse periodo:

o Notificar TODO caso suspeito e enviar informacdo conforme fluxo do Sinan estabelecido pelas

SMS e SES.

« Enviar imediatamente o numero de casos suspeitos para a vigilancia entomoldgica da SMS.

« Coletar material para sorologia a partir do sexto dia apds o inicio dos sintomas e encaminhar ao

laboratério de referéncia (ver Anexo VII, sobre exames laboratoriais).

« Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia epidemioldgica mu-
nicipal/estadual e pelo Lacen. O monitoramento do(s) sorotipo(s) circulante(s) neste periodo
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permite verificar o potencial de magnitude de uma possivel epidemia. A circulacdo de um novo
sorotipo ou a recirculagdo de um sorotipo na area, ap6s longo periodo sem a sua ocorréncia (com
a formacio de uma populagio susceptivel), pode ser o alerta para a ocorréncia de uma epidemia
de grande magnitude.

« Investigar o caso para detectar o local provavel de infec¢ao; no caso de suspeita de ser do préprio
municipio, solicitar a equipe de controle vetorial pesquisa de Aedes aegypti na area;

o Encerrar oportunamente a investigacido dos casos notificados (até 60 dias apds a data de notificagdo);

« Investigar imediatamente os 6bitos suspeitos para a confirmag¢do do mesmo e identificagio e cor-
recdo dos seus fatores determinantes;

o Analisar semanalmente os dados, acompanhando a tendéncia dos casos e verificando as variagdes
entre as semanas epidemioldgicas. Recomenda-se fazer andlise do nimero de casos por bairro,
por distrito sanitario ou por unidade notificante, por semana epidemioldgica de inicio de sinto-
mas. O objetivo é elaborar um grafico de linha (curva endémica) ou diagrama de controle, onde é
possivel visualizar a tendéncia de aumento dos casos acima do esperado (Anexo VIII).

Atribuicbes da vigilancia epidemiolégica e fluxo de informacao

A unidade de satide deve preencher as FIN e FII e encaminha-las ao servigo de vigilancia epidemio-
légica distrital e/ou municipal.

Vigilancia epidemioldgica municipal
« Receber as FIN e FII de todos os casos suspeitos notificados pelas unidades de satde.

o Incluir todos os casos suspeitos no Sinan.

« Investigar TODOS os casos notificados. Recomenda-se que a propria unidade de saude realize a
investigacdo e encaminhe as informagdes para a vigilancia epidemioldgica.

o Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenca, no 4mbito do municipio, desa-
gregando as informacoes epidemiologicas por bairro.

« Comunicar imediatamente a vigilancia entomoldgica para providéncias de controle vetorial.

o Preencher a ficha de investigacao de dengue, encerrar o caso oportunamente (até 60 dias apds a
data de notificacio).

« Investigar todos os Obitos suspeitos de dengue, usando o protocolo de investigacdo de 6bitos
(Anexo IX).

« Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos critérios de
classificacdo final e encerramento.

« Consolidar os dados municipais e produzir boletins mensais disponibilizando informagées para
as unidades de saude e o publico.

« Enviar os dados a SES, conforme periodicidade e fluxo estabelecidos em normas operacionais
do Sinan.

o Capacitar em vigilancia epidemiolégica as equipes das unidades de saude.
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Vigilancia epidemioldgica estadual
« Verificar se os dados dos municipios estdo sendo atualizados semanalmente.

o Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenga, em todos os municipios do estado.

« Divulgar as diretrizes técnicas de orientagdo aos municipios sobre notificagdo e investigagdo de
casos, investigagdo de 6bitos, coleta de amostras para sorologia e isolamento viral.

« Estabelecer com o Lacen a rotina para coleta de amostras para monitoramento da circulagao viral.

« Realizar o controle de qualidade dos exames soroldgicos realizados por laboratérios descentrali-
zados (Portaria GM/MS ne 2.031, de 23 de setembro de 2004).

« Realizar, por intermédio do Lacen, exames sorologicos, de acordo com as normas definidas, quan-
do nio for possivel ou indicado a realizagdo dos testes de forma descentralizada.

o Apoiar a investigagdo de casos graves e dbitos.

o Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos critérios de
defini¢do de caso e encerramento.

« Prestar assessoria técnica as Secretarias Municipais de Saude.

« Capacitar as equipes de vigilancia epidemioldgica municipal.

« Enviar os dados ao Ministério da Satude, conforme periodicidade e fluxo estabelecido em normas
operacionais do Sinan.

« Consolidar os dados do estado e produzir boletins mensais disponibilizando informagoes para os
municipios e o publico em geral.

Ministério da Saude

« Verificar se os dados do Sinan estido sendo atualizados semanalmente.

o Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos critérios de
defini¢do de caso e encerramento.

« Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenca, em todas as unidades federadas,
consolidando os dados nacionais e produzindo boletins mensais que devem ser disponibilizados
as SES e a seguir publicados na pagina eletrénica do Ministério da Satde na internet.

o Acompanhar o funcionamento das unidades sentinela para isolamento viral que utilizam kit NS1
como triagem.

« Fornecer, de forma sustentavel, os insumos para a rede laboratorial (sorologia e isolamento viral),
por meio da Coordenacdo Geral de Laboratérios (CGLAB).

« Consolidar os dados de isolamento viral por Estado.

o Elaborar e divulgar as diretrizes técnicas de orientagdo aos estados sobre notificagdo e investigagao
de casos, investigacdo de dbitos, coleta de amostras para sorologia e isolamento viral.

o Prestar assessoria técnica as secretarias estaduais e municipais de saude.

« Apoiar a organizagdo de capacitacdes para equipes de vigilancia epidemioldgica municipal e estadual.

« Desenvolver e disponibilizar o aplicativo Sinan-web para digitacdo das notificagdes/investigacdes
on-line.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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5.2.6. Acoes da vigilancia epidemiolégica - Periodo epidémico

O objetivo da vigilancia epidemioldgica é acompanhar a curva epidémica, identificar areas de maior
ocorréncia de casos e grupos mais acometidos, visando, dessa forma, instrumentalizar a vigilancia en-
tomolodgica no combate ao vetor, a assisténcia para identificagdo precoce dos casos e a publicizacio de
informagdes sobre a epidemia para a conseqiiente mobiliza¢io social.

Verifica-se uma situagio de risco de epidemia e/ou epidemia quando hd um aumento constante de
casos notificados no municipio e esta situagdo pode ser visualizada por meio da curva endémica, dia-
grama de controle e outras medidas estatisticas.

Esse documento propde o monitoramento dos indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e ope-
racionais de dengue em locais que apresentam vulnerabilidade para ocorréncia da doenga. Recomen-
da-se o periodo de outubro a maio para intensificagio deste monitoramento, pois, de maneira geral no
pais, corresponde ao intervalo da sazonalidade de transmissdo da doenga.

Nos municipios e unidades federadas que ja implantaram o Centro de Informacoes Estratégicas e
Resposta em Vigildncia em Saude (Cievs), esses indicadores deverdo ser acompanhados pelo Comité
Cievs, em conjunto com as areas envolvidas. Nos demais municipios, as dreas envolvidas devem se
reunir semanalmente, para avaliar em conjunto os dados que estdo sob sua responsabilidade, com o
objetivo de subsidiar a defini¢do de estratégias e a tomada de decisdo dos gestores.

A seguir, as atividades que devem ser desenvolvidas nesse periodo:

Vigilancia epidemiolégica municipal

» Receber das unidades notificadoras as FIN de todos os casos suspeitos, incluindo-as imediata-
mente no Sinan. Nos periodos epidémicos, deve ser preenchida apenas a FIN, exceto para os casos
suspeitos de FHD/SCD e DCC.

Realizar transferéncia de dados para a SES, conforme periodicidade e fluxo definidos em normas

operacionais do Sinan, recomendando a transferéncia didria dos dados da notificagdo pelos mu-
nicipios que utilizam o Sisnet.

Investigar, preenchendo a FII, os casos suspeitos de FHD/SCD, DCC, ébitos, gestantes, menores
de 15 anos e casos com manifestacio clinica ndo usual. Especial aten¢do deve ser dada para os
campos referentes aos exames laboratoriais e conclusio dos casos. Consultar o prontudrio dos
casos e o médico assistente para completar as informagdes sobre exames inespecificos realizados
(principalmente plaquetas e sinais de extravasamento plasmatico). Verificar e anotar se foi rea-
lizada a prova do lago e qual foi o resultado. A investigagdo deve ser feita imediatamente ap6s a
notificacio, preferencialmente ainda durante a internacio.

Investigar imediatamente os 6bitos suspeitos utilizando o protocolo de investigagao para a identi-
ficagdo e correcdo dos fatores determinantes.

Realizar busca ativa de casos graves nos servicos de satide, ndo devendo aguardar a notificagdo
passiva de novos casos.

Repassar, da forma mais agil possivel, os casos estratificados por local de residéncia ou de infecgdo para
subsidiar o direcionamento das atividades de controle de vetor nas dreas de maior ocorréncia de casos.

Reorganizar o fluxo de informagéo, para garantir o acompanhamento da curva epidémica; analisar
a distribuicdo espacial dos casos para orientar as medidas de controle; acompanhar os indicadores
epidemiolégicos (incidéncia, indices de mortalidade e letalidade) para conhecer a magnitude da
epidemia e a qualidade da assisténcia médica.
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» Encerrar TODOS os casos de FHD por critério laboratorial (exame especifico), preenchendo tam-
bém os critérios clinico-laboratoriais estabelecidos na defini¢do de caso de FHD.

« Encerrar o caso oportunamente (até 60 dias apds a data de notifica¢io).

« Inserir o acompanhamento da situagdo epidemioldgica de dengue nas atribui¢des do Cievs, onde
o centro estiver implantado. Nos demais municipios, as areas envolvidas devem se reunir semanal-
mente, para avaliar em conjunto os dados que estdo sob sua responsabilidade e elaborar estratégias
de agdo e medidas de controle em tempo oportuno. No Anexo X, encontram-se sugestoes de indi-
cadores para monitoramento da dengue em locais que apresentam vulnerabilidade para a doenga.
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« Realizar sorologia:
a) suspeita de dengue classica — recomenda-se coleta de forma amostral (um a cada 10 pacientes).
b) casos graves (DCC/FHD/SCD) - coleta obrigatéria em 100% dos casos.
» Manter a rotina de monitoramento viral estabelecida pela vigilancia epidemioldgica estadual/La-
cen, ndo ha necessidade de aumentar o numero de amostras coletadas em periodos epidémicos.

o Atuar de forma integrada com outras dreas da SMS, antecipando informagdes para a adogio de
medidas oportunas (preparagio da rede pelas equipes de assisténcia, elaboragdo de materiais de
comunicagdo e mobilizagdo pelas assessorias de comunicagio social, controle de vetores etc).

« Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos critérios de
classificacdo final e encerramento.

« Confeccionar informe epidemioldgico municipal semanalmente.

Vigilancia epidemiolégica estadual

o Verificar se os dados do municipio estdo sendo enviados oportunamente.

o Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenca, em todos os municipios do
estado, consolidando os dados do seu estado e produzindo boletins periédicos, que devem ser
disponibilizados as SMS.

« Apoiar os municipios, quando necessario, na investigagdo de casos graves e dbitos.

« Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos critérios de
classificacdo final e encerramento.

« Reorganizar o fluxo de informagao, para garantir o acompanhamento da curva epidémica; analisar
a distribuicdo espacial dos casos para orientar as medidas de controle; acompanhar os indicadores
epidemiolédgicos (incidéncia, indices de mortalidade e letalidade) para conhecer a magnitude da
epidemia e a qualidade da assisténcia médica.

o Inserir o acompanhamento da situacao epidemioldgica de dengue nas atribui¢ées do Cievs, onde
o centro estiver implantado. Nos demais estados, as dreas envolvidas devem se reunir semanal-
mente, para avaliar em conjunto os dados que estdo sob sua responsabilidade e elaborar estraté-
gias de agdo e medidas de controle em tempo oportuno (Anexo X).

« Confeccionar informe epidemioldgico estadual semanalmente.
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ATENCAO

Durante uma epidemia, a digitacdo de todas as fichas de notificacdo do Sinan devera ser mantida.
Na digitacao das fichas de investigacao deverao ser priorizados os casos graves e dbitos em relagao
aos casos de dengue classica.

pid3 opoliag

\"4

Ministério da Saude

®
3
o)
o

o Verificar se os dados do Sinan estdo chegando oportunamente.

« Elaborar e divulgar as diretrizes técnicas de orientagdao aos municipios sobre notificagio e investi-
gacdo de casos, investigagdo de 6bitos, coleta de amostras para sorologia e isolamento viral.

o Acompanhar o funcionamento das Unidades Sentinela para isolamento viral que utilizam kit NS1
como triagem.

« Fornecer, de forma sustentavel, os insumos para a rede laboratorial (sorologia e isolamento viral).
« Consolidar os dados de isolamento viral por estado.
o Prestar assessoria técnica as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

« Consolidar os dados nacionais e produzir boletins semanais ou notas técnicas especificas para as dreas
em epidemia no pais e disponibilizar estes conteudos na pagina eletrénica do Ministério da Satde.

« Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos critérios de
classificagdo final e encerramento.

o Apoiar a estruturacdo do Cievs nas UF e municipios das capitais, para monitoramento da situagio
epidemiologica da dengue no pais.

« Desenvolver e Disponibilizar o aplicativo Sinan-web para digitagdo das informagées on-line.
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5.3. Controle vetorial

O controle da dengue na atualidade é uma atividade complexa, tendo em vista os diversos fatores
externos ao setor saude, que sdo importantes determinantes na manutengio e dispersdo tanto da do-
enca quanto de seu vetor transmissor. Dentre esses fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados
urbanos, inadequadas condigdes de habitacio, irregularidade no abastecimento de agua, destinagio
impropria de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre paises e as mudangcas climaticas
provocadas pelo aquecimento global.

Tendo em vista esses aspectos, é fundamental, para o efetivo enfrentamento da dengue, a implemen-
tagdo de uma politica baseada na intersetorialidade, de forma a envolver e responsabilizar os gestores e
a sociedade. Tal entendimento refor¢a o fundamento de que o controle vetorial é uma a¢do de respon-
sabilidade coletiva e que ndo se restringe apenas ao setor satde e seus profissionais.

Para alcancar a sustentabilidade definitiva nas a¢des de controle, é imprescindivel a criagio de
um grupo executivo intersetorial, que devera contar com o envolvimento dos setores de planeja-
mento, de abastecimento de agua e de coleta de residuos s6lidos, que darao suporte ao controle da
dengue promovido pelo setor satide.

No ambito do setor satide, é necessario buscar a articulagio sistematica da vigilancia epidemio-
logica e entomoldgica com a atengdo basica, integrando suas atividades de maneira a potencializar
o trabalho e evitar a duplicidade das a¢des, considerando especialmente o trabalho desenvolvido
pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE).

Na divisdo do trabalho entre os diferentes agentes, o gestor local deve definir claramente o papel e
a responsabilidade de cada um e, de acordo com a realidade local, estabelecer os fluxos de trabalho. O
ACS pode e deve vistoriar sistematicamente os domicilios e peridomicilios para controle da dengue e,
caso identifique criadouros de dificil acesso, ou se necessite da utilizagdo de larvicida, deve acionar um
ACE de sua referéncia. Mais informacoes sobre o trabalho dos ACS e ACE estdo nas paginas 55 a 59.

As atividades voltadas ao controle vetorial sio consideradas de carater universal e podem ser carac-
terizadas sob dois enfoques: as agdes de rotina e as de emergéncia.

5.3.1. Diretrizes basicas para o controle vetorial

Os mosquitos do género Aedes sao os vetores da dengue. A espécie Aedes aegypti é a mais importante
na transmissdo da doenca. O Aedes albopictus, ja presente nas Américas e com ampla dispersdo nas
regides Sudeste e Sul do Brasil, é o vetor de manuten¢io da dengue na Asia, mas até o momento nio foi
associado a transmissdo da dengue nas Américas.

Estratificacdo dos municipios

Os municipios sdo categorizados em dois estratos, em fun¢ido da presenca ou niao do vetor Aedes
aegypti ou Aedes albopictus.
« Estrato I - municipios infestados, aqueles com disseminagdo e manutencio do vetor nos domicilios.

« Estrato II - municipios ndo infestados, aqueles em que néo foi detectada a presenca disseminada
do vetor nos domicilios ou, nos municipios anteriormente infestados, que permanecerem 12 me-
ses consecutivos sem a presenga do vetor, de acordo com os resultados do levantamento de indice
bimestral ou do monitoramento por intermédio de armadilha, conforme normas técnicas.
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5.3.2. Atividades preconizadas

As seguintes atividades sdo preconizadas para avaliar e controlar a situagdo vetorial nos estra-
tos descritos.

Estrato I - Municipios infestados (em periodos epidémicos e nio epidémicos)

o Pesquisa larvaria amostral, bimestral ou quatro levantamentos rapidos de indices entomoldgicos
(LIRAa) ao ano.

« Visita domiciliar bimestral em 100% dos imdveis.

« Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou residual,
com periodicidade mensal para o tratamento residual.

« Atividades de educagio e comunicagdo, com vistas a prevencédo e controle da dengue pela populagio.

o Articulagdo com 6rgdos municipais de limpeza urbana, tendo em vista a melhoria da coleta e a
destina¢do adequada de residuos sélidos.

o Articula¢do com outros drgios municipais governamentais e entidades ndo governamentais, ten-
do em vista a atuacdo intersetorial.

« Realizagdo do bloqueio da transmissdo, quando necessario.

Estrato II - Municipios nio infestados

« Pesquisa entomoldgica, preferencialmente com ovitrampas ou larvitrampas, em ciclos semanais.
Alternativamente, realizar o levantamento de indice.

o Pesquisa larvaria em pontos estratégicos (PE), em ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou

residual, quando indicado tecnicamente.

« Atividades de educagdo e comunicagio, com vistas a prevencio e controle da dengue pela populagio.

o Delimitacdo de focos, quando for detectada esporadicamente a presenca do vetor em PE, ar-

madilhas ou em fun¢do do resultado de pesquisa vetorial especial (PVE). Na persisténcia de
focos, com a comprovacio de domiciliagao do vetor, o municipio passa a ser considerado como
infestado (Estrato I).

« Levantamento de indice amostral em ciclos quadrimestrais.

Considerando os preceitos de responsabilizagdo e vinculo estabelecidos pelas Equipes de Saide da
Familia (ESF) com sua area de atuacdo, o gestor pode e deve rever os pardmetros definidos para o
Agente de Controle de Endemias (ACE), considerando como domicilios visitados aqueles que tiveram
a presenca do Agente Comunitario de Saude (ACS), de acordo com sua realidade e organizagdo dos
servicos de saude.

5.3.3. Métodos de controle vetorial
Periodo nao epidémico — acoes de rotina

Varios métodos de controle do Aedes podem ser utilizados rotineiramente. Alguns deles sdo execu-
tados no domicilio pelo morador e, complementarmente, pelo ACE ou ACS.
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Deve-se destacar também a responsabilizacdo dos administradores e proprietarios, com a supervisao
da secretaria municipal de satide, na adogido dos métodos de controle dos imdveis ndo domiciliares,
que se constituem em dareas de concentra¢io de grande nimero de criadouros produtivos e funcionam
como importantes dispersores do Aedes. Citamos como exemplos os prédios publicos que tém a fun¢io
de guarda de veiculos e locais de grande circulacio de pessoas e cargas (terminais rodovidrios e ferro-
viarios, portos e aeroportos). No setor privado, destacamos os canteiros de obras, grandes industrias e
depdsitos de materiais utilizados na reciclagem, além dos ferros-velhos e sucatas.

Como métodos de controle rotineiro, tém-se o mecénico, o bioldgico, o legal e o quimico.

Controle mecanico

O controle mecénico consiste na adogdo de praticas capazes de impedir a procriacdo do Aedes, tendo
como principais atividades a protecio, a destrui¢do ou a destina¢io adequada de criadouros, que devem
ser executadas sob a supervisdo do ACE ou ACS, prioritariamente pelo préprio morador/proprietario.

Diversas iniciativas de controle mecénico em larga escala podem ser incorporadas pelo gestor mu-
nicipal, dentre as quais enfatizamos:

« refor¢o na coleta de residuos sdlidos, com destino final adequado, em areas com altos indices

de infestagéo;

o coleta, armazenamento e destina¢do adequada de pneumaticos, atividade que tem amparo legal
na Resolugdo Conama n° 258 e que ¢ executada em parceria entre a iniciativa privada e os mu-
nicipios, com a implantagdo de Ecopontos - desde o inicio dessa politica tem-se observado uma
evolugdo positiva no nimero de Ecopontos (Figuras 9, 10 e 11) implantados no pais (mais infor-
magdes podem ser obtidas no endereco eletronico www.reciclanip.com.br);

« vedagdo de depdsitos de armazenamento de 4gua, com a utilizacao de capas e tampas (Figura 12);

Figura 9. Evolucao do nimero de Ecopontos no Brasil - 2004 a 2008
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Figura 10. Ecoponto Bangu (RJ)

Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Fonte:: ANIP

Figura 11. Processamento de pneumaticos

Fonte: ANIP
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Figura 12. Uso de capas para vedacao de depositos de dgua

Fonte: CGPNCD/SVS/MS

Controle bioldgico

O rdpido aumento da resisténcia do mosquito a varios inseticidas quimicos e os danos causados por
estes a0 meio ambiente tem resultado na busca de novas alternativas de controle, tais como o uso de
agentes biologicos.

Dentre as alternativas disponiveis, o Ministério da Saide vem adotando o uso do Bacillus thuringiensis
israelensis (Bti). A decisdo para utilizagdo desse larvicida bioldgico foi baseada na existéncia de estudos,
ensaios de laboratdrio e aplicagdo no campo, que revelou sua eficdcia no controle do Aedes aegypti.

O Bti tem elevada propriedade larvicida e seu mecanismo de atuagdo baseia-se na produgéo de en-
dotoxinas proteicas que, quando ingeridas pelas larvas, provoca sua morte.

O Ministério da Satde possui uma rede de monitoramento que avalia o estagio de resisténcia do
Aedes aegypti ao uso de inseticidas. Ao ser detectada a resisténcia ao uso de organofosforados no mu-
nicipio, desencadeia-se o processo de substituigdo pelo Bti.

Controle legal

Consiste na aplicacdo de normas de conduta regulamentadas por instrumentos legais de apoio as
acoes de controle da dengue. As medidas de carater legal podem ser instituidas no 4ambito dos mu-
nicipios, pelos codigos de postura, visando principalmente a responsabilizar o proprietario pela ma-
nutencdo e limpeza de terrenos baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE aos imdveis fechados,
abandonados e onde exista recusa a inspegdo, além de regulamentar algumas atividades comerciais
consideradas criticas, do ponto de vista sanitario. O Ministério da Satide elaborou a publicag¢do Pro-
grama Nacional de Controle da Dengue: Amparo Legal a Execugio das A¢oes de Campo - Immoveis
Fechados, Abandonados ou com Acesso ndo Permitido pelo Morador, para orientar o trabalho dos
agentes de saide em situagdes especificas, quando o imével encontra-se fechado ou quando a visita é
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recusada pelo morador. Essa publicagdo encontra-se disponivel no endereco eletronico http://portal.
saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dengue_amparo_legal web.pdf

Outra legislagao do Ministério da Satide é a Portaria MS/GM n° 2.142, de 09 de outubro de 2008, que
trata de normas especificas para direcionar atividades da vigilancia sanitaria (Visa) em agdes de pre-
vengio e controle da dengue, em particular na gestio de atividades como ferros-velhos e similares.

Controle quimico

O controle quimico consiste no uso de substincias quimicas - inseticidas - para o controle do vetor
nas fases larvaria e adulta.

A utilizacio de inseticidas em satde publica tem por base normas técnicas e operacionais oriundas de
um grupo de especialistas em praguicidas da Organizacdo Mundial de Saiade (OMS), que preconiza os
principios ativos desses produtos e recomenda as doses para os varios tipos de tratamento disponiveis.

E fundamental o uso racional e seguro dos inseticidas nas atividades de controle vetorial, tendo em
vista que o seu uso indiscriminado determina impactos ambientais, além da possibilidade de desenvol-
vimento da resisténcia dos vetores aos produtos (Figura 13 e 14).

Os inseticidas indicados para uso em agua de consumo humano passam por avaliagdo adicional
do Programa Internacional de Seguranga Quimica (IPCS), 6rgio vinculado a OMS, & Organizagiao
das Nagoes Unidas para Agricultura e Alimentagdo (FAO) e a Organiza¢io Internacional do Trabalho
(OIT), disponivel nos seguintes enderecos eletronicos:

http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/chemicals/en/index.html

http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/chemicals/temephos/en/index.html

A aquisicéo de inseticidas para uso em saide publica é de responsabilidade do Ministério da Saud-
de e esta sustentada em uma politica de gestdo de insumos estratégicos, conforme determinagio da
Portaria MS/GM n° 1.172, de 15 de junho de 2004, sendo vedada aos municipios a sua aquisigéo.

Figura 13. Aplicacao de larvicida quimico

Fonte: CGPNCD/SVS/MS
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Figura 14. Aplicacao de inseticida de acao residual

Fonte: CGPNCD/SVS/MS

5.3.4. Operacionalizacao do controle vetorial no municipio

A condugio das agdes do controle vetorial no municipio pode ser efetuada por um gerente, coorde-
nador ou responsavel técnico vinculado a area de vigilancia em saude.
Alguns aspectos operacionais devem ser considerados para o alcance de melhores resultados.
o Assegurar estrutura fisica adequada as atividades administrativas com um minimo de equipa-
mentos. Também é necessario garantir estrutura fisica adequada para as atividades de campo
(pontos de apoio).

o Assegurar a manutencdo dos veiculos e equipamentos existentes, adotando procedimentos de
controle administrativo para seu uso.

o Adotar, preferencialmente, o regime de zoneamento para a atividade do ACE, que consiste em
manté-lo atuando dentro de uma mesma drea de trabalho, se possivel préximo ao seu préprio lo-
cal de residéncia, buscando ainda uma territorializacdo compativel com a da Atenc¢édo Primaria.

o Procurar adotar procedimentos de contratacido da equipe técnica e de campo, com vinculo nédo
precario e de acordo com a legislacio vigente.

« Gerenciar a escala de férias da forca de trabalho, de modo a evitar a descontinuidade das ativida-
des de controle do vetor nos periodos criticos.

« Promover o planejamento conjunto de atividades entre as equipes de controle de vetores e de sau-
de da familia.

« Estabelecer rotina de reunides sistematicas entre equipe de supervisores de area e de satde da fa-
milia, para intercimbio de informagdes epidemioldgicas e entomoldgicas de sua drea territorial.

A estrutura vai depender do porte do municipio e de seu grau de organizagdo. A Figura 15 apresenta
uma sugestdo de desenho esquemdtico de organiza¢io das atividades de controle de vetores.

MS « Secretaria de Vigilancia em Satde



Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

Figura 15. Sugestao de desenho esquematico da estrutura hierarquica da area de controle de vetores
em um municipio hipotético
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Atribuicoes do responsavel técnico do controle vetorial

As principais atribuigdes do profissional responsavel pelo gerenciamento e condugio das agdes de

controle da dengue sdo as seguintes:
« acompanbhar e analisar os indicadores entomolégicos e epidemioldgicos, utilizando-os para subsi-

diar a tomada de decisio pelo nivel gerencial ou politico;
« preparar relatdrios sobre a situagdo entomo-epidemioldgica do municipio;
« gerenciar as diferentes logisticas envolvidas no controle da dengue;

« promover reunides periddicas com supervisores de campo e com os demais parceiros do trabalho,
no ambito institucional e junto a comunidade;

« acompanhar o andamento e a conclusio dos trabalhos; e

« acompanhar o andamento das atividades, buscando alternativas de soluc¢éo para redugdo ou supe-
racdo dos problemas identificados.
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Supervisao do controle vetorial

A supervisdo é uma atividade que permite o acompanhamento da execuc¢io das agdes e sua qua-
lidade, maximizando os recursos disponiveis e realizando as adequa¢des necessarias, de maneira a
contribuir para que os objetivos tracados sejam alcancados. Por intermédio da supervisdo, é possivel
monitorar aspectos essenciais ao trabalho de campo, tais como a utiliza¢ao de insumos, o cumprimen-
to do hordrio e do itinerario, bem como a produtividade do trabalho.

A estrutura de supervisdo ao trabalho de campo proposta para o gerenciamento do controle ve-
torial prevé duas categorias de supervisor: o geral e o de area. Para cada 10 agentes de controle de
endemias, esta previsto um supervisor de drea e, para cada cinco supervisores de drea, um supervisor
geral (10>5>1). No entanto, nos municipios onde j existe a integracdo com as equipes de saide da
familia, essa estrutura de supervisido pode ser adequada a nova realidade.

E importante o estabelecimento de fluxos de acompanhamento, planejamento, monitoramento e
avaliagdo sistematica com as ESF que realizam a¢oes de controle vetorial.

Atribuicoes do supervisor (geral e de area)

As atribui¢des do profissional responsével pela supervisdo sdo as seguintes:
« conhecer os aspectos técnicos e operacionais do controle da dengue;

« estar informado sobre a situagdo da dengue em sua drea de trabalho, orientando o pessoal sob sua

responsabilidade, em especial quanto a presenca de casos suspeitos e quanto ao encaminhamento
para a unidade de saude ou servico de referéncia;

participar do planejamento das agdes de campo na area sob sua responsabilidade, definindo, caso
necessario, estratégias especificas, de acordo com a realidade local;

participar da avaliac¢ido dos resultados e do impacto das agoes;

garantir o fluxo da informagio quanto aos resultados da supervisao;

organizar e distribuir o pessoal sob sua responsabilidade, controlando sua frequéncia;

prever, distribuir e controlar os insumos e materiais utilizados no trabalho de campo;

atuar como facilitador, oferecendo os esclarecimentos sobre cada agdo que envolva o controle vetorial;

atuar como elo entre o pessoal de campo e a geréncia técnica;

melhorar a qualificagdo dos trabalhadores sob sua responsabilidade;

estimular o bom desempenho da equipe sob sua responsabilidade;

acompanhar sistematicamente o desenvolvimento das atividades de campo, por intermédio de
supervisoes direta e indireta;

manter organizado e estruturado o ponto de apoio e abastecimento (PA);

garantir, junto ao pessoal sob sua responsabilidade, o registro correto e completo das atividades;

realizar a consolida¢do e o encaminhamento a geréncia técnica das informagdes relativas ao traba-
lho desenvolvido em sua area;

« consolidar os dados do trabalho de campo relativo ao pessoal sob sua responsabilidade; e

o fornecer as equipes de Atencdo Primaria, especialmente da estratégia de Saide da Familia, as in-
formagoes entomologicas da area.
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Localizag¢do dos agentes de controle de endemias no campo

Para facilitar o trabalho da supervisdo, podem ser utilizadas bandeiras em cores fortes, colocadas,
de forma visivel, na entrada dos locais em que o agente ou supervisor desenvolve suas atividades, per-
mitindo visualiza¢io a distincia.

Itinerario de trabalho

A elaboragao da programagio de trabalho dos agentes e do supervisor é fundamental para o desen-
volvimento das atividades. O plano é individual e pode ser didrio ou semanal, devendo ficar em local
acessivel, no ponto de apoio, na unidade de saude de referéncia, na equipe de saude da familia ou na
secretaria municipal de satde.

Atribuicoes do Agente de Controle de Endemias (ACE)

No trabalho de controle vetorial, o ACE ¢ o profissional responsavel pela execucdo das atividades de
combate ao vetor realizadas nos iméveis, devendo:
atualizar o cadastro de iméveis, por intermédio do reconhecimento geografico, e o cadastro de
pontos estratégicos (PE);

realizar a pesquisa larvéria em imdveis, para levantamento de indices e descobrimento de focos,
bem como em armadilhas e em PE, conforme orientagdo técnica;

identificar criadouros contendo formas imaturas do mosquito;

orientar moradores e responsaveis para a eliminagdo e/ou prote¢io de possiveis criadouros;

executar a aplica¢do focal e residual, quando indicado, como medida complementar ao controle
mecanico, aplicando os larvicidas indicados, conforme orientagéo técnica;

registrar nos formuldrios especificos, de forma correta e completa, as informagdes referentes as
atividades executadas;

vistoriar e tratar os imoveis cadastrados e informados pelo ACS que necessitem do uso de larvici-
da, bem como vistoriar depositos de dificil acesso informado pelo ACS;

encaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de Aten¢ido Primaria em Saude, de acordo
com as orientagdes da Secretaria Municipal de Saude;

atuar junto aos domicilios, informando os seus moradores sobre a doenga, seus sintomas e riscos,
o agente transmissor e medidas de prevencéo;

promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as acdes de prevengio
e controle da dengue, sempre que possivel em conjunto com a equipe de APS da sua area;

reunir-se sistematicamente com a equipe de Aten¢io Primaria em Saude, para trocar informacdes
sobre febris suspeitos de dengue, a evolugado dos indices de infestagdo por Aedes aegypti da area de
abrangéncia, os indices de pendéncias e as medidas que estdo sendo, ou deverdo ser, adotadas para
melhorar a situagio;

comunicar ao supervisor os obstaculos para a execucdo de sua rotina de trabalho, durante as visi-
tas domiciliares;

« Registrar, sistematicamente, as agdes realizadas nos formularios apropriados, conforme ja referi-
do, com o objetivo de alimentar o sistema de informacgdes vetoriais.
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Parametros para estruturacao das equipes de ACE

As diretrizes nacionais preconizam como ideal a disponibilidade de um agente para cada 800 a 1.000
imoveis, correspondendo a um rendimento diario de 20 a 25 iméveis/dia.

O rendimento médio de 20 a 25 iméveis por dia somente serd alcancado com carga horaria de oito horas
didrias. A adogdo do ‘horario corrido’ néo é recomendada, por trazer prejuizos a qualidade do servigo.

Situagdes peculiares, que dificultam ou impossibilitam a inspe¢ao de 100% dos iméveis, devem ser
tratadas, também, de forma diferenciada, cabendo ao supervisor e ao responsavel técnico pelo controle
vetorial avaliar a necessidade de montar equipes especificas, devidamente motorizadas e munidas de
equipamentos apropriados (como escada), para intervir diretamente, como é o caso dos depdsitos
suspensos de dificil acesso.

Atribuicoes do Agente Comunitario de Saude (ACS)

O ACS deve atuar de forma articulada com a equipe de controle de endemias, com as atribui¢des de:

encaminhar os casos suspeitos de dengue as Unidades Atengado Primaria em Satide (APS), de acor-
do com as orienta¢des da Secretaria Municipal de Sadde;

atuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre a doenga, seus sintomas e riscos,
o0 agente transmissor e medidas de prevengio;

informar o morador sobre a importancia da verificagdo da existéncia de larvas ou mosquitos
transmissores da dengue no domicilio e peridomicilio, chamando a aten¢éo para os criadouros
mais comuns na sua drea de atuagao;

vistoriar o domicilio e/ou peridomicilio, acompanhado pelo morador, para identificar locais de
existéncia de objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros do mosquito transmis-
sor da dengue;

orientar e acompanhar o morador na remogéo, destrui¢ido ou vedacio de objetos que possam se
transformar em criadouros de mosquitos, removendo mecanicamente, se necessario, as formas
imaturas do mosquito;

estimular os moradores a assumirem o compromisso com a adog¢do das agdes de prevencio, de
forma espontéinea e rotineira;

encaminhar ao ACE os casos de verificagdo de criadouros de dificil acesso ou que necessitem do
uso de larvicidas/biolarvicidas;

promover reunides com a comunidade, com o objetivo de mobiliza-la para as a¢des de prevencio
e controle da dengue, bem como conscientizar a populagdo quanto a importéncia de que todos os
domicilios em uma drea infestada pelo Aedes aegypti sejam trabalhados (garantir o acesso do ACE);

comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE a existéncia de criadouros de larvas e ou do mos-
quito transmissor da dengue que dependam de tratamento quimico/biolégico, da interveniéncia
da vigilancia sanitéria ou de outras interven¢des do poder publico;

comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE os imdveis fechados e as recusas a visita;

notificar os casos suspeitos de dengue em ficha especifica e informar a equipe da APS;

reunir-se semanalmente com o agente de controle de endemias, para planejar agdes conjuntas,
trocar informagdes sobre febris suspeitos de dengue, a evolucido dos indices de infestagdo por
Aedes aegypti da drea de abrangéncia, os indices de pendéncias, os criadouros preferenciais e as
medidas que estdo sendo, ou deverio ser, adotadas para melhorar a situagio;
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« realizar visitas domiciliares aos pacientes com dengue (ver quadro no componente Assisténcia); e

o registrar, sistematicamente, as a¢des realizadas nos formularios apropriados, com o objetivo de
alimentar os sistemas de informagdes.

Territorializacao

E fundamental que o sistema de informagdes vetoriais, a vigilincia epidemiolégica e as ESF utilizem
a mesma base geografica, para permitir que as acdes de controle da dengue sejam executadas de forma
articulada e as analises geradas tenham a mesma referéncia.

Caso a vigilancia epidemioldgica e a Aten¢do Primaria em Saude néo trabalhem ainda com a mesma
base territorial, deve-se estabelecer mecanismos de compatibiliza¢io, para que as anélises geradas nao
sofram prejuizo.

5.3.5. Equipamentos utilizados no controle vetorial

Varios tipos de equipamentos sdo empregados no controle da dengue, destacando-se os utilizados
na aplica¢do de inseticidas para o tratamento residual (perifocal), os costais motorizados, o nebuliza-
dor portatil e o nebulizador pesado.

O uso desses equipamentos deve ser concomitante com as demais a¢des de controle. Essa recomen-
dagdo deve ser rigorosamente observada, uma vez que o Aedes aegypti é um vetor domiciliado. Ges-
tores e sociedade precisam compreender que a utilizacdo de equipamentos de aspersdo de inseticidas
tem carater complementar as demais a¢des de controle, em virtude de seu alcance limitado e do grande
impacto ambiental.

Equipamento costal manual

O equipamento costal (Figura 16) utiliza bicos pulverizadores de energia hidraulica, tipo leque, para
fragmentar as goticulas da formulagdo do pé molhavel diluido em agua, produzindo gotas maiores do
que as geradas pelos nebulizadores pesados. O fluxo de descarga deve ser monitorado periodicamente
pelo agente aplicador, instruido pelo supervisor.

Figura 16. Equipamentos costais manuais

Fonte: CGPNCD/SVS/MS
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Equipamento costal motorizado

O equipamento costal motorizado (Figura 17), que também utiliza como formulagdo o p6 molhavel
diluido em agua, deve ser adaptado com discos/bicos restritores de fluxo que permitam aumento da
vazdo, proporcionando gotas maiores - com pouca possibilidade de deriva e maior cobertura da super-
ficie tratada. Esse tipo de equipamento é indicado especialmente para utilizacio em grandes pontos
estratégicos, pela possibilidade de maior rendimento operacional, o que seria pouco produtivo com
equipamentos costais ndo motorizados.

De forma geral, o uso do nebulizador costal motorizado complementa as atividades do equipamen-
to pesado, especialmente nos locais nio trafegaveis, durante operagdes de emergéncia realizadas em
periodos de surtos ou epidemias e nas atividades de bloqueio de transmissdao. Mesmo com rendimento
menor, apresenta uma eficicia superior a do equipamento pesado, uma vez que a névoa de aplica¢do
pode ser direcionada para o local a ser tratado no intra e no peridomicilio, além de poder ser utilizado
durante todo o dia e ndo apenas em hordarios restritos.

Figura 17. Uso de nebulizador costal motorizado

Fonte: CGPNCD/SVS/MS

Equipamento nebulizador acoplado a veiculos

O equipamento nebulizador acoplado a veiculos (Figura 18) é bastante ttil para o controle de sur-
tos ou epidemias, em razdo do seu alto rendimento (80 quarteirdes/dia), mas ndo é recomendado nas
situagdes de bloqueio de transmissao.

As aplicagdes com nebulizador acoplado a veiculos, a ultra baixo volume (UBV), devem ser per-
manentemente supervisionadas para garantir a dose indicada de ingrediente ativo em cada quarteirdo
percorrido, uma vez que hd interferéncia de uma série de fatores operacionais, como a vazio do equi-
pamento e a velocidade do veiculo, em fun¢do do que é fundamental a capacita¢io do condutor.
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Figura 18. Uso de equipamento nebulizador acoplado a veiculos

Fonte: CGPNCD/SVS/MS

Manutengao e guarda dos equipamentos

Um local especifico para a manutencio e guarda dos equipamentos utilizados para a aplicagdo de
inseticida (UBV - nebulizadores costais e pesados e veiculos) deve ser construido ou adaptado, sendo
dimensionado conforme a necessidade. Tanto as instalacdes como o uso dessa area devem seguir as
diretrizes e normas de seguranga, conforme manual editado pelo Ministério da Saude (disponivel no
endereco eletronico http:\\bvsms.saude.gov.br/publicagdes/fatores_bio_risco.pdf).

A lavagem dos equipamentos é um item que deve merecer atengio especial da gestdo estadual e mu-
nicipal, de maneira a evitar a contaminagao ambiental, com destina¢do adequada dos residuos e sobras
das solugdes e da 4gua de lavagem. E recomenddvel o trabalho conjunto entre as 4reas de controle de
vetores e de vigilancia ambiental, para a adogio de praticas de seguranga ambiental e do trabalhador.

Procedimentos de seguranca

O monitoramento da colinesterase ¢ uma medida indicada aos trabalhadores que utilizam in-
seticidas organofosforados e carbamatos nas atividades de controle vetorial. Deverio ser adotados
os métodos atualmente disponiveis (espectofotométricos ou colorimétricos), conforme prevé a NT
n° 165/2008, disponivel no enderego eletronico http://eportal.saude.gov/portal/arquivos/pdf/nt_den-
gue_1652008_parametro_colinest.pdf A realizacdo desses exames é de responsabilidade do Laborato-
rio Central de Saude Publica (Lacen).

Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI) sio insumos necessarios a seguranca do trabalha-
dor durante a aplica¢io de inseticidas. A indica¢do do tipo de EPI leva em consideracdo os riscos
inerentes a cada uma das atividades desenvolvidas.

As especificagdes técnicas completas dos diversos EPI, sdo apresentadas a seguir.
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1. Mascara semi-facial

Indicada durante a preparacdo da calda e durante as aplicacoes de
inseticidas residuais. Deve também ser utilizada durante o manu-
seio de caixas de temephds e a colocagao do produto em frasco.

Nao é necessario o uso do equipamento durante a aplicacdo do
larvicida.

2. Mascara facial completa

Indicada para uso durante a preparacdo da calda e nas apli-
cacdes de inseticidas espaciais (UBV e termonebulizagbes).

3. Luva nitrilica

Esse tipo de luva deve ser utilizado durante qualquer atividade
que envolva o manuseio de inseticidas (preparacao de caldas,
abastecimento de equipamentos e aplicagao residual/espacial).

N&o é necessario o uso de luvas durante a aplicacdo de larvicidas.

4. Capacete de aba larga

Esse tipo de capacete deve ser utilizado durante qualquer atividade
que envolva o manuseio de inseticidas (preparacao de caldas, abas-
tecimento de equipamentos e aplicacdo residual/espacial).

Esse equipamento podera ser substituido pela touca arabe, que
fornece uma protecao maior.

5. Protetor auricular

O protetor auricular é indicado para uso durante o manuseio de
equipamentos motorizados, no momento de regulagens ou na
aplicagao de produtos.
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6. Oculos de Seguranca
Esse equipamento deve ser utilizado durante o manuseio de

inseticidas, durante a preparacao de caldas, abastecimento de
equipamentos e aplicagdo de inseticidas (residual/espacial).

7. Avental impermeavel

O avental impermedvel deve ser utilizado apenas durante a pre-
paracao de caldas e o abastecimento de equipamentos.

8. Calcas de brim

(R
Devem ser utilizadas em qualquer atividade que envolva acoes l' %‘
de controle vetorial. Devem ser fornecidas em quantidade | i
suficiente para permitir que o trabalhador use sempre uma peca
limpa diariamente.

9. Camisas de brim

Devem ser utilizadas em qualquer atividade que envolva acoes
de controle vetorial. Devem ser fornecidas em quantidade
suficiente para permitir que o trabalhador use sempre uma peca
limpa diariamente.

10. Calcados de seguranca

Devem ser utilizados em qualquer atividade que envolva acoes
de controle vetorial. Devem ser fornecidas duas trocas anuais, o
suficiente para permitir que o trabalhador use sempre uma peca
limpa diariamente.
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5.3.6. Acoes de controle vetorial

O controle de vetores compreende duas atividades basicas: vigilancia entomoldgica e combate ao
vetor. Geralmente, essas atividades sdo realizadas por ciclos de trabalho com periodicidade bimestral,
0 que equivale a seis visitas anuais a0 mesmo imével.

Organizacao das operacoes de campo

As agdes de controle vetorial devem ser planejadas para serem executadas de forma permanente,
promovendo a articulagdo sistematica com todos os setores do municipio (educagio, saneamento, lim-
peza urbana etc.).

O planejamento das atividades é condigdo essencial para a definicdo das necessidades de pessoal,
equipamentos e insumos, o que vai permitir a aquisi¢do, em tempo habil, dos materiais utilizados na
rotina do agente, assim como equipamentos de protecao individual (EPI), uniformes, crachas de iden-
tificagéo etc.

Os quadros 2 e 3 apresentam os pardmetros usualmente utilizados na rotina das a¢des de con-
trole vetorial.

Quadro 2. Parametros sugeridos de rendimento médio preconizados para atividades de controle vetorial

Atividades Rendimentos Médio

Levantamento de indice 20 a 25 imobveis/agente/dia

Tratamento focal 20 a 25 imoveis/agente/dia

Delimitacdo de foco 15 iméveis/agente/dia

Pesquisa em pontos estratégicos (PE) 15 pontos estratégicos/agente/dia

Pesquisa em armadilhas 30 armadilhas/agente/dia

UBV utilizando equipamento acoplado a veiculo 80 a 160 quarteirdes/maquina/dia, em dois turnos
UBV portatil extradomiciliar 25 quarteirdes/dupla de agentes/dia

UBV intradomiciliar™ e peridomiciliar™** 70 imoveis/agente/dia

* Extradomiciliar: atividade realizada em via publica, sem adentrar nos iméveis. Geralmente é utilizada para complementar as atividades de UBV utilizando
equipamento acoplado a veiculo, nas localidades de dificil acesso.

** Intradomiciliar: atividade realizada com nebulizador costal, onde o jato de aspersao é direcionado para o interior do imoével.

*** peridomiciliar: atividade realizada com nebulizador costal no quintal ou lado externo do imével.
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Quadro 3. Parametros sugeridos para a estruturacao do controle vetorial

Técnico de Nivel Superior (NS) 1 por municipio

Supervisor geral (SG) 1 para cada 5 supervisores de area

Supervisor de area (SA) 1 para cada 10 agentes de controle de endemias
Agente de controle de endemias 1 para cada 800 a 1.000 imoveis*

Agente comunitario de saude 1 para no méaximo 750 pessoas

Laboratorista™ 1 para cada 50.000 imoéveis

Caminhonete pick-up 1 para apoiar as acoes de controle

Microscépio™ 1 para cada 50.000 imoveis

1 para cada 600 quarteirées ou 15.000 imdveis/ 2 operadores por maquina

Nebulizad d . . ;
ebulizador pesado (considerando 30% dos quarteirdes existentes)

1 para cada 25 quarteirdes ou 625 imoéveis/ 2 operadores por maquina

Nebulizador portatil . - .
uliz re ! (considerando 20% dos quarteirdes existentes)

Pulverizador costal 1 para cada 60 pontos estratégicos***

*Rendimento de 20 a 25 iméveis/agenda/dia.
**Municipios de 10.000 a 50.000 habitantes podem optar por possuir microscopios e laboratoristas ou executar as atividades laboratoriais com apoio do estado.
***Numero estimado de PE igual a 0,4% do nimero de imdveis existentes no municipio.

Reconhecimento geografico

O reconhecimento geografico (RG) é o primeiro passo para o planejamento das atividades de con-
trole vetorial e consiste na identificagdo e numerac¢do de quarteirdes, bem como na localiza¢do e es-
pecificacdo do tipo de imével dentro de cada quarteirdo. Sua atualizagdo deve ser realizada apds o
encerramento das atividades de cada ciclo.

Atualmente, os sistemas de geoprocessamento (GPS) permitem uma localizagio precisa de iméveis
e quarteirdes, podendo representar importante ferramenta de apoio ao trabalho de controle vetorial.

Visita domiciliar

Na vigilancia entomologica e controle de vetores, a visita domiciliar, realizada pelo agente e pelo
supervisor, é uma atividade fundamental para verificar a presenca de criadouros, orientar os residentes
sobre a eliminacido dos mesmos e sobre medidas preventivas, identificagdo de foco e tratamento (biold-
gico, quimico, mecanico etc.). E utilizada também para realizar levantamento de indices de infestagdo.
O Anexo XI apresenta os principais materiais utilizados na visita domiciliar.

Registro da visita

Os dados sobre a visita domiciliar devem ser anotados em formulario proprio, no qual ficam regis-
trados a data, o endereco completo e os procedimentos adotados durante a inspe¢do do imével.

A ficha de visita domiciliar é utilizada para comprovagio da atividade do agente no imdvel, devendo
ser afixada no interior do imoével, preferencialmente atrds da porta de um banheiro ou da cozinha, no
caso de residéncia, por ocasido da primeira visita, devendo ser trocada quando totalmente preenchida
ou afixando-se uma nova quando esta ndo for localizada. O Anexo XII apresenta o material para iden-
tificagdo do agente e registro da visita.
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Ponto estratégico (PE)

Sa0 locais onde ha concentragdo de depdsitos do tipo preferencial para a desova da fémea do Aedes
aegypti ou especialmente vulneraveis a introdugdo do vetor. Exemplos: cemitérios, borracharias, fer-
ros-velhos, depdsitos de sucata ou de materiais de construgao, garagens de Onibus e de outros veiculos
de grande porte.

As atividades de vigildncia nesses locais devem ser realizada com periodicidade quinzenal. A aplica-
¢do residual e/ou focal deve ser realizada mensalmente ou quando detectada a presenga de focos.

O Anexo XIII apresenta os materiais necessarios para a realizagdo da atividade de tratamento nos
pontos estratégicos (aplicagao residual).

Delimitacao de foco

Nas localidades nio infestadas, quando for detectada a presenca do vetor, deverd ser realizada a
“delimitagdo de foco’, ou seja, a partir do foco encontrado, serdo realizados a pesquisa larvaria e o
tratamento focal em 100% dos iméveis incluidos em um raio de 300m, abrindo-se novos raios a cada
foco detectado.

A detecgio de focos ocorre durante as atividades de vigilancia entomoldgica em PE, armadilhas ou
na pesquisa vetorial especial (atendimento a dendncia da populagio sobre a presenca de focos e/ou
vetores adultos).

Caracterizacdo entomoldgica

A caracterizagdo entomoldgica é o conjunto de informacdes relativas ao vetor, tais como sua dis-
tribuicdo geogréfica, indices de infestagdo e depdsitos predominantes. E essencial que essa caracte-
rizagdo seja constantemente atualizada, para nortear as agdes de controle em qualquer cenario (epi-
démico e ndo epidémico). Tais informagdes subsidiardo o desenvolvimento das a¢des intersetoriais,
particularmente aquelas relacionadas ao abastecimento de 4gua, a coleta de lixo, & comunicagdo e a
mobilizagdo da populagéo.

Estdo detalhados a seguir os passos para realizar esta atividade.

Pesquisa entomologica

As metodologias de pesquisa podem empregar procedimentos de coleta de ovos, larvas, pupas e
mosquitos adultos, sendo mais habitual a pesquisa larvaria. A unidade amostral é o imdvel, visitado
com o objetivo de inspecionar depositos ou recipientes que contenham dgua.

Pesquisa larvaria

Inspecdo de formas imaturas (larvas e pupas) em todos os depdsitos do imével. Para vistoria
do recipiente, utiliza-se o pesca-larva com o objetivo de coletar uma amostra de larvas e pupas do
recipiente. Para facilitar a atividade e encontrar mais facilmente os imaturos de Aedes aegypti, utili-
za-se uma fonte luminosa, que pode ser um espelho direcionado ao sol ou uma lanterna. O material
coletado, devidamente acondicionado e etiquetado conforme instru¢ées do Anexo XIV, deve ser
encaminhado ao laboratdrio.

Com os dados coletados no campo sdo estimados os indices entomoldgicos que indicam a situagéo
da infestacdo de formas imaturas de larvas e pupas e os tipos de recipiente predominante. Os indices
mais comumente utilizados so:
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Indice de Infestagdo Predial (ITP)

O IIP é a relagdo expressa em porcentagem entre o numero de iméveis positivos e o nimero de
iméveis pesquisados.

imdveis positivos x 100

np= —— :
imoéveis pesquisados

Indice de Tipo de Recipientes (ITR)

O ITR indica a propor¢éo de recipientes positivos por tipo de criadouro.

tipo de recipientes positivos x 100

ITR = — -
recipientes positivos total

Indice de Breteau (IB)
O IB, expresso em numeros absolutos, estabelece uma relagao entre recipientes positivos e imodveis e,

embora fornega mais informacoes, ndo aponta dados sobre a produtividade dos depdsitos.

B ntmero de recipientes positivos x 100 imdveis

imdveis pesquisados

Metodologias de levantamento de indices larvarios

A amostragem de imoveis e criadouros com agua positivos para larvas de Aedes aegypti é um com-
ponente fundamental para a atividade de vigilancia entomoldgica. A pesquisa larvaria tem diferentes
objetivos (PAHO, 1994). Séo eles:

« estratificacdo das dreas de risco entomoldgico;
» monitoramento das atividades de controle; e
« avaliagdo das metodologias de controle.

Somente em condi¢des excepcionais justifica-se realizar pesquisas larvarias em todos os imdveis.
Geralmente, o numero de casas a inspecionar deve ser baseado no nivel desejado de precisdo dos resul-
tados e no nimero total de casas da localidade. Vérios métodos podem ser utilizados para eliminar ou
reduzir ao minimo possivel o erro e que podem ser aplicados para a selegdo das casas onde serio feitas
pesquisas larvarias. Citamos abaixo os mais comumente usados em nosso pais.

o Amostra sistematica - selecionam-se casas na localidade, com base em um percentual a ser vi-
sitado, de acordo com o numero de imdveis da mesma. Esse € o caso do levantamento de indice
amostral (LI), que vem sendo empregado no pais desde a década de 1980.

« Amostra por conglomerados - em uma cidade ou zona geografica de grande porte, muitas ve-
zes é dificil utilizar o método de amostra sistematica, devido as limitagoes de tempo, de recursos
financeiros e operacionais. Nesse caso, a selecao pode ser realizada em duas etapas. A primeira
etapa ¢ obtida por meio da amostra aleatdria simples ou estratificada de grupos ou conglome-
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rados da localidade (quarteirdes, por exemplo). Uma vez identificados esses conglomerados,
aplicam-se procedimentos de amostragem para identificar as casas especificas a serem visitadas
dentro de cada quarteirdo. Esse é o caso da metodologia do Levantamento de Indice Rapido
para Aedes aegypti (LIRAa).

Levantamento de Indice Amostral (LIA)

A metodologia de levantamento de indice amostral é realizada por intermédio de pesquisa larvaria,
sendo que a unidade basica de amostragem ¢ o imdvel. O LIA deve ser realizado em uma amostra de
iméveis do municipio de modo a apresentar significancia estatistica, conforme o quadro 4.

Quadro 4. Amostra de iméveis para levantamento de indice amostral

Numero de iméveis da localidade Amostra para pesquisa

Até 400 100% dos imoveis

401 a 1.500 33% dos iméveis ou 1/3 dos iméveis
1501 a 5.000 20% dos imoéveis ou 1/5 dos imoéveis
Mais de 5.000 10% dos imoéveis ou 1/10 dos imoveis

Levantamento de Indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa)

O LIRAa foi desenvolvido em 2002, para atender a necessidade dos gestores e profissionais que
operacionalizam o programa de controle de dengue de dispor de informagdes entomoldgicas em um
ponto no tempo (antes do inicio do verdo) antecedendo o periodo de maior transmissao, com vistas ao
fortalecimento das agdes de combate vetorial nas dreas de maior risco.

Trata-se, fundamentalmente, de um método de amostragem que tem como objetivo principal a
obtencio de indicadores entomologicos, de maneira rapida. Os indicadores entomoldgicos passiveis
de serem construidos por meio dos dados obtidos nesses levantamentos sdo aqueles que sio utilizados
na rotina dos programas de combate vetorial, quais sejam: indices de Infestacdo Predial (IIP), Breteau
(IB) e de Tipo de Recipiente (ITR).

Técnica de amostragem/parametros amostrais/procedimentos

Os critérios para delineamento da amostra do LIRAa em cada municipio sdo determinados em fun-
¢do de sua densidade populacional, do nimero de imdveis e de quarteirdes existentes, considerando
sempre como unidade primaria de amostragem o quarteiréo.

Em municipios de médio e grande porte, a amostragem é de conglomerados em dois estagios: quar-
teirdes (unidade primdaria) e iméveis (unidade secundaéria). Essa forma de amostragem permite menor
concentragdo de imdveis nos quarteirdes sorteados, propiciando a divisdo dos municipios de médio
e grande porte em estratos de no minimo 8.100 iméveis e de no maximo de 12.000 imdveis, sendo o
ideal 9.000 imoveis. Em cada estrato, sorteia-se uma amostra independente de no maximo 450 imdveis,
numero que podera variar de acordo com o nimero de imdveis do estrato.

O numero de quarteirdes que compordo a amostra é obtido pela divisdo do nimero de imdveis da
amostra (maximo de 450) dividido por um quinto do tamanho médio do quarteirdo. O tamanho mé-
dio do quarteirdo é obtido pela divisdo do nimero de iméveis do estrato pelo nimero de quarteirdes
do mesmo estrato.
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A inspecio de cada quarteirdo sorteado deve ser iniciada pelo primeiro imédvel, com deslocamento
no sentido horario, contando-se quatro iméveis apds o primeiro para, a seguir, inspecionar o sexto
imoével (segundo da amostra) e assim sucessivamente, inspecionando-se um imével a cada cinco, o que
corresponde a 20% dos imdveis existentes no quarteirao sorteado.

Tal estratificacdo possibilita uma melhor representatividade do Indice de Breteau (IB), pois esse
indicador relaciona-se a uma area geografica menor quando comparado ao método tradicional, que
utiliza o municipio como base geografica. Essa estratégia permite priorizar e selecionar a¢des de con-
trole para dreas de maior risco dentro do municipio.

Em municipios pequenos, com niimero de edifica¢des inferior a 8.100 imdveis, utiliza-se uma amos-
tra por conglomerado em estagio unico, mediante sorteio de quarteirdes, cujo tamanho é obtido pela
divisdo do nimero dos iméveis da amostra pela média do numero de imdveis dos quarteirdes, sendo
pesquisados 100% dos mesmos.

A verificagdo da precisdo do plano de amostragem foi baseada no estudo dos intervalos de confianga
estimados para o IB, considerando-se sua amplitude e eficdcia. A medida utilizada no estudo da ampli-
tude dos intervalos de confianca foi o coeficiente de variagdo do IB, para o qual se adotou 30% como
limite toleravel para que as estimativas fossem consideradas confidveis. Para esses valores, foram acei-
tos erros relativos de amostragem, desde que indicassem com seguranga que o limiar de risco (IB=5)
ndo fosse atingido.

A operacionaliza¢do do LIRAa exige um minucioso levantamento de informagdes. Dentre os proce-
dimentos necessarios, destaca-se a elaboragdo prévia do reconhecimento geografico da darea a ser tra-
balhada (qualquer aglomerado de iméveis), que propiciara registros atualizados do numero de quar-
teirdes e imdveis existentes, com possibilidade de elaboragdo de mapas e, consequentemente, melhor
visualizacdo dos estratos.

Outra informag¢ao fundamental diz respeito aos tipos e defini¢do de recipientes com potencial de se
tornarem criadouros do Aedes aegypti, que foram classificados em cinco grupos:

Grupo A - depdsitos para armazenamento de agua;

Grupo B - depositos méveis;

Grupo C - depdsitos fixos;

Grupo D - depdsitos passiveis de remogao;

Grupo E - depésitos naturais.

Essa classificagdo permite, de certa forma, conhecer a importincia entomoldgica e as consequentes
repercussdes epidemioldgicas desses recipientes, sem, no entanto, fornecer informagoes sobre a sua
produtividade e a estratégia de direcionamento das a¢des de controle vetorial.

A inspecio dos imdveis da drea urbana do municipio é realizada nas casas e nos terrenos baldios.
Nos prédios verticais, devera ser inspecionado somente o térreo de toda area comum do edificio. Os
pontos estratégicos (cemitérios, borracharias, depésitos de sucata, depositos de materiais de constru-
¢do etc.) nao sdo incluidos na amostra.

Os limiares de risco de transmissdo de dengue propostos pelo Programa Nacional de Controle da
Dengue para os indicadores obtidos mediante o LIRAa sdo os seguintes:
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Quadro 5: Classificacao dos indices de infestacao por Aedes aegypti

1IP (%) Classificacao

Satisfatorio

Fonte: CGPNCD/SVS/MS

A SVS/MS editou material instrucional especifico sobre esse assunto: Diagnéstico rapido nos muni-
cipios para vigildncia entomolégica do Aedes aegypti no Brasil - LIRAa - Metodologia para avalia-
¢do dos indices de Breteau e Predial, que se encontra disponivel no endereco eletronico:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_dengue_liraa2.pdf

OBSERVAGAO

Os municipios que utilizam o larvicida diflubenzuron devem iniciar as pesquisas larvarias (LIA ou
LIRAa) no minimo uma semana apds a aplicacdo do produto, pois os reguladores de crescimento
agem durante um periodo de 2 a 10 dias.

Classifica¢ao dos depdsitos predominantes

Deposito é todo recipiente utilizado para finalidade especifica que armazene ou possa vir a arma-
zenar agua, seja pela agdo da chuva ou pela agdo do homem, e que esteja acessivel & fémea do Aedes
aegypti para postura dos seus ovos.

A padronizagdo de criadouros é de suma importancia para subsidiar a tomada de decisdo quanto a
forma de eliminacéo ou controle desses recipientes. A classificagdo apresentada na Figura 19 considera
cinco grupos de criadouros:

o Grupo A, armazenamento de dgua para consumo humano (Al - deposito de dgua elevado; A2 -

depdsito de dgua ao nivel do solo);

o Grupo B, depésitos moveis;

« Grupo C, depositos fixos;

o Grupo D, depositos passiveis de remogao/protecio (D1 - pneus; D2 - lixo);

o Grupo E, depositos naturais.

E importante ressaltar que a supressio desses criadouros se d4 principalmente por intermédio de
acOes mecanicas, sendo indicado o uso de larvicidas em situagdes excepcionais. A qualidade dessas
acoes depende fundamentalmente da qualificagdo dos ACE e ACS no desenvolvimento das atividades
de vigilancia, caracterizado principalmente pela visita rotineira nos iméveis, pelo envolvimento de
outros setores na resolu¢do de problemas estruturais (como a regularidade no abastecimento de agua
e na coleta de lixo) e pelo desenvolvimento de atividades de comunicagdo e mobiliza¢do da populagio,
com o objetivo de introduzir mudangas de comportamento.
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Figura 19. Classificacao dos depdsitos e agdes preconizadas

Subgrupo

Grupo A
Armazenamento de agua

Grupo B

Tipos de Recipiente / depositos

Acoes Intersetoriais

Acao Imediata

Caixa d’ 4gua elevada ligada a rede pu
e/ou sistema de abastecimento particular
(pogo, cisterna, mina)

a

Articulagdo com a empresa de abas-
tecimento de 4gua visando ampliar
a rede e regularizar o fornecimento.

Orientar quanto a cobertura ou
vedacao. Em caso de reincidéncia,
notificar. Tratar como
altima alternativa.

Depositos em obras e horticultura.
Depésitos ao nivel do solo para armazena-
mento doméstico: tonel, tambor, barril, tina,
depésitos de barros (filtros, moringas, potes)

cisternas, caixa d’agua, capitagao de dgua
(pogo, cacimba).

Articulagdo com a empresa de abas-
tecimento de 4gua visando ampliar
a rede e regularizar o fornecimento.

Quando indispensaveis, orientar
quanto a cobertura, vedacao e lav-
agem, caso contrario descartar.
Em caso de reincidéncia, notificar.
Tratar como ultima alternativa.

Pequenos depdsitos moveis

Grupo C

Vasos/frascos com &gua, prato, pingadeira,
recipiente de degelo de refrigeradores,
bebedouros, pequenas fontes ornamentais.

Articulagdo com o setor de comuni-
cacdo para elaboracao de campanhas
locais de educacdo em saude.

Orientar para vistoria/lavagem com
freqliéncia; protecdo, colocacao
de areia. Nao tratar.

Depdsitos fixos

Grupo D
Depositos passiveis
de remogao

Grupo E

Calhas, ralos, sanitarios (em desuso), tanques
em obras/borracharias, maquinas/equip. em
patios, piscinas e fontes ornamentais, floreiras
em cemitérios, cacos de vidro em muros.

Articulacdo com a Secretaria de Ur-
banizacdo e Legislativo para garantir
a elaboracéo e aprovacao de cédigo
de postura municipal que oriente a
construcao de imoéveis protegidos dos
fatores que propiciam a infestagao
por Aedes Aegypti.

Orientar para conserto de calhas/la-
ges e toldos, vedagao de sanitarios
e ralos em desuso, lavagem com
frequiéncia; protecao; preenchimento
com areia.

Tratar em ultima alternativa.

Pneus e outros materiais rodantes
(cdmera de ar, manchoes).

Garantir o cumprimento das
resolugdes Conama 258/99 e 301/02
e articular com as empresas produto-
ras o recolhimento dos pneumaticos

inserviveis.

Instruir para que sejam encamin-
hados para descarte adequado, se
indispensaveis, proteger.
Tratar como ultima alternativa.

Lixo (recipientes plasticos, latas) sucatas
em patios e ferro velhos, entulhos.

Articulacdo com o servico de Limpeza
Urbana a ampliagao e regularizacao
da coleta de residuos sélidos.

Lixo/entulho: instruir sobre destino
adequado. Nao tratar. Sucatas em PE
e patios, se indispensaveis, proteger
sob cobertura. Tratamento quimico
conforme indicado.

positos naturais

Folhas de bromélias, ocos em arvores,
buracos em rochas, restos de animais
(cascas, carapacas).

Articulagdo com o setor de comuni-
cagao para elaboragao de campanhas
locais de educagdo em sadde. Articu-
lar com o servico de Limpeza Urbana
o pronto recolhimento dos restos
de animais.

Instruir para evitar acimulo de
agua em folhas. Tampar buracos em
arvores. Encaminhar para destino
adequado. Nao tratar.
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Uso de armadilhas (ovitrampa e larvitrampa)

De uma maneira geral, sdo utilizadas armadilhas para coleta de ovos (ovitrampa) e para coleta de
larvas (larvitrampa), colocadas, estrategicamente, em localidades negativas ou com baixa infestacéo ou
em dareas estratégicas, como portos e aeroportos, com a finalidade de monitorar a infestagao. Néo se
recomenda a adi¢do de produtos quimicos as armadilhas.

Armadilha de oviposi¢ao

A ovitrampa é uma armadilha utilizada para ovipostura. Constitui método sensivel e econdmico
para detectar a presenca do vetor, sendo eficiente, em especial, na detec¢do precoce de infestagdes em
areas onde o mosquito foi eliminado ou recentemente introduzido. Além disso, vem sendo amplamen-
te utilizada para vigilancia de portos e aeroportos.

As ovitrampas sdo dep6sitos de plastico, na cor preta, com capacidade de 500 ml, contendo uma
palheta de eucatex para coletar as oviposi¢cdes das fémeas. Sua inspe¢io é semanal, para o recolhimen-
to das palhetas, que sdo encaminhadas para o laboratdrio e substituidas por outras. Para melhorar a
eficiéncia das ovitrampas, utiliza-se como atraente a infusdo de feno, que tem mostrado uma eficiéncia
oito vezes maior na oviposi¢do do Aedes aegypti em relacio & agua pura. Outra finalidade da ovitrampa
é avaliar o impacto das aplicagdes espaciais a UBV.

A distribui¢do de armadilhas deve atender a propor¢do minima de uma armadilha para cada nove
quarteirdes, uma para cada 225 imdveis ou, ainda, a instala¢do de armadilhas com 300 metros de dis-
tancia entre uma e outra.

Em cada armadilha deve estar registrada, na face externa do depdsito, a sigla de identificagdo do
orgao responsavel pela pesquisa, seguida do niimero de controle. A ficha de visita deve ser colocada em
tabuleta pequena, presa ao depdsito ou préxima ao mesmo.

Toda armadilha instalada deve constar de listagem e ter sua localizagdo indicada no mapa/croqui da
area. O periodo de visita semanal nao pode ser ampliado ou interrompido. Em caso de impedimento a
continuidade da pesquisa, a armadilha deve ser recolhida.

Qualquer armadilha que resulte positiva para Aedes aegypti deve ser escovada antes de ser reutiliza-
da ou deve ser eliminada, sendo entéo substituida por outra.

Os indices geralmente utilizados para estimar a infestagdo de Aedes aegypti, baseados na presenca de
ovos em armadilhas, sdo os seguintes:

Indice de Positividade de Ovo (IPO) - indica a porcentagem de armadilhas positivas

numero de armadilhas positivas x 100 iméveis
numero de armadilhas examinadas

IPO=

Indice de Densidade de Ovo (IDO) - indica 0 nimero médio de ovos por armadilha positiva

nimero de ovos
nimero de armadilhas positivas

IDO=
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Armadilha larvitrampa

A larvitrampa é um depdsito geralmente feito de sec¢des transversais de pneus. Sua finalidade basica
¢ a detecgio precoce da introducéo do vetor em locais como portos fluviais ou maritimos, aeroportos,
terminais rodoviarios, ferrovidrios, de passageiros e de carga. Nao devem ser instaladas onde existem
outras op¢des de desova para a fémea, como é o caso dos pontos estratégicos. A inspe¢io das larvi-
trampas deve ser realizada semanalmente e a detecgdo de larvas deve desencadear acdes especificas e
imediatas para a eliminag¢do do vetor nestes locais.

Armadilhas para captura de adultos

O desenvolvimento de armadilhas, utilizando-se atraentes sintéticos ou ndo, tem-se constituido em
uma nova alternativa para a captura de mosquitos com habitos diurnos.

A utilidade dos indices relativos a adultos ainda é limitada, pois ainda se desconhece a rela¢io entre
o numero de adultos coletados e o nimero de adultos existentes no meio ambiente. Esta limitacio sig-
nifica, na pratica, que a quantidade de adultos coletados refere-se somente a uma estimativa do total de
adultos existentes, impossibilitando, desta maneira, a utilizacdo de um indice que reflita fielmente uma
situagdo de risco para a ocorréncia da transmissao de dengue.

Diversas armadilhas para captura de adultos tém sido testadas e seus resultados preliminares demons-
tram a possibilidade de utilizagdo futura como ferramenta complementar, para aprimorar as atividades
de vigildncia entomoldgica nos municipios. No entanto, deve-se destacar que ndo existem evidéncias
de que estas armadilhas atuem como supressoras de mosquitos do meio ambiente; portanto, sua
presenga nio tem impacto na redugio de mosquitos e, por consequéncia, na transmissiao de dengue.

Tendo em vista que o uso desse tipo de armadilha ainda exige estudos para avaliar seu verdadeiro
potencial, ndo existe recomendagio técnica para sua utilizagido pelos municipios na rotina das ati-
vidades de vigilancia e controle do Aedes aegypti.

Controle de focos

Conforme ja referido, o controle ao Aedes aegypti pode ser feito também pela aplicagdo de produtos
quimicos ou bioldgicos com agdo sobre as fases imaturas (larvas).

A fase de ovo ¢é de dificil controle, nio existindo indicacio nem disponibilidade de produtos com
acdo ovicida para utilizagdo em satde publica.

Atividades de controle focal das formas imaturas (larvaria)

Consiste na aplicagdo de um produto larvicida para a elimina¢do das larvas de mosquitos. Atual-
mente, sdo recomendados pela Organizacdo Mundial de Satude e indicados pelo Ministério da Satude
os seguintes produtos:

» Temephos: organofosforado de baixa toxicidade, formulagdo granulada, sendo o larvicida de pri-
meira escolha;

o Bacillus thuringiensis israelensis (Bti): formulagoes G e WDG e liquidas; e
 Reguladores de crescimento:

» inibidores da sintese de quitina dos insetos (Diflubenzuron e Novaluron), com formulagoes
em p6 molhavel (PM), concentrado emulsionavel (CE) e granulado;

» analogos de hormonio juvenil (Pyriproxifen), em formulagdo granulada.
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Nos Anexos XV, XVI e XVII, sdo apresentadas as dosagens de campo dos larvicidas atualmente em uso.

Nas areas infestadas pelo Aedes aegypti, devem ser tratados todos os depositos com dgua que oferecam
condigbes favoraveis & oviposi¢do do vetor, caso ndo sejam passiveis de controle mecénico (destruigio,
vedagdo ou destinagdo adequada). Nao devem ser aplicados inseticidas em latas, plasticos e outros depé-
sitos descartaveis que possam ser eliminados; em garrafas, que devem ser viradas e colocadas ao abrigo da
chuva; em utensilios de cozinha que sirvam para acondicionar e cozer alimentos; em aquarios ou tanques
que contenham peixes; em pratos de vasos de plantas; em vasos sanitarios, caixas d'agua de descarga e
ralos de banheiro, exceto quando a casa estiver desabitada; e em bebedouros de animais.

Cabe ressaltar que é fundamental a aplicagdo dos larvicidas nos depdsitos obedecendo-se a do-
sagem de principio ativo, conforme recomendado no Anexo XVIII. A forma de aplicar adequada-
mente os larvicidas implica o conhecimento da capacidade total do depdsito e, no caso do difluben-
zuron, do volume de 4gua existente no momento da aplicagdo. E imperativo que os ACE realizem a
cubagem dos depositos que receberdo o larvicida em cada visita domiciliar, conforme orientagdes
contidas no Anexo XIX.

Controle do mosquito adulto (aplicacio espacial a ultra baixo volume - UBV e aplicagio residual)

Aplicagio espacial a Ultra Baixo Volume (UBV)

A aplicagdo espacial a UBV tem como fun¢io especifica a elimina¢do das fémeas de Aedes aegypti
e deve ser utilizada somente para bloqueio de transmissdo e para controle de surtos ou epidemias.
Essa a¢do integra o conjunto de atividades emergenciais adotadas nessas situagdes e seu uso deve ser
concomitante com todas as demais a¢des de controle, principalmente a diminui¢do de fontes de mos-
quito. E necessaria uma avaliagio das atividades de rotina para correcdo de falhas, devendo as a¢des de
controle focal serem priorizadas.

O principio do método de controle vetorial a UBV consiste na fragmenta¢io de uma pequena quan-
tidade de inseticida pelo equipamento, formando pequenas particulas denominadas “aerossois” Esta
nebulizacéo, ao ser colocada no ambiente, eliminara por a¢do de contato todos os mosquitos que es-
tiverem voando no local. Idealmente, o nivel de controle seria maior se houvesse a coincidéncia da
aplicacdo com o horario de maior atividade vetorial.

Cada goticula devera ter quantidade de inseticida suficiente para eliminar um mosquito adulto e
ser suficientemente pequena para impactar sobre cada mosquito. Recomenda-se que cerca de 80% das
gotas deva estar entre 10 e 25 para uma melhor qualidade da atividade.

Para que as aplicagdes a UBV tenham a eficicia pretendida, devem ser realizadas no periodo em que
existam condig¢des de inversdo de temperatura, condi¢do para manter a nuvem do inseticida movendo-
se proximo ao solo, ndo atingindo mais de 6 metros de elevagdo, pois 0 mosquito Aedes aegypti geral-
mente encontra-se em baixas alturas. A inversdo térmica é produzida geralmente na manha, depois
do nascer do sol, e a tarde, pouco antes do por do sol, sendo esses os periodos 6timos para a aplicagdo
a UBV (Figura 20).

A explicagdo para o fendmeno é que durante todo o dia os raios de sol incidem e aquecem a super-
ficie terrestre, e, quando o sol comeca a se pdr, inicia-se o esfriamento da superficie da terra. Nesse
momento, ocorre a inversdo térmica e as ondas de calor elevam-se da superficie chocando-se, a deter-
minada altura, com as ondas de ar frio da atmosfera. A neblina eleva-se pelo ar quente, mas acaba se
detendo na camada de ar frio. Portanto, o aerossol de inseticida desloca-se horizontalmente, de acordo
a direcdo do vento, quando, entdo, terd maior probabilidade de entrar em contato com os mosquitos
— por isso é imprescindivel que as goticulas estejam, na sua maioria, dentro da faixa de tamanho ideal.
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Um efeito parecido observa-se logo apds o nascer do sol. E importante salientar que os mosquitos per-
manecem voando geralmente em altura inferior a 2 m, preferencialmente proximos ao solo, e que os
horarios de atividade de alimentagdo sanguinea de Aedes aegypti estdo sincronizados com os periodos
de inversdo térmica aqui relatados.

A aplicagio espacial a UBV ndo tem efeito residual e é fortemente influenciada pelas correntes de
ar. Obtém-se melhores resultados quando a nuvem compacta de inseticida encontra-se até 100m de
distancia do equipamento aplicador. A medida que essa distincia é ultrapassada, a eficicia diminui,
em virtude da deriva (deslocamento lateral) das goticulas influenciadas por fatores fisico-quimicos do
ambiente, como temperatura, eletricidade e pressdo barométrica.

Figura 20. Dispersao da neblina em aplicacoes espaciais a Ultra Baixo Volume

Frequéncia e ciclo das aplicacdes espaciais a UBV com equipamentos acoplados a veiculos

Existem muitas criticas sobre a eficiéncia das aplicagdes espaciais a UBV. O ponto mais discutido é o
seu curto periodo de persisténcia no ambiente e, também, a rapidez com que a populagio de Aedes se
recupera - poucas semanas depois da aplicacdo espacial.

Portanto, a pergunta chave é como impactar a populacdo de mosquitos adultos utilizando-se as apli-
cagdes a UBV e, consequentemente, interromper de forma rapida a transmissdo de dengue.

Em busca de solugio para esse problema, recomenda-se utilizar ciclos de aplicagdo espacial na mes-
ma area, com uma periodicidade especifica e com o objetivo de impactar as sucessivas geragdes de
Aedes. Os esquemas propostos para um esquema de ciclos sio:

« Aplicagio diaria por 4 ciclos consecutivos, de acordo com o ciclo gonotréfico de Aedes aegypti,
que geralmente dura quatro dias, ou seja, periodo que vai desde a picada da fémea até a maturagio
dos ovos, postura e nova alimentagdo. Portanto, aplicar inseticida durante 4 dias consecutivos
eliminaria as novas geracdes que estio chegando a area apds o quarto dia do ciclo gonotréfico;

« Aplicacdo a cada 7 dias, por 4 a 5 semanas, sequéncia que leva em considera¢do o periodo
extrinseco de incubagio do virus nos mosquitos, que vai desde sua ingestdo até a multiplicagdo
e localizagdo nas glandulas salivares, e que, em média, é de 7 dias. Portanto, a elimina¢io das
fémeas a cada 7 dias ird, eventualmente, eliminar aquelas que estejam infectadas.
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A metodologia recomendada pelo Ministério da Satide é uma mistura dos dois esquemas acima e
preconiza a realizagdo de cinco aplicagdes a UBV em ciclos de trés a cinco dias, conforme a Figura 21.
Apds o quinto ciclo, deve-se avaliar o impacto dessa aplicagdo sobre a transmissdo de dengue e, caso
necessario, pode-se realizar a aplicagdo por mais dois ciclos. Essa metodologia é assim indicada porque
as condicdes atuais de urbaniza¢do requerem um maior esfor¢o, tendo em vista o fato de somente uma
parte da popula¢io de mosquitos ser atingida. Atualmente, sdo frequentes as barreiras fisicas, como
muros altos, além do fato da populagdo muitas vezes ndo colaborar com a abertura de portas e janelas
durante as aplicacdes a UBV. E necessério, entdo, realizar previamente um trabalho de conscientizagio
pela midia local ou associa¢cdes de moradores.

Figura 21. Ciclos para aplicacao de UBV

Ciclos de 3 dias

Ciclos curtos sao
. ‘ recomendados, por
Niveis de S .
infestacao limitar a recuperacao
s Tratamento populacional do vetor

\ 4

S o €T S & S €

Metodologia de aplica¢io a UBV com equipamentos acoplados a veiculos

As instrugdes sobre o método da aplicacdo a UBV geralmente baseiam-se em condi¢oes ideais de to-
pografia, estrutura da localidade e ventos favoraveis. A operagio é frequentemente dificultada por vias
sem pavimenta¢do ou com pavimentagdo irregular, presenga de muros e vegetacdo alta, além de ventos
contrarios. A metodologia de aplicagdo de UBV deve levar em conta essas limitagdes para a obtengdo
de um bom impacto sobre a populagido de vetores.

O veiculo deve realizar um percurso de maneira a contornar cada quarteirdo antes de iniciar o se-
guinte, conforme esquema a seguir.
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Figura 22. Esquema do percurso do veiculo com equipamento UBV acoplado

Quarteirao 2 Quarteirao 1

Quarteirdo 3 Quarteirdo 4

—— Nebulizador ligado

------------------- » Nebulizador desligado

E importante ressaltar que a efetividade das aplicagdes espaciais é afetada por diversos fatores at-
mosféricos e operacionais, como velocidade do veiculo, dilui¢ido do inseticida e a regulagem adequada
do equipamento. Outro fator importante é a qualificagdo dos operadores e a supervisido da atividade.
As normas para utilizagdo de equipamentos acoplados a veiculos sdo discriminadas no Anexo XX.

Aplicagao espacial com equipamento costal motorizado

Os equipamentos costais motorizados sdo utilizados em locais onde o acesso com equipamento
pesado ndo seja possivel e também para bloqueio de transmissdo, quando os primeiros casos sdo de-
tectados em uma localidade.

A utiliza¢do de equipamento costal motorizado apresenta uma eficicia maior que o equipamento
pesado; porém, dependendo da modalidade da sua aplicagéo, o rendimento é bastante baixo. A utiliza-
¢do desses equipamentos em aplica¢des intra e peridomiciliares tem um rendimento de, no maximo, 6
quarteirdes/equipamento/dia, o que é um impeditivo para uso em grandes areas, devido ao niumero de
operadores e equipamentos necessarios para conter rapidamente a transmissao.

Aplicagao residual

Consiste em deixar, nas superficies dos recipientes e ao seu redor, uma camada de cristais do principio
ativo. A permanéncia do inseticida na proximidade do criadouro aumenta a possibilidade de eliminacao
do mosquito. A aplicagio residual intradomiciliar ndo é indicada, em razdo da biologia e dos habitos do
Aedes aegypti. Para essa atividade, deverdo ser utilizados os materiais relacionados no Anexo XI.
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Bloqueio de transmissao

O bloqueio de transmissio baseia-se na aplicagdo de inseticida por meio da nebuliza¢io espacial a frio
— tratamento a UBV -, utilizando equipamentos portateis ou pesados em, pelo menos, uma aplicagio,
iniciando no quarteirdo de ocorréncia e continuando nos adjacentes, considerando um raio de 150m.

As atividades de bloqueio de transmissdo devem, preferencialmente, ser adotadas ap6s andlise atu-
alizada de indicadores epidemioldgicos (nimero e localizagdo dos casos por drea, indice de infestagio,
sorotipo circulante) e operacionais (cobertura de visitas, nimero de quarteirdes, indice de pendéncia
etc.) da area onde sera feita a intervencio, permitindo, assim, avaliar o impacto das medidas adotadas.
Dessa forma, é imprescindivel a estreita integragéo e articulagio dos servigos de vigilancia epidemio-
légica e entomoldgica, de controle de vetores e da drea de assisténcia. Uma estratégia que facilita o
processo de trabalho é a implantagdo da sala de situacdo de dengue no municipio ou no estado, que tem
como objetivo principal o monitoramento de indicadores epidemioldgicos e operacionais.

Essas aplicacoes tém cardter transitdrio, devendo ser suspensas quando as informag¢des epidemio-
légicas indicarem que houve progresso no controle da transmissdo. As aplicagdes de UBV pesada
deverdo ser feitas no turno da manha, entre 5 h e 8 h, e a noite, entre 18h e 22h.

A eficiéncia do bloqueio de transmissio aumenta consideravelmente quando se realiza a remo-
¢ao prévia dos focos larvarios, com a intensifica¢ido das visitas domiciliares e mutirdes de limpeza
e com a colaboragio da populagio, abrindo portas e janelas, de maneira a facilitar a entrada das
goticulas no domicilio.

O bloqueio de transmissdo é a estratégia de escolha para uma agdo imediata, quando se faz necessa-
rio o combate ao vetor na forma adulta. Sdo exemplos dessas situacoes:

« municipio infestado, mas sem transmissdo confirmada, sendo importante buscar a confirmagéo

laboratorial de caso suspeito;

» municipio com transmissdo confirmada, em que a notificagdo de casos suspeitos é suficiente
para desencadear o bloqueio, desde que o numero de casos seja baixo, ou seja, quando o periodo
é ndo epidémico;

« quando da confirmagio de caso importado em municipio infestado, mas sem ocorréncia de noti-
ficagdo de dengue;

» quando da notificagdo de caso suspeito procedente de regido ou pais onde esteja ocorrendo a
transmissdo por um sorotipo ndo circulante naquele municipio/érea.

5.3.7. Roteiro da vigilancia entomoldgica e controle vetorial

Atribuicoes da esfera municipal
o Incluir a vigilancia sanitaria municipal como suporte as acdes de vigildncia e controle vetorial, que
exigem o cumprimento da legislagdo sanitaria.

« Integrar as equipes de saude da familia nas atividades de controle vetorial, unificando os territ6-
rios de atuacio de ACS e ACE.

o Realizar o levantamento de indicadores entomolégicos.
o Executar as agdes de controle mecanico, quimico e biolégico do mosquito.
o Enviar os dados entomolégicos ao nivel estadual, dentro dos prazos estabelecidos.

« Gerenciar os estoques municipais de inseticidas e biolarvicidas.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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o Adquirir as vestimentas e equipamentos necessarios a rotina de controle vetorial.

 Adquirir os equipamentos de EPI recomendados para a aplicagdo de inseticidas e biolarvicidas nas
acoes de rotina.

« Participar das atividades de monitoramento da resisténcia do Aedes aegypti ao uso de inseticidas,
com a coleta de ovos mediante armadilhas (municipios selecionados).

« Coletar e enviar ao laboratorio de referéncia amostras de sangue, para dosagem de colinesterase
nos casos indicados.

« Constituir Comité Gestor Intersetorial, sob coordenagdo da secretaria municipal de satde, com
representantes das areas do municipio que tenham interface com o problema dengue (defesa ci-
vil, limpeza urbana, infraestrutura, seguranga, turismo, planejamento, saneamento etc), definindo
responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento de cada drea de atuagao.

Atribuicoes da esfera estadual

« Prestar assisténcia técnica aos municipios.
« Supervisionar, monitorar e avaliar as a¢gdes de preven¢io e controle vetorial.
« Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas e biolarvicidas para controle do vetor.

o Gerenciar a Central de UBV, com distribui¢do adequada dos equipamentos aos municipios, con-
siderando os indicadores entomo-epidemiologicos.

« Executar as a¢des de controle da dengue de forma complementar aos municipios, conforme pactuagio.
« Prover equipamentos de EPI e insumos, conforme regulamentagéo.

« Gerenciar o sistema de informagio no 4mbito estadual, consolidar e enviar os dados regularmente
a esfera federal, dentro dos prazos estabelecidos pelo gestor federal.

o Analisar e retroalimentar os dados da dengue aos municipios.
o Apoiar os municipios com pessoal, insumos e equipamentos, em situacdes de emergéncia.

o Participar das atividades de monitoramento da resisténcia do Aedes aegypti ao uso de inseti-
cidas, com o acompanhamento técnico aos municipios na coleta e envio de ovos aos labora-
torios de referéncia.

o Definir fluxos e realizar os exames de dosagem de colinesterase.

« Constituir Comité Gestor Intersetorial, sob coordenagdo da secretaria estadual de saide, com
representantes das areas do estado que tenham interface com o problema dengue (defesa civil,
limpeza urbana, infraestrutura, seguranga, turismo, planejamento, saneamento etc), definindo
responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento de cada area de atuagéo.

Atribuicoes da esfera federal

« Prestar assessoria técnica aos estados e municipios.
» Normatizar tecnicamente as agdes de vigilancia e controle da dengue.
« Prover insumos, conforme regulamentagao.

« Consolidar os dados provenientes do estado.

Secretaria de Vigilancia em Saldde « MS
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« Executar as a¢des de controle da dengue de forma complementar aos estados ou em cardter excep-
cional, quando constatada a insuficiéncia da a¢do estadual.

« Apoiar os estados com insumos e equipamentos da reserva estratégica, em situagdes de emergéncia.
« Manter e controlar estoque estratégico de insumos e equipamentos.

» Monitorar a resisténcia do Aedes aegypti ao uso de inseticidas, com a defini¢do dos laboratérios de
referéncia, selegdo de municipios, divulgacido dos resultados e manejo da resisténcia, o que pode
incluir a troca de inseticidas.

« Convocar Grupo Executivo Interministerial (Portaria n° 2.144/2008), definindo responsabilida-
des e indicadores de acompanhamento de cada drea de atuagio.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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5.3.8. Controle vetorial em periodo epidémico

No periodo epidémico, caracterizado por alta transmissdo de dengue, as a¢des de campo devem
ser otimizadas, com o objetivo de reduzir a populagiao do mosquito transmissor da doenga. Nesse pe-
riodo, devem ser implementadas, imediatamente, altera¢des nas atividades de rotina que visem a re-
ducio do indice de infestacio predial. Dentre as a¢des que devem ser implementadas, destacam-se:

Atribuicoes da esfera municipal

« Analise das notificacdes dos casos de dengue, detalhando as informagdes pela menor unidade
geografica possivel (regido administrativa, distrito, bairro, rea de abrangéncia de unidades de
saude, estratos etc.), para identificagdo precisa dos locais em situagao epidémica.

« Caso o municipio nio possua indicadores entomoldgicos atualizados, fornecidos pelo tltimo ciclo
de trabalho, deve realizar o LIRAa, com o objetivo de nortear as acdes de controle.

ATENCAO

O LIRAa funciona como uma carta de navegacdo. Sem essa informacao atualizada, a efetividade
das medidas de controle serdo prejudicadas, pois havera dificuldades em identificar as 4reas com
os maiores indices de infestacdo pelo Aedes Aegypti.

» Com a informagio entomoldgica atualizada, suspender o levantamento de indice (LI) de rotina
e intensificar a visita domiciliar em 100% dos imdveis do municipio, com manejo dos criadouros
passiveis de remogao/eliminagio e tratamento focal dos depdsitos permanentes.

Realizar a aplicacdo de UBV, em articulacido com a SES, utilizando equipamentos costais ou pesa-
dos, com cobertura de 100% da area de transmissdo. Deve-se priorizar as areas com registros de
maior niamero de notificagdes por local de infec¢do, estratos em situagdo de risco de surto (IIP >
3,9%) e de alerta (IIP >1 e <3,9%) e locais com grande concentragao/circulagdo de pessoas (tendas
de hidratacio, terminais rodoviarios, hospitais etc.).

Priorizar o uso de equipamentos de UBV portateis em localidades com baixa transmisséo.

Planejar cinco a sete ciclos, com intervalos de trés a cinco dias entre as aplicagoes, de acordo com
a quantidade de equipamentos disponiveis. E importante ressaltar que essas aplicagdes tém carater
transitorio, devendo ser suspensas quando a transmissao for interrompida. Para melhor entendi-
mento, observar a Figura 21.

Intensificar a visita nos pontos estratégicos, com a aplicacdo mensal de inseticida residual.

Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de saide envolvidos para intensificar
as agoes de controle (vigilancia epidemiolodgica, vigildncia sanitaria, controle de vetores, atengdo
bésica, assisténcia e administragdo). Se necessario, esse ato deve indicar medidas, tais como a sus-
pensdo de férias e folgas, entre outras.

Com base nos dados dos indicadores entomoldgicos, executar agdes direcionadas, priorizando
as dreas onde o LIRAa apontou estratos em situagio de risco de surto (IIP > 3,9%) e de alerta (IIP
>1 e <3,9%), visando ao manejo e/ou eliminagdo dos depdsitos com agdes especificas, tais como
mutirdes de limpeza, instalagdo de capas de caixas d’agua e recolhimento de pneumaticos.
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éemico
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« Designar um representante da entomologia/controle vetorial capacitado para realizar as analises
de dados (mutirdes de limpeza realizados, bloqueio, indicadores entomolégicos, identificagio e si-
nalizagio dos locais com maior risco de transmissdo), que subsidiardo o grupo de monitoramento
no ambito do Cievs, onde houver.

Atribuicoes da esfera estadual

o Assessorar os municipios na elaboracgio de estratégias de controle de vetores.
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o Designar um representante da entomologia/controle vetorial para realizar as analises dos dados
provenientes dos municipios (mutirdes de limpeza realizados, bloqueio, indicadores entomold-
gicos, identificagdo e sinaliza¢do dos locais com maior risco de transmissdo), que subsidiardo o
grupo de monitoramento, no ambito do Cievs, onde houver.

o Assessorar os municipios no processo de vistoria e calibragem dos equipamentos de nebulizagio
espacial (vazdo, pressdo e rotacdo), para garantir a qualidade durante a aplicacio.

« Realizar manutencio periddica dos equipamentos de nebulizagdo que fazem parte da central esta-
dual de UBV.

« Apoiar os municipios, por intermédio das centrais de UBV, na realizagdo das operagdes de UBV,
bem como orientar a sua indicagéo.

o Assessorar os municipios na realizacdo de avaliacdo de impacto das aplicagdes espaciais de inse-
ticidas, utilizando metodologia recomendada pela Organizacdo Mundial de Saade (OMS, 2001),
que preconiza o uso de ovitrampas, captura de adultos e provas biologicas com gaiolas.

« Apoiar e orientar tecnicamente a realizagdo do LIRAa nos municipios de maior risco no estado.

« Repassar os inseticidas e larvicidas aos municipios.

Atribuicoes da esfera federal

« Assessorar tecnicamente os estados e, excepcionalmente, os municipios na elaboragdo de estraté-
gias de controle de vetores.

o Garantir o repasse de insumos aos estados, conforme regulamentagao.

« Designar um representante da entomologia/controle vetorial para realizar as analises dos dados
provenientes dos estados (mutirdes de limpeza realizados, bloqueio, indicadores entomolégicos,
identificacdo e sinalizagdo dos locais com maior risco de transmissdo), que subsidiardo o grupo de
monitoramento, no ambito do Cievs.

5.3.9. Acoes de vigilancia sanitaria no controle de vetores

A integralidade, incluindo as a¢ées de vigilancia sanitaria no escopo de instrumentos para o
controle de vetores, é importante para complementar estas responsabilidades.

Podemos identificar basicamente duas grandes areas de atuacao da vigilancia sanitaria no con-
trole da dengue:

a) Fiscalizagao sanitaria.

b) Manejo ambiental.

MS « Secretaria de Vigilancia em Saude
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A fiscalizagdo sanitdria é uma das atribui¢oes da Visa junto ao setor regulado, por intermédio da
inspecio sanitdria, com a qual é possivel:

« identificar situagdes propicias ao criadouro de Aedes aegypti;

« adotar medidas educativas e/ou legais, a partir das irregularidades constatadas;

« comunicar as situagdes de risco a coordenacdo estadual e municipal de controle da dengue;

« apoiar as a¢des do controle de dengue que necessitem de medidas legais; e

« identificar e prevenir a existéncia de criadouros do mosquito em portos, aeroportos e fronteiras.

O manejo ambiental é um conjunto de medidas e interven¢des nos fatores de risco ambientais que
impegam ou minimizem a propagagdo do vetor, evitando ou destruindo os criadouros potenciais de
Aedes aegypti, por meio de:

« boas praticas na gestdo dos residuos sélidos;
« instalacdo de ecopontos (Resolugdo Conama n° 307/2003); e

« regulacdo de industrias, comércios, escolas, hospitais, igrejas, dentre outros, no sentido de elimi-
nar os riscos de criadouros.

Secretaria de Vigilancia em Sadde « MS



Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue

5.4. Comunicacao e mobilizacao

O desenvolvimento das préticas educativas no SUS tem por base as agdes de comunicagdo, impres-
cindiveis para fomentar os processos de mobilizagdo. O objetivo dessas agdes é a adesdo das pessoas e
da sociedade organizada, de maneira consciente e voluntdria, para o enfrentamento de determinado
problema. Tais agdes podem tanto estimular a mobilizagdo a partir de organiza¢des sociais ja existentes
quanto fomentar a criagdo de grupos ou associagdes que trabalhem em agdes de prevencido e controle.

Essas areas (comunicagao e mobiliza¢do) devem manter acdes e atividades estratégicas e de rotina
nas instituicdes nas quais estdo inseridas, de forma articulada e complementar, de modo a potencia-
lizar a divulgacdo, discussdo e compreensido de temas eleitos como prioritarios e de relevancia em
Satude Publica.

No contexto destas Diretrizes Nacionais para a Prevengio e Controle de Epidemias de Dengue, a
producio de informagdes oportunas, coerentes e confidveis sobre a dengue faz parte do processo de
sensibilizacdo e mobilizagdo da populacédo, necessario ao fortalecimento do SUS na defesa da saude
das pessoas.

Ferramenta primordial na disseminacdo de informagdes relacionadas & dengue, a comunica¢io
compreende as estratégias de ocupacgdo dos espacos de midia comercial, estatal e alternativa (como
radios comunitarias), bem como a produgdo de material de acordo com o conhecimento, a linguagem e
a realidade regionais. Essas acoes devem ser articuladas com as estratégias de mobilizagéo, garantindo
a participac¢io de todos os envolvidos na elaboragdo desses materiais.

Ressalta-se que combater o Aedes aegypti demanda o envolvimento articulado de diversos setores
- como educagio, saneamento e limpeza urbana, cultura, turismo, transporte, construgio civil e segu-
ranga publica - assim como o envolvimento de parceiros do setor privado e da sociedade organizada,
extrapolando o setor saude.

Vale lembrar que a comunica¢do ndo pode ser o tinico componente para trabalhar mudangas de
comportamento. A educagdo em saide também exerce importante papel nesse processo. A mobiliza-
¢do deve ser compreendida como um suporte para as agdes de gestao, utilizando-se das ferramentas da
comunicacio para fazer chegar a sociedade o papel de cada um nas agdes a serem implementadas.

As acdes devem ser desenvolvidas com base em dois cendrios, de acordo com os critérios epidemio-
légicos definidos nestas diretrizes — periodo nao epidémico e periodo epidémico - e prevendo atribui-
¢Oes para as trés esferas de governo. O gestor devera direcionar as agdes de comunicagdo e mobilizagao
para a populagdo em geral e para os atores que atuam na saude (profissionais, conselheiros, liderancas
sociais, movimentos sociais e lideres comunitdrios), incentivando a corresponsabilidade da popula-
¢d0 no controle da doenga. Recomenda-se nesse documento que a mobiliza¢do priorize agdes com as
secretarias municipais e estaduais de Educagdo e com o Ministério da Educag¢do para potencializar os
multiplicadores.

No sentido de imprimir operacionalidade a esse componente, as a¢gdes subdividem-se em trés eixos:
assessoria de imprensa, publicidade e comunicacéo intersetorial e mobiliza¢io junto a sociedade.

A seguir, sugerimos algumas medidas para subsidiar a confecgao de cada plano de comunicagao, de
acordo com as peculiaridades da gestao.

MS e Secretaria de Vigilancia em Saude
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5.4.1. Periodo nao epidémico

O objetivo é incentivar a divulga¢do de medidas de prevengdo de dengue, como forma de incentivar
a populac¢do a adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferagdio do mosquito transmissor.
Dessa forma, recomenda-se que as mensagens de comunicagdo para esse cendrio envolvam conteudos
educacionais e informativos sobre:

v

a eliminacgdo dos criadouros dos mosquitos da dengue;
» a biologia e os habitos do Aedes aegypti;

» os locais de concentragdo do agente transmissor;

v

os principais sintomas da doenga; e

» recomendag¢bes para que a popula¢io, em caso da doenga, recorra aos servigos de aten¢io
primaria a satde.

Assessoria de imprensa

A assessoria de imprensa, que pode ter varias estruturas organizacionais, dependendo da dimensao
da gestdo em que esta inserida, atua no acesso, sistematizagdo e divulgagdo de informagdes produzidas
pelas demais dreas, alimentando as midias espontineas (tradicionais e populares) e tendo como uma
de suas principais atividades a articulagdo e o didlogo com veiculos de comunicagio.

Atribui¢cdes comuns da assessoria de imprensa do Ministério da Satide, SES e SMS
» Definir, em conjunto com o gestor e com a participacdo da area técnica, o porta-voz que sera
responsével pela interlocu¢do com os veiculos de comunicagéo.
» Acompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa.
» Divulgar pautas a partir das informac¢des da area técnica, de maneira a manter o tema em
evidéncia.
» Convocar coletiva de imprensa para anunciar ou divulgar agdes preventivas que evitem surtos.

» Divulgar periodicamente a situagdo da infestagdo do mosquito e de casos da doenga. Essa di-
vulgacao deve ser articulada entre os gestores da esfera federal com a estadual e da estadual com
amunicipal, de acordo com os fluxos pactuados. Ressalta-se que a divulgagdo deve especificar a
distribuigdo dos casos e o indice de infestagao, de acordo com o territério de abrangéncia.

» Monitorar, por meio do clipping, o noticiario sobre dengue, assim como rumores de surtos.

» Atender oportunamente as demandas de imprensa e realizar busca ativa de meios de divul-
gacdo de informagdes educativas e preventivas.

» Promover troca de experiéncias entre as assessorias de imprensa das trés esferas do SUS.

» Divulgar as medidas de prevengio previstas para o cenario ndo epidémico dos planos esta-
duais, dos municipais ou das diretrizes nacionais.
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Publicidade

A publicidade compete executar as campanhas publicitdrias de utilidade publica sobre dengue com
os seguintes objetivos:
» informar a sociedade sobre a doenga, por meio de material publicitario;

» alertar a sociedade sobre as principais atitudes que devem ser tomadas; e

» alertar, a partir dos boletins epidemioldgicos, para a mudanca de cenario da doenga.

Atribui¢ées comuns da area de publicidade do Ministério da Saude, SES e SMS

» Elaborar campanha publicitaria, conforme perfil do publico alvo e peculiaridades regionais.
» Preparar material informativo para instrumentalizar ouvidorias e profissionais de saude.

» Monitorar todas as etapas de elaboragdo e implementagdo da campanha publicitaria, de
modo a identificar a necessidade de ajustes/aprimoramento.

» Elaborar, em conjunto com a comunicacio intersetorial e a mobilizagdo social, estratégia de
comunicagdo a ser utilizada na parceria com as secretarias estaduais e municipais de Educa-
¢do, tais como programas educativos pela internet, cartilhas interativas, entre outras agdes.

» Buscar parcerias com empresas publicas e privadas, com o objetivo de conferir maior abran-
géncia/refor¢o & comunicagio.

» O Ministério da Saide deve avaliar, por meio de pesquisa qualitativa e quantitativa, o impac-
to das a¢des de comunicagio.

Comunicacao intersetorial e mobilizacao social

As agdes de comunicagio e mobiliza¢do sdo de responsabilidade das trés esferas de gestdo, devendo
ser conduzidas de forma intersetorial, com apoio de entidades da sociedade organizada.

Atribui¢des comuns da area de comunicag¢ao intersetorial
e mobilizacao social do Ministério da Saude, SES e SMS

« Colaborar na implantagdo de comités de mobiliza¢do estaduais/municipais em locais estratégicos
para o controle da dengue. Os comités devem ser de iniciativa da gestdo estadual ou municipal do
SUS e integrados por diversos setores de governo, por liderangas comunitérias, empresas privadas
e pela sociedade civil.

o Qualificar as ouvidorias estaduais do SUS e ouvidorias municipais existentes (servigos de disque
dengue, por exemplo), com capacidade de produzir relatérios ageis, que possam orientar a agdo
da gestdo e da mobilizagao.

« Pautar a tematica da dengue e o papel dos conselhos nos processos de educagdo permanente para
o controle social, que estdo sendo desenvolvidos nos estados com o apoio técnico, financeiro e
institucional da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saide.

« Colaborar na realizacdo de encontros, oficinas e/ou semindrios para fortalecer o compromisso
dos conselhos de satide com o enfrentamento da dengue, principalmente com a mobilizagdo dos
segmentos representados.
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o Colaborar na articula¢do com as secretarias municipais e estaduais de Educacao, para prover par-
cerias que objetivem o desenvolvimento das agdes de educagio em saude nas escolas publicas
e privadas, especialmente com vistas a eliminar ou evitar criadouros de mosquito e disseminar
informacoes sobre sinais e sintomas da doenca. Essas iniciativas deverao mobilizar toda a comu-
nidade escolar e fortalecer o tema dengue na estratégia do Programa Satude nas Escolas.

 Desenvolver localmente acervo portatil de materiais, com estratégias de comunicagio a serem uti-
lizadas na mobiliza¢ido em parceria com as secretarias estaduais e municipais de Educagéo, como
programas educativos pela internet, cartilhas interativas, entre outros.

o Articular parcerias com o setor privado (empresas, industrias, 6rgaos de comunicagao, construto-
ras, comércio etc.) e com segmentos sociais, religiosos, sindicais e outros, para que essas institui-
¢des contribuam na disseminacdo de informacdes sobre a doenca.

Recomenda-se que os Comités de Mobilizagao:
a) orientem a sua organizacdo com base nas diretrizes da Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa, aprovada pela Portaria n° 3.027, de 26 de novembro de 2007;
b) elaborem uma proposta de trabalho para a mobilizagdo, a partir dos dados entomologicos e
epidemiolégicos;
c) articulem com a gestdao do SUS um fluxo de trabalho para assessoramento, acompanhamento e
monitoramento das a¢des de mobilizac¢ao;
d) definam cronograma de trabalho, tarefas e responsabilidades de cada parceiro do comité nas
acoes de mobilizagio;
e) promovam materiais informativos de prevencéo e controle da dengue, com linguagens da co-
munidade a ser mobilizada, coerentes com a cultura local e apoiando manifestacoes artisticas e
culturais que possam atuar na comunicagdo e na mobiliza¢do; e

f) desenvolvam parcerias e articulagdo com os conselhos de saude.
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5.4.2. Periodo epidémico

O objetivo principal nesse cenario é evitar dbitos. Dessa forma, recomenda-se que o foco das agdes
de comunicagio e mobilizagio seja:

« divulgagdo dos sinais e sintomas da complicagdo da doenga;

« alerta sobre os perigos da automedicagio;

« orienta¢do a populagdo para procurar atendimento médico na unidade de satide mais proxima
ou informagao sobre as unidades de referéncia indicadas pelos gestores, para que o cidaddo tenha
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atendimento médico logo nos primeiros sintomas;
« esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente sobre a hidratacio oral; e

« reforgo as agdes realizadas no periodo nio epidémico, especialmente quanto a remogio de depd-
sitos, com a participac¢io intersetorial e da sociedade.

Assessoria de imprensa
Atribui¢des comuns da assessoria de imprensa do Ministério da Saude, SES e SMS
» Definir, em conjunto com o gestor e com a participa¢do da drea técnica, o porta-voz que serd
responsavel pela interlocu¢ao com os veiculos de comunicagéo.
» Acompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa.

» Divulgar periodicamente resultados do levantamento dos indices de infestagdo do mosquito
e de casos registrados, com base em informagdes repassadas pelos estados e municipios.

» Realizar coletiva de imprensa para anunciar a¢gdes do governo que objetivem controlar a
epidemia.

» Orientar/subsidiar o porta-voz sobre os pontos de interesse da imprensa.

» Atender as demandas da imprensa de forma oportuna e coordenada.

» Participar das reunides técnicas do Cievs, onde houver, ou grupo de monitoramento, para man-
ter a articulagdo com as demais dreas técnicas e, assim, obter melhor desempenho. Essa integra-
¢do possibilita a divulgagdo de respostas oportunas e de qualidade junto a midia e & populagio.

» Divulgar sinais de alerta e sintomas da doenga, a fim de evitar 6bitos, bem como a organiza-
¢do dos servigos de referéncia para atendimento dos casos de dengue.

» Realizar a divulga¢io periddica da situa¢do da doenca no estado, em articulagdo com os
municipios. Recomenda-se observar uma periodicidade semanal.

» Realizar a divulgacdo periddica da situagdo da doenga nos bairros e no municipio. Recomen-
da-se observar uma periodicidade semanal.

Publicidade

Atribui¢ées comuns da area de publicidade do Ministério da Saude, SES e SMS

- Veicular campanha publicitdria, conforme plano de midia estabelecido pelas trés esferas de
gestdo, nas regides onde ha maior incidéncia de casos confirmados de dengue.

MS « Secretaria de Vigilancia em Saude
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Comunicacao intersetorial e mobilizacao social

Intensificar por meio dos comités de comunicagéo as agdes para promover o controle da doenga
a fim de evitar Obitos. A seguir, algumas medidas de atua¢do dos comités:
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« promover a comunicag¢io na localidade a respeito da infestagdo do mosquito no bairro, utilizando
diversos recursos comunicacionais, tais como teatro, fantoches, cordeis etc.;
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« informar sobre as medidas de controle em mensagens de assimilacéo facil, por meio da distribui-
¢do de panfletos, botons, cartazes etc.;

®
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« disseminar informagdes sobre sinais e sintomas da doenca;
« produzir mapas sobre a localiza¢do das unidades de satide e distribui-los nas comunidades;
« realizar oficinas para multiplicadores e novos voluntarios aderentes a mobiliza¢io;

« organizar atividades como oficinas de trabalho, mutirdes de limpeza etc., distribuidos pelo terri-
torio de acordo com indices de infestacio, localizagdo de casos ou prevaléncia de criadouros;

 monitorar e avaliar o processo de mobiliza¢io, considerando frequéncias das reunides dos comi-
tés, nimero de localidades com atividades de mobilizacdo e educagio para controle da dengue,
setores envolvidos nas atividades, quantidade e tipo de atividades desenvolvidas, de forma a veri-
ficar a efetividade das a¢bes e a necessidade de reorientacio destas;

Nesse periodo também deve-se adequar a situagdo epidémica as informagdes das ouvidorias a serem
disponibilizadas a popula¢io e capacitar os atendentes do disque saude local para que atualizem as
informagdes, incluindo as relacionadas a localizagdo dos servigos de satde de referéncia para a dengue;
e intensificar as agdes de mobilizagdo junto as secretarias municipais e estaduais de Educagéo, para
produzir e divulgar informagdes sobre os sinais de alerta da doenga, sobre hidratagdo oral e também
sobre como acessar os servicos de saude, além de organizar e capacitar multiplicadores nas escolas, nas
comunidades, nos grupos e coletivos sociais.

Secretaria de Vigilancia em Sadde « MS
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6. Gestao dos planos de prevencao e
controle das epidemias de dengue

Este documento de diretrizes para enfrentamento da dengue, construido pela Secretaria de Vigi-
lancia em Satde com expressiva participacdo do Conass e Conasems, tem o objetivo de contribuir
na elaboragdo, adequacio e atualizacido dos planos estaduais e municipais. Para isso, recomenda-se
a constituicdo formal de grupo de trabalho, nas secretarias estaduais e municipais de Saude, para
a coordenacdo e gestdo do processo. No ambito federal, o Ministério da Satude instituiu o Grupo
Executivo da Dengue, constituido pelas secretarias de Vigilancia em Saude, de Atenc¢ao a Saude, de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Saude, de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e de
Gestao Estratégica e Participativa.

Caberd as secretarias estaduais de saide apoiar o processo de elaboragido dos planos municipais e
coordenar os planos regionais, especialmente em regides metropolitanas.

Os planos estaduais, regionais e microrregionais devem ser submetidos a Comissdo Intergestores
Bipartite e os planos municipais, aos Conselhos Municipais de Satde.

Os planos dos estados e municipios deverdo contemplar as diretrizes nacionais, sem prejuizo da
inclusdo de especificidades que atendam as realidades locais. Os planos devem ser elaborados a luz dos
principios do Pacto pela Saude no que diz respeito a responsabilizagdo sanitaria, com compromissos
assumidos pelas trés esferas de gestéo.

Para a operacionalizagdo das diretrizes estabelecidas neste documento, ressalta-se a necessidade
de organizacdo da rede de servicos de satide, com o fortalecimento da Aten¢do Primadria em Sadde.
Destaca-se que as agdes de vigilancia em saude devem estar estrategicamente inseridas nos servigos de
atengdo primadria, como ferramenta norteadora para subsidiar a tomada de decisao do gestor local.

Refor¢a-se a necessidade de assegurar, pelas trés esferas de governo, o acesso a fontes de informagdes
sobre os padroes de ocorréncia da doenga, indices de infestacdo predial e nimero de casos. Essas infor-
magdes serdo destinadas aos usudrios e aos profissionais de satde, sendo necessaria a implantagdo de
mecanismos que garantam ampla divulgagdo por meio de suas assessorias de imprensa.

As agdes de comunicacio e de mobiliza¢io social devem ser conduzidas de forma intersetorial, com
apoio de entidades da sociedade organizada.

O estabelecimento de estratégias e mecanismos de capacitagio pelo MS, em articulagdo com as SES
e SMS, devera garantir que os profissionais de satde envolvidos nas dreas de assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial e comunicagdo e mobilizacio social sejam preparados para o enfren-
tamento da dengue.

Na esfera federal, foi instituido o Grupo Executivo Interministerial, que tem como objetivo a
implementacdo de medidas intersetoriais, para a reducio dos fatores determinantes da infestagdo do
Aedes aegypti, visando a prevencéo e controle de epidemias (Portaria Interministerial, n°2.184, de 10
de outubro de 2008). O grupo conta com representantes dos Ministérios da Satude, Cidades, Defesa,
Educacao, Integra¢do Nacional, Justica, Meio Ambiente e Turismo, Casa Civil e Secretaria de Co-
munica¢io Social da Presidéncia da Republica. E recomenddavel que estados e municipios também
criem seus grupos intersetoriais, uma vez que os determinantes e condicionantes ambientais, politi-
co