Diretrizes Nacionais para a Prevenc¢ao e Controle de Epidemias de Dengue

1. Aspectos epidemiolégicos

A dengue ¢é um dos principais problemas de satide publica no mundo. A Organizacdo Mundial da
Saude (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
hospitalizag@o e pelo menos 20 mil morrem em consequéncia da doenca.

Nas ultimas duas décadas, a incidéncia de dengue nas Américas tem apresentado uma tendéncia
ascendente, com mais de 30 paises informando casos da doenca, a despeito dos numerosos programas de
erradicacdo 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 notificados
2.879.926 casos de dengue na regido, sendo 65.235 de dengue hemorragica, com 789 6bitos. 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 ¢ 4. Em 1986, ocorreram epidemias atingindo o Rio de Janeiro ¢
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 introdug¢ao de novos sorotipos
em 4reas anteriormente indenes e/ou alteracdo do sorotipo predominante. Na epidemia de 1986, identificou-
se a ocorréncia da circulagdo do sorotipo DENV 1, 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. Durante a década de 90, ocorreu um aumento significativo
da incidéncia, reflexo da ampla dispersdo do Aedes aegypti no territorio nacional. A presenca do vetor,
associada a mobilidade da populagdo, levou a disseminagao 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 circulacao 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 introducdo do sorotipo DENV3. Essa epidemia levou a uma rapida dispersdo do sorotipo
DENV3 para outros estados, sendo que, em 2004, 23 dos 27 estados do pais ja apresentavam a circulagdo
simultanea dos sorotipos DENV1, DENV2 e DENV3 do virus da dengue.

No Brasil, os adultos jovens foram os mais atingidos pela doenca desde a introducao do virus. No
entanto, a partir de 2006, alguns estados apresentaram a recircula¢do do sorotipo DENV2 apds 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 doenca no Brasil, em relacdo ao total de internacdes e Obitos até o momento. Essas
epidemias foram caracterizadas por um padrdo de migracdo de gravidade para as criangas, que
representaram mais de 50% dos pacientes internados nos municipios de maior contingente populacional.
Mesmo em municipios com menor populacdo, mais de 25% dos pacientes internados por dengue eram
criangas, o que ressalta que todo o pais vem sofrendo, de maneira semelhante, essas alteracdes no perfil da
doenca. No ano de 2009, até a semana epidemiologica 17, foram notificados 266.285 casos de dengue, o que
representa um declinio de 52%, em relagdo ao mesmo periodo de 2008.

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



2. Justificativa

Os condicionantes da expansdao da dengue nas Américas ¢ no Brasil sdo similares e referem-se, em
grande parte, a0 modelo de crescimento econdomico implementado na regido, caracterizado pelo crescimento
desordenado dos centros urbanos. O Brasil concentra mais de 80% da popula¢do na éarea urbana, com
importantes lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o abastecimento regular e
continuo de agua, a coleta e o destino adequado dos residuos solidos. Outros fatores, como a acelerada
expansdo da industria de materiais ndo biodegradaveis, além de condi¢des climaticas favoraveis, agravadas
pelo aquecimento global, conduzem a um cenario que impede, em curto prazo, a proposi¢do 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 asiatico, incluindo o Brasil, demonstrou que o custo das epidemias ocorridas 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 mobiliza¢ao da populagao.

O quadro epidemioldgico do pais aponta para a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem
como um aumento das formas graves, possibilitando o risco de aumento de Obitos e da letalidade. Outro
fator de preocupacdo ¢ o aumento de casos na faixa etiria mais jovem, inclusive criangas, cendrio ja
observado em outros paises.

As Diretrizes Nacionais para a Prevencgdio e Controle de Epidemias de Dengue auxiliara estados e
municipios na organizacio de suas atividades de prevencio e controle, em periodos de baixa
transmissio ou em situacdes epidémicas, contribuindo, dessa forma, para evitar a ocorréncia de 6bitos
e para reduzir o impacto das epidemias de dengue.

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

3. Cenarios

Periodo ndo epidémico: as diretrizes deverdo ser utilizadas na elaboracdo e/ou adequagdo das
estratégias estaduais e municipais, orientando a organizagao e o desenvolvimento da rotina das atividades de
prevencao e controle da dengue no ambito do sistema de satde.

Periodo epidémico: as diretrizes deverdo ser utilizadas para a confeccdo de estratégias estaduais,
regionais ¢ municipais de contingenciamento, que devem ser acionadas nas seguintes situagoes:

*Municipio em epidemia — com numero de casos acima do esperado, de acordo com o diagrama de
controle. Nos municipios de maior porte, deve-se levar em consideracdo o niimero de casos por regido
administrativa local.

eIntroducao 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 agoes de prevencao e controle da dengue.
(Classificar riscos nos servigos de satude.

*Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso, diagnostico € manejo clinico
adequado por profissionais de satide habilitados.

eAprimorar a vigilancia epidemiologica, garantindo notificagdo, investigagdo dos casos e
monitoramento dos sorotipos virais, sempre de forma oportuna.

ePadronizar os insumos estratégicos necessarios.



*Definir estratégias para redug¢do da forga de transmissdo da doenga, por meio do controle do vetor e
de seus criadouros.

eApoiar a capacitacdo dos profissionais de saude e dos gestores.
Sistematizar as atividades de mobilizacdo e comunicagao.

eAprimorar a analise de situacdo epidemioldgica e de organizacdo da rede de atengdo para orientar a
tomada de decisao.

*Fortalecer a articulagao das diferentes areas e servigos, visando a integralidade das agdes para
enfrentamento da dengue.

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

5. Componentes
5.1. Assisténcia

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

A realizagdo de triagem, utilizando-se a classificacdo de risco baseada na gravidade da doenga, ¢ 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 aceleragdo do diagndstico,
tratamento e internag¢do, quando for o caso, e contribuindo para a organizacdo do fluxo de pacientes na
unidade de satde e a priorizacdo do atendimento dos casos de acordo com a gravidade.

A organizaciao da rede de servigos de satde ¢ condigdo para o enfrentamento de uma epidemia de
dengue. O estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de referéncia e contrarreferéncia, com base na
classificagdo de risco, torna possivel o atendimento oportuno ¢ de qualidade ao doente e ¢ condi¢do para
evitar a ocorréncia de Obitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa com suspeita de
dengue ¢ a Atencao Primaria; porém, todos os servigos de saide devem acolher os casos, classificar o risco,
atender, e, se necessario, encaminhar para o servigo compativel com a complexidade/necessidade do
paciente, responsabilizando-se por sua transferéncia.

Face ao cendrio epidemioldgico apresentado todos os anos em nosso pais, com um crescente numero
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
classificacdo de risco, organizacio dos servicos e as estratégias para enfrentamento de uma
epidemia de dengue.

5.1.1. Classificacao de risco para prioridade de atendimento

A classificagdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do paciente por atendimento
médico, visando a acelera¢dao do diagndstico, tratamento e internacao, quando for o caso, contribuindo para
organiza¢do do fluxo de pacientes na unidade de saude e priorizacdo do atendimento dos casos de acordo
com a gravidade. Portanto, o atendimento do paciente baseia-se na classificagdo de risco € ndo na ordem de
chegada ao servico de saude.

Para a classificacao de risco do paciente com suspeita de dengue, utilizaram-se os critérios da Politica
Nacional de Humanizagdo e o estadiamento da doenca. Com base nessas informacgdes, a classificagao de
risco podera ser realizada por enfermeiro ou médico, que, de posse do protocolo técnico, ira 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 subsidiard 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 fundamentagdo técnica. Ressaltamos aqui a importincia da
implantacdo da classificagdo de risco como forma de auxiliar a organizacdo dos servigos, agilizando o
atendimento e evitando mortes.

Classificacio de risco — grupo de estadiamento

Todas as pessoas com suspeita de dengue devem receber o primeiro atendimento na unidade que



procurarem. Apés a avaliagdo e conduta inicial, mesmo que o paciente seja encaminhado para outros
servigcos de saude, deve-se garantir o suporte de vida adequado para encaminhamento e prestar orientagdes
quanto a rede assistencial. O seguimento devera ser realizado conforme as orientagdes abaixo:

Azul — Grupo A

De acordo com a classificagao de risco, os pacientes com os sinais € sintomas classicos da dengue sao
classificados como Grupo A — azul. Esses pacientes necessitam de atendimento em Unidades de Atengdo
Primaria em Saudde.

*Orientar tratamento em domicilio.
ePrescrever hidratacao via oral de forma sistematica.

ePrescrever analgésicos e antitérmicos, se necessario, alertando o paciente para o risco da
automedicacao.

*E contraindicado o uso de salicilatos e antiinflamatorios ndo hormonais (ibuprofeno, diclofenaco,
nimesulida, entre outros).

*Orientar o paciente quanto a necessidade de repouso.

*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 surgimento dos
mesmos.

*Ap0ds consulta e avaliagdo clinica, informar ao paciente que ele poderd realizar o tratamento no
domicilio, porém orientado a retornar a unidade de satide identificada no Cartdo de Acompanhamento 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.

*Organizar no servigo um fluxo diferenciado para agilizar as consultas de retorno.
*Orientar sobre a limpeza domiciliar de criadouros de A. aegypti.
ePreencher a ficha de notificag¢do individual dos casos.

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

Medicamentos indicados para tratamento no domicilio

Soro de hidratacio oral

Oferecido de maneira sistematica, conforme descrito abaixo.

Sintomaticos

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

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

Verde — Grupo B

De acordo com a classificagdao de risco, o paciente com manifestagdes hemorragicas espontaneas ou
prova do laco positiva € classificado como Grupo B — Verde. Esse paciente necessita de atendimento em
unidade com suporte para observagao.

*Hidrata¢do oral ou venosa supervisionada.

*O paciente com manifestacdes hemorragicas espontaneas ou induzidas deve ficar em unidade com
leito de observacdo por, no minimo, 12 horas, com esquema de hidratacdo oral ou venosa supervisionado
pela equipe de enfermagem e avaliacdo médica.



*A unidade deve ser dotada de condi¢des para realizagdo do hemograma completo, com liberagdo de
resultado em tempo hébil (no mesmo dia), para avaliagdo e manejo clinico adequado e precoce.

*Na impossibilidade de realizar o hemograma na unidade de saude, as amostras coletadas nessas
unidades devem ser enviadas para unidade que disponha desse servigo, com prioridade de realizacdo do

exame ou estratégia que garanta sua realizacdo e retorno dos resultados para a unidade de origem no mesmo
dia.

*Apos hidratacdo supervisionada e avaliagdo médica, o paciente poderd realizar o tratamento no
domicilio e deve ser orientado para retornar diariamente a unidade de saude identificada no Cartdo de

Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue ou em caso de surgimento de sinais de alarme
(observar os Anexos II, Il e IV).

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

Amarelo — Grupo C

De acordo com a classificagdo de risco, o paciente com sinais de alarme ¢ 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.

*Fase de expansdo com soro fisioldégico ou Ringer Lactato: 20ml/kg/h (adulto/ crianga), podendo ser
repetida até 3 vezes.

*Reavaliacdo clinica de hora em hora e hematocrito apds 2h.
*Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de hidratacao venosa de manutengao:

cAdulto — 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).

°Crianca — necessidade de hidratag¢do diaria (NHD) + perdas (regra de Holliday-Segar).
Avaliar apos cada etapa de hidratagdo.
*Paciente sem melhora clinica/laboratorial, tratar como Grupo D — Vermelho.

Vermelho — Grupo D

De acordo com a classificagdo de risco, o paciente com sinais de choque ¢ classificado como
Grupo D — Vermelho. Esse paciente necessita de atendimento imediato, receber HIDRATACAO
venosa vigorosa (fase de expansao) em qualquer unidade de satde e ser transferido, em ambuldncia com
suporte avangado, para um hospital de referéncia com leitos de UTIL.

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

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

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

*Avaliar hemoconcentra¢ao (aumento do hematdcrito).

*Reavaliagdo clinica (a cada 15 — 30 minutos) e hematécrito apos 2h.

*Avaliar melhora do choque (normaliza¢ao da PA, densidade e débito urinario, pulso e respiragao).

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

*Se a resposta for inadequada, avaliar hemoconcentragao.

*Hematocrito em ascensao e choque: apds hidratacdo 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).

*Hematdcrito em queda e choque: iniciar cuidados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
*Hematocrito em queda e choque: paciente necessita de avaliagdo médica de imediato, para investigar



ocorréncia de hemorragias.

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

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

*Observar a presenca de acidose metabdlica e corrigi-la, para evitar a coagulagdo intravascular
disseminada.

*Corrigir hiponatremia e hipocalemia.

Monitoramento laboratorial

*Hematocrito — a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade hemodinamica, e a cada quatro a
seis horas, nas primeiras 12 horas apds estabilizagdo 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.

* Dosagem de albumina.

* Coagulograma (TP/AP, TTPA).

* Dosagem de eletrolitos.

* Fungao hepatica.

* Funcao renal.

* US abdominal.

* Raio-X de torax.

5.1.2. Organizacao dos servicos de satide

A rede de servigcos 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 ndo epidémico
(ver Quadro 1).

A organizacdo da rede de servicos, incluindo as agdes de controle vetorial, ¢ fundamental para a
reducdo da letalidade por dengue.

Aspectos técnicos para estruturacio 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.

*Impressos (fichas de notificacdo, Cartdo de Acompanhamento Ambulatorial do Paciente Com
Dengue e outros) e materiais informativos, tanto para profissionais quanto para usudarios.

*Aquisicdo de insumos (modveis, materiais, equipamentos ¢ medicamentos), estabelecendo base de
calculo para aquisicdo de medicamentos em quantidade de acordo com a demanda esperada, tanto em
periodo epidémico quanto em ndo epidémico.

*Elaboragdo de normas, procedimentos técnicos e administrativos (protocolos e fluxos internos e
externos) para nortear rotinas de trabalho da unidade de saude.

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

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

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



Atencao Primaria em Saude

A Atencao Primaria, enquanto um conjunto de agdes no ambito individual e coletivo, abrange a
promogdo e a prote¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da satude. E dirigida a populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria. Utiliza processos de elevada complexidade e baixa densidade tecnologica, que
devem resolver os problemas de saiide de maior frequéncia e relevincia em seu territério.

A Satde da Familia, estratégia prioritaria para a organizagdo da atencdo primaria, tem como um de
seus preceitos desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes € a populacao de seu
territorio de abrangéncia, garantindo a continuidade das ag¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado.
Considerando a magnitude da dengue hoje no nosso pais, a atengao primaria tem importante papel a cumprir
na prevencdo, atencdo e controle da doenca. Constitui porta de entrada preferencial do usuario ao
sistema de saude e tem situacio privilegiada para efetividade das acdes, por estar proxima da
comunidade em que atua.

*Garantir atendimento oportuno dos pacientes com suspeita de dengue por profissionais capacitados
para o Diagnostico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue.

Utilizar os critérios de classificacdo de risco, para que, de forma dindmica e qualificada, o paciente
com o potencial de risco, tipo de agravo a saide ou grau de sofrimento possa receber atendimento
imediato.

*Garantir a coleta oportuna de exames especificos e inespecificos, conforme descrito nas orientagdes
basicas para o atendimento do caso suspeito de dengue € no Anexo II.

*Garantir a agilidade na execu¢do e liberacdo 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
diagndstico e o manejo clinico do paciente.

*No municipio que nao dispde de laboratorio proprio e onde esse servigo ¢ terceirizado, recomenda-se
estabelecer em edital de aquisi¢do do servigo especificagdes referentes a logistica para coleta do material e
prazos oportunos para entrega dos resultados.

*Prover a unidade de satide de equipamentos basicos, em condi¢des de uso e aferidos periodicamente
(bebedouros, esfigmomanometros adulto e infantil, estetoscopio, termoOmetro, balanga, suporte para
hidratacdo venosa, leito ou poltrona para hidratagado).

*Prover a unidade de satde de jelco adulto e infantil, agulhas de varios calibres, seringas, algodao,
alcool, fita hipoalérgica, luvas, méscaras, toucas, suporte para hidratagdo, maca e outros materiais adequados
ao elenco de agdes propostas para funcionamento da unidade, de forma a garantir a qualidade do
atendimento ¢ resolutividade da Aten¢ao 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 fisiologico a 0,9% e Ringer
Lactato.

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

*Implantar e/ou implementar Protocolo de Diagnostico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com
DC e FHD/SCD, de acordo com orientagdo do Ministério da Saude (publicacdo disponivel no endereco
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,
garantindo, junto a rede leitos de observag¢ao, internagdo, semi-intensivos e de terapia intensiva.

*Disponibilizar roteiro para classificacao de risco do paciente com suspeita de dengue.

*Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar
orientacdes sobre a doenga, seu tratamento e sinais de alarme, para o paciente e seus familiares.

*Promover capacitagdo dos profissionais de saude para classificacdo 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 a comunidade.

*Implantar ou implementar na unidade o servigo de notificacdes de casos suspeitos de dengue e



estabelecer fluxo de informacdo diaria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que as formas graves
sao de notificacio imediata.

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

*Priorizar a visita domiciliar aos pacientes:

ca) do grupo A que estejam em tratamento domiciliar, orientando os familiares sobre os sinais de
alarme (dor abdominal, vomitos, 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 recomendagdes
para a fase de convalescéncia (ver componente Assisténcia).

Atencao Secundaria

As unidades de Atengdo Secundaria em Saude (unidades de pronto atendimento, unidades de urgéncia
e emergéncia, pronto-socorro, ambulatdrios especializados ou hospitais de pequeno porte) devem 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 manifestacio hemorragica, seja ela espontianea ou provocada (prova do lago positiva), ou
paciente classificado no Grupo Especial (criancas, gestantes, idosos, pacientes com comorbidade),
necessitando de hidratagdo oral ou venosa, em unidade com leito de observagdo, supervisionada pela equipe
de enfermagem e com avaliacdo médica continua. Esses pacientes devem permanecer na unidade por um
periodo minimo de 12 horas e, somente ap6s avaliagdo clinica e laboratorial, poderdo ser liberados ou, em
caso de agravamento, referenciados para unidade hospitalar com leito de internagao.

*Garantir atendimento oportuno do paciente do Grupo B ¢ do Grupo Especial, por profissionais
generalistas e/ou especialistas capacitados para o Diagnostico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente
com Dengue.

*A Unidade de Atencdo 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
observag¢ao os pacientes classificados no Grupo B e no Grupo Especial.

*Dispor de laboratdrio para realizagdo de exames inespecificos e garantir a coleta e envio do material
bioldgico para realizagdo dos exames especificos (sorologia e isolamento viral), observando os critérios
técnicos necessarios, conforme orientagdes descritas nas orientagdes basicas para o atendimento do paciente
suspeito de dengue e no Anexo II.

*Garantir a agilidade na execucdo e liberacdo 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 realizacao do
exame ou estratégia que garanta sua realizagdo e retorno dos resultados para a unidade de origem no mesmo
dia.

*Garantir a realizagdo de exames de ultrassom e Raios-X na unidade hospitalar, para pesquisa de
derrames cavitarios, atentando para as limitagdes de alguns pacientes do Grupo Especial.

*Prover a unidade de saude de equipamentos bésicos, em condi¢des de uso e aferidos periodicamente
(esfigmomandmetros adulto e infantil, estetoscopio, termometro, balanga, entre outros), de acordo com a
complexidade de servicos estabelecidos na Unidade de Aten¢do Secundaria em Saude.

*A Unidade de Atencdo Secundéria em Saude deve estar provida de jelco adulto e infantil, agulhas de
varios calibres, seringas, algodao, alcool, fita hipoalérgica, luvas, mascaras, toucas, suporte para hidratacao,
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 Aten¢do Secundaria em Saude.

*A Unidade de Atengdo Secundaria em Satude deve estar provida, no minimo, dos medicamentos basicos
para atendimento do paciente com suspeita de dengue, tais como sais para reidratacdo oral, dipirona,
paracetamol, soro fisiologico a 0,9%, Ringer Lactato e soro glicosado a 5% (de acordo com o guia Dengue —
Diagnostico e Manejo Clinico — Adulto e Crianga, do Ministério da Saude).

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

*Implantar e/ou implementar Protocolo de Diagnostico, Manejo Clinico e de Assisténcia ao Paciente
com DC e FHD/SCD, de acordo com orienta¢ao do Ministério da Saude.

*Atender as demandas do fluxo de encaminhamento do paciente na rede de satide e garantir, junto a
rede hospitalar, leitos de internagdo, semi-intensivos e de terapia intensiva, garantindo que apos alta retorne
a Unidade de Aten¢@o Primaria em Saude de sua referéncia, para acompanhamento.

*Disponibilizar aos profissionais de saude roteiro para classificacdo de risco.

*Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar
orientagdes sobre o tratamento e sinais de alarme para o paciente e seus familiares.

*Implantar ou implementar na unidade de satde, servigo de notificacdes de casos suspeitos de dengue
e estabelecer fluxo de informagdo diaria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que as formas graves
sao de notificacdo imediata.

*Promover capacitacdo dos profissionais de saude 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 internacdo, referenciando para essas unidades
apenas os pacientes que necessitem deste tipo de atendimento (Grupos C e D).

Atencao Terciaria

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

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

*Prover a Unidade de Atengdo Terciaria em Satde de profissionais em numero suficiente para
atendimento da demanda.

*Priorizar atendimento imediato em sala de emergéncia e leito de internacio, de acordo com a
classificacio de risco.

*Dispor de laboratdrio para realizagdo de exames inespecificos e garantir a coleta e envio do material
bioldgico para realizagdo dos exames especificos (sorologia e isolamento viral), observando os critérios
técnicos necessarios, conforme as orientagdes basicas para o atendimento do paciente suspeito de dengue.

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

*Garantir a realizagdo de exames de ultrassonografia e Raios-X nas Unidades de Aten¢do Primaria em
Satde, Secunddrias ou Tercidrias, para pesquisa de derrames cavitarios.

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

*Prover a unidade hospitalar de materiais basicos e outros, para realizagdo de procedimentos
especializados, adequados ao elenco de agdes propostas para o funcionamento da unidade, de forma a
garantir a qualidade do atendimento e resolutividade da atengao tercidria.

*Prover a unidade hospitalar de medicamentos basicos para atendimento do paciente com suspeita de
dengue, tais como sais para reidratacdo oral, dipirona, paracetamol, soro fisiologico a 0,9%, Ringer Lactato
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 situacdes inusitadas.

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

*Garantir o fluxo de encaminhamento do paciente, com reserva de leitos de internacdo, semi-
intensivos e de terapia intensiva.

*Disponibilizar aos profissionais de saude roteiro para classificacdo de risco.

*Disponibilizar Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e prestar
orientacdes sobre o tratamento e sinais de alarme ao paciente e a seus familiares.

*Implantar ou implementar, na unidade de saude, o servico de notificagdes de casos suspeitos de
dengue e estabelecer fluxo de informacdo didria para a vigilancia epidemioldgica, lembrando que as formas
graves sao de notificacdo imediata.

*Promover capacitagcdo para o diagnostico, 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.

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 organizativas
e de capacitagdo, que deve ser aplicado em cada unidade de saide e se resume nas seguintes agdes
estratégicas:

ecapacitar, de forma continuada, todos os profissionais envolvidos no atendimento das pessoas com
dengue;

scriar um grupo de apoio formado por médicos habilitados para emitir orientagdes metodologicas,
avaliando e discutindo as formas graves, funcionando como referéncia, assegurando dessa maneira, a
qualidade da assisténcia médica e evitando os 6bitos;

streinar profissionais de saide (médico e/ou enfermeiro) para atuar em cada unidade de servigo, 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;

eampliar o nimero de leitos nas unidades de saide ou outros locais que comportem leitos de
observagao por 24 horas, de acordo com as necessidades;

*mobilizar nas agdes 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 estagiarios para as agdes
de controle de dengue, especialmente a identificagdo dos sinais precoces de agravamento nos pacientes; e

*adotar protocolo unico de manejo clinico para ser utilizado em todas as unidades de saude (primaria,
secundaria e terciaria) com base no manual Dengue: diagnostico e manejo clinico - adulto e crianga;
disponivel na pagina eletronica da Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs), no /ink para
publicagdes ou no item Dengue do Glossario de Doengas.

5.2. Vigilancia epidemiolégica

5.2.1. Notificacido dos casos

A dengue ¢ uma doenga viral aguda e de rapida disseminagdo. A notificacdo oportuna dos casos ¢
medida essencial para que a vigilancia seja capaz de acompanhar o padrao de transmissao da doenga na area

e a curva endémica. E um agravo de notificacio compulsoria (Portaria GM/MS n° 5 de 21 de fevereiro de
2006) e, portanto, todos os casos suspeitos (sendo ou nao confirmados) devem ser obrigatoriamente,



notificados a Vigilancia Epidemiolégica do municipio.

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

A répida coleta de informagdes nas unidades de satide e a qualidade destes dados s@o essenciais para o
desencadeamento oportuno de agdes de controle e prevencdao no nivel local. Dessa forma, ¢ fundamental a
boa comunicagao entre as equipes destas unidades e a vigilancia epidemioldgica e entomoldgica.

5.2.2. Formularios para netificacio

Sdo utilizados os instrumentos de coleta de dados do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacio (Sinan):

a) Ficha Individual de Notificacdo (FIN) — onde constam dados bésicos (pessoa, tempo e lugar)
sobre o paciente

b) Ficha Individual de Investigacao (FII) — além dos dados da notificacdo, possui dados completos
sobre a doenga, tais como local provavel de infec¢do, exames laboratoriais, evolugao do caso, classificagdo
final, manifesta¢des clinicas dos casos graves entre outros dados.

As notificagdes preenchidas nas unidades de saude ou resultantes da busca ativa da Vigilancia
Epidemioldgica municipal devem ser digitadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) e transmitidas para a Vigilancia Epidemioldgica Estadual e, desta, para o Ministério da Saude
(figura 8). As fichas de notificacdo e investigacao sao numeradas e distribuidas pela SES e/ou SMS. Estao
também disponiveis no endereco eletronico: www.saude.gov.br/sinanweb (op¢do “Documentagdo”, a
seguir “Sinan net”, “Fichas”, opcao “Dengue’), mas deve ser utilizada a numeragao distribuida pela SES
e/ou SMS. Apods analisar os dados, a vigilancia epidemioldgica municipal deve repassar, diariamente, o
numero de casos suspeitos ao setor de controle de vetores.

O Sinan, bem como outros sistemas de informacdo importantes para a vigilancia da dengue
encontram-se descritos 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
distrital e/ou municipal. Em periodo de epidemias, quando a unidade de satide ndo utilizar o aplicativo Sinan
net e ter acesso a internet, ou nao dispuser de recolhimento didrio das fichas, ou o numero de casos
ultrapassar a capacidade de digitagdo, o numero de casos suspeitos na semana epidemioldgica
correspondente deve ser informado por meios de comunicacao répida (via telefone, fax, e-mail etc), de
maneira a informar oportunamente a vigilancia epidemiologica 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.

Notificacdo Sinan WEB (on line)

Com o objetivo de agilizar o fluxo de dados das notificagdes registrados no Sinan e visando garantir
oportunidade do monitoramento e avaliagdo da situagdo epidemioldgica da dengue simultaneamente pelas trés
esferas de governo, o Ministério da Saude estd desenvolvendo um novo aplicativo do Sinan, que possibilitara aos
municipios que tiverem acesso a internet, o registro imediato dos casos suspeitos de dengue.

*Sera utilizada a Ficha de Notificagdo (FIN), considerando a numeragao utilizada no estado, e de
Investigacdo Individual (FII) do Sinan, disponiveis nos endere¢os: 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.

*Serdo disponibilizados, via web, relatorios, graficos ¢ mapas gerados com dados da base Unica
registrada online que poderdo ser acessados pelos usudrios cadastrados. Portanto, ndo serd necessario 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.

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

5.2.4. Retroalimentac¢ao dos dados



A retroalimentagdo sistematica de informacdes ¢ importante para todas as esferas de governo, em
especial para o nivel local. Consiste na informagdo do numero total de casos residentes na regido, da faixa
etaria, da positividade de sorologias, dos obitos e do indice de infestacdo predial da area, dentre outras
informagdes.

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

Definicdo de caso e obten¢ao de dados clinicos e epidemioldgicos

A vigilancia da dengue utiliza as definicdes de caso suspeito de dengue e suspeito de febre
hemorragica da dengue. Quanto ao encerramento dos casos, a ficha do Sinan possibilita a classificagao final
do caso como dengue cléassico (DC), dengue com complica¢des (DCC), febre hemorragica da dengue
(FHD), sindrome do choque da dengue (SCD) ou descartado, conforme critérios clinicos/epidemiologico ou
laboratorial (Anexo VI).

*Casos de Dengue Classico: Em periodo nao epidémico, além da notificagdo, deve ser preenchida a
ficha de investigacdo, especialmente 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¢ao de apenas realizar
a notificagcdo dos casos.

*Casos de dengue com complicacdes e FHD/SCD SEMPRE (periodos ndo epidémicos e epidémicos)
preencher a ficha de investigacdo, com especial atengdo para os campos referentes aos exames laboratoriais
e conclusdo 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 plasmatico). Verificar
e anotar se foi realizada a prova do laco e qual foi o resultado, bem como outras manifestacdes
hemorragicas.

*Busca ativa de casos graves: deve ser realizada busca ativa de casos suspeitos de FHD nas unidades
de saude. Alertar os servigos de emergéncia para a possibilidade de FHD e solicitar a notificagao 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. Acdes da vigilancia epidemiolégica — Periodo nao epidémico

O objetivo da vigilancia ¢ detectar precocemente a circulacao viral, aglomerados de casos e focos do
vetor (vigilancia entomologica), debeld-los em tempo habil, fazer a investigacdo de casos suspeitos de
acordo com as rotinas preconizadas e adotar as medidas de prevencdo e controle. As seguintes atividades
devem ser desenvolvidas nesse periodo:

*Notificar TODO caso suspeito e enviar informacao conforme fluxo do Sinan estabelecido pelas SMS
e SES.

*Enviar imediatamente o nimero de casos suspeitos para a vigilancia entomologica da SMS.

*Coletar material para sorologia a partir do sexto dia apds o inicio dos sintomas ¢ encaminhar ao
laboratério de referéncia (ver Anexo VII, sobre exames laboratoriais).

*Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia epidemiologica
municipal/estadual e pelo Lacen. O monitoramento do(s) sorotipo(s) circulante(s) neste periodo permite
verificar o potencial de magnitude de uma possivel epidemia. A circulagdo de um novo sorotipo ou a
recirculacdo de um sorotipo na area, apos longo periodo sem a sua ocorréncia (com a formagdo de uma
populagdo susceptivel), pode ser o alerta para a ocorréncia de uma epidemia de grande magnitude.

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

*Encerrar oportunamente a investiga¢ao dos casos notificados (até¢ 60 dias apos a data de notificacao);

Investigar imediatamente os Obitos suspeitos para a confirma¢ao do mesmo e identificagdo e corre¢do
dos seus fatores determinantes;

*Analisar semanalmente os dados, acompanhando a tendéncia dos casos e verificando as variagdes
entre as semanas epidemioldgicas. Recomenda-se fazer analise do numero de casos por bairro, por distrito
sanitario ou por unidade notificante, por semana epidemioldgica de inicio de sintomas. O objetivo ¢ elaborar



um grafico de linha (curva endémica) ou diagrama de controle, onde ¢ possivel visualizar a tendéncia de
aumento dos casos acima do esperado (Anexo VIII).

Atribuicdes da vigilincia epidemiologica e fluxo de informacao

A unidade de saude deve preencher as FIN e FII, encaminhé-las ao servico de vigilancia
epidemiologica distrital e/ou municipal.

Vigilancia epidemiolégica municipal

*Receber as FIN e FII de todos os casos suspeitos notificados pelas unidades de saude.

*Incluir todos os casos suspeitos no Sinan.

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

sAcompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenca, no ambito do municipio,
desagregando as informacdes epidemioldgicas por bairro.

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

*Preencher a ficha de investigagdo de dengue, encerrar o caso oportunamente (até 60 dias apos a data
de notificagao).

Investigar todos os Obitos suspeitos de dengue, usando o protocolo de investigacao de dbitos.

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

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

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

*Capacitar em vigilancia epidemiologica as equipes das unidades de saude.

Vigilancia epidemiolégica estadual
*Verificar se os dados dos municipios estdo sendo atualizados semanalmente.

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

*Divulgar as diretrizes técnicas de orientacdo aos municipios sobre notificacdo e investigacao de casos,
investigacdo de Obitos, coleta de amostras para sorologia e isolamento viral.

*Estabelecer com o Lacen a rotina para coleta de amostras para monitoramento da circulagio viral.

*Realizar o controle de qualidade dos exames sorologicos realizados por laboratorios descentralizados
(Portaria Ministerial 2.031de 23 de setembro de 2004).

*Realizar, por intermédio do Lacen, exames sorologicos, de acordo com as normas definidas, quando
ndo for possivel ou indicado a realizagdo dos testes de forma descentralizada.

*Apoiar a investigagdo de casos graves e Obitos.

*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 informagdes para os
municipios e o publico em geral.

Ministério da Saude

*Verificar se os dados do Sinan estdo sendo atualizados semanalmente.
*Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos critérios de



definicdo de caso e encerramento.

*Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenga, 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 eletronica do Ministério da Saude na internet.

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

*Fornecer, de forma sustentdvel, os insumos para a rede laboratorial (sorologia e isolamento viral), por
meio da Coordenagao Geral de Laboratorios-CGLAB.

*Consolidar os dados de isolamento viral por Estado.

*Elaborar e divulgar as diretrizes técnicas de orientacdo aos estados sobre notificagcdo e investigagdo de
casos, investigacdo de obitos, coleta de amostras para sorologia e isolamento viral.

*Prestar assessoria técnica as secretarias estaduais e municipais de saide.

*Apoiar a organizacao de capacitagdes para equipes de vigilancia epidemiologica municipal e estadual.

*Desenvolver e Disponibilizar o aplicativo Sinan-web para digitagdo das notificagdes/investigagdes on-
line.

5.2.6. Acdes da vigilancia epidemiologica — Periodo epidémico

O objetivo da vigilancia epidemiologica ¢ acompanhar a curva epidémica, identificar areas de maior
ocorréncia de casos e grupos mais acometidos, visando, dessa forma, instrumentalizar a vigilancia
entomologica no combate ao vetor, a assisténcia para identificacdo precoce dos casos e a publiciza¢dao de
informacdes sobre a epidemia para a conseqiiente mobilizacao social.

Verifica-se uma situa¢do de risco de epidemia e/ou epidemia quando hda um aumento constante de
casos notificados no municipio e esta situacdo pode ser visualizado por meio da curva endémica, diagrama
de controle e outras medidas estatisticas.

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

Nos municipios e unidades federadas que ja implantaram o Centro de Informagdes Estratégicas e
Resposta em Vigilancia em Saude (Cievs), esses indicadores deverdo ser acompanhados pelo Comité Cievs,
em conjunto com as areas envolvidas. Nos demais municipios, as areas envolvidas devem se reunir
semanalmente, para avaliar em conjunto os dados que estdo sob sua responsabilidade, com o objetivo de
subsidiar a definicdo 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 imediatamente
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 diaria dos dados da notificagdo pelos municipios que
utilizam o Sisnet.

Investigar, preenchendo a Ficha de Investigacdo (FII), os casos suspeitos de FHD/SCD, DCC, 6bitos,
gestantes, menores de 15 anos e casos com manifestacao clinica ndo usual. Especial atencdo deve ser dada
para os campos referentes aos exames laboratoriais e conclusdo dos casos. Consultar o prontuario 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 realizada a prova do lago e qual
foi o resultado. A investigacdo deve ser feita imediatamente apos a notificacdo, preferencialmente ainda
durante a internacgao.

*Investigar imediatamente os Obitos suspeitos utilizando o protocolo de investigagdo para a
identificacdo e correcao dos fatores determinantes.

*Realizar busca ativa de casos graves nos servicos de saude, ndo devendo aguardar a notificagdo



passiva de novos casos.

*Repassar, da forma mais agil possivel, os casos estratificados por local de residéncia ou de infec¢do para
subsidiar o direcionamento das atividades de controle de vetor nas areas de maior ocorréncia de casos.

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

*Encerrar TODOS os casos de FHD por critério laboratorial (exame especifico), preenchendo também
os critérios clinico-laboratoriais estabelecidos na definicao de caso de FHD.

*Encerrar o caso oportunamente (até 60 dias apds a data de notificagdo).

eInserir o acompanhamento da situagdo epidemiologica de dengue nas atribuigdes do Cievs, onde o
centro estiver implantado. Nos demais municipios, as areas envolvidas devem se reunir semanalmente, para
avaliar em conjunto os dados que estdo sob sua responsabilidade e elaborar estratégias de acao e medidas de
controle em tempo oportuno.

*Realizar sorologia:

a)suspeita de dengue cléassica — 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 epidemiologica estadual/Lacen,
nao hé necessidade de aumentar o nimero de amostras coletadas em periodos epidémicos.

*Atuar de forma integrada com outras areas da SMS, antecipando informagdes para a adogdo de
medidas oportunas (preparacdo da rede pelas equipes de assisténcia, elaboracdo de materiais de
comunicac¢do e mobilizacdo pelas assessorias de comunicacao 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 epidemioldgica estadual
*Verificar se os dados do municipio estdo sendo enviados oportunamente.

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

*Apoiar os municipios, quando necessario, na investigacdo de casos graves e 0bitos.

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

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

Inserir 0 acompanhamento da situa¢do epidemiologica de dengue nas atribuicdes do Cievs, onde o
centro estiver implantado. Nos demais estados, as areas envolvidas devem se reunir semanalmente, para
avaliar em conjunto os dados que estdo sob sua responsabilidade e elaborar estratégias de acdo e medidas de
controle em tempo oportuno.

*Confeccionar informe epidemioldgico estadual semanalmente.

Ministério da Saude

*Verificar se os dados do Sinan estdo chegando oportunamente.

*Elaborar e divulgar as diretrizes técnicas de orientagdo aos municipios sobre notificagdo e
investigacao de casos, investigacdo de Obitos, coleta de amostras para sorologia e isolamento viral.

*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.
*Prestar assessoria técnica as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

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

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

*Apoiar a estruturagdo do Cievs nas UF e municipios das capitais, para monitoramento da situagdo
epidemioldgica da dengue no pais.
*Desenvolver e Disponibilizar o aplicativo Sinan-web para digitacdo das informagdes on-line.

5.3. Controle vetorial

O controle da dengue na atualidade ¢ uma atividade complexa, tendo em vista os diversos fatores
externos ao setor satde, que sdo importantes determinantes na manutengdo e dispersdao tanto da doenga
quanto de seu vetor transmissor. Dentre esses fatores, destacam-se o surgimento de aglomerados urbanos,
inadequadas condi¢des de habitagdo, irregularidade no abastecimento de agua, destinagdo impropria de
residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre paises ¢ as mudancgas climdticas provocadas pelo
aquecimento global.

Tendo em vista esses aspectos, ¢ fundamental, para o efetivo enfrentamento da dengue, a
implementagdo de uma politica baseada na intersetorialidade, de forma a envolver e responsabilizar os
gestores e a sociedade. Tal entendimento reforca o fundamento de que o controle vetorial ¢ uma acdo de
responsabilidade coletiva e que ndo se restringe apenas ao setor saude e seus profissionais.

Para alcancar a sustentabilidade definitiva nas acdes de controle, ¢ imprescindivel a criacdo de um
grupo executivo intersetorial, que devera contar com o envolvimento dos setores de planejamento, de
abastecimento de agua e de coleta de residuos so6lidos, que dardo suporte ao controle da dengue promovido
pelo setor satde.

No ambito do setor satde, ¢ necessario buscar a articulagdo sistematica da vigilancia epidemioldgica e
entomologica com a atengdo basica, integrando suas atividades de maneira a potencializar o trabalho e evitar
a duplicidade das ag¢des, considerando especialmente o trabalho desenvolvido pelos Agentes Comunitérios
de Saude (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 utilizacdo de larvicida, deve acionar um ACE de
sua referéncia. Mais informagdes sobre o trabalho dos ACS e ACE estdo nas paginas 57 a 59.

As atividades voltadas ao controle vetorial sdo consideradas de carater universal e podem ser
caracterizadas sob dois enfoques: as acdes de rotina e as de emergéncia.

5.3.1. Diretrizes basicas para o controle vetorial

Os mosquitos do género Aedes sdo os vetores da dengue. A espécie Aedes aegypti ¢ a mais importante
na transmissdo da doenca. O Aedes albopictus, ja presente nas Américas e com ampla dispersao nas regides
Sudeste e Sul do Brasil, ¢ o vetor de manutencao da dengue na Asia, mas até o momento ndo foi associado a
transmissao da dengue nas Américas.

Estratificacdo dos municipios

Os municipios sdo categorizados em dois estratos, em func¢do da presenca ou ndo do vetor Aedes
aegypti ou Aedes albopictus.
*Estrato I — municipios infestados, aqueles com disseminac¢ao e manutengdo do vetor nos domicilios.

*Estrato II - municipios ndo infestados, aqueles em que ndo foi detectada a presenga disseminada do
vetor nos domicilios ou, nos municipios anteriormente infestados, que permanecerem 12 meses 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.



5.3.2. Atividades preconizadas

As seguintes atividades sdo preconizadas para avaliar e controlar a situagdo vetorial nos estratos
descritos.

Estrato I — Municipios infestados (em periodos epidémicos e nao epidémicos)

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

*Visita domiciliar bimestral em 100% dos imoveis.

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

*Atividades de educacdo e comunicagdo, com vistas a prevencao e controle da dengue pela populagao.

*Articulagdo com 6rgdos municipais de limpeza urbana, tendo em vista a melhoria da coleta e a
destinagdo adequada de residuos sélidos.

Articulagdo com outros 6rgdos municipais governamentais € entidades ndo governamentais, tendo em
vista a atuagao intersetorial.

*Realizacao do bloqueio da transmissao, quando necessario.

Estrato IT — Municipios nao infestados

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

*Pesquisa larvdria em pontos estratégicos (PE), em ciclos quinzenais, com tratamento focal e/ou
residual, quando indicado tecnicamente.

*Atividades de educacao e comunicagdo, com vistas a prevencao e controle da dengue pela populagao.

*Delimitagdo de focos, quando for detectada esporadicamente a presenga do vetor em PE,
armadilhas ou em fun¢ao do resultado de pesquisa vetorial especial (PVE). Na persisténcia de focos, com
a comprovacdo de domiciliacdo 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 Saude da
Familia (ESF) com sua area de atuagdo, o gestor pode e deve rever os parametros definidos para o Agente de
Controle de Endemias (ACE), considerando como domicilios visitados aqueles que tiveram a presenga do
Agente Comunitario de Saude (ACS), de acordo com sua realidade e organizacao dos servigos de satde.

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

Viérios métodos de controle do Aedes podem ser utilizados rotineiramente. Alguns deles sdo
executados no domicilio pelo morador e, complementarmente, pelo ACE ou ACS.

Deve-se destacar também a responsabilizacdo dos administradores e proprietarios, com a supervisao
da secretaria municipal de saude, na ado¢ao dos métodos de controle dos imdveis ndo domiciliares, que se
constituem em dreas de concentracdo de grande nimero de criadouros produtivos e funcionam como
importantes dispersores do Aedes. Citamos como exemplos os prédios publicos que t€ém a func¢do de guarda
de veiculos e locais de grande circulacdo de pessoas e cargas (terminais rodovidrios e ferroviarios, portos e
aeroportos). No setor privado, destacamos os canteiros de obras, grandes industrias e depositos de materiais
utilizados na reciclagem, além dos ferros-velhos e sucatas.

Como métodos de controle rotineiro, t€ém-se 0 mecanico, o biologico, o legal e o quimico.

Controle mecanico

O controle mecanico consiste na adogdo de praticas capazes de impedir a procriagdo do Aedes, tendo
como principais atividades a protecdo, a destrui¢do ou a destinacdo adequada de criadouros, que devem ser
executadas sob a supervisdo do ACE ou ACS, prioritariamente pelo proprio morador/proprietario.



Diversas iniciativas de controle mecanico em larga escala podem ser incorporadas pelo gestor
municipal, dentre as quais enfatizamos:

srefor¢o na coleta de residuos solidos, com destino final adequado, em areas com altos indices de
infestacao;

ecoleta, armazenamento e destinacdo adequada de pneumadticos, atividade que tem amparo legal na
Resolugdo Conama n°® 258 e que ¢ executada em parceria entre a iniciativa privada e os municipios, com a
implantacdo de Ecopontos - desde o inicio dessa politica tem-se observado uma evolugdo positiva no
niamero de Ecopontos (Figuras 9, 10 e 11) implantados no pais (mais informag¢des podem ser obtidas no
enderecgo eletronico www.reciclanip.com.br);

svedacdo de depdsitos de armazenamento de agua, com a utilizagdo de capas e tampas (Figura 12);

Controle bioldgico

O répido 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
bioldgicos.

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

O Bti tem elevada propriedade larvicida e seu mecanismo de atuagdo baseia-se na producdo de
endotoxinas 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 municipio,
desencadeia-se o processo de substitui¢do pelo Bti.

Controle legal

Consiste na aplicagdo de normas de conduta regulamentadas por instrumentos legais de apoio as agdes
de controle da dengue. As medidas de carater legal podem ser instituidas no ambito dos municipios, pelos
codigos de postura, visando principalmente a responsabilizar o proprietdrio pela manutengdo e limpeza de
terrenos baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE aos imoveis fechados, abandonados e onde exista
recusa a inspe¢do, além de regulamentar algumas atividades comerciais consideradas criticas, do ponto de
vista sanitdrio. O Ministério da Satdde elaborou a publicacio Programa Nacional de Controle da
Dengue: Amparo Legal a Execucdo das Acoes de Campo — Imoveis Fechados, Abandonados ou com
Acesso ndo Permitido pelo Morador, para orientar o trabalho dos agentes de saude em situagdes especificas,
quando o imdvel encontra-se fechado ou quando a visita € 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 legislagdo do Ministério da Saude ¢ 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 a¢oes de prevenc¢iao
e controle da dengue, em particular na gestao de atividades como ferros-velhos e similares.

Controle quimico

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

A utilizacdo de inseticidas em saude publica tem por base normas técnicas € operacionais oriundas de
um grupo de especialistas em praguicidas da Organizagdio Mundial de Satde (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
desenvolvimento da resisténcia dos vetores aos produtos (Figura 13 e 14).

Os inseticidas indicados para uso em agua de consumo humano passam por avaliacdo adicional do
Programa Internacional de Seguran¢a Quimica (IPCS), 6rgao vinculado a OMS, a Organizacdo das Nacdes
Unidas para Agricultura e Alimentacao (FAO) e a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), disponivel
nos seguintes enderegos eletronicos:



http://www.who.int/water_sanitation health/dwq/chemicals/en/index.html
http://www.who.int/water sanitation health/dwqg/chemicals/temephos/en/index.html

A aquisi¢do de inseticidas para uso em saude publica ¢ de responsabilidade do Ministério da Saude e
esta sustentada em uma politica de gestdo de insumos estratégicos, conforme determinagdo da Portaria
MS/GM n° 1.172, de 17 de junho de 2004, sendo vedada aos municipios a sua aquisicao.

5.3.4. Operacionalizacido do controle vetorial no municipio

A condugdo das acgdes do controle vetorial no municipio pode ser efetuada por um gerente,
coordenador ou responsavel técnico vinculado a area de vigilancia em saude.

Alguns aspectos operacionais devem ser considerados para o alcance de melhores resultados.

*Assegurar estrutura fisica adequada as atividades administrativas com um minimo de
equipamentos. Também ¢é necessario garantir estrutura fisica adequada para as atividades de campo
(pontos de apoio).

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

*Adotar, preferencialmente, o regime de zoneamento para a atividade do ACE, que consiste em manté-
lo atuando dentro de uma mesma area de trabalho, se possivel proximo ao seu proprio local de residéncia,
buscando ainda uma territorializagcdo compativel com a da Atengdo Primaria.

*Procurar adotar procedimentos de contratacdo da equipe técnica e de campo, com vinculo ndo
precario e de acordo com a legislagdo vigente.

*Gerenciar a escala de férias da forca de trabalho, de modo a evitar a descontinuidade das atividades
de controle do vetor nos periodos criticos.

*Promover o planejamento conjunto de atividades entre as equipes de controle de vetores e de satde da
familia.

*Estabelecer rotina de reunides sistematicas entre equipe de supervisores de area e de satide da familia,
para intercambio de informagdes epidemiologicas e entomoldgicas de sua area territorial.

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

Atribui¢des do responsavel técnico do controle vetorial

As principais atribui¢des do profissional responsavel pelo gerenciamento e condugdo das acdes de
controle da dengue sdo as seguintes:

eacompanhar e analisar os indicadores entomologicos e epidemioldgicos, utilizando-os para subsidiar a
tomada de decisdo pelo nivel gerencial ou politico;

spreparar relatorios sobre a situacdo entomo-epidemioldgica do municipio;
egerenciar as diferentes logisticas envolvidas no controle da dengue;

spromover reunides periodicas com supervisores de campo e com os demais parceiros do trabalho, no
ambito institucional e junto & comunidade;

eacompanhar o andamento e a conclusao dos trabalhos; e

eacompanhar o andamento das atividades, buscando alternativas de solucdo para reducdo ou superagao
dos problemas identificados.

Supervisao do controle vetorial

A supervisdo ¢ uma atividade que permite o acompanhamento da execugdo das acdes e sua qualidade,
maximizando os recursos disponiveis e realizando as adequagdes necessarias, de maneira a contribuir para
que os objetivos tracados sejam alcangados. Por intermédio da supervisdo, ¢ possivel monitorar aspectos
essenciais ao trabalho de campo, tais como a utilizagdo de insumos, o cumprimento do horario e do
itinerario, bem como a produtividade do trabalho.

A estrutura de supervisao ao trabalho de campo proposta para o gerenciamento do controle vetorial
prevé duas categorias de supervisor: o geral e o de area. Para cada 10 agentes de controle de endemias,
esta previsto um supervisor de area e, para cada cinco supervisores de area, um supervisor geral



(10—>5—1). No entanto, nos municipios onde ja existe a integragdo com as equipes de satde da familia,
essa estrutura de supervisao pode ser adequada a nova realidade.

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

Atribuicdes do supervisor (geral e de area)
As atribuigdes do profissional responsavel pela supervisao sdo as seguintes:
sconhecer os aspectos técnicos e operacionais do controle da dengue;

scstar informado sobre a situagdo da dengue em sua area 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 servigo de referéncia;

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

participar da avalia¢ao dos resultados e do impacto das acdes;

sgarantir o fluxo da informagao quanto aos resultados da supervisao;

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

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

satuar como facilitador, oferecendo os esclarecimentos sobre cada agdo que envolva o controle vetorial;
eatuar como elo entre o pessoal de campo e a geréncia técnica,

emelhorar a qualificacdo dos trabalhadores sob sua responsabilidade;

sestimular o bom desempenho da equipe sob sua responsabilidade;

eacompanhar sistematicamente o desenvolvimento das atividades de campo, por intermédio de
supervisodes direta e indireta;

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

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

erealizar a consolida¢do e o encaminhamento a geréncia técnica das informagdes relativas ao trabalho
desenvolvido em sua area;

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

«fornecer as equipes de Atencdo Primaria, especialmente da estratégia de Saude da Familia, as
informagdes entomologicas da area.

Localizacdo dos agentes de controle de endemias no campo

Para facilitar o trabalho da supervisdo, podem ser utilizadas bandeirolas em cores fortes, colocadas, de
forma visivel, na entrada dos locais em que o agente ou supervisor desenvolve suas atividades, permitindo
visualizagao a distancia.

Itinerario de trabalho

A elaboragdo da programacdo de trabalho dos agentes e do supervisor ¢ fundamental para o
desenvolvimento das atividades. O plano ¢ individual e pode ser diario ou semanal, devendo ficar em local
acessivel, no ponto de apoio, na unidade de satide de referéncia, na equipe de saude da familia ou na
secretaria municipal de satde.

Atribuicdes do Agente de Controle de Endemias (ACE)

No trabalho de controle vetorial, o ACE ¢ o profissional responsavel pela execucao das atividades de
combate ao vetor realizadas nos imoéveis, devendo:

eatualizar o cadastro de iméveis, por intermédio do reconhecimento geografico, e o cadastro de pontos
estratégicos (PE);

erealizar a pesquisa larvaria em imodveis, para levantamento de indices e descobrimento de focos, bem
como em armadilhas e em PE, conforme orientacao técnica;

eidentificar criadouros contendo formas imaturas do mosquito;



sorientar moradores e responsaveis para a eliminacdo e/ou prote¢ao de possiveis criadouros;

scxecutar a aplicagdo focal e residual, quando indicado, como medida complementar ao controle
mecanico, aplicando os larvicidas indicados, conforme orientagdo técnica;

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

svistoriar e tratar os imdveis cadastrados e informados pelo ACS que necessitem do uso de larvicida,
bem como vistoriar depdsitos de dificil acesso informado pelo ACS;

sencaminhar os casos suspeitos de dengue a unidade de Aten¢ao Priméria em Saude, de acordo com as
orientagdes da Secretaria Municipal de Saude;

eatuar junto aos domicilios, informando os seus moradores sobre a doenca, seus sintomas e riscos, o
agente transmissor ¢ medidas de prevencao;

spromover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as a¢des de prevencao e
controle da dengue, sempre que possivel em conjunto com a equipe de APS da sua area;

sreunir-se sistematicamente com a equipe de Aten¢dao Primaria em Saude, para trocar informagdes
sobre febris suspeitos de dengue, a evolugdo dos indices de infestagdo por Aedes aegypti da éarea de
abrangéncia, os indices de pendéncias e as medidas que estdo sendo, ou deverao ser, adotadas para melhorar
a situacao;

scomunicar ao supervisor os obstaculos para a execu¢do de sua rotina de trabalho, durante as visitas
domiciliares;

*Registrar, sistematicamente, as agdes realizadas nos formularios apropriados, conforme ja referido,
com o objetivo de alimentar o sistema de informagdes vetoriais.

Parametros para estruturac¢ao 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 didrio de 20 a 25 imodveis/dia.

O rendimento médio de 20 a 25 imdveis por dia somente sera alcangado com carga horaria de oito horas
didrias. A adogdo do ‘horario corrido’ ndo ¢ recomendada, por trazer prejuizos a qualidade do servigo.

Situagdes peculiares, que dificultam ou impossibilitam a inspe¢do de 100% dos imoveis, 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 € o caso dos depositos suspensos
de dificil acesso.

Atribui¢oes do Agente Comunitario de Saude (ACS)

O ACS deve atuar de forma articulada com a equipe de controle de endemias, com as atribuicdes de:
sencaminhar os casos suspeitos de dengue as Unidades Atengdo Primaria em Saude (APS), de acordo
com as orientagdes da Secretaria Municipal de Saude;

eatuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre a doenga, seus sintomas € riscos, o
agente transmissor ¢ medidas de prevencao;

sinformar o morador sobre a importancia da verificagdo da existéncia de larvas ou mosquitos
transmissores da dengue no domicilio e peridomicilio, chamando a atengdo para os criadouros mais comuns
na sua area de atuacao;

evistoriar 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 transmissor da
dengue;

eorientar ¢ acompanhar o morador na remogdo, destruicdo ou vedacdo de objetos que possam se
transformar em criadouros de mosquitos, removendo mecanicamente, se necessario, as formas imaturas do
mosquito;

sestimular os moradores a assumirem o compromisso com a adogdo das acdes de prevencao, de forma
espontanea e rotineira;

sencaminhar ao ACE os casos de verificacdo de criadouros de dificil acesso ou que necessitem do uso



de larvicidas/biolarvicidas;

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

scomunicar ao enfermeiro supervisor € ao ACE a existéncia de criadouros de larvas e ou do mosquito
transmissor da dengue que dependam de tratamento quimico/biologico, da interveniéncia da vigilancia
sanitaria ou de outras intervencdes do poder publico;

ecomunicar ao enfermeiro supervisor € 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;

sreunir-se semanalmente com o agente de controle de endemias, para planejar agdes conjuntas, trocar
informacdes sobre febris suspeitos de dengue, a evolucdo dos indices de infestacdo por Aedes aegypti da
area de abrangéncia, os indices de pendéncias, os criadouros preferenciais e as medidas que estdo sendo, ou
deverao ser, adotadas para melhorar a situagao;

erealizar visitas domiciliares aos pacientes com dengue (ver quadro no componente Assisténcia); e

eregistrar, sistematicamente, as acgdes realizadas nos formuldrios apropriados, com o objetivo de
alimentar os sistemas de informacoes.

Territorializacao

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

Caso a vigilancia epidemioldgica e a Atengdao Primaria em Satde ndo trabalhem ainda com a mesma
base territorial, deve-se estabelecer mecanismos de compatibilizagdo, para que as andlises geradas nao
sofram prejuizo.

5.3.5. Equipamentos utilizados no controle vetorial

Virios tipos de equipamentos sdo empregados no controle da dengue, destacando-se os utilizados na
aplicacdo de inseticidas para o tratamento residual (perifocal), os costais motorizados, o nebulizador portatil
e o nebulizador pesado.

O uso desses equipamentos deve ser concomitante com as demais agdes de controle. Essa
recomendacdo deve ser rigorosamente observada, uma vez que o Aedes aegypti ¢ um vetor domiciliado.
Gestores e sociedade precisam compreender que a utilizagdo de equipamentos de aspersdo de inseticidas tem
carater complementar as demais agdes 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 formula¢dao do pé molhavel diluido em 4gua, produzindo gotas maiores do que as
geradas pelos nebulizadores pesados. O fluxo de descarga deve ser monitorado periodicamente pelo agente
aplicador, instruido pelo supervisor.

Equipamento costal motorizado

O equipamento costal motorizado (Figura 17), que também utiliza como formula¢do o pd molhavel
diluido em agua, deve ser adaptado com discos/bicos restritores de fluxo que permitam aumento da vazao,
proporcionando gotas maiores - com pouca possibilidade de deriva e maior cobertura da superficie tratada.
Esse tipo de equipamento ¢ indicado especialmente para utilizagdo em grandes pontos estratégicos, pela
possibilidade de maior rendimento operacional, o que seria pouco produtivo com equipamentos costais nao
motorizados.

De forma geral, o uso do nebulizador costal motorizado complementa as atividades do equipamento
pesado, especialmente nos locais nao trafegaveis, durante operagdes de emergéncia realizadas em periodos
de surtos ou epidemias e nas atividades de bloqueio de transmissdo. Mesmo com rendimento menor,
apresenta uma eficicia superior a do equipamento pesado, uma vez que a névoa de aplicacdo 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 horarios restritos.

Equipamento nebulizador acoplado a veiculos

O equipamento nebulizador acoplado a veiculos (Figura 18) ¢ bastante util para o controle de surtos ou
epidemias, em razao do seu alto rendimento (80 quarteirdes/dia), mas nao ¢ recomendado nas situagdes de
bloqueio de transmissao.

As aplicagdes com nebulizador acoplado a veiculos, a ultra baixo volume (UBV), devem ser
permanentemente 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 vazao do
equipamento e a velocidade do veiculo, em func¢ao do que ¢ fundamental a capacitacdo do condutor.

Manutencio e guarda dos equipamentos

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

A lavagem dos equipamentos ¢ um item que deve merecer atengdo especial da gestdo estadual e
municipal, de maneira a evitar a contaminagdo ambiental, com destina¢do adequada dos residuos e sobras
das solugdes e da agua de lavagem. E recomendavel o trabalho conjunto entre as areas de controle de vetores

e de vigilancia ambiental, para a ado¢ao de praticas de seguranga ambiental e do trabalhador.

Procedimentos de seguranca

4

O monitoramento da colinesterase ¢ uma medida indicada aos trabalhadores que utilizam
inseticidas organofosforados e carbamatos nas atividades de controle vetorial. Deverdo 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_dengue 1652008 parametro colinest.pdf A  realizacdo
desses exames ¢ de responsabilidade do Laboratorio Central de Saude Publica (Lacen).

Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sdo insumos necessarios a seguranc¢a do trabalhador
durante a aplica¢do de inseticidas. A indicacdo do tipo de EPI leva em consideracdo os riscos inerentes a
cada uma das atividades desenvolvidas.

As especificacdes técnicas completas dos diversos EPI, sdo apresentadas a seguir.

5.3.6. Acoes de controle vetorial

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

Organizac¢io das operagdes de campo

As agdes de controle vetorial devem ser planejadas para serem executadas de forma permanente,
promovendo a articulacdo sistematica com todos os setores do municipio (educacdo, saneamento, limpeza
urbana etc.).

O planejamento das atividades ¢ condi¢dao essencial para a defini¢do das necessidades de pessoal,
equipamentos € insumos, o que vai permitir a aquisi¢do, em tempo habil, dos materiais utilizados na rotina
do agente, assim como equipamentos de prote¢ao individual (EPI), uniformes, crachas de identificagao etc.

Os quadros 2 e 3 apresentam os parametros usualmente utilizados na rotina das a¢des de controle
vetorial.

Reconhecimento geografico

O reconhecimento geografico (RG) € o primeiro passo para o planejamento das atividades de controle



vetorial e consiste na identificagdo e numeragdo de quarteirdes, bem como na localizagdo e especificagdo do
tipo de imével dentro de cada quarteirdo. Sua atualizacdo deve ser realizada ap6s o encerramento das
atividades de cada ciclo.

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

Visita domiciliar

Na vigilancia e controle de vetores, a visita domiciliar, realizada pelo agente e pelo supervisor, ¢ uma
atividade fundamental para verificar a presenca de criadouros, orientar os residentes sobre a eliminacao dos
mesmos e sobre medidas preventivas, identificacdo de foco e tratamento (bioldgico, quimico, mecanico
etc.). E utilizada também para realizar levantamento de indices de infestagio. O Anexo XI apresenta os
principais materiais utilizados na visita domiciliar.

Registro da visita

Os dados sobre a visita domiciliar devem ser anotados em formuldrio proprio, no qual ficam
registrados a data, o endereco completo e os procedimentos adotados durante a inspe¢ao do imovel.

A ficha de visita domiciliar ¢ utilizada para comprovacdo da atividade do agente no imoével, devendo
ser afixada no interior do imovel, preferencialmente atras 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 identificagdo do agente e
registro da visita.

Ponto estratégico (PE)

Sao locais onde ha concentragdo de depodsitos do tipo preferencial para a desova da fémea do Aedes
aegypti ou especialmente vulneraveis a introdug¢do do vetor. Exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-
velhos, depositos de sucata ou de materiais de construgdo, garagens de onibus e de outros veiculos de grande
porte.

As atividades de vigilancia nesses locais deve ser realizada com periodicidade quinzenal. A aplicagao
residual e/ou focal deve ser realizada mensalmente ou quando detectada a presenca de focos.

Delimitacio de foco

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

A detecgao de focos ocorre durante as atividades de vigilancia entomoldgica em PE, armadilhas ou na
pesquisa vetorial especial (atendimento a dentncia da populacdo sobre a presenga de focos e/ou vetores
adultos).

Caracteriza¢io entomologica

A caracterizagdo entomoldgica ¢ o conjunto de informagdes relativas ao vetor, tais como sua
distribui¢do geografica, indices de infestagio e depdsitos predominantes. E essencial que essa
caracterizacdo seja constantemente atualizada, para nortear as acdes de controle em qualquer cenario
(epidémico e ndo epidémico). Tais informagdes subsidiardo o desenvolvimento das agdes intersetoriais,
particularmente aquelas relacionadas ao abastecimento de agua, a coleta de lixo, a comunicagdo ¢ a
mobilizag¢ao da populagao.

Estao detalhados a seguir os passos para realizar esta atividade.

Pesquisa entomoldgica

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 ¢ o imével, visitado com o
objetivo de inspecionar depositos ou recipientes que contenham agua.



Pesquisa larvaria

Inspecao de formas imaturas (larvas e pupas) em todos os depositos do imdvel. 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, utiliza-se uma fonte
luminosa, que pode ser um espelho direcionado ao sol ou uma lanterna. O material coletado, devidamente
acondicionado e etiquetado conforme instru¢des do Anexo XIV, deve ser encaminhado ao laboratorio.

Com os dados coletados no campo sao estimados os indices entomologicos que indicam a situagao da
infestacdo de formas imaturas de larvas e pupas e os tipos de recipiente predominante. Os indices mais
comumente utilizados sdo:

Indice de Infestacio Predial (IIP)

O IIP ¢ a relagdo expressa em porcentagem entre o numero de imoveis positivos € o numero de
imoveis pesquisados.

imoveis positivos x 100

I

IP =
imoveis pesquisados
Indice de Tipo de Recipientes (ITR)
O ITR indica a propor¢do de recipientes positivos por tipo de criadouro.
tipo de recipientes positivos X
1 100

TR =

recipientes positivos total

Indice de Breteau (IB)

O IB, expresso em nimeros absolutos, estabelece uma relagdo entre recipientes positivos e iméveis e,
embora forne¢a mais informacdes, ndo aponta dados sobre a produtividade dos depdsitos.

numero de recipientes positivos x 100
] imoveis

imoéveis pesquisados

Metodologias de levantamento de indices larvarios

A amostragem de imoveis e criadouros com agua positivos para larvas de Adedes aegypti ¢ um
componente fundamental para a atividade de vigilancia entomologica. A pesquisa larvaria tem diferentes
objetivos (PAHO, 1994). Sao eles:

scstratificagdo das areas de risco entomologico;
emonitoramento das atividades de controle; e
eavaliacao das metodologias de controle.

Somente em condigdes excepcionais justifica-se realizar pesquisas larvarias em todos os imoveis.



Geralmente, o nimero de casas a inspecionar deve ser baseado no nivel desejado de precisdo dos resultados
e no numero total de casas da localidade. Varios métodos podem ser utilizados para eliminar ou reduzir ao
minimo possivel o erro e que podem ser aplicados para a selecdo das casas onde serdo feitas pesquisas
larvarias. Citamos abaixo os mais comumente usados em nosso pais.

*Amostra sistematica — selecionam-se casas na localidade, com base em um percentual a ser
visitado, de acordo com o niumero de imoveis da mesma. Esse é 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 vezes ¢
dificil utilizar o método de amostra sistematica, devido as limitagdes de tempo, de recursos financeiros e
operacionais. Nesse caso, a selecdo pode ser realizada em duas etapas. A primeira etapa ¢ obtida por meio
da amostra aleatoria simples ou estratificada de grupos ou conglomerados 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 ¢ o caso da metodologia
do Levantamento de Indice Réapido para Aedes aegypti (LIRAa).

Levantamento de Indice Amostral (LIA)

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

Levantamento de Indice Répido 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 transmissdo, com vistas ao
fortalecimento das a¢des de combate vetorial nas areas 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 entomologicos passiveis de
serem construidos por meio dos dados obtidos nesses levantamentos sdo aqueles que sdo 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 iméveis e de quarteirdes existentes, considerando sempre
como unidade primaria de amostragem o quarteirdo.

Em municipios de médio e grande porte, a amostragem ¢ de conglomerados em dois estagios:
quarteiroes (unidade primaria) e imoveis (unidade secundaria). 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 imdveis e de no maximo de 12.000 imoveis, sendo o ideal 9.000
iméveis. Em cada estrato, sorteia-se uma amostra independente de no maximo 450 iméveis, nimero que
poderé variar de acordo com o nimero de imoveis do estrato.

O ntmero de quarteirdes que compordo a amostra ¢ obtido pela divisdo do niimero de imoveis da
amostra (méximo de 450) dividido por um quinto do tamanho médio do quarteirdo. O tamanho médio do
quarteirdo ¢ obtido pela divisdo do nimero de iméveis do estrato pelo nimero de quarteirdes do mesmo
estrato.

A inspecao de cada quarteirdo sorteado deve ser iniciada pelo primeiro imdvel, com deslocamento no
sentido horario, contando-se quatro imdveis apds o primeiro para, a seguir, inspecionar o sexto imovel
(segundo da amostra) e assim sucessivamente, inspecionando-se um imovel a cada cinco, o que corresponde
a 20% dos imdveis existentes no quarteirdo sorteado.

Tal estratificagdo 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 acdes de controle para areas
de maior risco dentro do municipio.

Em municipios pequenos, com niimero de edificagdes inferior a 8.100 imoveis, utiliza-se uma amostra



por conglomerado em estagio Uinico, mediante sorteio de quarteirdes, cujo tamanho ¢ obtido pela divisdo do
numero dos imoveis da amostra pela média do niimero de imoveis dos quarteirdes, sendo pesquisados 100%
dos mesmos.

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

A operacionalizagdo do LIRAa exige um minucioso levantamento de informagdes. Dentre os
procedimentos necessarios, destaca-se a elaboragdo prévia do reconhecimento geografico da area a ser
trabalhada (qualquer aglomerado de imoveis), que propiciara registros atualizados do nimero de quarteirdes
e imdveis existentes, com possibilidade de elaboragcdo de mapas e, consequentemente, melhor visualizagdo
dos estratos.

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

Grupo A — depositos para armazenamento de agua;

Grupo B — depdsitos moveis;

Grupo C — depdsitos fixos;

Grupo D — depositos passiveis de remogao;

Grupo E — depositos naturais.

Essa classificagdo permite, de certa forma, conhecer a importancia entomologica ¢ as consequentes
repercussdes epidemiologicas desses recipientes, sem, no entanto, fornecer informagdes sobre a sua
produtividade e a estratégia de direcionamento das agdes de controle vetorial.

A inspecao dos imdveis da area urbana do municipio ¢ 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, depositos de sucata, depositos de materiais de construgdo etc.) ndo sao
incluidos na amostra.

Os limiares de risco de transmissao de dengue propostos pelo Programa Nacional de Controle da
Dengue para os indicadores obtidos mediante o LIRAa sdo os seguintes:

A SVS/MS editou material instrucional especifico sobre esse assunto: Diagndostico rdpido nos
municipios para vigildncia entomologica do Aedes aegypti no Brasil — LIRAa — Metodologia para
avaliagdo dos indices de Breteau e Predial, que se encontra disponivel no enderego eletronico:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual dengue liraa2.pdf

Classificacao dos depdsitos predominantes

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

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

* Grupo A, armazenamento de agua para consumo humano (Al — depdsito de agua elevado; A2 —
depdsito de dgua ao nivel do solo);

* Grupo B, depdsitos moveis;

* Grupo C, depositos fixos;

* Grupo D, depositos passiveis de remogao/prote¢do (D1 — pneus; D2 — lixo);
* Grupo E, depositos naturais.

E importante ressaltar que a supressdo desses criadouros se da principalmente por intermédio de a¢des
mecanicas, sendo indicado o uso de larvicidas em situagdes excepcionais. A qualidade dessas acdes
depende fundamentalmente da qualificagdo dos ACE e ACS no desenvolvimento das atividades de
vigilancia, caracterizado principalmente pela visita rotineira nos imoveis, pelo envolvimento de outros



setores na resolugdo de problemas estruturais (como a regularidade no abastecimento de 4gua e na coleta de
lixo) e pelo desenvolvimento de atividades de comunicacao e mobilizacao da populacao, com o objetivo de
introduzir mudancas de comportamento.

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 infestagao ou em
areas estratégicas, como portos e aeroportos, com a finalidade de monitorar a infestagdo. Nao se recomenda
a adicao de produtos quimicos as armadilhas.

Armadilha de oviposicao

A ovitrampa ¢ 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 infestacdes em areas onde
o mosquito foi eliminado ou recentemente introduzido. Além disso, vem sendo amplamente utilizada para
vigilancia de portos e aeroportos.

As ovitrampas sao depositos de plastico, na cor preta, com capacidade de 500 ml, contendo uma
palheta de eucatex para coletar as oviposi¢des das fémeas. Sua inspecdo ¢ semanal, para o recolhimento das
palhetas, que s3o encaminhadas para o laboratorio 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 relagdo a agua pura. Outra finalidade da ovitrampa ¢ avaliar o impacto das
aplicacdes espaciais a UBV.

A distribuicdo de armadilhas deve atender a propor¢do minima de uma armadilha para cada nove
quarteirdes, uma para cada 225 imdveis ou, ainda, a instalacdo de armadilhas com 300 metros de distancia
entre uma e outra.

Em cada armadilha deve estar registrada, na face externa do depdsito, a sigla de identificacdo do 6rgao
responsavel pela pesquisa, seguida do numero de controle. A ficha de visita deve ser colocada em tabuleta
pequena, presa ao depdsito ou proxima ao mesmo.

Toda armadilha instalada deve constar de listagem e ter sua localizacdo indicada no mapa/croqui da
area. O periodo de visita semanal ndo 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 reutilizada
ou deve ser eliminada, sendo entdo substituida por outra.

Os indices geralmente utilizados para estimar a infestacdo 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

[ imoveis
PO=
numero de armadilhas examinadas
indice de Densidade de Ovo (IDO) — indica o nimero médio de ovos por armadilha positiva
. nimero de ovos
DO=

numero de armadilhas positivas

Armadilha larvitrampa



A larvitrampa ¢ um deposito geralmente feito de sec¢des transversais de pneus. Sua finalidade basica ¢
a deteccao precoce da introdu¢dao do vetor em locais como portos fluviais ou maritimos, aeroportos,
terminais rodovidrios, ferroviarios, de passageiros e de carga. Nao devem ser instaladas onde existem outras
opgoes de desova para a fémea, como ¢ o caso dos pontos estratégicos. A inspecao das larvitrampas deve ser
realizada semanalmente e a detec¢do de larvas deve desencadear agdes especificas e imediatas para a
eliminacao 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 ¢ limitada, pois ainda se desconhece a relagdo entre o
numero de adultos coletados e o nimero de adultos existentes no meio ambiente. Esta limitagao significa, na
pratica, que a quantidade de adultos coletados refere-se somente a uma estimativa do total de adultos
existentes, impossibilitando, desta maneira, a utilizagdo de um indice que reflita fielmente uma situacao de
risco para a ocorréncia da transmissao de dengue.

Diversas armadilhas para captura de adultos tém sido testadas e seus resultados preliminares
demonstram a possibilidade de utilizagao futura como ferramenta complementar, para aprimorar as atividades
de vigilancia entomologica nos municipios. No entanto, deve-se destacar que nao existem evidéncias de que
estas armadilhas atuem como supressoras de mosquitos do meio ambiente; portanto, sua presenca nao
tem impacto na reducio 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, nao existe recomendacio técnica para sua utilizacdo pelos municipios na rotina das
atividades de vigilancia e controle do Aedes aegypti.

Controle de focos

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

A fase de ovo ¢ de dificil controle, ndo existindo indicagao nem disponibilidade de produtos com agdo
ovicida para utilizacdo em saude publica.

Atividades de controle focal das formas imaturas (larvaria)

Consiste na aplicacao de um produto larvicida para a eliminagdo das larvas de mosquitos. Atualmente,
sdao recomendados pela Organizacdo Mundial de Satde e indicados pelo Ministério da Saiude os seguintes
produtos:

*Temephos: organofosforado de baixa toxicidade, formulacdo granulada, sendo o larvicida de primeira
escolha;

* Bacillus turinghiensis israelensis (Bti): formulagdes G e WDG e liquidas; e
* Reguladores de crescimento:

Uinibidores da sintese de quitina dos insetos (Diflubenzuron e Novaluron), com formula¢des em pd
molhavel (PM), concentrado emulsionavel (CE) e granulado;

TJanalogos de hormdnio juvenil (Pyriproxifen), em formulagdo granulada.
Nas areas infestadas pelo Aedes aegypti, devem ser tratados todos os depdsitos com dgua que oferecam

condigdes favoraveis a oviposi¢do do vetor, caso nido sejam passiveis de controle mecanico (destruigdo,
vedacdo ou destinacdo adequada). Nao devem ser aplicados inseticidas em latas, plasticos e outros depositos
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 aqudrios 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 ¢ fundamental a aplicagcdo dos larvicidas nos depositos obedecendo-se a dosagem
de principio ativo. A forma de aplicar adequadamente os larvicidas implica o conhecimento da capacidade
total do deposito e, no caso do diflubenzuron, do volume de 4gua existente no momento da aplica¢o. E

imperativo que os ACE realizem a cubagem dos depodsitos que receberdo o larvicida em cada visita



domiciliar.

Controle do mosquito adulto (aplicacio espacial a ultra baixo volume — UBYV e aplicacao residual)

Aplicacao espacial a Ultra Baixo Volume (UBV)

A aplicacao espacial a UBV tem como fun¢ao especifica a eliminacao das fémeas de Aedes aegypti e
deve ser utilizada somente para bloqueio de transmissdo e para controle de surtos ou epidemias. Essa agdo
integra o conjunto de atividades emergenciais adotadas nessas situacdes e seu uso deve ser concomitante
com todas as demais a¢des de controle, principalmente a diminui¢io de fontes de mosquito. E necesséria
uma avaliacdo das atividades de rotina para correcao de falhas, devendo as a¢des de controle focal serem
priorizadas.

O principio do método de controle vetorial a UBV consiste na fragmentagdo de uma pequena
quantidade de inseticida pelo equipamento, formando pequenas particulas denominadas “aerossois”. Esta
nebulizacdo, ao ser colocada no ambiente, eliminara por acao de contato todos os mosquitos que estiverem
voando no local. Idealmente, o nivel de controle seria maior se houvesse a coincidéncia da aplicagdo 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 10p e 25 para uma melhor qualidade da atividade.

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

A explicagdo para o fendmeno ¢ que durante todo o dia os raios de sol incidem e aquecem a superficie
terrestre, e, quando o sol comega a se por, 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 determinada 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 dire¢do do vento, quando,
entdo, terd maior probabilidade de entrar em contato com os mosquitos — por isso € imprescindivel que as
goticulas estejam, na sua maioria, dentro da faixa de tamanho ideal. Um efeito parecido observa-se logo
ap6s o nascer do sol. E importante salientar que os mosquitos permanecem voando geralmente em altura
inferior a 2 m, preferencialmente préximos ao solo, e que os horarios de atividade de alimenta¢do sanguinea
de Aedes aegypti estdo sincronizados com os periodos de inversdo térmica aqui relatados.

A aplicagdo espacial a UBV nao tem efeito residual e ¢ 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 distancia ¢ ultrapassada, a eficacia diminui, em virtude da deriva
(deslocamento lateral) das goticulas influenciadas por fatores fisico-quimicos do ambiente, como
temperatura, eletricidade e pressdo barométrica.

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

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

Portanto, a pergunta chave ¢ como impactar a populacdo de mosquitos adultos utilizando-se as
aplicagdes a UBV e, consequentemente, interromper de forma rapida a transmissao de dengue.

Em busca de solugdo para esse problema, recomenda-se utilizar ciclos de aplicacao espacial na mesma
area, com uma periodicidade especifica e com o objetivo de impactar as sucessivas geracdes de Aedes. Os
esquemas propostos para um esquema de ciclos sao:

*Aplicacao 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 maturacao dos ovos,
postura e nova alimentacdo. Portanto, aplicar inseticida durante 4 dias consecutivos eliminaria as novas
geracdes que estdo chegando a area apos o quarto dia do ciclo gonotréfico;

*Aplicacdo a cada 7 dias, por 4 a 5 semanas, sequéncia que leva em consideracdo o periodo
extrinseco de incubagdo do virus nos mosquitos, que vai desde sua ingestdo até a multiplicacdo e



localizagdo nas glandulas salivares, e que, em média, ¢ de 7 dias. Portanto, a eliminagdo das fémeas a cada
7 dias ir4, eventualmente, eliminar aquelas que estejam infectadas.

A metodologia recomendada pelo Ministério da Satde ¢ uma mistura dos dois esquemas acima e
preconiza a realizacdo de cinco aplicagcdes a UBV em ciclos de trés a cinco dias, conforme a Figura 21.
Apds o quinto ciclo, deve-se avaliar o impacto dessa aplicacdo sobre a transmissdo de dengue e, caso
necessario, pode-se realizar a aplicacdo por mais dois ciclos. Essa metodologia ¢ assim indicada porque as
condi¢des atuais de urbanizagdo requerem um maior esforco, tendo em vista o fato de somente uma parte da
populacao de mosquitos ser atingida. Atualmente, sdo frequentes as barreiras fisicas, como muros altos,
além do fato da populacdo muitas vezes ndo colaborar com a abertura de portas e janelas durante as
aplicagdes a UBV. E necessario, entdo, realizar previamente um trabalho de conscientizagéo pela midia local
ou associacoes de moradores.

Metodologia de aplicacdo a UBV com equipamentos acoplados a veiculos

As instrugdes sobre o método da aplicagdo a UBV geralmente baseiam-se em condigdes ideais de
topografia, estrutura da localidade e ventos favoraveis. A operacdo ¢ frequentemente dificultada por vias
sem pavimentacdo ou com pavimentacdo irregular, presenca de muros e vegetagdo 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 populagdo de vetores.

O veiculo deve realizar um percurso de maneira a contornar cada quarteirdo antes de iniciar o seguinte,
conforme esquema a seguir.

E importante ressaltar que a efetividade das aplicacdes espaciais ¢ afetada por diversos fatores
atmosféricos e operacionais, como velocidade do veiculo, dilui¢do do inseticida e a regulagem adequada do
equipamento. Outro fator importante ¢ a qualificacdo dos operadores e a supervisdo da atividade.

Aplicacao espacial com equipamento costal motorizado

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

A utilizagdo de equipamento costal motorizado apresenta uma eficdcia maior que o equipamento
pesado; porém, dependendo da modalidade da sua aplicacdo, o rendimento ¢ bastante baixo. A utilizagdo
desses equipamentos em aplicacdes intra e peridomiciliares tem um rendimento de, no maximo, 6
quarteirdes/equipamento/dia, o que ¢ um impeditivo para uso em grandes areas, devido ao numero de
operadores e equipamentos necessarios para conter rapidamente a transmissao.

Aplicacio residual

Consiste em deixar, nas superficies dos recipientes € ao seu redor, uma camada de cristais do principio
ativo. A permanéncia do inseticida na proximidade do criadouro aumenta a possibilidade de eliminagao do
mosquito. A aplicagdo residual intradomiciliar ndo ¢ indicada, em razao da biologia e dos habitos do Aedes

aegypti.

Bloqueio de transmissao

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

As atividades de bloqueio de transmissdo devem, preferencialmente, ser adotadas apds andlise
atualizada de indicadores epidemiologicos (nimero e localizagdo dos casos por area, indice de infestacdo,
sorotipo circulante) e operacionais (cobertura de visitas, numero de quarteirdes, indice de pendéncia etc.) da
area onde sera feita a intervenc¢ao, permitindo, assim, avaliar o impacto das medidas adotadas. Dessa forma,
¢ imprescindivel a estreita integracdo e articulacio dos servicos de vigilancia epidemioldgica e
entomologica, de controle de vetores e da area de assisténcia. Uma estratégia que facilita o processo de
trabalho ¢ a implantacdo da sala de situacdo de dengue no municipio ou no estado, que tem como objetivo
principal o monitoramento de indicadores epidemioldgicos e operacionais.

Essas aplicagdes tém carater transitorio, devendo ser suspensas quando as informacdes



epidemioldgicas indicarem que houve progresso no controle da transmissdo. As aplicacdes de UBV pesada
deverdo ser feitas no turno da manha, entre 5 h e 8 h, e a noite, entre 18h € 22h.

A eficiéncia do bloqueio de transmissio aumenta consideravelmente quando se realiza a
remocao prévia dos focos larvarios, com a intensificacao das visitas domiciliares e mutirdes de limpeza
e com a colaboracido da populacio, abrindo portas e janelas, de maneira a facilitar a entrada das
goticulas no domicilio.

O bloqueio de transmissdo ¢ a estratégia de escolha para uma agdo imediata, quando se faz necessario
o combate ao vetor na forma adulta. Sdo exemplos dessas situagdes:

emunicipio infestado, mas sem transmissdo confirmada, sendo importante buscar a confirmagao
laboratorial de caso suspeito;

smunicipio com transmissdao confirmada, em que a notificacdo de casos suspeitos ¢ suficiente para
desencadear o bloqueio, desde que o numero de casos seja baixo, ou seja, quando o periodo € nao
epidémico;

equando da confirmagdo de caso importado em municipio infestado, mas sem ocorréncia de
notificacdo de dengue;

equando da notificagdo de caso suspeito procedente de regido ou pais onde esteja ocorrendo a
transmissao por um sorotipo ndo circulante naquele municipio/area.

5.3.7. Roteiro da vigilancia entomoldgica e controle vetorial

Atribuicdes da esfera municipal
Incluir a vigilancia sanitaria municipal como suporte as acdes de vigilancia e controle vetorial, que
exigem o cumprimento da legislacdo sanitéria.

eIntegrar as equipes de saude da familia nas atividades de controle vetorial, unificando os territdrios de
atuacao de ACS e ACE.

*Realizar o levantamento de indicadores entomologicos.

*Executar as agdes de controle mecanico, quimico e bioldgico do mosquito.
*Enviar os dados entomoldgicos ao nivel estadual, dentro dos prazos estabelecidos.
*Gerenciar os estoques municipais de inseticidas e biolarvicidas.

*Adquirir as vestimentas e equipamentos necessarios a rotina de controle vetorial.

*Adquirir os equipamentos de EPI recomendados para a aplicacdo de inseticidas e biolarvicidas nas
agoes 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 coordenacdo da secretaria municipal de satde, com
representantes das areas do municipio que tenham interface com o problema dengue (defesa civil, limpeza
urbana, infraestrutura, seguranca, turismo, planejamento, saneamento etc), definindo responsabilidades,
metas e indicadores de acompanhamento de cada area de atuagao.

Atribuicoes da esfera estadual

*Prestar assisténcia técnica aos municipios.
*Supervisionar, monitorar ¢ avaliar as agdes de prevencao e controle vetorial.
*Gerenciar os estoques estaduais de inseticidas e biolarvicidas para controle do vetor.

*Gerenciar a Central de UBV, com distribuicio adequada dos equipamentos aos municipios,
considerando os indicadores entomo-epidemiologicos.

*Executar as a¢des de controle da dengue de forma complementar aos municipios, conforme pactuagao.
*Prover equipamentos de EPI e insumos, conforme regulamentagao.
*Gerenciar o sistema de informacdo no ambito estadual, consolidar e enviar os dados regularmente a



esfera federal, dentro dos prazos estabelecidos pelo gestor federal.
*Analisar e retroalimentar os dados da dengue aos municipios.
*Apoiar 0os municipios com pessoal, insumos e equipamentos, em situagdes de emergéncia.

*Participar das atividades de monitoramento da resisténcia do Aedes aegypti ao uso de inseticidas,
com o acompanhamento técnico aos municipios na coleta e envio de ovos aos laboratdrios de referéncia.

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

*Constituir Comité Gestor Intersetorial, sob coordenacdo da secretaria estadual de saude, com
representantes das dreas 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 atuagdo.

Atribuicoes da esfera federal

*Prestar assessoria técnica aos estados e municipios.

*Normatizar tecnicamente as agdes de vigilancia e controle da dengue.
*Prover insumos, conforme regulamentacao.

*Consolidar os dados provenientes do estado.

*Executar as agdes de controle da dengue de forma complementar aos estados ou em carater
excepcional, quando constatada a insuficiéncia da agao 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 definicdo dos laboratdrios de
referéncia, sele¢do de municipios, divulga¢ao dos resultados e manejo da resisténcia, o que pode incluir a
troca de inseticidas.

*Convocar Grupo Executivo Interministerial (Portaria n® 2.144/2008), definindo responsabilidades e
indicadores de acompanhamento de cada area de atuacao.

5.3.8. Controle vetorial em periodo epidémico

No periodo epidémico, caracterizado por alta transmissdo de dengue, as agcdes de campo devem ser
otimizadas, com o objetivo de reduzir a populagdo do mosquito transmissor da doenga. Nesse periodo, devem
ser implementadas, imediatamente, alteracdes nas atividades de rotina que visem a redugdo do indice de
infestacdo predial. Dentre as agdes que devem ser implementadas, destacam-se:

Atribuic¢des da esfera municipal

*Andlise das notificagdes dos casos de dengue, detalhando as informagdes pela menor unidade
geografica possivel (regido administrativa, distrito, bairro, area de abrangéncia de unidades de saude,
estratos etc.), para identificac¢do precisa dos locais em situagdo epidémica.

*Caso o municipio ndo possua indicadores entomologicos atualizados, fornecidos pelo ultimo ciclo de
trabalho, deve realizar o LIRAa, com o objetivo de nortear as a¢des de controle.

*Com a informag¢do entomologica 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
remocao/eliminacdo e tratamento focal dos depodsitos permanentes.

*Realizar a aplicacdo de UBV, em articulagdo com a SES, utilizando equipamentos costais ou pesados,
com cobertura de 100% da éarea de transmissdo. Deve-se priorizar as areas com registros de maior nimero de
notificagdes por local de infeccdo, estratos em situagdo de risco de surto (ITP > 3,9%) e de alerta (I[P >1 ¢
<3,9%) e locais com grande concentracdo/circulacdo de pessoas (tendas de hidratagdo, terminais
rodovidrios, hospitais etc.).

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

*Planejar cinco a sete ciclos, com intervalos de trés a cinco dias entre as aplica¢des, de acordo com a



quantidade de equipamentos disponiveis. E importante ressaltar que essas aplicagdes tém carater transitodrio,
devendo ser suspensas quando a transmissao for interrompida. Para melhor entendimento, observar a Figura
21.

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

*Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de satide envolvidos para intensificar as
acoes de controle (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle de vetores, atencdo basica,
assisténcia e administragdo). Se necessario, esse ato deve indicar medidas, tais como a suspensao de férias e
folgas, entre outras.

*Com base nos dados dos indicadores entomologicos, executar agdes direcionadas, priorizando as
areas onde o LIRAa apontou estratos em situacao 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,
instalag@o de capas de caixas d’agua e recolhimento de pneumaticos.

*Designar um representante da entomologia/controle vetorial capacitado para realizar as analises de
dados (mutirdes de limpeza realizados, bloqueio, indicadores entomologicos, identificacdo e sinalizagdo dos
locais com maior risco de transmissao), que subsidiardo o grupo de monitoramento no ambito do Cievs,
onde houver.

Atribuicoes da esfera estadual

*Assessorar os municipios na elaboragdo de estratégias de controle de vetores.

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

*Assessorar 0s municipios no processo de vistoria e calibragem dos equipamentos de nebulizagdo
espacial (vazdo, pressdo e rotagdo), para garantir a qualidade durante a aplicacao.

*Realizar manutengdo periddica dos equipamentos de nebulizagdo que fazem parte da central estadual
de UBV.

*Apoiar 0os municipios, por intermédio das centrais de UBV, na realizacdo das operagdes de UBV, bem
como orientar a sua indica¢ao.

*Assessorar os municipios na realizagdo de avaliagdo de impacto das aplicagdes espaciais de
inseticidas, utilizando metodologia recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2001), que
preconiza o uso de ovitrampas, captura de adultos e provas bioldgicas com gaiolas.

*Apoiar e orientar tecnicamente a realizacdo 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 estratégias
de controle de vetores.

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

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

5.3.9. Acdes de vigilancia sanitaria no controle de vetores

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

Podemos identificar basicamente duas grandes areas de atuagdo da vigilancia sanitaria no controle da
dengue:



a) Fiscalizacao sanitaria.
b) Manejo ambiental.

A fiscalizagdo sanitaria ¢ uma das atribui¢des da Visa junto ao setor regulado, por intermédio da
inspe¢ao sanitaria, com a qual é possivel:

eidentificar situagdes propicias ao criadouro de Aedes aegypti;

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

ecomunicar as situagdes de risco a coordenagao estadual e municipal de controle da dengue;

eapoiar as agoes do controle de dengue que necessitem de medidas legais; e

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

O manejo ambiental ¢ um conjunto de medidas e intervengdes nos fatores de risco ambientais que
impecam ou minimizem a propagacdo do vetor, evitando ou destruindo os criadouros potenciais de Aedes
aegypti, por meio de:

*boas praticas na gestdo dos residuos solidos;
*instalagdo de ecopontos (Resolugao Conama n° 307/2003); e

sregulagdo de industrias, comércios, escolas, hospitais, igrejas, dentre outros, no sentido de eliminar os
riscos de criadouros.

5.4. Comunicacao e mobilizacao

O desenvolvimento das praticas educativas no SUS tem por base as agdes de comunicagdo,
imprescindiveis para fomentar os processos de mobilizag¢do. O objetivo dessas agdes ¢ a adesdo das pessoas
e da sociedade organizada, de maneira consciente ¢ voluntaria, para o enfrentamento de determinado
problema. Tais agdes podem tanto estimular a mobilizagdo a partir de organizagdes sociais ja existentes
quanto fomentar a criagdo de grupos ou associagdes que trabalhem em agdes de prevencao e controle.

Essas areas (comunicacdo e mobilizacdo) devem manter agdes e atividades estratégicas e de rotina
nas institui¢des nas quais estao inseridas, de forma articulada e complementar, de modo a potencializar a
divulgacdo, discussdo e compreensdo de temas elegidos como prioritarios e de relevancia em Saude
Publica.

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

Ferramenta primordial na dissemina¢do de informacdes relacionadas a dengue, a comunicagdo
compreende as estratégias de ocupacao dos espacos de midia comercial, estatal e alternativa (como radios
comunitarias), bem como a producdo de material de acordo com o conhecimento, a linguagem e a realidade
regionais. Essas acOes devem ser articuladas com as estratégias de mobilizagdo, garantindo a participacao de
todos os envolvidos na elaboracao desses materiais.

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

Vale lembrar que a comunicacdo nao pode ser o Unico componente para trabalhar mudancas de
comportamento. A educagdo em saude também exerce importante papel nesse processo. A mobilizagdo deve
ser compreendida como um suporte para as acdes de gestdo, utilizando-se das ferramentas da comunicacao
para fazer chegar a sociedade o papel de cada um nas agdes a serem implementadas.

As acdes devem ser desenvolvidas com base em dois cenarios, de acordo com os critérios
epidemioldgicos definidos nestas diretrizes — periodo ndo epidémico e periodo epidémico — e prevendo
atribui¢des para as trés esferas de governo. O gestor devera direcionar as agdes de comunicagdao e
mobilizagdo para a populagdo em geral e para os atores que atuam na saude (profissionais, conselheiros,
liderangas sociais, movimentos sociais e lideres comunitarios), incentivando a corresponsabilidade da
populacdo no controle da doenga. Recomenda-se nesse documento que a mobilizagdo priorize agdes com as
secretarias municipais e estaduais de Educacdo e com o Ministério da Educacao para potencializar os



multiplicadores.

No sentido de imprimir operacionalidade a esse componente, as agdes subdividem-se em trés eixos:
assessoria de imprensa, publicidade e comunicagdo intersetorial e mobilizac¢do junto a sociedade.

A seguir, sugerimos algumas medidas para subsidiar a confec¢ao de cada plano de comunicagdo, de
acordo com as peculiaridades da gestao.

5.4.1. Periodo nao epidémico

O objetivo ¢ incentivar a divulgacdo de medidas de preven¢do de dengue, como forma de incentivar a
populagdo a adotar habitos e condutas capazes de evitar a proliferagdo do mosquito transmissor. Dessa
forma, recomenda-se que as mensagens de comunicagdo para esse cenario envolvam contetidos educacionais
e informativos sobre:

"Ja elimina¢do dos criadouros dos mosquitos da dengue;
"la biologia e os habitos do Aedes aegypti,

"los locais de concentragdao do agente transmissor;

los principais sintomas da doenga; e

"Irecomendagdes para que a populacdo, em caso da doenca, recorra aos servigos de aten¢do primaria a
saude.

Assessoria de imprensa

A assessoria de imprensa, que pode ter varias estruturas organizacionais, dependendo da dimensado da
gestdo em que esta inserida, atua no acesso, sistematizagcdo e divulgacao de informagodes produzidas pelas
demais areas, alimentando as midias espontaneas (tradicionais e populares) e tendo como uma de suas
principais atividades a articulagdo e o didlogo com veiculos de comunicagao.

Atribuicdes comuns da assessoria de imprensa do Ministério da Satide, SES e SMS

"/Definir, em conjunto com o gestor e com a participagdo da area técnica, o porta-voz que sera
responsavel pela interlocu¢do com os veiculos de comunicagao.

"JAcompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa.

"IDivulgar pautas a partir das informagdes da area técnica, de maneira a manter o tema em evidéncia.

“IConvocar coletiva de imprensa para anunciar ou divulgar agdes preventivas que evitem surtos.

"IDivulgar periodicamente a situacdo da infestacdo do mosquito e de casos da doenga. Essa divulgacao
deve ser articulada entre os gestores da esfera federal com a estadual e da estadual com a municipal, de acordo
com os fluxos pactuados. Ressalta-se que a divulgagdo deve especificar a distribuicao dos casos e o indice de
infestacdo, de acordo com o territorio de abrangéncia.

“1Monitorar, 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 divulgacdo de
informagdes educativas e preventivas.

[IPromover troca de experiéncias entre as assessorias de imprensa das trés esferas do SUS.

[IDivulgar as medidas de prevengdo previstas para o cendrio ndo epidémico dos planos estaduais, dos
municipais ou das diretrizes nacionais.

Publicidade

A publicidade compete executar as campanhas publicitarias de utilidade ptiblica sobre dengue com os
seguintes objetivos:
[linformar a sociedade sobre a doenga, por meio de material publicitario;

[Jalertar a sociedade sobre as principais atitudes que devem ser tomadas; e
[Jalertar, a partir dos boletins epidemiologicos, para a mudanga de cenario da doenga.

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

"JElaborar campanha publicitaria, conforme perfil do publico alvo e peculiaridades regionais.



"IPreparar material informativo para instrumentalizar ouvidorias e profissionais de satude.

"IMonitorar todas as etapas de elabora¢do e implementacdo da campanha publicitiria, de modo a
identificar a necessidade de ajustes/aprimoramento.

[JElaborar, em conjunto com a comunicagdo intersetorial e a mobilizacdo social, estratégia de
comunicacdo a ser utilizada na parceria com as secretarias estaduais e municipais de Educagdo, tais como
programas educativos pela internet, cartilhas interativas, entre outras agdes.

"JBuscar parcerias com empresas publicas e privadas, com o objetivo de conferir maior
abrangéncia/reforgo a comunicagao.

1O Ministério da Saude deve avaliar, por meio de pesquisa qualitativa e quantitativa, o impacto das
acdes de comunicacao.

Comunicacio intersetorial e mobilizacio social

As agdes de comunicagdo e mobilizacdo sdo de responsabilidade das trés esferas de gestdo, devendo
ser conduzidas de forma intersetorial, com apoio de entidades da sociedade organizada.

Atribuicoes comuns da area de comunicacio intersetorial e mobilizacio 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 comunitarias, empresas privadas e pela sociedade
civil.

*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 gestao e
da mobilizagao.

*Pautar a tematica da dengue e o papel dos conselhos nos processos de educa¢do 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 Saude.

*Colaborar na realizagdo de encontros, oficinas e/ou seminarios para fortalecer o compromisso dos
conselhos de saude com o enfrentamento da dengue, principalmente com a mobilizacdo dos segmentos
representados.

*Colaborar na articulagdo com as secretarias municipais e estaduais de Educacao, para prover parcerias
que objetivem o desenvolvimento das acdes de educagdo em saude nas escolas publicas e privadas,
especialmente com vistas a eliminar ou evitar criadouros de mosquito e disseminar informagdes sobre sinais
¢ sintomas da doenca. Essas iniciativas deverao mobilizar toda a comunidade escolar ¢ fortalecer o tema
dengue na estratégia do Programa Saude nas Escolas.

*Desenvolver localmente acervo portatil de materiais, com estratégias de comunicacdo a serem
utilizadas na mobilizagdo a ser realizada em parceria com as secretarias estaduais e municipais de Educacao,
como programas educativos pela internet, cartilhas interativas, entre outros.

Articular parcerias com o setor privado (empresas, induastrias, 6rgados de comunicagdo, construtoras,
comércio etc.) e com segmentos sociais, religiosos, sindicais e outros, para que essas instituigdes contribuam
na disseminac¢ao de informagoes sobre a doenca.

Recomenda-se que os Comités de Mobilizagao:
c°a) orientem a sua organizagdo 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
epidemiologicos;

oc) articulem com a gestdo do SUS um fluxo de trabalho para assessoramento, acompanhamento e
monitoramento das agdes de mobilizacao;

°d) definam cronograma de trabalho, tarefas e responsabilidades de cada parceiro do comité nas agdes
de mobilizagao;

°¢) promovam materiais informativos de prevencdo e controle da dengue, com linguagens da



comunidade a ser mobilizada, coerentes com a cultura local e apoiando manifestagdes artisticas e culturais
que possam atuar na comunicac¢ao € na mobilizagdo; e

°f) desenvolvam parcerias e articulagdo com os conselhos de saude.

5.4.2. Periodo epidémico

O objetivo principal nesse cenario € evitar 6bitos. Dessa forma, recomenda-se que o foco das agdes de
comunicac¢do e mobilizacdo seja:

divulgacdo dos sinais e sintomas da complicag¢do da doenga;

ealerta sobre os perigos da automedicagao;

sorientacdo a populacdo para procurar atendimento médico na unidade de satide mais proxima ou
informacao sobre as unidades de referéncia indicadas pelos gestores, para que o cidadao tenha atendimento
médico logo nos primeiros sintomas;

sesclarecimentos sobre medidas de autocuidado, especialmente sobre a hidratacao oral; e

sreforgo as agdes realizadas no periodo ndo epidémico, especialmente quanto a remocao de depdsitos,
com a participagao intersetorial e da sociedade.

Assessoria de imprensa

Atribuicdes comuns da assessoria de imprensa do Ministério da Saide, SES e SMS

[1Definir, em conjunto com o gestor ¢ com a participagdo da area técnica, o porta-voz que sera
responsavel pela interlocu¢do com os veiculos de comunicagao.

"JAcompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa.

"IDivulgar periodicamente resultados do levantamento dos indices de infestagdo do mosquito e de
casos registrados, com base em informacdes repassadas pelos estados e municipios.

"1Realizar coletiva de imprensa para anunciar agdes do governo que objetivem controlar a epidemia.
"IOrientar/subsidiar o porta-voz sobre os pontos de interesse da imprensa.
"]Atender as demandas da imprensa de forma oportuna e coordenada.

"IParticipar das reunides técnicas do Cievs, onde houver, ou grupo de monitoramento, para manter a
articulagdo com as demais 4reas técnicas e, assim, obter melhor desempenho. Essa integracdo possibilita a
divulgacao de respostas oportunas e de qualidade junto a midia e a populacao.

[IDivulgar sinais de alerta e sintomas da doenga, a fim de evitar 6bitos, bem como a organizagao dos
servicos de referéncia para atendimento dos casos de dengue.

"IRealizar a divulgacdo periddica da situagdo da doenca no estado, em articulagdo com os municipios.
Recomenda-se observar uma periodicidade semanal.

"JRealizar a divulgacdo periddica da situagdo da doenga nos bairros € no municipio. Recomenda-se
observar uma periodicidade semanal.

Publicidade

Atribui¢des comuns da area de publicidade do Ministério da Satide, SES e SMS

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

Comunicacio intersetorial e mobilizacio social
Intensificar por meio dos comités de comunicagdo as agdes para promover o controle da doenga a
fim de evitar obitos. A seguir, algumas medidas de atuacdao dos comités:

spromover a comunicacdo na localidade a respeito da infestacdo do mosquito no bairro, utilizando
diversos recursos comunicacionais, tais como teatro, fantoches, cordeis etc.;

*informar sobre as medidas de controle em mensagens de assimilacdo facil, por meio da distribui¢ao
de panfletos, botons, cartazes etc.;



disseminar informacgdes sobre sinais e sintomas da doenca;
*produzir mapas sobre a localizacdo das unidades de saude e distribui-los nas comunidades;
erealizar oficinas para multiplicadores e novos voluntarios aderentes a mobilizacao;

eorganizar atividades como oficinas de trabalho, mutirdes de limpeza etc., distribuidos pelo territorio
de acordo com indices de infestacao, localizagao de casos ou prevaléncia de criadouros;

*monitorar ¢ avaliar o processo de mobilizagdo, considerando frequéncias das reunides dos comités,
numero de localidades com atividades de mobilizagdo e educacdo para controle da dengue, setores
envolvidos nas atividades, quantidade e tipo de atividades desenvolvidas, de forma a verificar a efetividade
das agdes ¢ a necessidade de reorientagao destas;

Nesse periodo também deve-se adequar a situagc@o epidémica as informacgdes das ouvidorias a serem
disponibilizadas a populacdo e capacitar os atendentes do disque saude local para que atualizem as
informacgdes, incluindo as relacionadas a localizagdo dos servicos de satide de referéncia para a dengue; e
intensificar as agcdes de mobilizagdo junto as secretarias municipais e estaduais de Educacao, para produzir e
divulgar informagdes sobre os sinais de alerta da doenca, sobre hidratacdo oral e também sobre como
acessar os servigos de saude, além de organizar e capacitar multiplicadores nas escolas, nas comunidades,
nos grupos e coletivos sociais.

6. Gestao dos planos de prevencao e controle de epidemias de dengue

Este documento de diretrizes para enfrentamento da dengue, construido pela Secretaria de Vigilancia
em Saude com expressiva participacdo do Conass ¢ Conasems, tem o objetivo de contribuir na elaboragao,
adequacao e atualizacdo dos planos estaduais e municipais. Para isso, recomenda-se a constitui¢do formal
de grupo de trabalho, nas secretarias estaduais e municipais de Saude, para a coordenagdo e gestdo do
processo. No ambito federal, o Ministério da Saude instituiu o Grupo Executivo da Dengue, constituido
pelas secretarias de Vigilancia em Saude, de Atencdo a Saude, de Gestdo do Trabalho e da Educagdo em
Saude, de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos e de Gestao Estratégica e Participativa.

Cabera as secretarias estaduais de saude apoiar o processo de elaboragdo 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 ¢ 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 gestdo.

Para a operacionalizacdo das diretrizes estabelecidas neste documento, ressalta-se a necessidade de
organiza¢do da rede de servigos de saude, com o fortalecimento da Aten¢do Primaria em Saude. Destaca-se
que as acdes de vigilancia em saude devem estar estrategicamente inseridas nos servicos de atengdo
primdria, como ferramenta norteadora para subsidiar a tomada de decis@o do gestor local.

Reforga-se a necessidade de assegurar, pelas trés esferas de governo, o acesso a fontes de informagdes
sobre os padroes de ocorréncia da doenca, indices de infestagdo predial e nimero de casos. Essas
informagdes serdo destinadas aos usuarios e aos profissionais de satde, sendo necessaria a implantacao de
mecanismos que garantam ampla divulgacao por meio de suas assessorias de imprensa.

As acdes de comunicagdo e de mobilizagao social devem ser conduzidas de forma intersetorial, com
apoio de entidades da sociedade organizada.

O estabelecimento de estratégias e mecanismos de capacitagdo pelo MS, em articulagdo com as SES e
SMS, devera garantir que os profissionais de saude envolvidos nas areas de assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial e comunicagdo e mobilizacdo social sejam preparados para o
enfrentamento da dengue.

Na esfera federal, foi instituido o Grupo Executivo Interministerial, que tem como objetivo a
implementagdo de medidas intersetoriais, para a reducdo dos fatores determinantes da infestagdo do Aedes
aegypti ¢ visando a prevencgdo e ao controle de epidemias (Portaria Interministerial, n°® 2.184, de 10 de
outubro de 2008). O grupo conta com representantes dos Ministérios da Satde, Cidades, Defesa,
Educagdo, Integracdo Nacional, Justiga, Meio Ambiente e Turismo, Casa Civil e Secretaria de
Comunica¢do Social da Presidéncia da Republica. E recomendavel que estados e municipios também



criem seus grupos intersetoriais, uma vez que os determinantes e condicionantes ambientais, politicos e
sociais que interferem diretamente no enfrentamento do problema devem ser considerados, e
corresponsabilizados no enfrentamento do problema, o qual, equivocadamente, tem sido apontado
unicamente para o setor saude.

E necessario compreender que o sucesso no controle da dengue se dara apenas quando a gestdo
assumir o pleno comando da integragdo das agdes setoriais e intersetoriais. No caso da dengue, os eixos
prioritarios da gestdo sdo:

eorganizacao da assisténcia;

evigilancias epidemiologica e sanitaria e controle de vetores;

*apoio administrativo e logistico;

sconstituicao de comité técnico ¢ de comité de mobilizagao;

scapacitacdo e educacio permanente;

gestdo de pessoas;

scomunicacao;

splanejamento estratégico e programagdo (elaboragdo dos planos estaduais e municipais) e
monitoramento.

Cada um destes eixos foi abordado separadamente ou perpassam os itens elucidados nestas diretrizes,
o que facilita ao gestor compreender e planejar estas acdes no seu espago de atuacao.

Cabe ainda observar que o planejamento estratégico destas agdes serd potencializado com a
participacdo de todos os protagonistas. A gestdo nao pode desconsiderar o papel importante que tem o
trabalhador, os diversos setores de governo e a sociedade organizada na formulagdo dos planos estaduais e
municipais. A experiéncia do SUS demonstra que a participagdo de todos na constru¢do das propostas
subsidiadas nas diretrizes assegura o vigor necessario para o sucesso deste enfrentamento.

A seguir estdo listadas as principais agdes de gestdo das trés esferas do SUS para a adequada
implantacdo das Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue.

Responsabilidades da esfera municipal

*Elaborar e aprovar o plano municipal no Conselho Municipal de Satde.

*Implantar o grupo executivo da dengue no ambito da SMS, envolvendo as areas de assisténcia,
vigilancias, comunica¢do e mobilizacdo, entre outras julgadas relevantes.

*Implantar Grupo Executivo Intersetorial de Gestdo do Plano Municipal de Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue, com a participacdo das diversas areas de interesse da administra¢gdo municipal, tais
como limpeza urbana, defesa civil, educacao, saneamento, planejamento urbano etc.

*Acompanhar e monitorar a ocorréncia de casos, Obitos por dengue e indicadores entomoldgicos do
municipio.

*Manter equipes capacitadas para o desenvolvimento das atividades de assisténcia aos pacientes,
vigilancia epidemioldgica e combate ao vetor.

*Garantir a supervisdo das atividades de combate ao vetor e levantamentos entomologicos de forma
regular.

*Garantir os insumos basicos para o desenvolvimento das atividades de assisténcia aos pacientes,
vigilancia epidemiologica e combate ao vetor, conforme regulamentacao.

*Organizar a rede de atengdo a saude para o atendimento adequado e oportuno dos pacientes com
dengue.

eIntegrar as agdes da atengdo primaria (especialmente ACS e ESF e Agentes de Controle de Endemias)
com as atividades de vigilancia direcionadas a prevencao e controle da dengue no municipio.

*Mobilizar e instrumentalizar entidades da sociedade organizada, de 4&mbito municipal, para atuarem
no enfrentamento da dengue.

Responsabilidades da esfera estadual

*Elaborar o plano estadual de prevengao e controle de epidemias de dengue, coordenar a elaboragdo



dos planos regionais e apoiar a elaboracao dos planos municipais.

*Aprovar, nas Comissoes Intergestores Bipartite, os planos de prevengdo e controle de epidemias de
dengue estadual e regionais.

*Implantar o Grupo Executivo da Dengue no estado, no ambito da SES, envolvendo as areas de
assisténcia, vigilancias, comunicacdo e mobilizagdo, entre outras julgadas relevantes.

*Implantar Grupo Executivo Intersetorial de Gestdo do Plano Estadual de Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue, com a participacao das diversas areas de interesse da administragdo estadual, tais
como defesa civil, educagdo, saneamento etc.

eIncluir o tema dengue nas atividades do Cievs estadual, a partir do més de outubro, para monitorar a
ocorréncia de casos, Obitos e indicadores entomologicos dos municipios. Nos estados que ndo contam com
estrutura desse tipo, garantir algum mecanismo de monitoramento, a exemplo da sala de situagao.

*Cooperar técnica e financeiramente com os municipios, monitorando as metas pactuadas.
*Realizar supervisao nos municipios, com reunides periddicas de monitoramento.

*Apoiar a capacitacdo dos profissionais de satide envolvidos nas atividades de assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, controle de vetores e comunicagdo e mobilizacao.

*Definir e regular, no ambito da CIB, fluxos regionais para garantir a atengdo integral aos pacientes
com dengue.

*Garantir o acesso dos pacientes aos servigos sob gestdo estadual, conforme pactuacdo, incluindo
suporte laboratorial e regulacao de leitos.

*Estruturar as Centrais de Ultra Baixo Volume (UBV) com capacidade para apoiar os municipios.

*Adquirir e distribuir as SMS os insumos para as atividades de combate ao vetor, conforme
regulamentacao.

*Produzir campanhas de midia estadual, com criacao de informes e materiais educativos.

*Mobilizar e instrumentalizar entidades da sociedade organizada e da iniciativa privada, de ambito
estadual, para atuarem no enfrentamento da dengue.

eInstituir e assegurar o funcionamento dos comités de mobilizagdo social.

Responsabilidades do Ministério da Saude

*Cooperar técnica e financeiramente para a elaboragdo, execucdo e monitoramento dos planos
estaduais e municipais.

*Apoiar as SES ¢ SMS na capacitagdo dos profissionais de saude envolvidos nas atividades de
assisténcia, vigilancia epidemiologica, controle de vetores e comunica¢do e mobilizacao.

*Apoiar as SES e SMS na mobilizagdo e capacitagdo de usudrios ¢ movimentos sociais.

*Produzir e avaliar campanhas de midia nacional, com a elaboracdo de informes e materiais

educativos, podendo, em casos de epidemias circunscritas, realizar intensificagdo da midia localizada,
pactuada entre os gestores das trés esferas.

*Mobilizar e instrumentalizar entidades da sociedade organizada e do setor privado, de ambito
nacional, para atuarem no enfrentamento da dengue.

*Manter a articulacdo interministerial, por intermédio do grupo executivo especifico, visando a atenuar
os macrodeterminantes envolvidos na manuten¢do do Aedes aegypti no ambiente.

*Construir, em conjunto com Conass e Conasems, mecanismos que induzam a integra¢do da atengdo
primaria com a vigilancia em saude, com destaque para a unificag@o dos territdrios de atuagdo e mecanismos
de financiamento de agentes de controle de endemias.

*A partir de outubro de 2009, incluir o tema dengue nas atividades do Cievs, de maneira a preparar
respostas coordenadas a situagao epidemiologica da dengue no pais.

*Coordenar com as SES, a partir do més de outubro, a realizacdo do LIRAa nos municipios de maior
risco, bem como estimular a sua realizagdo periddica.

*Realizar o monitoramento da resisténcia do Aedes aegypti em articulagdo com SES e SMS e, se
indicado, o rodizio de inseticidas nas areas com resisténcia comprovada.



*Ofertar as secretarias estaduais de saude a ata de registro de precos nacional para aquisicdo de
insumos que podem ser financiados com recursos do TFVS estadual.

*Apoiar estados e municipios com equipamentos e veiculos da reserva estratégica do Ministério da
Saude.

*Adquirir e distribuir as SES os insumos para as atividades de combate ao vetor, conforme
regulamentacao.

No Anexo XXI, apresentamos uma sugestdo de cronograma de atividades a serem desenvolvidas no
decorrer do ano e, na Figura 23, sugestdes de atividades que podem ser desenvolvidas pelos municipios.

7. Financiamento dos planos de prevencao e controle de epidemias de dengue

O financiamento das agdes para enfrentamento e redug¢do do impacto da dengue sobre a satde da
populagdo ¢ realizado por diferentes fontes de recursos, de forma solidaria entre as trés esferas de gestao do
Sistema Unico de Satde e mesmo de forma intersetorial.

Compreendendo a complexidade que envolve o enfrentamento de um problema com determinantes
intersetoriais e multicausal como a dengue, o Ministério da Satde alterou, a partir da competéncia
outubro/2008, os valores referentes ao Teto Financeiro de Vigilancia em Saiude de 642 municipios
considerados prioritarios em todas as UF do pais, incluindo o DF, com ratificacdo das respectivas Comissoes
Interinstitucionais Bipartites (CIB) acerca dos municipios contemplados. Além dos recursos do teto, mantém
a aquisicao e distribuicdo dos inseticidas, kits diagndsticos e determinados equipamentos utilizados no
controle da dengue.

No entanto, mesmo com a existéncia dos recursos especificos relacionados, aos quais se somam
também recursos de origem estadual e municipal, ¢ necessario reconhecer a diversidade de fontes de
financiamento que subsidiam o enfrentamento de um conjunto de problemas de satde publica, onde se
insere a dengue.

Isso significa reconhecer, por exemplo, que as acdes executadas na Aten¢do Primdria em Saude
financiadas pelos recursos fixos e varidveis do Piso de Atencdo Bésica, relacionam-se diretamente com a
prevencao e o controle da dengue; que as agdes de vigilancia ambiental, de vigilancia epidemiologica e de
controle vetorial, financiadas pelos recursos do TFVS, contribuem para a prevengdo e o controle do
problema; que as acdes assistenciais e de apoio ao diagndstico, financiadas pelos recursos do Finlacen, da
média e alta complexidade, custeiam as agdes de atendimento as pessoas acometidas pela doenca; que as
acoes de mobilizagdo social e as de comunicagdo, seja por meio de campanhas nacionais ou midias locais,
contribuem significativamente na preven¢ao da doenca; que as agdes de capacitagao e educagdo permanente
qualificam os profissionais de saude para o adequado manejo do problema. A todos esses componentes
federais, soma-se a importante contrapartida financeira de estados e municipios, que viabilizam
especialmente a presenca da forca de trabalho responsavel pelo desenvolvimento das a¢des de prevengdo,
controle e assisténcia.

As agdes a serem implementadas a partir destas diretrizes nacionais devem, portanto, ser financiadas
com recursos federais, estaduais e municipais de diferentes fontes orcamentarias, que se aplicam a uma
abordagem integral de enfrentamento do problema, abrangendo agdes de prevengdo, controle, diagndstico e
tratamento.

Se por um lado existe o reconhecimento da diversidade de fontes que devem compor o
financiamento dessas acdes, por outro os gestores das trés esferas de governo constatam a situagdo de
subfinanciamento do setor e, neste caso, especificamente das agdes que dependem dos recursos do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude. O teto, somado as contrapartidas estaduais e municipais, ¢
insuficiente perante o conjunto de demandas da vigilancia, sejam as de protecdo individual ou de protegado
coletiva. Assim, os gestores, na oportunidade de pactuacao dessas diretrizes, manifestam o compromisso
com o aperfeicoamento e ampliagdo das ag¢des, visando a mais e melhores resultados, bem como a
necessidade de ampliar os esfor¢gos para rever os mecanismos e elevar os valores de financiamento da
vigilancia em saude.

Este material estd disponivel, na integra, na pagina www.saude.gov.br.



