REFERENCIAS TECNICAS PARA PREVENCAO E CONTORLE DOS CASOS
DE DENGUE
BARRA LONGA-MG
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Introducéo

A dengue é uma doenca febril aguda, causada pelos virus DENV1, DENV2,
DENV3, DENV4 transmitida pela picada de mosquitos do género Aedes,
infectados, sendo o Aedes aegypti e o Aedes albopictus os principais vetores.
A transmissdo, no Brasil, ocorre somente pelo vetor Aedes aegypti que esta
amplamente distribuido em funcdo das condi¢Bes climaticas favoraveis. O
mesmo vetor é responsavel pela circulacdo de dois outros virus responsaveis
pelas febres Chikungunya e Zika.

O presente documento surge de uma demanda da Secretaria Municipal de
Saude a Fundacdo Renova/Samarco durante reunido que ocorreu em 11 de
outubro de 2016 no apoio a elaboracdo de um documento que, a luz das
politicas publicas de salude e a partir das diretrizes nacionais e estaduais,
possa apoiar a equipe local no planeamento das acbes de prevencdo e

controle da dengue.

1. Distribuicdo dos casos no Estado

De acordo com o “Boletim epidemiolégico de monitoramento dos casos de
Dengue, Febre Chikungunya e Febre Zika', em 2016, o estado registrou, até o
dia 19/12/2016, 527.183 casos provaveis de dengue e 252 ébitos. Desde o final
de outubro, a SES-MG adota a definicdo de "caso provavel" de febre
Chikungunya. Nesta classificacdo, estdo incluidos todos os casos notificados
para este agravo, exceto aqueles ja descartados no sistema de informacéo.
Dessa forma, Minas Gerais, até 0 momento, registrou 489 casos provaveis de
Chikungunya.

O Grafico 1 apresenta 0s casos provaveis de dengue, por semana
epidemiologica, desde o inicio dos sintomas entre 2014 e 2016. Observa-se um

aumento significativo no nimero de casos no ano de 2016. O aumento de

! Boletim epidemiolégico de monitoramento dos casos de Dengue, Febre Chikungunya e Febre
Zika. Ne 39, Semana Epidemioldgica 51, 19/12/2016.  Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/Boletim Aedes 19-12-

2016 %C3%81REA T%C3%89CNICA.pdf



http://www.saude.mg.gov.br/images/Boletim_Aedes_19-12-2016_%C3%81REA_T%C3%89CNICA.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/images/Boletim_Aedes_19-12-2016_%C3%81REA_T%C3%89CNICA.pdf

casos provaveis dos anos de 2014 e 2015 aconteceu aproximadamente nas
semanas epidemioldgicas 16 e 17, sendo que em 2016 nota-se um pico nas
semanas epidemiolégicas 8 e 9 confirmando a antecipacdo do periodo
epidémico.

Grafico 01: Casos provaveis de dengue por semana epidemioldgica de inicio de sintomas = 2014 a 2018,
MG.
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Fonte: SINAN-ONLINE/SES-MG - Acesso em: 19/12/2016

Em 2016, foram confirmados 252 Gbitos por dengue, 51,1% dos pacientes

apresentaram faixa etéria a partir de 65 anos de idade.



Tabela 1: Distribuicdo dos casos provaveis e Obitos por faixa etaria, MG,

2016.

Faixa Etaria Casos Provaveis Obitos
Menor de 1 ano 5.594 2
1 a4 anos 11.616 1
509 anos 21.087 2
10a 14 anos 36.525 4
15a 19 anos 54.822 i
20 a 34 anos 155.491 20
35 a 49 anos 121.751 37
50 a 64 anos 81.737 50
&5 a 79 anos 28.827 59
S0e+ 5.687 70

Fonte: SINAN-ONLINE/SES-MG - Acessa em: 19/12 /2016

O municipio de Barra Longa-MG registrou em 2016 o0s primeiros casos
confirmados de dengue, de acordo com a coordenadora da Vigilancia em
Saude foram registrados 174 casos provaveis. O maior niumero de casos

ocorreu no periodo de janeiro e fevereiro/2016.

2. ETAPAS

As acdes descritas neste documento técnico partiram da analise de um
conjunto de instrumentos, tanto no ambito nacional como estadual?-3, a partir
de experiéncias bem-sucedidas adequando as especificidades do municipio de
Barra Longa-MG.

De acordo com o Plano de Contingéncia do Ministério da Saude (2015) a
dengue apresenta um comportamento sazonal no Pais, ocorrendo,
principalmente, entre os meses de outubro a maio. Destaca a importancia do

monitoramento de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais

2 Diretrizes para a organizacdo dos servicos de atenc3o a saude em situacdo de aumento de
casos ou de epidemia de dengue no Estado de Minas Gerais. Margo de 2016. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e eventos/000 2016/2016-acoes-ZDC/22-

03 Manual Dengue.pdf

3 Diretrizes nacionais para prevencdo e controle de epidemias de dengue. Ministério da
Saude, 2009. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais prevencao controle

dengue.pdf



http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2016/2016-acoes-ZDC/22-03_Manual_Dengue.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/images/noticias_e_eventos/000_2016/2016-acoes-ZDC/22-03_Manual_Dengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_prevencao_controle_dengue.pdf

como forma de detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorréncia da
doenca em determinado local. Sendo assim, recomenda-se que, a partir de

outubro, esse monitoramento seja intensificado.

2.1. Etapa 1: Avaliacdo dos casos confirmados e anélise da

distribuicdo da doenca

Um fator importante no controle da doenga refere-se a vulnerabilidade, o fato
do municipio, registrar pela primeira vez um grande numero de casos exige
uma avaliacdo amis detalhada do cenério municipal para detalhar a distribuicdo
dos casos por area/bairro, idade e sexo dos casos confirmados, dentre outras
informagdes que s&do essenciais para o0 planejamento das acbes a serem
desenvolvidas.

O primeiro compromisso a ser assumido pela Vigilancia em Saude deve ser a
andlise e avaliacdo da distribuicdo dos casos confirmados em 2016. Tal analise
deve ser simples, mas consistente detalhando informagdes importantes para o

diagnéstico situacional para o periodo em analise, deve englobar:

¢ Numero de casos provaveis e confirmados por semana epidemiolégica.

e Semana epidemioldgica de inicio dos sintomas.

¢ |dentificacdo do niumero de casos por sexo e faixa etéaria.

e Distribuicdo espacial dos casos confirmados por bairro, area urbana e
rural — local provavel de infeccao

e Descricdo do fluxo utilizado pelos servicos de saude entre registro dos
casos suspeitos, coleta de material para analise, protocolo utilizado,

critério de confirmacédo do caso.



2.2. Etapa 2: Niveis de acionamento e acfes para prevencao e controle

da dengue

Seguindo o mesmo padrdo definido pelo Ministério da Salde e as

recomendacdes para estados e municipios, as acdes de prevencdo e controle

da dengue podem ser implementadas em quatro niveis:

Nivel zero: Deve ocorrer quando a incidéncia permanecer em ascensao
por trés semanas consecutivas e quando for detectada a
introducdo/reintroducdo de novo sorotipo, ou quando o indice de
infestacdo predial (IIP) ultrapassar o limite de 1% (caso o municipio
utilize 11P).

Nivel 1: Deve ocorrer quando a incidéncia permanecer em ascensao por
guatro semanas consecutivas e/ou ocorra notificagdo de caso grave
suspeito ou suspeita de Obito por dengue.

Nivel 2: Deve ocorrer quando o numero de casos notificados para o ano
ultrapassar os do limite maximo com transmisséo sustentada de acordo
com o diagrama de controle e/ou ocorra um aglomerado de Obitos
suspeitos por dengue. Incidéncia de até 30 casos, geralmente entre as
semanas epidemiolbgicas 7 e 9.

Nivel 3: Deve ocorrer quando o numero de casos notificados para o ano
ultrapassar os do limite maximo com transmisséo sustentada de acordo
com o diagrama de controle e de mortalidade por dengue nas ultimas
guatro semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes. Incidéncia

de até 70 casos, geralmente na semana epidemioldgica 17.

Os niveis 0 (zero) e 1 equivalem ao inicio do periodo sazonal e os niveis 2 e 3,

aos meses com maior numero de casos. Para a identificagdo dos niveis 2 e 3

recomenda-se a utilizacdo do diagrama de controle conforme desenhado pelo

Ministério da Saude e ilustrado na Figura 1:



Figura 1: Estruturacdo do diagrama de controle da dengue com os niveis de

resposta
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Para cada nivel ha um fluxograma definindo as a¢6es no ambito da vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial e atencdo ao paciente. As acbes devem ser
coordenadas pela Vigilancia em Saude, principal responsavel pelo registro e
monitoramento dos casos, em parceria com as equipes de saude envolvendo

também acdes intersetoriais.



Nivel zero

Incidéncia em

ascensao por trés
semanas consecutivas?
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indice de
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Desenvolver todas
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epidemioldgica e
atencado ao paciente




TIPO DE ACAO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Acdes que serdo desenvolvidas quando a
incidéncia apresentar ascensdo por trés

semanas consecutivas.

Boletim semanal: registro dos casos e informes necessarios.

Emitir alerta para equipes de saude.

Busca ativa de sindrome febril (ACS e demais profissionais).

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccdo, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacéo, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atencéo ao
paciente.

Manter coleta de amostras para isolamento viral de areas geograficamente
representativa (por exemplo com Unidades Sentinelas (US) itinerantes).

Intensificar a confirmacéo de casos por critério laboratorial.

Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle.

Acdes que serdo desenvolvidas quando
ocorrer somente o aumento do percentual
de sorologia nas Ultimas trés semanas ou

mudanca de sorotipo circulante.

Emitir alerta para equipes de saude.

Busca ativa de sindrome febril (ACS e demais profissionais).

Analisar os dados (faixa etéaria, local provavel de infeccdo, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacdo, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atencéo ao
paciente.

Manter coleta de amostras para isolamento viral de areas geograficamente
representativas (por exemplo com Unidades Sentinelas (US) itinerantes).

Intensificar a confirmacgéo de casos por critério laboratorial.




e Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle.
Acdes que serdo desenvolvidas quando o Emitir alerta para equipes de saude.
ocorrer somente o aumento da tendéncia e Busca ativa de sindrome febril (ACS e demais profissionais).
relativa, atraveés de rumores ou aumento de e Manter coleta de amostras para isolamento viral de &reas geograficamente
casos na regiao representativas (por exemplo com Unidades Sentinelas (US) itinerantes).
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TIPO DE ACAO

CONTROLE VETORIAL

Acdes que serdo desenvolvidas quando a
incidéncia apresentar ascensdo por trés

semanas consecutivas.

Avaliar os indicadores operacionais na area, delimitar os quarteirbes a serem
trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com 0s criadouros
predominantes.

Intensificar o trabalho com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.

Promover acfes integradas em areas consideradas de risco conforme situacao

epidemioldgica (mobilizar comunidade, igrejas, escolas, associacdes, etc.)

Acdes que serdo desenvolvidas quando
ocorrer somente o aumento do percentual
de sorologia nas ultimas trés semanas ou

mudanca de sorotipo circulante.

Intensificar o trabalho com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.
Promover acdes integradas em &areas consideradas de risco conforme situacao

epidemioldgica (mobilizar comunidade, igrejas, escolas, associagfes, etc.).

Acdes que serdo desenvolvidas quando
o(s) estrato(s) apresentarem indice de

infestacdo predial (IIP) acima de 1%.

Avaliar os indicadores operacionais na area, delimitar os quarteirbes a serem
trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com os criadouros
predominantes.

Intensificar o trabalho com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.

11




TIPO DE ACAO

ATENCAO AO PACIENTE

Acdes que serdo desenvolvidas quando a
incidéncia apresentar ascensdo por trés

semanas consecutivas.

Garantir unidades de saude com acolhimento e classificagdo de risco para dengue,
hidratacao oral, cartdo de acompanhamento, insumos e medicamentos.

Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saude
(vigilancia laboratorial e retorno).

Reforcar a capacitacdo em servico dos profissionais de saude por meio de acles
estratégica como “Dengue 15 minutos” (informes com pontos centrais sobre casos
suspeitos, passo a passo do atendimento, exames laboratoriais, classificacao de risco e
manejo do paciente).

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia e realizar

reunides periddicas para avaliacao.

Acdes que serdo desenvolvidas quando
ocorrer somente o aumento do percentual
de sorologia nas Ultimas trés semanas ou

mudanca de sorotipo circulante.

Garantir unidades de saude com acolhimento e classificagdo de risco para dengue,
hidratacao oral, cartdo de acompanhamento, insumos e medicamentos.

Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saude
(vigilancia laboratorial e retorno).

Reforcar a capacitacdo em servico dos profissionais de saude por meio de acles
estratégica como “Dengue 15 minutos” (informes com pontos centrais sobre casos
suspeitos, passo a passo do atendimento, exames laboratoriais, classificacdo de risco e
manejo do paciente).

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia e realizar

12




reunides periddicas para avaliacao.

13
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TIPO DE ACAO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Acdes que serdo desenvolvidas quando a
incidéncia apresentar ascensao por quatro

semanas consecutivas.

Boletim semanal: registro dos casos e informes necessarios.

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccdo, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacéo, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atencéo ao
paciente.

Manter coleta de amostras para isolamento viral de areas geograficamente
representativas (por exemplo com unidades sentinelas (US) itinerantes).

Intensificar a confirmacéo de casos por critério laboratorial.

Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle.

Intensificar a emissao de alertas para equipes de saude.

Implantar a vigilancia ativa dos casos graves.

Acdes que serdo desenvolvidas quando
ocorrer notificacdo de caso grave suspeito
de dengue.

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infec¢do, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacdo, entre outros) e repassa-los para o controle vetorial e atencéo ao
paciente.

Manter coleta de amostras para isolamento viral de areas geograficamente
representativas (por exemplo com unidades sentinelas (US) itinerantes).

Intensificar a confirmacgéo de casos por critério laboratorial.

Intensificar a emissao de alertas para equipes de saude.

15




Implantar a vigilancia ativa dos casos graves.
Solicitar a UBS Centro e Pronto Atendimento para fornecer dados diarios de

atendimento de casos suspeitos de dengue.

Acdes que serdo desenvolvidas quando
ocorrer notificagdo de Obito suspeito por

dengue.

Manter coleta de amostras para isolamento viral de areas geograficamente
representativas (por exemplo com unidades sentinelas (US) itinerantes).

Intensificar a emisséo de alertas para equipes de saude.

Notificar em 24 horas a ocorréncia de 6ébitos suspeitos e/ou confirmados de dengue* e
investigar conforme o protocolo de investigacdo de 6bitos do Ministério da Saude ou da
SES-MG.

Implantar a vigilancia ativa dos casos graves.

4 Como os casos de 6bitos provavelmente ndo ocorrem no municipio de Barra Longa-MG deve-se garantir o fluxo de informac3o para adequada identificacdo dos casos de 6bito
suspeito e/ou confirmado de dengue, através de monitoramento apds internagdo como busca ativa pela equipe de salide e acompanhamento dos casos graves.

16




TIPO DE ACAO

CONTROLE VETORIAL

Acdes que serdo desenvolvidas quando a
incidéncia apresentar ascensao por quatro

semanas consecutivas

Avaliar os indicadores operacionais na éarea, delimitar os quarteirbes a serem
trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com 0s criadouros
predominantes.

Intensificar o trabalho com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.

Potencializar acdes integradas em areas consideradas de risco conforme situacao
epidemioldgica (mobilizar comunidade, igrejas, escolas, associacdes, etc.).

Realizar acdes nas unidades de saude e seu entorno.

17




TIPO DE ACAO

ATENCAO AO PACIENTE

Acdes que serdo desenvolvidas quando a
incidéncia apresentar ascensao por quatro

semanas consecutivas

Garantir unidades de saude com acolhimento e classificagdo de risco para dengue,
hidratacao oral, cartdo de acompanhamento, insumos e medicamentos.

Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saude
(vigilancia laboratorial e retorno).

Reforcar a capacitacdo em servico dos profissionais de saude por meio de acles
estratégica como “Dengue 15 minutos” (informes com pontos centrais sobre casos
suspeitos, passo a passo do atendimento, exames laboratoriais, classificacao de risco e
manejo do paciente).

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia e realizar
reunides periddicas para avaliacao.

Avaliar a necessidade de ampliacdo de recursos humanos e horéario de atendimento nas
unidades de saude.

Monitorar a notificacdo de casos graves com alerta para servi¢co de regulagcdo municipal
— identificar servigcos para internacao, providenciar transferéncia adequada em tempo

oportuno.

Acdes que serdo desenvolvidas quando
ocorrer notificacdo de caso grave suspeito

de dengue.

Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saude
(vigilancia laboratorial e retorno).
Reforcar a capacitagdo em servico dos profissionais de salude por meio de acdes

estratégica como “Dengue 15 minutos” (informes com pontos centrais sobre casos

18




suspeitos, passo a passo do atendimento, exames laboratoriais, classificacao de risco e

manejo do paciente).

Acdes que serdo desenvolvidas quando
ocorrer notificacdo de Obito suspeito por

dengue

Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saude
(vigilancia laboratorial e retorno).

Reforcar a capacitagdo em servico dos profissionais de salude por meio de acdes
estratégica como “Dengue 15 minutos” (informes com pontos centrais sobre casos
suspeitos, passo a passo do atendimento, exames laboratoriais, classificagédo de risco e
manejo do paciente).

Participar das discussfes da investigacdo do obito.

19




Nivel 2

O numero de
casos notificados
ultrapassou os valores

do limite maximo?

Aglomerado de 6bitos
por dengue

Limite méaximo 30 casos.

Sim
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g

Desenvolver todas as
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\
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TIPO DE ACAO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Acdes que serdo desenvolvidas quando o
namero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite maximo do diagrama de

controle

Boletim semanal/painel de controle: registro dos casos e informes necessarios.

Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccdo, SE de inicio dos sintomas,
critério de confirmacédo, entre outros) e repassa-los para as equipes e outros setores
que julgar necessario.

Monitorar a tendéncia dos casos por intermédio de diagrama de controle.

Intensificar a emisséo de alertas para as equipes de saude.

Notificar em 24 horas a ocorréncia de 6ébitos suspeitos e/ou confirmados de dengue® e
investigar conforme o protocolo de investigacdo de ébitos do Ministério da Salude ou da
SES-MG.

Manter o monitoramento viral em locais onde o virus ja foi identificado. Intensificar nos
locais onde ndo ha positividade de amostras e que em decorréncia disso o0 sorotipo é
desconhecido.

Avaliar a necessidade de investigar todos os casos notificados. Confirmar 10% dos
casos por critério laboratorial, os demais podem ser confirmados por critério clinico
epidemiolégico.

Implantar/manter a vigilancia ativa dos casos graves.

Verificar a necessidade de ampliar RH para recolhimento das notificagdes nas unidades

5> Como os casos de dbitos provavelmente ndo ocorrem no municipio de Barra Longa-MG deve-se garantir o fluxo de informac3o para adequada identificacdo dos casos de 6bito
suspeito e/ou confirmado de dengue, através de monitoramento apds internagdo como busca ativa pela equipe de saide e acompanhamento dos casos graves.

21




de saude e digitacdo no Sinan.

AcbOes que serdo desenvolvidas quando e Analisar os dados (faixa etaria, local provavel de infeccdo, SE de inicio dos sintomas,
ocorrer aglomerado de 6bitos suspeitos por critério de confirmacgdo, entre outros) e repassa-los para as equipes e outros setores
dengue. que julgar necessario.

¢ Intensificar a emisséo de alertas para as equipes de saude.
e Notificar em 24 horas a ocorréncia de ébitos suspeitos e/ou confirmados de dengue® e
investigar conforme o protocolo de investigacdo de 6bitos do Ministério da Saude.

e Confirmar, preferencialmente, 100% dos casos graves e 6bitos por critério laboratorial.

]dem nota 3.
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TIPO DE ACAO

CONTROLE VETORIAL

Acdes que serdo desenvolvidas quando o
namero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite m&ximo do diagrama de

controle.

Avaliar os indicadores operacionais na area, delimitar os quarteirbes a serem
trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com 0s criadouros
predominantes.

Trabalhar com os ACS nas areas delimitadas pela Vigilancia.

Potencializar acdes integradas em areas consideradas de risco conforme situacao
epidemioldgica (mobilizar comunidade, igrejas, escolas, associacdes, etc.).

Realizar acdes nas unidades de saude e seu entorno.

Avaliar a suspenséo do levantamento de indices.

Avaliar a suspensdo da entrada compulséria em imoéveis abandonados.

Avaliar a necessidade de utilizacdo de Ultra Baixo Volume’ pesado.

Buscar apoio e intensificar as agdes intersetoriais.

7 Ultra Baixo Volume (UBV) é o nome que se dd para aplicagdes de defensivos em volumes abaixo de 5 litros por hectare em forma pura ou diluidos em um veiculo oleoso.
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TIPO DE ACAO

ATENCAO AO PACIENTE

Acdes que serdo desenvolvidas quando o
namero de casos notificados ultrapassar os
valores do limite maximo do diagrama de

controle

Reforcar a capacitagdo em servico dos profissionais de salude por meio de acdes
estratégica como “Dengue 15 minutos” (informes com pontos centrais sobre casos
suspeitos, passo a passo do atendimento, exames laboratoriais, classificagédo de risco e
manejo do paciente).

Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas é&reas delimitadas pela Vigilancia e realizar
reunides periddicas para avaliacédo.

Monitorar a notificagcdo de casos graves com alerta para servi¢co de regulagdo municipal
— identificar servigos para internacao, providenciar transferéncia adequada em tempo
oportuno.

Ampliar o acesso do paciente a rede de saude com implantacédo de centros de
hidratacéo para dengue.

Avaliar a necessidade de aquisi¢cédo e/ou aluguel de equipamento para realizacéo de
hemograma.

Avaliar junto a Superintendéncia Regional de Saude de Ponte Nova a necessidade de
suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria e UTI.

Acdes que serdo desenvolvidas quando

ocorrer 6bitos suspeitos por dengue.

Reforcar a capacitacdo em servico dos profissionais de saude por meio de acles
estratégica como “Dengue 15 minutos” (informes com pontos centrais sobre casos
suspeitos, passo a passo do atendimento, exames laboratoriais, classificacdo de risco e

manejo do paciente).
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Participar das discussfes da investigacao do obito.

Monitorar a notificacdo de casos graves com alerta para servi¢co de regulacdo municipal
— identificar servigos para internagéo, providenciar transferéncia adequada em tempo
oportuno.

Avaliar junto a Superintendéncia Regional de Saude de Ponte Nova a necessidade de
suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria e UTI.

Solicitar a UBS Centro e Pronto Atendimento para fornecer dados diérios de

atendimento de casos suspeitos de dengue.
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Nivel 3

Para o municipio de Barra Longa considerar como limite maximo a

confirmacéo de até 70 casos e o registro de Obito por dengue.

-

O numero de casos
notificados ultrapassou
o limite maximo e a
mortalidade nas ultimas
4 semanas é maior ou
igual a 0,06/100 mil hab.

N

/)

Sim

-

N

Desenvolver todas as
atividades previstas no nivel
trés para os componentes:
controle vetorial, vigilancia
epidemiologica e atencao
ao paciente

~

J

Em situacdes onde o numero de casos notificados ultrapassar os valores do

limite maximo do diagrama de controle (70 casos) e caso 0 municipio registre
Obito, deve-se INTENSIFICAR AS AC}OES PREVISTAS NO NIVEL 2, e se
necessario, o acionamento de apoio da SES-MG.
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2.3. Etapa 3: Organizacao dos servi¢os de saude

A etapa 3 envolve agOes de organizacédo dos servigcos com intuito de preparar
as equipes para diagnoéstico e manejo dos casos de dengue. No caso de Barra
Longa-MG as acBGes devem envolver a atencdo basica e especializada (pronto
atendimento), e principalmente a articulacdo regional para adequado
atendimento dos casos graves que necessitarem de intervengcbes mais

complexas.

ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
(SUS) e deve estar preparada para o acolhimento e atendimento dos casos
agudos mesmo fora de situacdes de epidemia.

Numa situacdo de epidemia, deve-se avaliar estratégias que possibilitem a
ampliacdo do acesso as Unidades Béasicas de Saude (USB) como unidades da
Equipe de Saude da Familia (ESF), postos e centros de saude, principalmente
aqueles localizados em areas de maior incidéncia de dengue.

Para o municipio recomenda-se a utilizacdo do “Roteiro para avaliagdo da
organizacao da atencdo basica em situacdo de aumento de casos ou de
epidemia de dengue” (Anexo 1), para checar sua capacidade de

enfrentamento.

Organizacéo do Processo de Trabalho

e Horéario de funcionamento: no municipio a UBS Centro funciona 40
horas semanais e as unidades da zona rural uma vez por semana para
atendimento médico. Em situagfes de epidemia/surto pode-se estender
esse horario até mais tarde (22:00h) ou para finais de semana ou
feriados. Municipios em situacao de epidemia/surto devem evitar pontos
facultativos e emenda de feriados.

e Sala de espera: Recomenda-se em todas as UBS situadas em areas de
aumento de casos a implementacdo de sala de espera, que devera
contar com a presenca de profissional que possa detectar

27



oportunamente o aparecimento de sinais de alarme e sinais de choque e
oferecer a hidratagdo oral o mais precocemente possivel. Somado a
isso, recomenda-se criar fluxos e processos diferenciados para o
paciente que recebe o primeiro atendimento e para o paciente que
retorna para avaliacdo. Deve-se para isso capacitar todos profissionais
para identificacédo de sinais de risco.

e Atendimento aos casos agudos: No caso das UBS que ja tém
esquema de acolhimento de casos agudos durante todo o horéario de
atendimento, deve-se avaliar a necessidade de reforcar o nUmero de
profissionais dedicados a essa atividade. Para UBS que ainda ndo tem o
acolhimento organizado, este deve ser estruturado. Consequentemente,
a agenda médica necessita ser deslocada para o atendimento de
agudos. Se necessario, em uma situacdo de epidemia, a agenda eletiva
deve ser redirecionada para o atendimento dos casos agudos e as
atividades programadas reduzidas ou reprogramadas, conforme a
necessidade local. Nesse caso, dar énfase a manutencdo dos
atendimentos de pré-natal. Se necessario, a equipe deve ser reforcada
com generalistas e/ ou médicos de familia e/ou clinicos e/ou pediatras e
profissionais de enfermagem. Reclassificar o paciente a cada retorno
programado na unidade.

e Acolhimento e a classificacdo de risco: Os pacientes devem ser
acolhidos e classificados conforme fluxograma de classificacdo de risco
para a Dengue. O fluxograma para a classificacdo de risco e manejo do
paciente com suspeita de dengue deve ser disponibilizado para todos os
funcionarios no maior numero de salas possivel. Cartazes com o
fluxograma devem ser afixados nos diversos locais de atendimento da
unidade.

e Manejo clinico: seguir rigorosamente o Guia “Dengue: diagndstico e

manejo clinico: adulto e crianga” (2016) do Ministério da Saude (MS)&.

1. Acompanhamento dos casos em suspeita de Dengue: programar o

acompanhamento especifico para o paciente de primeira consulta e para

8 Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-
crianca-5d.pdf
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os retornos em dias subsequentes na propria unidade ou em unidades
de referéncia (final de semana). A entrega do cartdo de
acompanhamento do paciente com suspeita de dengue (Anexo 2) € uma
estratégia importante para a garantia da continuidade do cuidado. O
cartdo € essencial para garantir a continuidade do cuidado;

Hidratagdo: Garantir a hidratacdo oral a todos os pacientes acolhidos e
que aguardam atendimento médico na sala de espera, com atencao
continua e permanente. Garantir 0 acesso venoso e inicio da reposicao
volémica nos pacientes classificados como grupo C e D, antes de
encaminhé-los para as unidades de referéncia, além de garantir o

abastecimento de medicamentos e insumos para manejo dos casos;
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Suspeita de Dengue
Relato de febre, usualmente entre dois & sete dias de duragio, e duas ou mais das seguintes manifestacdes: niuses, vomitos; exantema;

miakgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias: prova do lago positiva; leucopenia, Também pode ser considerado caso suspeito
toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dols e sete dias de duragio, e sem foco de Infecgio aparente.

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

|
Tem sinal de alarme ou de gravidade!

Iniciar hidratacio dos pacientes de imediato de acordo com a dassificacio, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacio oral para pacientes do grupo A e B. Hidratagio venosa para padientes dos grupos C e D

v B P

Ambulatorial Em leito de observagio até resulado Em leito de internagio
- - de exames e rexvaliagio dinica ate estabilizagio

CondicBes clinicas especiais efou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 ancs), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com hipertensio arterial
ou outras doencas cardiovasculares, dicbetes melitus, Dpoc, doencas hematoldgicas crénicas (principaimente anemia falciforme), doenca renal erdnica,
doenga dcido péptica e doengas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolugio desfavorivel e devem ter acompanhamento diferenciada.
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3. Exames laboratoriais: Garantir preferencialmente suporte para coleta

de exames especificos e inespecificos (definidos em protocolo vigente)
na propria unidade. Estabelecer fluxo de encaminhamento de amostras
e tempo limite para liberacéo do resultado para avaliacdo do paciente na
propria unidade. Na impossibilidade de estabelecer fluxo para material e
resultados, deve ser identificada a unidade que sera responsavel pelo
atendimento dos casos suspeitos prioritariamente. Encaminhar
responsavelmente o paciente. Garantir o retorno dos exames
inespecificos em tempo habil para conducdo do caso, no minimo duas
horas e maximo em quatro horas;

Notificacdo dos casos suspeitos: devera ser realizada, pelas
Unidades Basicas de Saude, a notificacdo de casos suspeitos de
dengue e estabelecer fluxo de informacdo diaria para a vigilancia
epidemiologica municipal. Segundo a Portaria GM 204 de 17 de
fevereiro de 2016, ndo h& mais a obrigatoriedade de notificacdo

imediata, somente em casos de 6bitos.

Estrutura do Servico

Ambientes: Recepcdo e registro do paciente, espago para
acolhimento/triagem/preparo (ou um espaco em condicdes de
adequacdo), espaco para sala de espera, consultério, sala de
reidratacdo oral (ou um espaco adequado), espaco para observacdo dos
pacientes, banheiros.

Material: Cadeiras, poltronas reclinaveis (se a unidade fizer hidratacao
por periodo mais longo), bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar
agua potavel), jarras e copos para disponibilizar soro oral na sala de
espera e na sala de hidratacdo oral, suporte de soro, macas (apenas
para usuarios sem condi¢Bes clinicas de aguardar a transferéncia em
cadeira), cilindros de O2, glicosimetro, aparelho de fax (se este for o
meio de comunicacao), balanca (adulto e pediatrica), mascaras para uso
do 02, negatoscopio, termdmetros, tensiometro/esfigmomandmetro

(com manguitos adequados para adultos e criangas), lixeiras com
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tampa, papel toalha, cartdo de acompanhamento do paciente com
Dengue, material para acesso venoso (scalp, dispositivo intravenoso,
equipos, agulhas de varios calibres, seringas, algodao, &lcool, fita
hipoalérgica, esparadrapo), Equipamentos de Protecao Individual (EPI) —
jaleco, luvas, mascaras, gorros —, material de higiene e limpeza, material
de escritorio.

Medicamentos®: Sais de Reidratacdo Oral (cloreto de sddio, glicose
anidra, cloreto de potassio, citrato de sodio di-hidratado), p6 para
solucé@o oral; Dipirona sodica 500mg/ml solugéo oral, Dipirona sodica
500mg/ml  solugdo injetavel; Paracetamol 500mg comprimido,
Paracetamol 200mg/ ml solucdo oral; Cloridrato de Metoclopramida 5
mg/ml solucdo injetavel; Soro Fisiolégico a 0,9% (para situacbes de
necessidade imediata de reposicdo volémica, até a chegada do usuario
a unidade de saude de maior complexidade); Solucdo ringer + lactato
(lactato de sédio 3 mg/ml + cloreto de sd6dio 6 mg/ml + cloreto de
potassio 0,3 mg/ml + cloreto de calcio 0,2 mg/ml) solucéo injetavel.
Transporte de pacientes: Garantir transporte adequado para
referenciar pacientes atendidos na Atencdo Basica a outros niveis de

atencéo durante todo o funcionamento do servigo.

Apoio Diagnéstico do servico

Exames inespecificos:

Realizar hemograma com contagem de plaquetas;

Criar estratégias para garantir a realizacdo do hemograma com
liberacdo do resultado no mesmo dia (até 4 horas):

implantar posto de coleta;

viabilizar esquema alternativo de transporte de material bioldgico
(motocicleta, bicicleta, carro);

receber resultado por fax, e-mail ou outro meio como sistema de

informag&o em rede;

° Para tratamento dos pacientes com Dengue, a Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais
disponibiliza alguns medicamentos para municipios com média e alta incidéncia de dengue. A
programacao é realizada no SIGAF, disponivel no endereco eletrénico http://sigaf2.saude.mg.gov.br/
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v' poderao ser utilizados laboratorios préprios ou de terceiros através de
contratos ja existentes ou emergenciais.
Recomenda-se estabelecer edital de aquisicdo de servigcos, especificagcoes
referentes a logistica para a coleta do material e prazos oportunos para a
entrega dos exames, além de quantitativo de exames contratados por dia

conforme orientagcdes do Anexo 03.

b) Exames especificos:

e Garantir a coleta e 0 envio ao laboratério de saude publica de referéncia
de material para sorologia (a partir do 6° dia de doenca). Em situacdes ja
definidas como epidémicas, devera ser realizado por amostragem, isto
é, para 10% dos pacientes atendidos. Seguir as orientacbes do servico
de vigilancia epidemioldgica;

e Disponibilizar formulario préprio do laboratério de salde publica de
referéncia para solicitacdo deste exame;

e Acompanhar os resultados dos exames encaminhados ao laboratério de
saude publica de referéncia.

PRONTO ATENDIMENTO

Organizacao do Processo de Trabalho

O processo de trabalho desta tipologia de unidade pode ser fator de risco para
0 paciente, se nao garantir vigilancia especial sobre ele desde o acolhimento
até sua alta, devido a rapida evolucao para complicacdes. O paciente deve
contar, sempre que possivel, com profissional de enfermagem e profissional
médico especificos durante o turno de trabalho, que possam avaliar sua
evolucdo, de forma comparativa com o estagio anterior. A passagem do
paciente entre profissionais em mudancas de turno deve ser feita com a
descricdo mais completa possivel do caso, de forma presencial entre os

profissionais, e em registros em prontuario.

Recomendam-se 0s seguintes dispositivos:
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Acolhimento e a classificacao de risco geral (Protocolo de Manchester) e
para 0s casos suspeitos de Dengue: a sala de espera devera contar com
a presenca de profissional que possa, além de oferecer a hidratacéo
precoce, observar se existem pacientes com sinais de agravamento de
acordo com o protocolo clinico do Ministério da Saude, antes de sua
passagem pelo atendimento médico, e enquanto aguarda realizacdo de
exames ou aguarda os resultados.

Reforcar a equipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras e
profissionais de enfermagem;

Ampliar os espagos para espera com insumos para hidratacdo oral no
pré e pds-atendimento;

Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue — Diagndstico e Manejo
Clinico” (2016) do Ministério da Saude referente a assisténcia do
paciente com dengue (classificacédo de risco e manejo do paciente);
Criar processos diferenciados para o paciente que recebe o primeiro
atendimento e para o paciente que retorna para avaliacao;

Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade;

Garantir comunicacdo direta com a unidade de atencdo basica
(contrarreferéncia) para o retorno e acompanhamento do paciente
classificado como grupo A e/ou grupo B;

Ampliar os leitos de curta permanéncia com monitoramento/vigilancia de
médicos e enfermagem sobre os usuarios, para a deteccao precoce de
sinais de alarme e complica¢cdes; Garantir 0 acesso venoso e reposicao
volémica dos pacientes classificados como grupo C e D, antes de
encaminha-los para as unidades de referéncia;

Garantir o abastecimento de medicamentos e insumos para manejo dos
casos;

Garantir transporte adequado para pacientes durante todo o
funcionamento do servico;

Disponibilizar fluxograma para a classificacdo de risco e manejo do
paciente com suspeita de dengue para todos os funcionarios e cartao de
acompanhamento do paciente com suspeita de dengue;

Garantir comunicagcdo com a unidade assistencial definida previamente

como referéncia para reposicao volémica ou unidade hospitalar, seja
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diretamente, seja mediada pela Central de Regulacdo para garantir
acesso dos pacientes a outros niveis;

Garantir na unidade o servico de notificacdo de casos suspeitos de
dengue e estabelecer fluxo de informacdo diaria para a vigilancia
epidemiologica. Os casos graves sdo de notificagdo imediata (telefone,

fax, planilhas eletrbnicas).

Apoio Diagndstico

a)

b)

Exames inespecificos

Realizacdo do hemograma com contagem de plaquetas, e demais
exames desta tipologia de unidade.

Criar estratégias para garantir a realizacdo e liberacdo rapida dos
resultados dos exames. Poderdo ser utilizados laboratérios préprios ou
de terceiros através de contratos ja existentes ou emergenciais.
Recomenda-se estabelecer processo para aquisicdo de servicos,
especificacdes referentes a demanda para a coleta do material e prazos
oportunos para a entrega dos exames, além do quantitativo de exames
contratados por dia, conforme orientagdes do Anexo 03.

Garantir a realizacdo de exames complementares, como radiogréficos e
ultrassonogréficos, quando indicados.

Exames especificos

Garantir a coleta e o envio para o laboratério de saude publica de
referéncia de material para sorologia (a partir do 6° dia de do inicio dos
sintomas). Em situacbes epidémicas devera ser realizado por
amostragem, isto é, para 10% dos pacientes atendidos. Seguir as
orientacdes do servico de vigilancia epidemiolégica;

Garantir a coleta e o envio para o laboratério de saude publica de
referéncia de material para isolamento viral (até o 3° dia de doenca),
conforme as orienta¢des do servi¢o de vigilancia epidemiologica,;
Disponibilizar formulario proprio do laboratério de saude publica de

referéncia para a solicitacdo deste exame.
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2.4. Etapa 4: Acdes para prevencao e controle da dengue

Na realizacdo de acbes de prevencado e controle da dengue € fundamental a

participacdo social € fundamental para vencer a luta contra o mosquito da

dengue.

A realizacdo de mutirdes comunitarios € uma forma de envolver, mobilizar e

engajar a populacdo na luta contra o Aedes aegypti. Para ajudar, o Ministério

da Saude elaborou uma lista com orientacbes para grupos interessados em

realizar mutirdes:

Preparacéo

Convide poder publico, setor privado e organiza¢des sociais para ampliar
adesao;

Aproveite redes sociais, carro de som e outros meio de comunicacdo para
mobilizag&o da vizinhanga;

Agentes de endemias, agentes comunitarios e outros profissionais que
trabalham na eliminacdo dos focos podem participar apoiando as acoes,
principalmente se houver necessidade de acdo quimica,;

Utilize equipamento de protecao individual nas atividades de limpeza,

Principais tipos de criadouro

Certificar que caixa d’agua e outros reservatorios de agua estejam
devidamente tampados;

Retirar folhas ou outro tipo de sujeira que pode gerar acimulo de agua nas
calhas;

Guardar pneus em locais cobertos;

Guardar garrafas com a boca virada para baixo;

Realizar limpeza periddica em ralos, canaletas e outros tipos escoamentos
de agua;

Limpar e retirar acimulo de agua de bandejas de ar-condicionado e de
geladeiras;

Utilizar areia nos pratos de vasos de plantas ou realizar limpeza semanal;
Retirar agua e fazer limpeza periédica em plantas e arvores que podem
acumular agua, como bambu e bromélias;

Guardar baldes com a boca virada para baixo;

Esticar lonas usadas para cobrir objetos, como pneus e entulhos;
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e Manter limpas as piscinas;

e Guardar ou jogar no lixo os objetos que pode acumular agua: tampas de
garrafa, folhas secas, brinquedos;

Como eliminar os focos

e Lavar as bordas dos recipientes que acumulam agua com sabéao e
escova/bucha;

« Jogar as larvas na terra ou no chéo seco;

« Para grandes depdsitos de agua e outros reservatorios de agua para
consumo humano é necessaria a presenca de agente de saude para
aplicacgédo do larvicida;

« Em recipientes com larvas onde nédo € possivel eliminar ou dar a destinacao
adequada, colocar produtos de limpeza (sabdo em pé, detergente,
desinfetante e cloro de piscina) e inspecionar semanalmente o recipiente,
desde que a agua ndo seja destinada a consumo humano ou animal.
Importante solicitar a presenca de agente de saude para realizar o

tratamento com larvicida.

Saiba como efetuar a limpeza de objetos usados para armazenamento de
agua

Tampar e lavar reservatérios de agua sdo acfes importantes para o combate
ao Aedes aegypti. A limpeza deve ser periddica com agua, bucha e sabéo.

Ao acabar a agua do reservatorio, é necessario fazer uma nova lavagem nos
recipientes e guarda-los de cabeca para baixo. Esse cuidado € essencial
porque 0s ovos do mosquito podem viver mais de um ano no ambiente seco.
Recomendacfes de utilizacdo da agua sanitaria:

Agua sanitaria também poder ser utilizada no combate as larvas. Mas €
importante lembrar que ela NAO PODE ser utilizada em recipientes
usados para armazenamento de agua para consumo humano e de

animais.
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Recomenda-se a utilizacdo de agua sanitaria pela populacdo nos seguintes

criadouros:

Local

Tratamento

Vasos sanitarios que nao sao de

uso diario

Adicionar 1 colher de cha (5ml) de agua sanitaria

Caixa de descarga sanitaria que

nao é de uso diario

Adicionar 2 colheres de sopa (30ml) de agua

sanitaria

Ralos externos (captam agua de

chuva e de limpeza) e internos

Adicionar 1 colher de sopa (15ml) de agua

sanitaria

Tambores de armazenamento (200
litros) de &gua ndo utilizada para

consumo humano

Adicionar 2 copos americanos (400ml) de agua

sanitaria

Bromélias, bambus e plantas que

possam acumular gua

1 colher de café (2ml) para cada litro de agua e

preencher nos locais onde acumulam agua

O tratamento deve ser repetido semanalmente, preferencialmente em dia fixo,

de modo a garantir que a solucdo continue efetiva no combate as larvas

Essa € uma acédo adicional e ndo exclui as atividades de remocao e protecao

dos potenciais criadouros, que sao fundamentais para o controle da dengue,

chikungunya e Zika.

3. Campanha Secretaria Estado da Saude Minas Gerais

A Zika, Chikungunya e Dengue sdo doencas transmitidas pela picada do

mosquito Aedes aegypti, da familia Flaviridae, também conhecido como

"mosquito da Dengue". Com a chegada da época do calor e do periodo

chuvoso, todo cuidado € pouco para nao deixar agua parada em casa.

Para enfrentar este problema € preciso a unido de toda sociedade para que

cada um faca a sua parte. "Vocé vai deixar o Aedes marcar a sua vida?"

Com esta pergunta, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-

MG) langcou a nova campanha de mobilizagédo, controle e enfrentamento ao
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mosquito Aedes aegypti. Esta nova abordagem quer sensibilizar a populacao
sobre 0s riscos a saude causados por estas doencas, bem como mostrar que a
prevencao — por meio da eliminacdo de 4gua parada, é o melhor caminho para
evitar estes agravos. A seguir apresentamos o material disponibilizado no site
da SES/MG que pode ser reproduzido pela Secretaria Municipal de Saude para
realizacdo da campanha no municipio, sendo:

e Folder informativo “Vocé vai deixar o Aedes marcar a sua vida? ”

¢ Almanaque Aprenda a Combater a Dengue Brincando.

e Histéria em Quadrinho Deu a Louca no Mundo da Fantasia.
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ANEXOS

ANEXO I - ROTEIRO PARA AVALIACAO DA ORGANIZACAO DA ATENCAO BASI-
CA EM SITUACAO DE AUMENTO DE CASOS OU DE EPIDEMIA DE DENGUE

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais disponibiliza o instrumento “Roteiro
para avaliacao da organizacao da Atencao Basica em situacao de aumento de casos ou
de epidemia de dengue” com o objetivo de avaliar a estruturacao das Unidades Basicas
de Saude impactando na reducao da letalidade da dengue. Esse instrumento sera util
aos técnicos da Secretaria Estadual de Saude durante realizacao de visita técnica para
apoio institucional, nos municipios.

CARACTERIZACAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

1.1 Nome da Unidade:

1.2 Endereco:

1.3 Distrito:

1.4 Horario de Funcionamento:

1.5 Gerente / coordenador:

1.6 Nome do profissional referéncia na visita:

1.7 Tipo de Equipe: ( ) Tradicional ( )ESF () Mista ( ) outros:
1.8 NASF:( ) Sim ( ) Nao Modalidade:
1.9 Populacgdo Adstrita:

Avaliar a necessidade de estender o horario de funcionamento da unidade, incluindo
finais de semana e feriados, para evitar a superlotacao das unidades de urgéncia.

1. RECURSOS HUMANOS MiNIMOS NECESSARIOS

PROFISSIONAL QUANTIDADE HORARIO ATENDIMENTO

2.1 Médico Clinico
2.2 Enfermeiro
2.3 Aux. /Tec. de enfermagem

2.4 Agente C. de Saude

2.5 Administrativo

2.6 Servicos Gerais




Se a demanda por atendimento clinico aumentar é necessario reforcar a equipe com gene-
ralistas e/ou médicos de familia e/ou clinicos e/ou pediatras e profissionais de enfermagem.

N

ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO

AGOES/ATIVIDADES SIMm NAO PARCIALMENTE

3.1 Existéncia de profissional com a funcao de coorde-
nacdo das atividades internas com visdo de todos os
processos assistenciais e de apoio dentro da unidade

3.2 Existéncia de abertura da agenda para o atendi-
mento de agudos ao longo de todo o horério de
funcionamento da unidade

3.3 Existéncia de cartazes com fluxograma de classifi-
cacao de risco nos diversos locais de atendimento da
unidade

3.4 Realiza acolhimento e a classificacdo dos pacientes
conforme fluxograma de classificacao de risco para a
dengue

3.5 Realiza prova do laco durante a classificacao de
risco

3.6 Oferece hidratagao oral para todos os pacientes com
suspeita de dengue, logo na sua chegada a unidade de
saude, mesmo antes do atendimento médico.

3.7 Disponibiliza fluxograma para a classificacdo de risco
e manejo do paciente com suspeita de dengue para
todos os funcionarios

3.8 Utiliza o cartao de acompanhamento do paciente
com suspeita de dengue

3.9 Realiza a programacao do acompanhamento especifico
para o paciente de primeira consulta e para os retornos
em dias subsequentes na prépria unidade ou em unida-
des de referéncia (final de semana)

3.10 Garante 0 acesso venoso e inicio da reposicao
volémica nos pacientes classificados como grupo C e D,
antes de encaminha-los para as unidades de referéncia.

3.11 Garante transporte adequado para referenciar
pacientes a outros niveis de aten¢ao durante todo o
funcionamento do servico

3.12 Garante comunicagao direta com a unidade
assistencial definida previamente para a referéncia
(Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, Unidade de
Reposicao Volémica) ou com algum dispositivo de
regulacao central do acesso dos pacientes a outros
niveis de atencao.




3.13 Garante a referéncia e contra referéncia dos pacientes
vinculados ao seu territdrio, com acompanhamento dos
pacientes até a alta, conforme protocolo clinico do MS.

3.14 Garante agenda para retorno na unidade basica de
saude

3.15 Reclassifica o paciente a cada retorno programado
na unidade

3.16 Realiza busca ativa de pacientes vinculados a area
de abrangéncia da unidade (casos novos e pacientes
faltosos no retorno programado)

3.17 Buscar informagdes atualizadas sobre a condicdao
clinica dos pacientes classificados com Grupo A (visita
domiciliar, consulta de enfermagem, contato telefonico,
visita do Agente Comunitario de Saude).

3.18 Realiza notificagcdo de casos suspeitos de dengue e
estabelece fluxo de informacao didria para a vigilancia
epidemioldgica. (os casos graves sao de notificacao
imediata - telefone, fax, planilhas eletrénicas).

OBSERVAGOES:

Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue - Diagnostico e Manejo Clinico” (2016) do Minis-
tério da Saude referente a assisténcia do paciente com dengue (classificacdao de risco e
manejo do paciente)

3. ACOES DE VIGILANCIA/EDUCACAO EM SAUDE

AGOES/ATIVIDADES SIM NAO PARCIALMENTE

4.1 Existéncia de integragao entre equipe de atencao
basica e equipe de vigilancia local para
apresentacao/discussdo da situacao epidemioldgica na
area de abrangéncia da unidade basica de saude.

4.2 Existéncia de mapeamento dos casos/identificacdao
das areas de risco

4.3 Analisa o numero de casos atendidos/notificados
na unidade e estabelece célculo para organizacao das
acoes assistenciais (consultar anexo 1 do manual do
Ministério da Saude “Diretrizes para organizacao dos
servigos de atencao a saude em situacao de aumento
ou epidemia de dengue”).

4.4 Realiza acdes de educagao em saude sobre
(verificar livro de registro)




4.5 Existe material educativo para distribuicao para
usuarios

4.6 Na visita domiciliar o ACS identifica casos com
sintomatologia suspeita para dengue.

4.7 Na visita domiciliar o ACS orienta sobre as acdes de
prevencao da dengue

4.8 Existe formuldrio especifico para registro das
informacdes domiciliares sobre a dengue

4.9 Realiza mobilizacao social com participacdo de
outros setores da comunidade

OBSERVACOES:

4. EDUCACAO PERMANENTE

ACOES/ATIVIDADES SIM NAO OBSERVACOES
5.1 Profissionais da atencédo basica foram capacitados Especificar categoria
para o manejo clinico dos casos suspeitos de dengue. profissional

5.2 Existe registro das capacitagoes

5.3 Os profissionais tem conhecimento dos cursos a
distancia sobre dengue ofertados pela Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS)

5.4 Existem materiais de apoio (manual, protocolos,
cartilha, guias) acessivel para consulta dos profissionais

5.5 O agente comunitdrio de saude conhece a publica-
¢ao do Ministério da Saude “O agente comunitério de
saude no controle da dengue (2009)”

Parametro minimo: 80% dos profissionais capacitados (por categoria profissional)




5. ESTRUTURA FiSICA MINIMA NECESSARIA

AMBIENTE SImM NAO OBSERVACOES

6.1 Recepcao/registro do paciente Ne
6.2 Espaco para acolhimento/triagem (ou um espaco Ne
adequado)

6.3 Sala de Espera Ne
6.4 Consultorio Ne
6.5 Sala de Reidratacdo Oral (ou um espaco adequado) Ne
6.6 Banheiro Ne

6. MATERIAL/INSUMO/MEDICAMENTO MINIMOS NECESSARIOS

ITEM SIm NAO OBSERVACOES

7.1 Cadeiras Ne

7.2 Poltronas reclindveis ou macas Ne
*Verificar somente nas unidades que fazem hidratagao
por um periodo mais longo

7.3 Bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar Ne
agua potavel)

7.4 Jarras e copos para disponibilizar soro oral na sala Ne
de espera e na sala de hidratacao oral

7.5 Suporte de soro Neo
7.6 Macas (apenas para usudrios sem condigdes Ne
clinicas de aguardar a transferéncia em cadeira)

7.7 Cilindros de O2 Ne

7.8 Glicosimetro Ne




7.9 Balanca (adulto e pediatrica)

7.10 Mascaras para uso do 02

7.11 Termometros

7.12 Tensiometro/Esfigmomanometro (com manguitos

adequados para adultos e criangas)

7.13 Cartdao de acompanhamento do paciente com
Dengue

7.14 Material para acesso venoso - scalp, jelco,
equipos, agulhas de varios calibres, seringas, algodao,
alcool, fita hipoalérgica

7.15 Fichas de notificacdo para a dengue

7.16 Ficha de atendimento individual (e-sus)

7.17 Ficha de atividade coletiva (e-sus)

7.18 Ficha de visita domiciliar (e-sus)

7.19 Ficha de procedimentos (e-sus)

7.20 Sais de Reidratagdo Oral

7.21 Dipirona (gotas e comprimidos)

7.22 Paracetamol (gotas e comprimidos)

7.24 Soro fisiologico a 0,9% (para situagoes de necessida-
de imediata de reposicao volémica, até a chegada do
usudrio a unidade de saude de maior complexidade)

OBSERVACOES:

No

NO

NO

NO

Ne

NO

NO

NO

NO

No

No

NO



7. APOIO DIAGNOSTICO

AGOES/ATIVIDADES SIM NAO PARCIALMENTE

8.1 Possui laboratério acessivel

8.2 Ha possibilidade de coleta de sangue na unidade

8.3 Viabiliza esquema alternativo de transporte de
material biolégico (motocicleta, bicicleta, carro)

8.4 Encaminha responsavelmente o paciente na
impossibilidade de coleta de sangue na unidade

8.5 Realiza hemograma com contagem de plaquetas

8.6 Cria estratégias para garantir a realizacdo do
hemograma com liberacdo do resultado no mesmo dia
(minimo 2 horas e maximo 4 horas)

8.7 Recebe resultado por fax, e-mail ou outro meio de
comunicacao

8.8 Exame especifico: garante a coleta e o envio ao
laboratério regional de referéncia do material para
sorologia (a partir do 6° dia de doenca)

8.9 Acompanha os resultados dos exames encaminha-
dos ao laboratério regional de referéncia

OBSERVACOES:

Poderao ser utilizados laboratorios proprios ou de terceiros através de contratos ja existen-
tes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer edital de aquisicao de servicos, especifica-
¢Oes referentes a logistica para a coleta do material e prazos oportunos para a entrega dos
exames, além de quantitativo de exames contratados por dia conforme orientacées do
Anexo 01 do manual “Diretrizes para organiza¢ao dos servicos de atencao a saide em
situacao de aumento ou epidemia de dengue”).

Em situacoes ja definidas como epidémicas, a realizacao da sorologia devera ser realizado
por amostragem, isto &, para 10% dos pacientes atendidos. Seguir as orientacées do servico
de Vigilancia Epidemioldgica.




8. RECOMENDACOES A SEREM ADOTADAS, SE NECESSARIO

Data da realizacao da visita: / /
Assinatura do responsavel pela visita:

Assinaturado profissional daunidade de saude




ANEXO Il - CARTAO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA
DE DENGUE

Procure a Unidade de Sadde mais praxima de suaresidéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartdo caso apareca um ou mais dos
sequintes SINAIS DE ALARME:

+ Diminuicao repentina da febre  + Diminuicao do volume da urina CARTAO DE ACOMPANHAMENTO

DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

+ Dor muito forte e continua « Tontura quando muda de posicao

n? b:amga (C!EIIB [senta/ Ievarllta} Nome (completo):
« Vamitos frequentes + Dificuldade de respirar
+ Sangramento de narize boca  + Agitacdo ou muita sonoléncia

& o A9 ga Nome da mae:
+ Hemorragias importantes + Suor frio
N Data de nascimento: / /

Recomendacdes:
« Tomarmuito liguido: dgua, sucode frutas, soro caseiro, sopas, leite, chae Comorbidade ou risco social ou condicao clinica especial?

dguadecoco ( )sim () nao
« Permaneceremrepouso
« Asmulheres comdenguedevem continuaraamamentacio . .

g ¢ Unidade de Sadde
. Sal de cozinha 1 colher de café
Soro caseiro Aclicar 2 colheres de sopa
ua potavel 1litra _ )
g e Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Saude

Data do inicio dos sintomas / / 2.2 Coleta de Exames
Notificacdo Sim Nio Hematdcrito em / Resultado: %

Prova do laco em / Resultader Plaguetasem  __/  Resultado: _ 000mm’

N Leucécitosem _ /  Resultado: ___ 000 mm’
1.2 Coleta de Exames . /

o Sorologia em ./ Resultado:
Hematocrito em /_ Resultade: % | d
1 a
Flaguetas em / Resultade: _ .000mm’ 32 Co EFa_ e Exames
Leucécit ; Resultado: 000 mm’ Hematdcrito em /_ Resultado: %
euclot ._OS em / et | ado._ % Plaquetasem  ___ /  FResultado: ____ .000mm
sorologia em ——/— Resultade: Leucdcitos em / Resultado: 000 mm’
Sorclogiaem  ___/_ Resultado:

Controle Sinais Vitais
1.9 dia 2° dia 37 dia 4" dia 5° dia 6. dia 7. dia .
oA Informagées complementares
mmHg

fem peT

PA
mmH
Ideitadd]

Temp.
Axilar
C




ANEXO Il - CALCULO PARA ORGANIZACAO DAS ACOES ASSISTENCIAIS

1 - Estimativa de casos notificados de dengue:

Considerar trés cenarios de risco de acordo com as informagdes e acompanhamento
da vigilancia epidemiolégica local. Para efeito de calculo do dimensionamento de insu-
mos, equipamentos e materiais, considerar a distribuicao dos casos em seis meses do
ano com concentragcao maior em trés meses

Risco 1 - 1% da populagao
Risco 2 - 2% da populacao
Risco 3 - 4% da populagao

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

“» Risco 01 - 1.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 - 130 casos Més 04 - 200 casos
Més 02 — 140 casos Més 05 - 200 casos
Més 03 — 200 casos Més 06 — 130 casos

\» Risco 02 - 2.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 - 260 casos Més 04 — 400 casos
Més 02 — 280 casos Més 05 - 400 casos
Més 03 — 400 casos Més 06 — 260 casos

\» Risco 03 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 - 520 casos Més 04 — 800 casos
Més 02 — 560 casos Més 05 — 800 casos
Més 03 — 800 casos Més 06 — 520 casos

2 - Estimativa de pacientes com necessidade de hidratacao venosa (observacao):
Considerar 15% dos casos estimados de dengue.

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

“» Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 - 520 casos - 78 pacientes com necessidade de hidratagcao venosa;
Més 02 — 560 casos — 84 pacientes com necessidade de hidratacao venosa;



Més 03 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratagcdao venosa;
Més 04 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratagao venosa;
Més 05 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa;
Més 06 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacdo venosa.

3 -Estimativa de pacientes com necessidade de interna¢ao em enfermaria (retaguarda).

Considerar o numero de internagdes: 7% dos casos de dengue.
Considerar que para cada leito no més temos 7 internacdes (taxa de ocupacao - 4 dias).

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

™ Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

1° passo: Dimensionamento de internacdes: 280 interna¢des durante o periodo de
transmissao:

Més 01 — 520 casos — 36 internagoes;

Més 02 - 560 casos - 40 internacdes;

Més 03 — 800 casos — 56 internagoes;

Més 04 — 800 casos — 56 internacoes;

Més 05 - 800 casos - 56 internacdes;

Més 06 — 520 casos - 36 internacoes.

2° passo: Dimensionamento de leitos: 1 leito / 7 internagodes:
Més 01 - 520 casos - 36 internacoes — 5 leitos de internagao;
Més 02 — 560 casos — 40 internagdes — 6 leitos de internacao;
Més 03 — 800 casos - 56 internacoes — 8 leitos de internagao;
Més 04 — 800 casos — 56 internacoes — 8 leitos de internagao;
Més 05 — 800 casos — 56 internacdes — 8 leitos de internacao;
Més 06 — 520 casos — 36 internagdes — 5 leitos de internacao.

4 - Estimativa de pacientes com necessidade de internacao em terapia intensiva

Considerar o numero de internagdes: 0,7% dos casos de dengue.
Considerar que para cada leito de terapia intensiva no més temos 6 internagoes (taxa
de ocupacao - 5 dias).

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:
" Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

1° passo: Dimensionamento de internagdes: 28 internacdes durante o periodo de
transmissao:




Més 01 - 520 casos - 3 internacoes;
Més 02 - 560 casos - 4 internacoes;
Més 03 — 800 casos — 6 internagdes;
Més 04 - 800 casos - 6 internacoes;
Més 05 - 800 casos - 6 internagdes;
Més 06 — 520 casos — 3 internacgoes.

2° passo Dimensionamento de leitos: 1 leito / 6 internag¢des: Més 01 — 520 casos — 3
internacoes — 1 leito de UTI;

Més 02 - 560 casos - 4 internagdes — 1 leito de UTI;

Més 03 — 800 casos — 6 internacdes — 1 leito de UTI;

Més 04 — 800 casos — 6 internagdes — 1 leito de UTI;

Més 05 - 800 casos - 6 internagdes — 1 leito de UTI;

Més 06 — 520 casos — 3 internacdes — 1 leito de UTI.

5 - Previsao de insumos, medicamentos e equipamentos para pacientes em acom-
panhamento ambulatorial e em internacao:

a)Hemograma:
Considerar o numero de casos estimados de dengue no periodo (06 meses de transmis-
SA0) X 2 exames por pacientes

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

“$» Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao. Necessidade de
8.000 exames durante o periodo de transmissao.

Més 01 - 520 casos — 1.040 exames de hemograma;
Més 02 - 560 casos — 1.120 exames de hemograma;
Més 03 — 800 casos — 1.600 exames de hemograma;
Més 04 — 800 casos — 1.600 exames de hemograma;
Més 05 - 800 casos - 1.600 exames de hemograma;
Més 06 — 520 casos - 1.040 exames de hemograma.

b) Sais de reidratacao oral:
Considerar o numero de casos de dengue estimados no periodo x 2 x 3 ( 2 sachés por
dia para 3 dias de hidratagao)

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

“» Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.
Necessidade de 24.000 sachés de reidratacao oral.



Més 01 - 520 casos — 3.120 sachés;
Més 02 - 560 casos — 3.360 sachés;
Més 03 — 800 casos — 4.800 sachés;
Més 04 — 800 casos — 4.800 sachés;
Més 05 - 800 casos — 4.800 sachés;
Més 06 — 520 casos — 3.120 sachés.

¢) Soro fisiolégico:
Considerar 15% de casos de dengue estimados no periodo x 8 frascos de 500 ml

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

“» Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.
600 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — necessidade 4.800 frascos
de 500 ml

Més 01 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — neces-
sidade de 624 frascos de 500 ml;
Més 02 — 560 casos — 84 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — neces-
sidade de 672 frascos de 500 ml;
Més 03 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — neces-
sidade de 960 frascos de 500 ml;
Més 04 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — neces-
sidade de 960 frascos de 500 ml;
Més 05 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratagao venosa — neces-
sidade de 960 frascos de 500 ml;
Més 06 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — neces-
sidade de 624 frascos de 500 ml.

d) Poltronas para hidratacao venosa:
Considerar 15 % do numero de casos de dengue atendidos por dia util/més

E\):.: Municipio com 100.000 habitantes:

Risco 04 — 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.

Més 01 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacao venosa no més -
necessidade de 4 poltronas;

Més 02 - 560 casos — 84 pacientes com necessidade de hidratacao venosa no més —
necessidade de 4 poltronas;

Més 03 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa no més
- necessidade de 6 poltronas;




Més 04 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa no més
- necessidade de 6 poltronas;

Més 05 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa no més
— necessidade de 6 poltronas;

Més 06 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacao venosa no més —
necessidade de 4 poltronas;

E importante destacar, caso seja necessario, essas poltronas podem equipar diferentes
unidades de saude, de acordo com a ocorréncia e distribuicao dos casos. Também é ne-
cessario avaliar a quantidade de suporte para soro, considerando que o suporte pode
servir a duas poltronas. Considerar o més com a maior ocorréncia de casos para avaliar
a quantidade do equipamento e garantir um quantitativo de reserva.

e) Medicamentos:

« Dipirona sédica
» Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.
» Criancas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas

Para a dipirona solucao oral, considerar o numero de casos de dengue estimados no
periodo, sendo a dose diaria 2g de dipirona (1 frasco por paciente adulto).

Com relacao a dipirona injetavel, considerar 3 ampolas para cada caso de dengue
estimado no periodo que necessitara de hidratagcao venosa.

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

\» Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao. Necessidade de
4.000 frascos de Dipirona Solucao Oral
Més 01 — 520 casos — 520 frascos de Dipirona Solu¢ao Oral e 234 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Més 02 — 560 casos — 560 frascos de Dipirona Solucao Oral e 252 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Més 03 — 800 casos — 800 frascos de Dipirona Solucao Oral e 360 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Més 04 — 800 casos — 800 frascos de Dipirona Solucao Oral e 360 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Més 05 — 800 casos — 800 frascos de Dipirona Solucao Oral e 360 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Més 06 — 520 casos — 520 frascos de Dipirona Solucao Oral e 234 ampolas de di-
pirona endovenosa.




« Paracetamol

» Adultos: 40-55 gotas ou 1 comprimido 500mg) até de 6/6 horas.

» Criangas: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas.

Considerar o nUmero de casos de dengue estimados no periodo, sendo a dose diaria
2g de paracetamol (2 frascos por paciente adulto e 12 comprimidos de paracetamol
500mg para tratamento pelo periodo de 3 dias).

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

> Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao. Necessidade de
8.000 frascos de Paracetamol Solucao Oral e 48.000 unidades de Paracetamol
comprimido 500mg

Més 01 - 520 casos — 1040 frascos de Paracetamol Solucao Oral e 6240 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Més 02 - 560 casos — 1120 frascos de Paracetamol Solucao Oral e 6720 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Més 03 — 800 casos — 1600 frascos de Paracetamol Solucao Oral e 9600 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Més 04 - 800 casos — 1600 frascos de Paracetamol Solucdo Oral e 9600 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Més 05 — 800 casos — 1600 frascos de Paracetamol Solucao Oral e 9600 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Més 06 — 520 casos — 1040 frascos de Paracetamol Solucao Oral e 6240 compri-
midos de Paracetamol 500mg.

« Metoclopramida (EV) - 5 mg/mL - ampola 2 mL
Considerar uma ampola para cada caso de dengue estimado no periodo que neces-
sitara de hidratacao venosa.

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

“» Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.
600 pacientes com necessidade de hidratacao oral Necessidade de 600 ampolas
de Metoclopramida 5mg/mL

Més 01 - 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacao venosa - ne-
cessidade de 78 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;

Més 02 — 560 casos — 84 pacientes com necessidade de hidratacao venosa - ne-
cessidade de 84 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;

Més 03 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — ne-
cessidade de 120 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;




Més 04 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — ne-
cessidade de 120 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;

Més 05 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — ne-
cessidade de 120 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;

Més 06 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacao venosa - ne-
cessidade de 78 frascos de Metoclopramida 5mg/mL.

« Ringer Lactato
Considerar 4 unidades para cada caso de dengue estimado no periodo que necessi-
tara de hidratacao venosa.

Ex.: Municipio com 100.000 habitantes:

" Risco 04 - 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissao.
600 pacientes com necessidade de hidratacao oral - Necessidade de 2400 unida-
des de Ringer Lactato

Més 01 — 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacao venosa - ne-
cessidade de 312 unidades de Ringer Lactato;
Més 02 - 560 casos — 84 pacientes com necessidade de hidratacao venosa - ne-
cessidade de 336 unidades de Ringer Lactato;
Més 03 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — ne-
cessidade de 480 unidades de Ringer Lactato;
Més 04 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — ne-
cessidade de 480 unidades de Ringer Lactato;
Més 05 — 800 casos — 120 pacientes com necessidade de hidratacao venosa — ne-
cessidade de 480 unidades de Ringer Lactato;
Més 06 - 520 casos — 78 pacientes com necessidade de hidratacao venosa - ne-
cessidade de 312 unidades de Ringer Lactato.




Colecao de Mobilizacao Social

Almanaque Dengue
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AFRENDA A COMBATEE A DENGUE BRINCANDO

Vocé entendeu tudo
0 que a professora
explicou sobre a dengue?

Legal a aula
de hoje, né?

Ja seil Vamos
brincar de cientista
e pesquisar mais
sobre a dengue!

Ai a gente pode
tirar as nossas duvidas!

Ta bom. Mas
A antes preciso achar
a minha lupa.




Ajude o Edi e a Gita a procurar a lupa.




Ah, olha
ele aqui

neste livro.

Mas pra que
a gente precisa
de uma lupa?

E que o mosquito

da dengue e
muito pequeno.




Diz aqui que o
mosquito da dengue voa

mais ou menos 100
metros durante o dia.

Mas normalmente
ele passa toda a sua vida
a uns 200 metros de
onde nasceu.

Entao da para ele
voar por toda a
nossa vizinhancga!

100 metros ' )

Acho que no
computador da escola
a gente vai poder

Puxa, vamos
rapido que ja
val chover!




Aqui diz
um monte
de coisas!

}J@

"-.

mesmo?

r-'\"{t ‘11

como & 0 nome
desse mosquito

0 MOSQUITO - -
VIVE AF‘FIDXIMADAME NTE

=T pias

- :‘

ELE POE 0S SEUS OV0S EM
LUGAR UOMIDO PROXIMO
A SUPERFICIE DA

P i '

Vamos ajudar o Edi
e a Gita a encontrar
o nome cientifico do

mosquito da dengue

Eu andei
pensando
numa coisa...




." | )
Se 0 mosquito |
da dengue
gosta de agua...

...entdo nao pode
ficar agua
parada em nenhum
lugar.

Vocé tem
razao.

Porque,se a agua

ficar parada muito
tempo, 0 mosquito
vai nascer.




O ovo do mosquito da dengue
sobrevive em lugares secos por 450 dias.
Ou seja, bem mais de um ano.

Para se transformar em
mosquito, No verao o ovo
demora mais ou menos uma
semana, e no inverno 30 dias.
Por qué?

Porgue ele precisa de
umidade e calor. Mo verdo
ha mais mosquitos porque
chove, O inverno é
mais seco,

Para evitar que
a dengue se espalhe,
o cerio é...

...Nao deixar
agua acumulada
de jeito nenhum.

’
Nin DEIRAR Acutmul o Aquf EM

—

PRATINHOS DE VASOS ﬁ

BAaLDE € VASO g
oe PLANTA VAT\OS

Li%XEIRA

PNEUS g

GARRAFA PET € DE V'ORo g

_—

proteger muito bem
os lugares onde ela
fica acumulada...

MANTER TAMPADOS:I ™\

... COMO nas

— i
' ; A
ToS DE AGU @ . 'z
ToNE1§ € DEPONTO caixas d’agua.

CAIXAS D'AGUA | d

c1§TERNAS € POCOS




CICLO

»

Mosquito Aedes aegypti

40 dias
(imagem ampliada)

O que é isso?

Isso é grave?

Pupa
2 a 3 dias
{imagem ampliada)

Larva do Aedes aegypti

5a7dias
(imagem ampllada)
Ajude o Edi e a Gita
a sairem desta enrascada.
Para isso, voce precisa %
interromper o ciclo da dengue. #

it

Qual é a uanica etapa em que vocé 1
pode interferir neste ciclo?

Ovos do Aedes ae ti (imag
1 a 450 dias 9P

10



EVOLUTIVO

Parece que
estamos no
meio do ciclo
da dengue...

Aqui 0 mosquito
poe 0s ovos

E como a dengue
se espalha por ai.

1ebn| wnyusu we Jejnwnoe enbe e

iexiap oeu @ ayjedsa as anbBuap e anb Jejne eied 1aze} wapod
T AMIpRadR) 200A 8 BIID 'Ip3 anb BS102 BOIUN ¥ ‘¢ edele e :ejsodsey
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Ao sentir os sintomas, ¥

voce deve procurar um

posto de saude o mais
rapido possivel.

Quem pega dengue também vai pra cama.
Mas nao € nada tranquilo,
tem falta de apetite e fica cansado a toa.

Humm...
\Vocé nem Um dos sintomas

imagina. da dengue é febre alta.
Um outro & dor de
cabeca.

13
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ESCREVA AQUI OS OBJETOS QUE VOCE ENCONTROU.

10

16




CONHECA OS PRINCIPAIS CUIDADOS QUE
VOCE DEVE TER PARA DEIXAR
A SUA CASA E A VIZINHANCA PROTEGIDAS DO
MOSQUITO DA DENGUE.

'
NAo DEIXAR Acumular AGuA EM:
/’d’
PRATINHOS DE VASOS ﬁ

2AaLDE € VASO g
0E PLANTA VAZ\OS

LiXEIRA m

GARRAFA PET € DE VIORo g

MANTER TAMPADOS!

[}
Tone:is € DEPOSIToS DE AGUA

CAIXAS D'AGUA |
cI1QTERNAS € PO COS
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#Atitude

GeraSadde

Voceé val dexar o Aedes
marcar a sua vida?

Zika, chikungunya e dengue sao doencas que podem
deixar graves consequéncias para a sua saude.

A SUA ATITUDE GERA SAUDE

A zika, a chikungunya e a dengue
sdo doengas transmitidas pela

picada do mosquito Aedes aegypti,

também conhecido como
“mosquito da dengue”.

Para evitar a zika, a chikungunya
e a dengue, ndo deixe a agua
parada e elimine os focos do
mosquito. Esses focos sdo
encontrados em tonéis, caixas-
d’'agua, tambores, pratos de vasos
de plantas, vasilhas de animais,
calhas e pneus, entre outros.

Com essa atitude, uma vez por
semana, vocé evita que os ovos
se transformem em mosquitos.
Proteja a sua saude, a da sua
familia e a dos seus vizinhos.

CICLO EVOLUTIVO DO AEDES

0,/

T

1. Os ovos sdo depositados
pela fémea do mosquito em
locais diversos. O tamanho
dos ovos é inferior a um
gréo de areia.

2. Dos ovos nascem as larvas
que se desenvolvem na agua
parada até se transformarem
em mosdquitos.

3. O mosquito demora de

7 a 10 dias para se desenvolver.
Por isso, é preciso interromper
o ciclo evolutivo do Aedes

e, assim, evitar a zika,

a chikungunya e a dengue.



Elimine os focos do Aedes.

Vede totalmente a tampa da
caixa-d'agua para evitar a
entrada e a saida do mosquito.

De preferéncia, elimine os
pratos dos vasos de plantas.

Limpe as calhas, evitando que
folhas e sujeiras acumulem agua.

Esfregue as paredes das
vasilhas de agua dos animais
uma vez por semana.

Figue de olho nas bandejas da
geladeira para que elas nao
se tornem criadouros para o
mosquito.

Deixe totalmente vedados os
galdes, tonéis, pocos e latoes,
inclusive aqueles utilizados para
armazenamento de agua.

N&o deixe acumular agua em
plantas como bromélia, babosa,
bananeira e outras semelhantes.

Mais informacoes:
www.saude.mg.gov.br/aedes

[ |
SUS .
[

Vasos sanitarios que nao sao
utilizados ou usados apenas de vez
em quando devem ser tampados

e verificados toda semana.

Deixe os baldes da area de
servico sempre com a boca
virada para baixo.

Se nao for possivel eliminar,
guarde os pneus em locais
cobertos e as garrafas vazias
com a boca para baixo.

Os ralos devem ser limpos e
vedados com uma tela para evitar
o surgimento de criadouros.

Limpe as piscinas e fontes, e
faca o tratamento da agua com
produtos quimicos adequados.

Sempre que vocé cobrir entulhos
ou objetos, estique a lona para
que ela ndo acumule agua.

As bandejas de ar-condicionado
devem ser limpas para que a agua
nao se acumule.

GERAIS

GOVERNO DE TODOS

SECRETARIA DE I IINAS
SAUDE
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MATS UMA BELA MANHA,
HUM QUINTAL DA CIDADE...

e .@
-ﬂ'-r_.,g-ﬂ fﬁ‘é"f

BOM, AS COISAS AGUT

a PODPIAM ESTAR MAIS
§+h LIMPAS, NAO ET




STOU TERMINANDO
O ALMOGO.
JA FEZ O QUE EU TE

QUE MENINA
MAIS OBEDIENTE!
VOCE E UM ANJO!

XIIII... EU
ME MAS EU soU
ESQUECL... MUITO
ESPERTA!

MAMAE VAI
SAIR DAQUI A
POUCO E NAO VAI
TER PROBLEMA
NENHUM!




MAMAE ME PEDIU PARA
LIMPAR O QUINTAL, MAS EU
VOU E CONTINUAR LENDO |
ESTE LIVRO QUE MINHA AVO
ME DEU DE PRESENTE DE
ANIVERSARIO!

'Ez'é é’:&ogg MINHA FESTA DE 56 FIQUEI TRISTE
ANpe o PE i _SETE ANOS FOI PORQUE MEUS
" 1Ao, TAO LEGALI AMIGOS PEDRINHO E
ANINHA NAO PUDERAM
VIR, POIS ESTAVAM
DOENTES...

BEM, ONDE E
MESMO QUE EU
PAREI DE LER?




g - O

IMAGINE UM LUGAR MUITO
DISTANTE... UM MUNDO
ENCANTADO ONDE TUDO
PODE ACONTECER...

ESTE E O MUNDO DA
FANTASIA!

TUDO E OBRA DE UM MOSQUITO
DO MAL, UM INSETO CHATO QUE
ESTA CAUSANDO A MAIOR

MAS ALGO TERRIVEL
ACONTECEU E ESTA
DISTORCENDO AS
HISTORIAS QUE

CONHECEMOS!

CONFUSAO.

E O PIOR E QUE AGORA ELE SE
UNIU AOS PERSONAGENS
MAUS DAS HISTORIAS, E ISSO
NAO E NADA BOM...




A
ENQUANTO ISSO, NA CASA DO
PORQUINHO PEDRITO...
A-RA-LA...

EH, PODE
ENTRAR, A
PORTA ESTA

PORQUINHO
PEDRITO!

ME DIGA QUE
ESTOU
DOENTE!!

ETA, PORCO
MAIS
MEDROSO!

OI, BRANCA
DE NEVOA!




MAS O QUE A 1 VOCE PARECE

TRAZ A ESTE PREOCUPADA.... ESTA
LADO DO BOSQUE, / COM ALGUMA
QUERIDA BRANCA?, .

f I DOENCA??77? E GRIPE...

-4

f DIGA! DIGA!>

")
e
E QUE APARECEU
=9 /" UM MOSQUITO GUE ¥ 7EMOS QUE
. ESTA APRONTANDO ACABAR COM
AQUI NO MUNDO DA
FANTASIA.

SE VOCE
DEIXAR, EU

FALO!
(@,

ANTES QUE
ELE ACABE

. A GENTE!
=AY
! - .. L,ﬁ J

MAS O QUE UM
MOSQUITINHO
DESTE TAMAINHO
PODE FAZER COM A
GENTE??7?7

SE ELE APARECER
E SO A GENTE...




SE
LIGA, PEDRITO,
POIS ESTA TODO

MUNDO PEGANDO A
MESMA

EU
NAO sOU DE
FOFOCA, MAS OUVI DIZER
QUE A CINDE-RELA FICOU
DOENTE E DE CAMA
VARIOS DIAS...

...POR CAUSA DA
DOENGA QUE ESSE
MOSQUITO ESTA
ESPALHANDO!

_~~ COMEGOU COM FORTES ~\_
DORES DE CABEGA. MAS ELA
E MUITO DESLIGADA E NAO
LEVOU A SERIO, ACHOU QUE
ERA COISA A TOA QUE LOGO
IA PASSAR...

MAS ENTAO ELA
COMECOU A
VOMITAR, E SURGI-
RAM PEQUENAS
MANCHAS NA PELE!




AL ACHO QUE
EU TAMBEM
PEGUEL...

OLHA, JA
ESTOU COM
FEBRE!

E ACHO QUE
vou...
VOMITAR...

E AS MANCHAS...
A\ JA EsTOU VENDO
’ MANCHAS...

MAS EU NAO
QUERO TER
1SS0, NAO!

MORRO DE MEDPO
DE DOENGAS E SE
FOR PRECISO EU
FICO TRANCADO
DENTRO DE

...ATE ESSE
MOSQUITO IR
EMBORA!!!




AH, ENTAO
EU VOU
MORRER!

08B0 BO NA
NSEGUIU M
AR, MAS ES
SQUITO SE|
MEU FIM!!

~) .

|

oL o> ‘
MO RA 4

TENHA PACIENCIA,
NE, PEDRITO!N!

A GENTE PRECISA E SE EU ACHO MELHOR
ORGANIZAR. MONTAR UMA E A GENTE DAR
“"FORGA DE COMBATE AO NO PE! SUMIR
MOSQUITO”, E AGIR
RAPIDO!

MAS E UM L
COVARDE | %




SE A GENTE SE
UNIR, CONSEGUE
VENCER ESSA
AMEAGA, PEDRITO!

QUE PENA QUE MEUS
DOIS IRMAOS NAO ESTAO
AQUI! FORAM PARA A
PORCOLANDIA COM O GATO DE |
BOTINAS, E SO VOLTAM PRA
CEIA DE NATAL...

~ ENTAO, VAMOS
LA, NOSSO DESTINO
ESTA EM NOSSAS

Al, Al AL... ME METI NA
MAIOR FURADA... DESTA VEZ
ESTOU FRITO! VIRO TOUCINHO
OU LEITAO A PURURUCA...

PEDRITO,
VEM LOGO!!!

MAOS...
IITH-AAH!!




ESTOU CURIOSA

PARA DESCOBRIR

O QUE VAI
ACONTECER!!!

BEM QUE MINHA
VO DISSE QUE
LER E MUITO
LEGAL!

QUINTAL,
HEIN?7?77?7

=~

MINHA MAE
PEDIU PARA EU
LIMPAR...

>
‘AGORA NAO! vOU
CONTINUAR

“DEPOIS PO
PORQUINHO PEDRITO TER S
JUNTADO A BRANCA DE
NEVOA...”

“...ELES FORAM
ATRAS DO MOS-
QUITO QUE ESTAVA
CAUSANDO...”




L IUE... ESTAVA Y
[ g

Y mosaurto, aue N~ o~ V¥
ESSA MENINA
BOBA IANOS 4

MEU PLANG ESTA
SAINDO A MIL
A\ MARAVILHAS!!

TE PISSE: MEU
HOME E: AEPES
AEGYPTI!

NS A-E-DES.. A-E-GY-P-TL...



b, MOSQUITO!
& t‘\'h-

GUE IMPORTA REAL-

MENTE E QUE ESTE QUINTAL %)

ESTA UM AMBIENTE OTIMO PARA
ESPALHAR OS5 OVINHOS GQUE
: SUA ESPOSA BOTOU...

HOSS0 PLAND
SERA UM SUCESSO!

HA! HAl HA!

DE QUE PLANO CES
TAO FALANDOT?? NAD
TO SABENDO PE

‘ ASSIM, TODOS VAD
FICAR FRAGUINHOS E
EU VOU PODER ME
VINGAR PAGUELES QUE
ME PERROTAREAM,

LoBo Bd, ESTOU
FALANDO DE NOSSO
PLANO DPE CONGUISTAR O
MUNDO... PE PASSAR A

& DENGLUE PARA TODAS AS

FPESSOAS!




.

PARA-PAPAI PAPA-RAPAl A DENGUE £ DIFICIL DE COMBATER... _— ©/ s

=
o "

o / " T gl .

PARA-PAPA] PAPA-RAPA! COMEGA COM DOR EM TUDO QUANTO E LADO... POR [,
PE BARRIGA, POR PE CABEGA, POR NO CORPO TOPO...

= —

PARA-PAPA! PAPA-RAPAI TAMBEM NAO PODEMOS ESQUECER, b
GUE DA vOMITOS, MAL ESTAR E TAMBEM DESMAIO... T

. PARA-PAFA! PAPA-RAPA! PARA-PAPAl FAPA-RAPA! A DENGUE
E PIFICIL DE COMBATER... E MUITO DIFICIL PE VENCER...




AH, EU GUERD FICAR MUITO
FAMOSO! QUERD VIRAR
ARTISTA DA TV

TAMBEM
GIUERQ FICAR

MINGUEM TEM
PACIENCIA
COMIGO... QUE
TRISTE ESSA VIDA

ATIRA EM MIM,
UM PORGIUINHO

FECHA ESSA
MATRACA,
LOBO BON

FRIMEIRQ AS
CRIAMGCAS, PEFOIS OS5
ADULTOS, PEFOIS OS5

VELHINHOS, NAO VAL
SOBRAR NINGUEM
SAUDAVEL!

HI! HI! HI!

JA CONTAMINAMOS ,
GENTE NO MUNDO
/ ESPALHAR A
DA FANTASIA.. J DENGUE NO

MUNCO REAL!




OLHA QUE MARA-
VILHA, MOSQUITO!
AGUI TA CHEIO PE

AGUA PARADA...

..PNEU, GARRAFA,
LATINHA, TUDO COM
RESTO PE AGUA DA J
CHUVA!

A MELHOR COISA
QUE ACONTECEU FOI

| ESSA MEMINA BOBA
\ NAO TER FEITO O GUE
. A MAE DELA PEDIU!
AGORA PODEMOS
ESFALHAR &
PENGUE NO
MUNDO REAL...

DENGUE O QUEI?!
MA-GI-CATTT

MAS VOCE E
BURRO MESMO,
__HEINI _

E TODO MUNDO VAT e
ACABAR PEGANDO A
FORMA MAIS GRAVE:
A DENGUE
\_ HEMORRAGICAI




AHMN... MAS NUM
ERA MELHOR A (GENTE
DAR UM ABRAGCO, EM VEZ

BEM GUE MIMNHA |
MAE ME MANDOU
ESTUDAR... MAS EU
A
PATO!




UAI, SERA QUE
ELA MORREU?7?7?7

VOCE JA NOSs
CONHECE,

MOCINHA!

EH, VOCE LEU
NOSSAS

P~ QUEM SAO
VOCES? COMO
1 ENTRARAM AQUI
. NO MEU QUINTAL?
DE ONDE VOCES




NAO POSSO ACREDITAR!!!
BRANCA DE NEVOA E
PORQUINHO PEDRITO?7?

MAS AGORA NAO
TEMOS TEMPO PRA \
CONVERSA... PRECISAMOS )
FALAR MUITO SERIO COM

VOCE!

ESCUTE COM
ATENGAO, MARIA...

E QUE A BRUXA ECA
QUER CONQUISTAR O
MUNDO, E ESTA

\ ESPALHANDO A DENGUE
PRA TODO LADO!!

E NOS o
PRECISAMOS
DA SUA AJUDA,
QUERIDINHA!

OLHADINHA
NESSE

QUINTAL... TA /|

UM HORROR! /|

TEMOS QUE
LIMPAR ISTO
AQUI JA, JA!




Al ATE MEUS
AMIGOS
PESARAM A
DENGUE!

EH...
MIMHA MAE TINHA
ME PEDPIPO PARA LIMPAR
O GUIMTAL, ESVAZIAR AS
LATINHAS, 05 PRATINHOS
POS VASOS DE PLANTAS,
TIRAR OS5 PHEUS
VELHOS....

MAS ATNDA DA
TEMPO DE VOCE NOS AJUDAR A
COMBATER ESSE MAL!

OLHA, ELES ESTAD
VOLTANDO!
VENMHAM, EU TENHO
MEDO DA .
DENGLUEN! UM PLANO...

A MAIORIA DOS
OVOS GUE
MINHA ESPOSA.
BOTOU JA ESTAOD
ESPALHADOS!

ASORA E SO
ESPERAR NASCER
NOSSO EXERCITO PE

MOSGUITINHAS

SUGADPORAS DE
SANGUE...

I! HI! HI!




OH, PESS0AL, ESSE
PLANG NAO E

EHEGA DE
MALVADO DPEMAIS, ASNEIRA, LOBO
NAOTTT B

SOBRARAM UNS
OVINHOS, VAMOS
ESPALHAR DAQUELE

AH, PESTA VEZ VOCES
MAO ME ATRAPALHAM!
B\ EU VOU SER A DONA DO

MUNDO!!

E ISS0 Al NINGUEM
VAL DESTRUIR MEU
SONMHO DE SER
FAMOSOl EU VOU SER

ARTISTA DE TV!




FOPEM IR
PESISTINDPO DESSES
PLANOS, POIS VAMOS
IMPEDRIR VOCES]

EH, VOCES PERDERAM!

1SS0 MESMO! A

MUITO TEMFO, SUA

\"" GENTE VAI FAZER O QUE,
EU DEVERIA TER FEITO HA

Q

EU SOU E
MUITO
CHIGUE!N

—

T GUE MADA! ESSE

MEGOCIO PE MALDADE

TA COMPLETAMEMNTE
FORA DE MODA,

(

S

\ \o=

' | -.ra
BRUACA, )
. NACTTT

)

)
— 5

[




EU SABLA QUE A BRUXA
HAQ 1A AGUENTAE VER NO Y




MENINAS! VEJAM SO
QUEM EU PEGUEI
FUGINDO, COM O RABO

e .
“ = EU _

JURO QUE NAO FAGO
+ MAIS MAL NENHUM! ERA ELA, A
#. BRUXA ECA, QUE ME OBRIGAVA
g A FAZER O MAL! £

) :_‘L
)

VAMOS VER ENTAO, E MESMO, NE?
sEO VOCE TOMAO NEM EU SABIA QUE

O TINHA TANTA
JEITO, LOBO BO! AGEM.

E PARABENS PELA
CORAGEM,
_ PEDRITO! VOCE ME
(), SURPREENDEU!

Lﬂ GENTE! OLHA ALT,

QUEM ESTA

FUGINDO DE
FININHO...




EU SEI MUITO BEM,
SEU AEPES AEGYPTI!

E UM MOSQUITINHO
MUITO PO CHATO,
1S5S0 SIMI

UM INSETO
NOJENTO GUE
ESPALHA
DOENCAS!

FAZER UMA
LIMPEZA

MAD
VAMOS DEIXAR

UM LUGARZIMNHO
SEQUER PARA OS5 OVOS

DA SUA ESPOSA SE
PESENVOLVEREM!




DESCOBRIMOS QUE JUNTOS

QUANDO A GENTE
SE DESCUIDPA A AMEAGA
DA DENGUE VAL
CRESCENDO, TOMANDO
CONTA DE TUDO!

SE
CADA UM DE NOS
FIZER SUA PARTE, A
DENGUE NAO SE ESPALHA.
NEM AQUI NEM NO

MUNDO DA
__FANTASIA!

SE COMECAMOS
A AGIR, LOGO

PODEMOS VENCER O
MOSQUITO
DA DENGUE!

E VOCE
SABE MUITO BEM O
QUE TEM QUE FAZER
AGORA, CERTO?

NOSSA! QUE
SONHO MAIS
MALUCO...

”MAS EU JA SEI
O QUE vou
FAZER AGORA







ENTRE, QUE,
O ALMOGO JA
ESTA PRONTO!

OBAlll ESTOU
COM UMA
FOMINHA...

E ASSIM TUDO FICOU EM
PAZ NO MUNDO REAL E
TAMBEM NO MUNDO DA

FANTASIA. MAS NAO

PODEMOS NOS DESCUIDAR!

TODOS DEVEM
AJUDAR PARA NOS
LIVRARMOS PA
AMEAGA DA DENGUE
PARA SEMPRE!!!
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