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Introdução 

 

A dengue é uma doença febril aguda, causada pelos vírus DENV1, DENV2, 

DENV3, DENV4 transmitida pela picada de mosquitos do gênero Aedes, 

infectados, sendo o Aedes aegypti e o Aedes albopictus os principais vetores.  

A transmissão, no Brasil, ocorre somente pelo vetor Aedes aegypti que está 

amplamente distribuído em função das condições climáticas favoráveis. O 

mesmo vetor é responsável pela circulação de dois outros vírus responsáveis 

pelas febres Chikungunya e Zika. 

O presente documento surge de uma demanda da Secretaria Municipal de 

Saúde à Fundação Renova/Samarco durante reunião que ocorreu em 11 de 

outubro de 2016 no apoio a elaboração de um documento que, a luz das 

políticas públicas de saúde e a partir das diretrizes nacionais e estaduais, 

possa apoiar a equipe local no planeamento das ações de prevenção e 

controle da dengue. 

 

1. Distribuição dos casos no Estado 

 

De acordo com o “Boletim epidemiológico de monitoramento dos casos de 

Dengue, Febre Chikungunya e Febre Zika1, em 2016, o estado registrou, até o 

dia 19/12/2016, 527.183 casos prováveis de dengue e 252 óbitos. Desde o final 

de outubro, a SES-MG adota a definição de "caso provável" de febre 

Chikungunya. Nesta classificação, estão incluídos todos os casos notificados 

para este agravo, exceto aqueles já descartados no sistema de informação. 

Dessa forma, Minas Gerais, até o momento, registrou 489 casos prováveis de 

Chikungunya. 

O Gráfico 1 apresenta os casos prováveis de dengue, por semana 

epidemiológica, desde o início dos sintomas entre 2014 e 2016. Observa-se um 

aumento significativo no número de casos no ano de 2016. O aumento de 
                                                           
1 Boletim epidemiológico de monitoramento dos casos de Dengue, Febre Chikungunya e Febre 
Zika. Nº 39, Semana Epidemiológica 51, 19/12/2016. Disponível 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
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casos prováveis dos anos de 2014 e 2015 aconteceu aproximadamente nas 

semanas epidemiológicas 16 e 17, sendo que em 2016 nota-se um pico nas 

semanas epidemiológicas 8 e 9 confirmando a antecipação do período 

epidêmico. 

 

 

 

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

apresentaram faixa etária a partir de 65 anos de idade. 
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Tabela 1: Distribuição dos casos prováveis e óbitos por faixa etária, MG, 

2016. 

 

O município de Barra Longa-MG registrou em 2016 os primeiros casos 

confirmados de dengue, de acordo com a coordenadora da Vigilância em 

Saúde foram registrados 174 casos prováveis. O maior número de casos 

ocorreu no período de janeiro e fevereiro/2016. 

 

2. ETAPAS  

 

As ações descritas neste documento técnico partiram da análise de um 

conjunto de instrumentos, tanto no âmbito nacional como estadual2-3, a partir 

de experiências bem-sucedidas adequando as especificidades do município de 

Barra Longa-MG. 

De acordo com o Plano de Contingência do Ministério da Saúde (2015) a 

dengue apresenta um comportamento sazonal no País, ocorrendo, 

principalmente, entre os meses de outubro a maio. Destaca a importância do 

monitoramento de indicadores epidemiológicos, entomológicos e operacionais 

                                                           
2 Diretrizes para a organização dos serviços de atenção à saúde em situação de aumento de 
casos ou de epidemia de dengue no Estado de Minas Gerais. Março de 2016. Disponível 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 prevenção e controle de epidemias de dengue. Ministério da 
Saúde, 2009. Disponível 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
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como forma de detectar precocemente a vulnerabilidade para ocorrência da 

doença em determinado local. Sendo assim, recomenda-se que, a partir de 

outubro, esse monitoramento seja intensificado. 

 

2.1. Etapa 1: Avaliação dos casos confirmados e análise da 

distribuição da doença 

 

Um fator importante no controle da doença refere-se a vulnerabilidade, o fato 

do município, registrar pela primeira vez um grande número de casos exige 

uma avaliação amis detalhada do cenário municipal para detalhar a distribuição 

dos casos por área/bairro, idade e sexo dos casos confirmados, dentre outras 

informações que são essenciais para o planejamento das ações a serem 

desenvolvidas.  

O primeiro compromisso a ser assumido pela Vigilância em Saúde deve ser a 

análise e avaliação da distribuição dos casos confirmados em 2016. Tal análise 

deve ser simples, mas consistente detalhando informações importantes para o 

diagnóstico situacional para o período em análise, deve englobar: 

 

 Número de casos prováveis e confirmados por semana epidemiológica. 

 Semana epidemiológica de início dos sintomas. 

 Identificação do número de casos por sexo e faixa etária. 

 Distribuição espacial dos casos confirmados por bairro, área urbana e 

rural – local provável de infecção 

 Descrição do fluxo utilizado pelos serviços de saúde entre registro dos 

casos suspeitos, coleta de material para análise, protocolo utilizado, 

critério de confirmação do caso. 
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2.2. Etapa 2: Níveis de acionamento e ações para prevenção e controle 

da dengue  

 

Seguindo o mesmo padrão definido pelo Ministério da Saúde e as 

recomendações para estados e municípios, as ações de prevenção e controle 

da dengue podem ser implementadas em quatro níveis: 

 Nível zero: Deve ocorrer quando a incidência permanecer em ascensão 

por três semanas consecutivas e quando for detectada a 

introdução/reintrodução de novo sorotipo, ou quando o índice de 

infestação predial (IIP) ultrapassar o limite de 1% (caso o município 

utilize IIP). 

 Nível 1: Deve ocorrer quando a incidência permanecer em ascensão por 

quatro semanas consecutivas e/ou ocorra notificação de caso grave 

suspeito ou suspeita de óbito por dengue. 

 Nível 2: Deve ocorrer quando o número de casos notificados para o ano 

ultrapassar os do limite máximo com transmissão sustentada de acordo 

com o diagrama de controle e/ou ocorra um aglomerado de óbitos 

suspeitos por dengue. Incidência de até 30 casos, geralmente entre as 

semanas epidemiológicas 7 e 9. 

 Nível 3: Deve ocorrer quando o número de casos notificados para o ano 

ultrapassar os do limite máximo com transmissão sustentada de acordo 

com o diagrama de controle e de mortalidade por dengue nas últimas 

quatro semanas for maior ou igual a 0,06/100 mil habitantes. Incidência 

de até 70 casos, geralmente na semana epidemiológica 17. 

 

Os níveis 0 (zero) e 1 equivalem ao início do período sazonal e os níveis 2 e 3, 

aos meses com maior número de casos. Para a identificação dos níveis 2 e 3 

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

Ministério da Saúde e ilustrado na Figura 1: 
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Figura 1: Estruturação do diagrama de controle da dengue com os níveis de 

resposta 

 

 

 

Para cada nível há um fluxograma definindo as ações no âmbito da vigilância 

epidemiológica, controle vetorial e atenção ao paciente. As ações devem ser 

coordenadas pela Vigilância em Saúde, principal responsável pelo registro e 

monitoramento dos casos, em parceria com as equipes de saúde envolvendo 

também ações intersetoriais. 
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Nível zero 
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TIPO DE AÇÃO VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Ações que serão desenvolvidas quando a 

incidência apresentar ascensão por três 

semanas consecutivas. 

 Boletim semanal: registro dos casos e informes necessários. 

 Emitir alerta para equipes de saúde. 

 Busca ativa de síndrome febril (ACS e demais profissionais). 

 Analisar os dados (faixa etária, local provável de infecção, SE de início dos sintomas, 

critério de confirmação, entre outros) e repassá-los para o controle vetorial e atenção ao 

paciente. 

 Manter coleta de amostras para isolamento viral de áreas geograficamente 

representativa (por exemplo com Unidades Sentinelas (US) itinerantes). 

 Intensificar a confirmação de casos por critério laboratorial. 

 Monitorar a tendência dos casos por intermédio de diagrama de controle. 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer somente o aumento do percentual 

de sorologia nas últimas três semanas ou 

mudança de sorotipo circulante. 

 Emitir alerta para equipes de saúde. 

 Busca ativa de síndrome febril (ACS e demais profissionais). 

 Analisar os dados (faixa etária, local provável de infecção, SE de início dos sintomas, 

critério de confirmação, entre outros) e repassá-los para o controle vetorial e atenção ao 

paciente. 

 Manter coleta de amostras para isolamento viral de áreas geograficamente 

representativas (por exemplo com Unidades Sentinelas (US) itinerantes). 

 Intensificar a confirmação de casos por critério laboratorial. 
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 Monitorar a tendência dos casos por intermédio de diagrama de controle. 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer somente o aumento da tendência 

relativa, através de rumores ou aumento de 

casos na região 

 Emitir alerta para equipes de saúde. 

 Busca ativa de síndrome febril (ACS e demais profissionais). 

 Manter coleta de amostras para isolamento viral de áreas geograficamente 

representativas (por exemplo com Unidades Sentinelas (US) itinerantes).  
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TIPO DE AÇÃO CONTROLE VETORIAL 

Ações que serão desenvolvidas quando a 

incidência apresentar ascensão por três 

semanas consecutivas. 

 Avaliar os indicadores operacionais na área, delimitar os quarteirões a serem 

trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com os criadouros 

predominantes. 

 Intensificar o trabalho com os ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância. 

 Promover ações integradas em áreas consideradas de risco conforme situação 

epidemiológica (mobilizar comunidade, igrejas, escolas, associações, etc.) 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer somente o aumento do percentual 

de sorologia nas últimas três semanas ou 

mudança de sorotipo circulante. 

 Intensificar o trabalho com os ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância. 

 Promover ações integradas em áreas consideradas de risco conforme situação 

epidemiológica (mobilizar comunidade, igrejas, escolas, associações, etc.). 

Ações que serão desenvolvidas quando 

o(s) estrato(s) apresentarem índice de 

infestação predial (IIP) acima de 1%. 

 Avaliar os indicadores operacionais na área, delimitar os quarteirões a serem 

trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com os criadouros 

predominantes. 

 Intensificar o trabalho com os ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância. 
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TIPO DE AÇÃO ATENÇÃO AO PACIENTE 

Ações que serão desenvolvidas quando a 

incidência apresentar ascensão por três 

semanas consecutivas. 

 Garantir unidades de saúde com acolhimento e classificação de risco para dengue, 

hidratação oral, cartão de acompanhamento, insumos e medicamentos. 

 Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saúde 

(vigilância laboratorial e retorno). 

 Reforçar a capacitação em serviço dos profissionais de saúde por meio de ações 

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

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

manejo do paciente). 

 Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância e realizar 

reuniões periódicas para avaliação. 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer somente o aumento do percentual 

de sorologia nas últimas três semanas ou 

mudança de sorotipo circulante. 

 Garantir unidades de saúde com acolhimento e classificação de risco para dengue, 

hidratação oral, cartão de acompanhamento, insumos e medicamentos. 

 Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saúde 

(vigilância laboratorial e retorno). 

 Reforçar a capacitação em serviço dos profissionais de saúde por meio de ações 

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

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

manejo do paciente). 

 Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância e realizar 
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reuniões periódicas para avaliação. 
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Nível 1 
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TIPO DE AÇÃO VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Ações que serão desenvolvidas quando a 

incidência apresentar ascensão por quatro 

semanas consecutivas. 

 Boletim semanal: registro dos casos e informes necessários. 

 Analisar os dados (faixa etária, local provável de infecção, SE de início dos sintomas, 

critério de confirmação, entre outros) e repassá-los para o controle vetorial e atenção ao 

paciente. 

 Manter coleta de amostras para isolamento viral de áreas geograficamente 

representativas (por exemplo com unidades sentinelas (US) itinerantes). 

 Intensificar a confirmação de casos por critério laboratorial. 

 Monitorar a tendência dos casos por intermédio de diagrama de controle. 

 Intensificar a emissão de alertas para equipes de saúde. 

 Implantar a vigilância ativa dos casos graves. 

 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer notificação de caso grave suspeito 

de dengue. 

 Analisar os dados (faixa etária, local provável de infecção, SE de início dos sintomas, 

critério de confirmação, entre outros) e repassá-los para o controle vetorial e atenção ao 

paciente. 

 Manter coleta de amostras para isolamento viral de áreas geograficamente 

representativas (por exemplo com unidades sentinelas (US) itinerantes). 

 Intensificar a confirmação de casos por critério laboratorial. 

 Intensificar a emissão de alertas para equipes de saúde. 
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 Implantar a vigilância ativa dos casos graves. 

 Solicitar a UBS Centro e Pronto Atendimento para fornecer dados diários de 

atendimento de casos suspeitos de dengue. 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer notificação de óbito suspeito por 

dengue. 

 Manter coleta de amostras para isolamento viral de áreas geograficamente 

representativas (por exemplo com unidades sentinelas (US) itinerantes). 

 Intensificar a emissão de alertas para equipes de saúde. 

 Notificar em 24 horas a ocorrência de óbitos suspeitos e/ou confirmados de dengue4 e 

investigar conforme o protocolo de investigação de óbitos do Ministério da Saúde ou da 

SES-MG. 

 Implantar a vigilância ativa dos casos graves. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
4 Como os casos de óbitos provavelmente não ocorrem no município de Barra Longa-MG deve-se garantir o fluxo de informação para adequada identificação dos casos de óbito 
suspeito e/ou confirmado de dengue, através de monitoramento após internação como busca ativa pela equipe de saúde e acompanhamento dos casos graves. 
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TIPO DE AÇÃO CONTROLE VETORIAL 

Ações que serão desenvolvidas quando a 

incidência apresentar ascensão por quatro 

semanas consecutivas 

 Avaliar os indicadores operacionais na área, delimitar os quarteirões a serem 

trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com os criadouros 

predominantes. 

 Intensificar o trabalho com os ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância. 

 Potencializar ações integradas em áreas consideradas de risco conforme situação 

epidemiológica (mobilizar comunidade, igrejas, escolas, associações, etc.). 

 Realizar ações nas unidades de saúde e seu entorno. 
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TIPO DE AÇÃO ATENÇÃO AO PACIENTE 

Ações que serão desenvolvidas quando a 

incidência apresentar ascensão por quatro 

semanas consecutivas 

 Garantir unidades de saúde com acolhimento e classificação de risco para dengue, 

hidratação oral, cartão de acompanhamento, insumos e medicamentos. 

 Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saúde 

(vigilância laboratorial e retorno). 

 Reforçar a capacitação em serviço dos profissionais de saúde por meio de ações 

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

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

manejo do paciente). 

 Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância e realizar 

reuniões periódicas para avaliação. 

 Avaliar a necessidade de ampliação de recursos humanos e horário de atendimento nas 

unidades de saúde. 

 Monitorar a notificação de casos graves com alerta para serviço de regulação municipal 

– identificar serviços para internação, providenciar transferência adequada em tempo 

oportuno. 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer notificação de caso grave suspeito 

de dengue. 

 Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saúde 

(vigilância laboratorial e retorno). 

 Reforçar a capacitação em serviço dos profissionais de saúde por meio de ações 

estratégica como “Dengue 15 minutos” (informes com pontos centrais sobre casos 
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suspeitos, passo a passo do atendimento, exames laboratoriais, classificação de risco e 

manejo do paciente). 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer notificação de óbito suspeito por 

dengue 

 Intensificar busca ativa de pacientes em monitoramento nas unidades de saúde 

(vigilância laboratorial e retorno). 

 Reforçar a capacitação em serviço dos profissionais de saúde por meio de ações 

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

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

manejo do paciente). 

 Participar das discussões da investigação do óbito. 
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Nível 2 

 

 

 

 

 

 

Limite máximo 30 casos. 
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TIPO DE AÇÃO VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

Ações que serão desenvolvidas quando o 

número de casos notificados ultrapassar os 

valores do limite máximo do diagrama de 

controle 

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

 Analisar os dados (faixa etária, local provável de infecção, SE de início dos sintomas, 

critério de confirmação, entre outros) e repassá-los para as equipes e outros setores 

que julgar necessário. 

 Monitorar a tendência dos casos por intermédio de diagrama de controle. 

 Intensificar a emissão de alertas para as equipes de saúde. 

 Notificar em 24 horas a ocorrência de óbitos suspeitos e/ou confirmados de dengue5 e 

investigar conforme o protocolo de investigação de óbitos do Ministério da Saúde ou da 

SES-MG. 

 Manter o monitoramento viral em locais onde o vírus já foi identificado. Intensificar nos 

locais onde não há positividade de amostras e que em decorrência disso o 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 clínico 

epidemiológico. 

 Implantar/manter a vigilância ativa dos casos graves. 

 Verificar a necessidade de ampliar RH para recolhimento das notificações nas unidades 

                                                           
5 Como os casos de óbitos provavelmente não ocorrem no município de Barra Longa-MG deve-se garantir o fluxo de informação para adequada identificação dos casos de óbito 
suspeito e/ou confirmado de dengue, através de monitoramento após internação como busca ativa pela equipe de saúde e acompanhamento dos casos graves. 
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de saúde e digitação no Sinan. 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer aglomerado de óbitos suspeitos por 

dengue. 

 Analisar os dados (faixa etária, local provável de infecção, SE de início dos sintomas, 

critério de confirmação, entre outros) e repassá-los para as equipes e outros setores 

que julgar necessário. 

 Intensificar a emissão de alertas para as equipes de saúde. 

 Notificar em 24 horas a ocorrência de óbitos suspeitos e/ou confirmados de dengue6 e 

investigar conforme o protocolo de investigação de óbitos do Ministério da Saúde. 

 Confirmar, preferencialmente, 100% dos casos graves e óbitos por critério laboratorial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6 Idem nota 3. 
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TIPO DE AÇÃO CONTROLE VETORIAL 

Ações que serão desenvolvidas quando o 

número de casos notificados ultrapassar os 

valores do limite máximo do diagrama de 

controle. 

 Avaliar os indicadores operacionais na área, delimitar os quarteirões a serem 

trabalhados e potencializar as atividades de controle de acordo com os criadouros 

predominantes. 

 Trabalhar com os ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância. 

 Potencializar ações integradas em áreas consideradas de risco conforme situação 

epidemiológica (mobilizar comunidade, igrejas, escolas, associações, etc.). 

 Realizar ações nas unidades de saúde e seu entorno. 

 Avaliar a suspensão do levantamento de índices. 

 Avaliar a suspensão da entrada compulsória em imóveis abandonados. 

 Avaliar a necessidade de utilização de Ultra Baixo Volume7 pesado. 

 Buscar apoio e intensificar as ações intersetoriais. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
7 Ultra Baixo Volume (UBV) é o nome que se dá para aplicações de defensivos em volumes abaixo de 5 litros por hectare em forma pura ou diluídos em um veículo oleoso.  
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TIPO DE AÇÃO ATENÇÃO AO PACIENTE 

Ações que serão desenvolvidas quando o 

número de casos notificados ultrapassar os 

valores do limite máximo do diagrama de 

controle 

 Reforçar a capacitação em serviço dos profissionais de saúde por meio de ações 

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

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

manejo do paciente). 

 Intensificar a visita domiciliar dos ACS nas áreas delimitadas pela Vigilância e realizar 

reuniões periódicas para avaliação. 

 Monitorar a notificação de casos graves com alerta para serviço de regulação municipal 

– identificar serviços para internação, providenciar transferência adequada em tempo 

oportuno. 

 Ampliar o acesso do paciente à rede de saúde com implantação de centros de 

hidratação para dengue. 

 Avaliar a necessidade de aquisição e/ou aluguel de equipamento para realização de 

hemograma. 

 Avaliar junto a Superintendência Regional de Saúde de Ponte Nova a necessidade de 

suporte adicional de leitos centralizados de enfermaria e UTI. 

Ações que serão desenvolvidas quando 

ocorrer óbitos suspeitos por dengue. 

 Reforçar a capacitação em serviço dos profissionais de saúde por meio de ações 

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

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

manejo do paciente). 
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 Participar das discussões da investigação do óbito. 

 Monitorar a notificação de casos graves com alerta para serviço de regulação municipal 

– identificar serviços para internação, providenciar transferência adequada em tempo 

oportuno. 

 Avaliar junto a Superintendência Regional de Saúde 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 diários de 

atendimento de casos suspeitos de dengue. 
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Nível 3 

 

Para o município de Barra Longa considerar como limite máximo a 

confirmação de até 70 casos e o registro de óbito por dengue. 

 

 

 

Em situações onde o número de casos notificados ultrapassar os valores do 

limite máximo do diagrama de controle (70 casos) e caso o município registre 

óbito, deve-se INTENSIFICAR AS AÇÕES PREVISTAS NO NÍVEL 2, e se 

necessário, o acionamento de apoio da SES-MG. 
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2.3. Etapa 3: Organização dos serviços de saúde 

 

A etapa 3 envolve ações de organização dos serviços com intuito de preparar 

as equipes para diagnóstico e manejo dos casos de dengue. No caso de Barra 

Longa-MG as ações devem envolver a atenção básica e especializada (pronto 

atendimento), e principalmente a articulação regional para adequado 

atendimento dos casos graves que necessitarem de intervenções mais 

complexas. 

 

ATENÇÃO BÁSICA 

 

A Atenção Básica é a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e deve estar preparada para o acolhimento e atendimento dos casos 

agudos mesmo fora de situações de epidemia.  

Numa situação de epidemia, deve-se avaliar estratégias que possibilitem a 

ampliação do acesso às Unidades Básicas de Saúde (USB) como unidades da 

Equipe de Saúde da Família (ESF), postos e centros de saúde, principalmente 

aqueles localizados em áreas de maior incidência de dengue.  

Para o município recomenda-se a utilização do “Roteiro para avaliação da 

organização da atenção básica em situação de aumento de casos ou de 

epidemia de dengue” (Anexo 1), para checar sua capacidade de 

enfrentamento. 

 

Organização do Processo de Trabalho 

 

 Horário de funcionamento: no município a UBS Centro funciona 40 

horas semanais e as unidades da zona rural uma vez por semana para 

atendimento médico. Em situações de epidemia/surto pode-se estender 

esse horário até mais tarde (22:00h) ou para finais de semana ou 

feriados. Municípios em situação de epidemia/surto devem evitar pontos 

facultativos e emenda de feriados.  

 Sala de espera: Recomenda-se em todas as UBS situadas em áreas de 

aumento de casos a implementação de sala de espera, que deverá 

contar com a presença de profissional que possa detectar 
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oportunamente o aparecimento de sinais de alarme e sinais de choque e 

oferecer a hidratação oral o mais precocemente possível. 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 avaliação. Deve-se para isso capacitar todos profissionais 

para identificação de sinais de risco. 

 Atendimento aos casos agudos: No caso das UBS que já têm 

esquema de acolhimento de casos agudos durante todo o horário de 

atendimento, deve-se avaliar a necessidade de reforçar o número de 

profissionais dedicados a essa atividade. Para UBS que ainda não tem o 

acolhimento organizado, este deve ser estruturado. Consequentemente, 

a agenda médica necessita ser deslocada para o atendimento de 

agudos. Se necessário, em uma situação 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 ênfase à manutenção dos 

atendimentos de pré-natal. Se necessário, a equipe deve ser reforçada 

com generalistas e/ ou médicos de família e/ou clínicos e/ou pediatras e 

profissionais de enfermagem. Reclassificar o paciente a cada retorno 

programado na unidade. 

 Acolhimento e a classificação de risco: Os pacientes devem ser 

acolhidos e classificados conforme fluxograma de classificação de risco 

para a Dengue. O fluxograma para a classificação de risco e manejo do 

paciente com suspeita de dengue deve ser disponibilizado para todos os 

funcionários no maior número de salas possível. Cartazes com o 

fluxograma devem ser afixados nos diversos locais de atendimento da 

unidade. 

 Manejo clínico: seguir rigorosamente o Guia “Dengue: diagnóstico e 

manejo clínico: adulto e criança” (2016) do Ministério da Saúde (MS)8. 

 

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

acompanhamento específico para o paciente de primeira consulta e para 
                                                           
8 Disponível em: http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-
crianca-5d.pdf 
 

http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
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 própria unidade ou em unidades 

de referência (final de semana). A entrega do cartão de 

acompanhamento do paciente com suspeita de dengue (Anexo 2) é uma 

estratégia importante para a garantia da continuidade do cuidado. O 

cartão é essencial para garantir a continuidade do cuidado; 

2. Hidratação: Garantir a hidratação oral a todos os pacientes acolhidos e 

que aguardam atendimento médico na sala de espera, com atenção 

contínua e permanente. Garantir o acesso venoso e início da reposição 

volêmica nos pacientes classificados como grupo C e D, antes de 

encaminhá-los para as unidades de referência, além de garantir o 

abastecimento de medicamentos e insumos para manejo dos casos;  
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3. Exames laboratoriais: Garantir preferencialmente suporte para coleta 

de exames específicos e inespecíficos (definidos em protocolo vigente) 

na própria unidade. Estabelecer fluxo de encaminhamento de amostras 

e tempo limite para liberação do resultado para avaliação do paciente na 

própria unidade. Na impossibilidade de estabelecer fluxo para material e 

resultados, deve ser identificada a unidade que será responsável pelo 

atendimento dos casos suspeitos prioritariamente. Encaminhar 

responsavelmente o paciente. Garantir o retorno dos exames 

inespecíficos em tempo hábil para condução do caso, no mínimo duas 

horas e máximo em quatro horas;  

4. Notificação dos casos suspeitos: deverá ser realizada, pelas 

Unidades Básicas de Saúde, a notificação de casos suspeitos de 

dengue e estabelecer fluxo de informação diária para a vigilância 

epidemiológica municipal. Segundo a Portaria GM 204 de 17 de 

fevereiro de 2016, não há mais a obrigatoriedade de notificação 

imediata, somente em casos de óbitos. 

 

Estrutura do Serviço 

 

 Ambientes: Recepção e registro do paciente, espaço para 

acolhimento/triagem/preparo (ou um espaço em condições de 

adequação), espaço para sala de espera, consultório, sala de 

reidratação oral (ou um espaço adequado), espaço para observação dos 

pacientes, banheiros.  

 Material: Cadeiras, poltronas reclináveis (se a unidade fizer hidratação 

por período mais longo), bebedouros/filtros/agua mineral (disponibilizar 

agua potável), jarras e copos para disponibilizar soro oral na sala de 

espera e na sala de hidratação oral, suporte de soro, macas (apenas 

para usuários sem condições clinicas de aguardar a transferência em 

cadeira), cilindros de O2, glicosímetro, aparelho de fax (se este for o 

meio de comunicação), balança (adulto e pediátrica), máscaras para uso 

do O2, negatoscópio, termômetros, tensiometro/esfigmomanômetro 

(com manguitos adequados para adultos e crianças), lixeiras com 
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tampa, papel toalha, cartão de acompanhamento do paciente com 

Dengue, material para acesso venoso (scalp, dispositivo intravenoso, 

equipos, agulhas de vários calibres, seringas, algodão, álcool, fita 

hipoalérgica, esparadrapo), Equipamentos de Proteção Individual (EPI) – 

jaleco, luvas, máscaras, gorros –, material de higiene e limpeza, material 

de escritório. 

 Medicamentos9: Sais de Reidratação Oral (cloreto de sódio, glicose 

anidra, cloreto de potássio, citrato de sódio di-hidratado), pó para 

solução oral; Dipirona sódica 500mg/ml solução oral, Dipirona sódica 

500mg/ml solução injetável; Paracetamol 500mg comprimido, 

Paracetamol 200mg/ ml solução oral; Cloridrato de Metoclopramida 5 

mg/ml solução injetável; Soro Fisiológico a 0,9% (para situações de 

necessidade imediata de reposição volêmica, até a chegada do usuário 

a unidade de saúde de maior complexidade); Solução ringer + lactato 

(lactato de sódio 3 mg/ml + cloreto de sódio 6 mg/ml + cloreto de 

potássio 0,3 mg/ml + cloreto de cálcio 0,2 mg/ml) solução injetável.  

 Transporte de pacientes: Garantir transporte adequado para 

referenciar pacientes atendidos na Atenção Básica a outros níveis de 

atenção durante todo o funcionamento do serviço. 

 

Apoio Diagnóstico do serviço 

 

a) Exames inespecíficos:  

 Realizar hemograma com contagem de plaquetas; 

 Criar estratégias para garantir a realização do hemograma com 

liberação do resultado no mesmo dia (até 4 horas):  

 implantar posto de coleta;  

 viabilizar esquema alternativo de transporte de material biológico 

(motocicleta, bicicleta, carro);  

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

informação em rede; 

                                                           
9 Para tratamento dos pacientes com Dengue, a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais 
disponibiliza alguns medicamentos para municípios com média e alta incidência de dengue. A 
programação é realizada no SIGAF, disponível no endereço eletrônico http://sigaf2.saude.mg.gov.br/ 
 

http://sigaf2.saude.mg.gov.br/
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 poderão ser utilizados laboratórios próprios ou de terceiros através de 

contratos já existentes ou emergenciais.  

Recomenda-se estabelecer edital de aquisição de serviços, especificações 

referentes à logística para a coleta do material e prazos oportunos para a 

entrega dos exames, além de quantitativo de exames contratados por dia 

conforme orientações do Anexo 03.  

 

b) Exames específicos:  

 

 Garantir a coleta e o envio ao laboratório de saúde pública de referência 

de material para sorologia (a partir do 6º dia de doença). Em situações já 

definidas como epidêmicas, deverá ser realizado por amostragem, isto 

é, para 10% dos pacientes atendidos. Seguir as orientações do serviço 

de vigilância epidemiológica;  

 Disponibilizar formulário próprio do laboratório de saúde pública de 

referência para solicitação deste exame;  

 Acompanhar os resultados dos exames encaminhados ao laboratório de 

saúde pública de referência. 

 

PRONTO ATENDIMENTO 

 

Organização do Processo de Trabalho 

 

O processo de trabalho desta tipologia de unidade pode ser fator de risco para 

o paciente, se não garantir vigilância especial sobre ele desde o acolhimento 

até sua alta, devido à rápida evolução para complicações. O paciente deve 

contar, sempre que possível, com profissional de enfermagem e profissional 

médico específicos durante o turno de trabalho, que possam avaliar sua 

evolução, de forma comparativa com o estágio anterior. A passagem do 

paciente entre profissionais em mudanças de turno deve ser feita com a 

descrição mais completa possível do caso, de forma presencial entre os 

profissionais, e em registros em prontuário. 

 

Recomendam-se os seguintes dispositivos:  
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 Acolhimento e a classificação de risco geral (Protocolo de Manchester) e 

para os casos suspeitos de Dengue: a sala de espera deverá contar com 

a presença de profissional que possa, além de oferecer a hidratação 

precoce, observar se existem pacientes com sinais de agravamento de 

acordo com o protocolo clínico do Ministério da Saúde, antes de sua 

passagem pelo atendimento médico, e enquanto aguarda realização de 

exames ou aguarda os resultados.  

 Reforçar a equipe com generalistas e/ou clínicos e/ou pediatras e 

profissionais de enfermagem;  

 Ampliar os espaços para espera com insumos para hidratação oral no 

pré e pós-atendimento;  

 Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue – Diagnóstico e Manejo 

Clínico” (2016) do Ministério da Saúde referente à assistência do 

paciente com dengue (classificação de risco e manejo do paciente);  

 Criar processos diferenciados para o paciente que recebe o primeiro 

atendimento e para o paciente que retorna para avaliação;  

 Reclassificar o paciente a cada retorno programado na unidade;  

 Garantir comunicação direta com a unidade de atenção básica 

(contrarreferência) para o retorno e acompanhamento do paciente 

classificado como grupo A e/ou grupo B;  

 Ampliar os leitos de curta permanência com monitoramento/vigilância de 

médicos e enfermagem sobre os usuários, para a detecção precoce de 

sinais de alarme e complicações; Garantir o acesso venoso e reposição 

volêmica dos pacientes classificados como grupo C e D, antes de 

encaminhá-los para as unidades de referência;  

 Garantir o abastecimento de medicamentos e insumos para manejo dos 

casos;  

 Garantir transporte adequado para pacientes durante todo o 

funcionamento do serviço; 

 Disponibilizar fluxograma para a classificação de risco e manejo do 

paciente com suspeita de dengue para todos os funcionários e cartão de 

acompanhamento do paciente com suspeita de dengue;  

 Garantir comunicação com a unidade assistencial definida previamente 

como referência para reposição volêmica ou unidade hospitalar, seja 
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diretamente, seja mediada pela Central de Regulação para garantir 

acesso dos pacientes a outros níveis;  

 Garantir na unidade o serviço de notificação de casos suspeitos de 

dengue e estabelecer fluxo de informação diária para a vigilância 

epidemiológica. Os casos graves são de notificação imediata (telefone, 

fax, planilhas eletrônicas). 

 

Apoio Diagnóstico 

 

a) Exames inespecíficos  

 Realização do hemograma com contagem de plaquetas, e demais 

exames desta tipologia de unidade.  

 Criar estratégias para garantir a realização e liberação rápida dos 

resultados dos exames. Poderão ser utilizados laboratórios próprios ou 

de terceiros através de contratos já existentes ou emergenciais. 

Recomenda-se estabelecer processo para aquisição de serviços, 

especificações referentes à demanda para a coleta do material e prazos 

oportunos para a entrega dos exames, além do quantitativo de exames 

contratados por dia, conforme orientações do Anexo 03.  

 Garantir a realização de exames complementares, como radiográficos e 

ultrassonográficos, quando indicados.  

b) Exames específicos  

 Garantir a coleta e o envio para o laboratório de saúde pública de 

referência de material para sorologia (a partir do 6º dia de do início dos 

sintomas). Em situações epidêmicas deverá ser realizado por 

amostragem, isto é, para 10% dos pacientes atendidos. Seguir as 

orientações do serviço de vigilância epidemiológica;  

 Garantir a coleta e o envio para o laboratório de saúde pública de 

referência de material para isolamento viral (até o 3º dia de doença), 

conforme as orientações do serviço de vigilância epidemiológica;  

 Disponibilizar formulário próprio do laboratório de saúde pública de 

referência para a solicitação deste exame. 
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2.4.  Etapa 4: Ações para prevenção e controle da dengue 

 

Na realização de ações de prevenção e controle da dengue é fundamental a 

participação social é fundamental para vencer a luta contra o mosquito da 

dengue.  

A realização de mutirões comunitários é uma forma de envolver, mobilizar e 

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

da Saúde elaborou uma lista com orientações para grupos interessados em 

realizar mutirões: 

Preparação 

 Convide poder público, setor privado e organizações sociais para ampliar 

adesão; 

 Aproveite redes sociais, carro de som e outros meio de comunicação para 

mobilização da vizinhança; 

 Agentes de endemias, agentes comunitários e outros profissionais que 

trabalham na eliminação dos focos podem participar apoiando as ações, 

principalmente se houver necessidade de ação química; 

 Utilize equipamento de proteção individual nas atividades de limpeza; 

Principais tipos de criadouro 

 Certificar que caixa d’água e outros reservatórios de água estejam 

devidamente  tampados; 

 Retirar folhas ou outro tipo de sujeira que pode gerar acúmulo de água nas 

calhas; 

 Guardar pneus em locais cobertos; 

 Guardar garrafas com a boca virada para baixo; 

 Realizar limpeza periódica em ralos, canaletas e outros tipos  escoamentos 

de água; 

 Limpar e retirar acúmulo de água de bandejas de ar-condicionado e de 

geladeiras; 

 Utilizar areia nos pratos de vasos de plantas ou realizar limpeza semanal; 

 Retirar água e fazer limpeza periódica em plantas e árvores que podem 

acumular água, 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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 Manter limpas as piscinas; 

 Guardar ou jogar no lixo os objetos que pode acumular água: tampas de 

garrafa, folhas secas, brinquedos; 

Como eliminar os focos 

 Lavar as bordas dos recipientes que acumulam água com sabão e 

escova/bucha; 

 Jogar as larvas na terra ou no chão seco; 

 Para grandes depósitos de água e outros reservatórios de água para 

consumo humano é necessária a presença de agente de saúde para 

aplicação do larvicida; 

 Em recipientes com larvas onde não é possível eliminar ou dar a destinação 

adequada, colocar produtos de limpeza (sabão em pó, detergente, 

desinfetante e cloro de piscina) e inspecionar semanalmente o recipiente, 

desde que a água não seja destinada a consumo humano ou animal. 

Importante solicitar a presença de agente de saúde para realizar o 

tratamento com larvicida. 

 

Saiba como efetuar a limpeza de objetos usados para armazenamento de 

água 

Tampar e lavar reservatórios de água são ações importantes para o combate 

ao Aedes aegypti. A limpeza deve ser periódica com água, bucha e sabão. 

Ao acabar a água do reservatório, é necessário fazer uma nova lavagem nos 

recipientes e guardá-los de cabeça para baixo. Esse cuidado é essencial 

porque os ovos do mosquito podem viver mais de um ano no ambiente seco. 

Recomendações de utilização da água sanitária: 

Água sanitária também poder ser utilizada no combate às larvas. Mas é 

importante lembrar que ela NÃO PODE ser utilizada em recipientes 

usados para armazenamento de água para consumo humano e de 

animais. 
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Recomenda-se a utilização de água sanitária pela população nos seguintes 

criadouros: 

Local Tratamento 

Vasos sanitários que não são de 

uso diário 

Adicionar 1 colher de chá (5ml) de água sanitária 

Caixa de descarga sanitária que 

não é de uso diário 

Adicionar 2 colheres de sopa (30ml) de água 

sanitária 

Ralos externos (captam água de 

chuva e de limpeza) e internos 

Adicionar 1 colher de sopa (15ml) de água 

sanitária 

Tambores de armazenamento (200 

litros) de água não utilizada para 

consumo humano 

Adicionar 2 copos americanos (400ml) de água 

sanitária 

Bromélias, bambus e plantas que 

possam acumular água 

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

preencher nos locais onde acumulam água 

 

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

de modo a garantir que a solução continue efetiva no combate às larvas 

Essa é uma ação adicional e não exclui as atividades de remoção e proteção 

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

chikungunya e Zika.  

 

3. Campanha Secretaria Estado da Saúde Minas Gerais 

 

A Zika, Chikungunya e Dengue são doenças transmitidas pela picada do 

mosquito Aedes aegypti, da família Flaviridae, também conhecido como 

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

chuvoso, todo cuidado é pouco para não deixar água parada em casa.  

Para enfrentar este problema é preciso a união de toda sociedade para que 

cada um faça a sua parte. "Você vai deixar o Aedes marcar a sua vida?" 

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

MG) lançou a nova campanha de mobilização, controle e enfrentamento ao 
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mosquito Aedes aegypti. Esta nova abordagem quer sensibilizar a população 

sobre os riscos à saúde causados por estas doenças, bem como mostrar que a 

prevenção – por meio da eliminação de água 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 Saúde para 

realização da campanha no município, sendo: 

 Folder informativo “Você vai deixar o Aedes marcar a sua vida? ” 

 Almanaque Aprenda a Combater a Dengue Brincando. 

 História em Quadrinho Deu a Louca no Mundo da Fantasia. 
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ANEXOS

ANEXO I - ROTEIRO PARA AVALIAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSI-
CA EM SITUAÇÃO DE AUMENTO DE CASOS OU DE EPIDEMIA DE DENGUE

A Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais disponibiliza o instrumento “Roteiro 
para avaliação da organização da Atenção Básica em situação de aumento de casos ou 
de epidemia de dengue” com o objetivo de avaliar a estruturação das Unidades Básicas 
de Saúde impactando na redução da letalidade da dengue. Esse instrumento será útil 
aos técnicos da Secretaria Estadual de Saúde durante realização de visita técnica para 
apoio institucional, nos municípios.

CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

1.1 Nome da Unidade: _______________________________________________________

1.2 Endereço:_______________________________________________________________

1.3 Distrito: _____________________________________ 

1.4 Horário de Funcionamento: _________________________

1.5  Gerente / coordenador: ____________________________________________

1.6 Nome do pro�ssional referência na visita: ____________________________________

1.7 Tipo de Equipe: (   ) Tradicional (   ) ESF  (   ) Mista (   ) outros: 

1.8  NASF: (  ) Sim   (  ) Não Modalidade:_______

1.9 População Adstrita: ________________________

Avaliar a necessidade de estender o horário de funcionamento da unidade, incluindo 
�nais de semana e feriados, para evitar a superlotação das unidades de urgência.

Se a demanda por atendimento clínico aumentar é necessário reforçar a equipe com gene-
ralistas e/ou médicos de família e/ou clínicos e/ou pediatras e pro�ssionais de enfermagem.

PROFISSIONAL QUANTIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO

2.1 Médico Clínico

2.2 Enfermeiro

2.3 Aux. /Tec. de enfermagem 

2.4 Agente C. de Saúde

2.5 Administrativo

2.6 Serviços Gerais

1.1 Nome da Unidade: _______________________________________________________

1.2 Endereço:_______________________________________________________________

1.3 Distrito: _____________________________________ 

1.4 Horário de Funcionamento: _________________________

1.5  Gerente / coordenador: ____________________________________________

1.6 Nome do pro�ssional referência na visita: ____________________________________

1.7 Tipo de Equipe: (   ) Tradicional (   ) ESF  (   ) Mista (   ) outros: 

1.8  NASF: (  ) Sim   (  ) Não Modalidade:_______

1.9 População Adstrita: ________________________

Avaliar a necessidade de estender o horário de funcionamento da unidade, incluindo 
�nais de semana e feriados, para evitar a superlotação das unidades de urgência.

Se a demanda por atendimento clínico aumentar é necessário reforçar a equipe com gene-
ralistas e/ou médicos de família e/ou clínicos e/ou pediatras e pro�ssionais de enfermagem.

PROFISSIONAL QUANTIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO

2.1 Médico Clínico

2.2 Enfermeiro

2.3 Aux. /Tec. de enfermagem 

2.4 Agente C. de Saúde

2.5 Administrativo

2.6 Serviços Gerais

1. RECURSOS HUMANOS MÍNIMOS NECESSÁRIOS
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1.1 Nome da Unidade: _______________________________________________________

1.2 Endereço:_______________________________________________________________

1.3 Distrito: _____________________________________ 

1.4 Horário de Funcionamento: _________________________

1.5  Gerente / coordenador: ____________________________________________

1.6 Nome do pro�ssional referência na visita: ____________________________________

1.7 Tipo de Equipe: (   ) Tradicional (   ) ESF  (   ) Mista (   ) outros: 

1.8  NASF: (  ) Sim   (  ) Não Modalidade:_______

1.9 População Adstrita: ________________________

Avaliar a necessidade de estender o horário de funcionamento da unidade, incluindo 
�nais de semana e feriados, para evitar a superlotação das unidades de urgência.

Se a demanda por atendimento clínico aumentar é necessário reforçar a equipe com gene-
ralistas e/ou médicos de família e/ou clínicos e/ou pediatras e pro�ssionais de enfermagem.

PROFISSIONAL QUANTIDADE HORÁRIO ATENDIMENTO

2.1 Médico Clínico

2.2 Enfermeiro

2.3 Aux. /Tec. de enfermagem 

2.4 Agente C. de Saúde

2.5 Administrativo

2.6 Serviços Gerais

2. ORGANIZAÇÃO DO PROCESSO DE TRABALHO

Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue – Diagnóstico e Manejo Clínico” (2016) do Minis-
tério da Saúde referente à assistência do paciente com dengue (classi�cação de risco e 
manejo do paciente)

OBSERVAÇÕES:

AÇÕES/ATIVIDADES SIM NÃO PARCIALMENTE

3.1 Existência de pro�ssional com a função de coorde-
nação das atividades internas com visão de todos os 
processos assistenciais e de apoio dentro da unidade

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

3.3 Existência de cartazes com �uxograma de classi�-
cação de risco nos diversos locais de atendimento da 
unidade

3.4 Realiza acolhimento e a classi�cação dos pacientes 
conforme �uxograma de classi�cação de risco para a 
dengue 

3.5 Realiza prova do laço durante a classi�cação de 
risco

3.6 Oferece hidratação oral para todos os pacientes com 
suspeita de dengue, logo na sua chegada à unidade de 
saúde, mesmo antes do atendimento médico.

3.7 Disponibiliza �uxograma para a classi�cação de risco 
e manejo do paciente com suspeita de dengue para 
todos os funcionários

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

3.10 Garante o acesso venoso e início da reposição 
volêmica nos pacientes classi�cados como grupo C e D, 
antes de encaminhá-los para as unidades de referência.

3.11 Garante transporte adequado para referenciar 
pacientes a outros níveis de atenção durante todo o 
funcionamento do serviço

3.14 Garante agenda para retorno na unidade básica de 
saúde

3.15 Reclassi�ca o paciente a cada retorno programado 
na unidade

3.16 Realiza busca ativa de pacientes vinculados á área 
de abrangência da unidade (casos novos e pacientes 
faltosos no retorno programado)

3.17 Buscar informações atualizadas sobre a condição 
clínica dos pacientes classi�cados com Grupo A (visita 
domiciliar, consulta de enfermagem, contato telefônico, 
visita do Agente Comunitário de Saúde).

3.18 Realiza noti�cação de casos suspeitos de dengue e 
estabelece �uxo de informação diária para a vigilância 
epidemiológica. (os casos graves são de noti�cação 
imediata - telefone, fax, planilhas eletrônicas).

OBSERVAÇÕES:

3.13 Garante a referência e contra referência dos pacientes 
vinculados ao seu território, com acompanhamento dos 
pacientes até a alta, conforme protocolo clínico do MS.

3.12 Garante comunicação direta com a unidade 
assistencial de�nida previamente para a referência 
(Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, Unidade de 
Reposição Volêmica) ou com algum dispositivo de 
regulação central do acesso dos pacientes a outros 
níveis de atenção. 

3.9 Realiza a programação do acompanhamento especí�co 
para o paciente de primeira consulta e para os retornos 
em dias subsequentes na própria unidade ou em unida-
des de referência (�nal de semana)
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3. AÇÕES DE VIGILÂNCIA/EDUCAÇÃO EM SAÚDE

Seguir rigorosamente o “Guia de Dengue – Diagnóstico e Manejo Clínico” (2016) do Minis-
tério da Saúde referente à assistência do paciente com dengue (classi�cação de risco e 
manejo do paciente)

OBSERVAÇÕES:

AÇÕES/ATIVIDADES SIM NÃO PARCIALMENTE

3.1 Existência de pro�ssional com a função de coorde-
nação das atividades internas com visão de todos os 
processos assistenciais e de apoio dentro da unidade

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

3.3 Existência de cartazes com �uxograma de classi�-
cação de risco nos diversos locais de atendimento da 
unidade

3.4 Realiza acolhimento e a classi�cação dos pacientes 
conforme �uxograma de classi�cação de risco para a 
dengue 

3.5 Realiza prova do laço durante a classi�cação de 
risco

3.6 Oferece hidratação oral para todos os pacientes com 
suspeita de dengue, logo na sua chegada à unidade de 
saúde, mesmo antes do atendimento médico.

3.7 Disponibiliza �uxograma para a classi�cação de risco 
e manejo do paciente com suspeita de dengue para 
todos os funcionários

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

3.10 Garante o acesso venoso e início da reposição 
volêmica nos pacientes classi�cados como grupo C e D, 
antes de encaminhá-los para as unidades de referência.

3.11 Garante transporte adequado para referenciar 
pacientes a outros níveis de atenção durante todo o 
funcionamento do serviço

3.14 Garante agenda para retorno na unidade básica de 
saúde

3.15 Reclassi�ca o paciente a cada retorno programado 
na unidade

3.16 Realiza busca ativa de pacientes vinculados á área 
de abrangência da unidade (casos novos e pacientes 
faltosos no retorno programado)

3.17 Buscar informações atualizadas sobre a condição 
clínica dos pacientes classi�cados com Grupo A (visita 
domiciliar, consulta de enfermagem, contato telefônico, 
visita do Agente Comunitário de Saúde).

3.18 Realiza noti�cação de casos suspeitos de dengue e 
estabelece �uxo de informação diária para a vigilância 
epidemiológica. (os casos graves são de noti�cação 
imediata - telefone, fax, planilhas eletrônicas).

OBSERVAÇÕES:

3.13 Garante a referência e contra referência dos pacientes 
vinculados ao seu território, com acompanhamento dos 
pacientes até a alta, conforme protocolo clínico do MS.

3.12 Garante comunicação direta com a unidade 
assistencial de�nida previamente para a referência 
(Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, Unidade de 
Reposição Volêmica) ou com algum dispositivo de 
regulação central do acesso dos pacientes a outros 
níveis de atenção. 

3.9 Realiza a programação do acompanhamento especí�co 
para o paciente de primeira consulta e para os retornos 
em dias subsequentes na própria unidade ou em unida-
des de referência (�nal de semana)

4.2 Existência de mapeamento dos casos/identi�cação 
das áreas de risco

4.4 Realiza ações de educação em saúde sobre 
(veri�car livro de registro)

4.5 Existe material educativo para distribuição para 
usuários  

4.6 Na visita domiciliar o ACS identi�ca casos com 
sintomatologia suspeita para dengue. 

4.7 Na visita domiciliar o ACS orienta sobre as ações de 
prevenção da dengue

4.8 Existe formulário especí�co para registro das 
informações domiciliares sobre a dengue

4.9 Realiza mobilização social com participação de 
outros setores da comunidade

4.3 Analisa o número de casos atendidos/noti�cados 
na unidade e estabelece cálculo para organização das 
ações assistenciais (consultar anexo 1 do manual do 
Ministério da Saúde “Diretrizes para organização dos 
serviços de atenção à saúde em situação de aumento 
ou epidemia de dengue”).

OBSERVAÇÕES:

AÇÕES/ATIVIDADES SIM NÃO PARCIALMENTE

4.1 Existência de integração entre equipe de atenção 
básica e equipe de vigilância local para 
apresentação/discussão da situação epidemiológica na 
área de abrangência da unidade básica de saúde.  

OBSERVAÇÕES:
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4.2 Existência de mapeamento dos casos/identi�cação 
das áreas de risco

4.4 Realiza ações de educação em saúde sobre 
(veri�car livro de registro)

4.5 Existe material educativo para distribuição para 
usuários  

4.6 Na visita domiciliar o ACS identi�ca casos com 
sintomatologia suspeita para dengue. 

4.7 Na visita domiciliar o ACS orienta sobre as ações de 
prevenção da dengue

4.8 Existe formulário especí�co para registro das 
informações domiciliares sobre a dengue

4.9 Realiza mobilização social com participação de 
outros setores da comunidade

4.3 Analisa o número de casos atendidos/noti�cados 
na unidade e estabelece cálculo para organização das 
ações assistenciais (consultar anexo 1 do manual do 
Ministério da Saúde “Diretrizes para organização dos 
serviços de atenção à saúde em situação de aumento 
ou epidemia de dengue”).

OBSERVAÇÕES:

AÇÕES/ATIVIDADES SIM NÃO PARCIALMENTE

4.1 Existência de integração entre equipe de atenção 
básica e equipe de vigilância local para 
apresentação/discussão da situação epidemiológica na 
área de abrangência da unidade básica de saúde.  

OBSERVAÇÕES:

4. EDUCAÇÃO PERMANENTE

Parâmetro mínimo: 80% dos pro�ssionais capacitados (por categoria pro�ssional)

5.1 Pro�ssionais da atenção básica foram capacitados 
para o manejo clínico dos casos suspeitos de dengue.  

Especi�car categoria
pro�ssional

5.2 Existe registro das capacitações  

5.3 Os pro�ssionais tem conhecimento dos cursos à 
distância sobre dengue ofertados pela Universidade 
Aberta do SUS (UNA-SUS) 

5.4 Existem materiais de apoio (manual, protocolos, 
cartilha, guias) acessível para consulta dos pro�ssionais

5.5 O agente comunitário de saúde conhece a publica-
ção do Ministério da Saúde “O agente comunitário de 
saúde no controle da dengue (2009)”

AÇÕES/ATIVIDADES SIM NÃO OBSERVAÇÕES
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5. ESTRUTURA FÍSICA MÍNIMA NECESSÁRIA

6. MATERIAL/INSUMO/MEDICAMENTO MÍNIMOS NECESSÁRIOS

6.1 Recepção/registro do paciente Nº ________

Nº ________6.2 Espaço para acolhimento/triagem (ou um espaço 
adequado)

Nº ________6.3 Sala de Espera

Nº ________6.4 Consultório

Nº ________6.5 Sala de Reidratação Oral (ou um espaço adequado)

Nº ________6.6 Banheiro

AMBIENTE SIM NÃO OBSERVAÇÕES

OBSERVAÇÕES:OBSERVAÇÕES:

7.1 Cadeiras Nº ________

Nº ________7.2 Poltronas reclináveis ou macas                                            
*Veri�car somente nas unidades que fazem hidratação 
por um período mais longo

Nº ________7.3 Bebedouros/�ltros/agua mineral (disponibilizar 
agua potável)

Nº ________7.4 Jarras e copos para disponibilizar soro oral na sala 
de espera e na sala de hidratação oral

Nº ________7.5 Suporte de soro

Nº ________7.6 Macas (apenas para usuários sem condições 
clinicas de aguardar a transferência em cadeira)

Nº ________7.7 Cilindros de O2

Nº ________7.8 Glicosímetro

Nº ________7.9 Balança (adulto e pediátrica)

Nº ________7.10 Máscaras para uso do O2

Nº ________7.11 Termômetros

Nº ________7.12 Tensiometro/Es�gmomanometro (com manguitos 
adequados para adultos e crianças)

Nº ________7.13 Cartão de acompanhamento do paciente com 
Dengue

Nº ________7.15 Fichas de noti�cação para a dengue

Nº ________7.16 Ficha de atendimento individual (e-sus)

Nº ________7.17 Ficha de atividade coletiva (e-sus)

Nº ________7.18 Ficha de visita domiciliar (e-sus)

Nº ________7.19 Ficha de procedimentos (e-sus)

Nº ________7.20 Sais de Reidratação Oral

Nº ________7.21 Dipirona (gotas e comprimidos)

Nº ________7.22 Paracetamol (gotas e comprimidos)

Nº ________7.24 Soro �siológico a 0,9% (para situações de necessida-
de imediata de reposição volêmica, até a chegada do 
usuário a unidade de saúde de maior complexidade)

Nº ________7.14 Material para acesso venoso – scalp, jelco, 
equipos, agulhas de vários calibres, seringas, algodão, 
álcool, �ta hipoalérgica

ITEM SIM NÃO OBSERVAÇÕES
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OBSERVAÇÕES:OBSERVAÇÕES:

7.1 Cadeiras Nº ________

Nº ________7.2 Poltronas reclináveis ou macas                                            
*Veri�car somente nas unidades que fazem hidratação 
por um período mais longo

Nº ________7.3 Bebedouros/�ltros/agua mineral (disponibilizar 
agua potável)

Nº ________7.4 Jarras e copos para disponibilizar soro oral na sala 
de espera e na sala de hidratação oral

Nº ________7.5 Suporte de soro

Nº ________7.6 Macas (apenas para usuários sem condições 
clinicas de aguardar a transferência em cadeira)

Nº ________7.7 Cilindros de O2

Nº ________7.8 Glicosímetro

Nº ________7.9 Balança (adulto e pediátrica)

Nº ________7.10 Máscaras para uso do O2

Nº ________7.11 Termômetros

Nº ________7.12 Tensiometro/Es�gmomanometro (com manguitos 
adequados para adultos e crianças)

Nº ________7.13 Cartão de acompanhamento do paciente com 
Dengue

Nº ________7.15 Fichas de noti�cação para a dengue

Nº ________7.16 Ficha de atendimento individual (e-sus)

Nº ________7.17 Ficha de atividade coletiva (e-sus)

Nº ________7.18 Ficha de visita domiciliar (e-sus)

Nº ________7.19 Ficha de procedimentos (e-sus)

Nº ________7.20 Sais de Reidratação Oral

Nº ________7.21 Dipirona (gotas e comprimidos)

Nº ________7.22 Paracetamol (gotas e comprimidos)

Nº ________7.24 Soro �siológico a 0,9% (para situações de necessida-
de imediata de reposição volêmica, até a chegada do 
usuário a unidade de saúde de maior complexidade)

Nº ________7.14 Material para acesso venoso – scalp, jelco, 
equipos, agulhas de vários calibres, seringas, algodão, 
álcool, �ta hipoalérgica

ITEM SIM NÃO OBSERVAÇÕES
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7. APOIO DIAGNÓSTICO

Poderão ser utilizados laboratórios próprios ou de terceiros através de contratos já existen-
tes ou emergenciais. Recomenda-se estabelecer edital de aquisição de serviços, especi�ca-
ções referentes à logística para a coleta do material e prazos oportunos para a entrega dos 
exames, além de quantitativo de exames contratados por dia conforme orientações do 
Anexo 01 do manual “Diretrizes para organização dos serviços de atenção à saúde em 
situação de aumento ou epidemia de dengue”).

Em situações já de�nidas como epidêmicas, a realização da sorologia deverá ser realizado 
por amostragem, isto é, para 10% dos pacientes atendidos. Seguir as orientações do serviço 
de Vigilância Epidemiológica.

8.1 Possui laboratório acessível

8.2 Há possibilidade de coleta de sangue na unidade 

8.3 Viabiliza esquema alternativo de transporte de 
material biológico (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 realização do 
hemograma com liberação do resultado no mesmo dia 
(mínimo 2 horas e máximo 4 horas)

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

8.8 Exame especí�co: garante a coleta e o envio ao 
laboratório regional de referência do material para 
sorologia (a partir do 6º dia de doença)

8.9 Acompanha os resultados dos exames encaminha-
dos ao laboratório regional de referência

OBSERVAÇÕES:

AÇÕES/ATIVIDADES SIM NÃO PARCIALMENTE

OBSERVAÇÕES:
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8. RECOMENDAÇÕES A SEREM ADOTADAS, SE NECESSÁRIO

Data da realização da visita: ____/____/______
Assinatura do responsável pela visita: _______________________________________
Assinatura do profissional da unidade de saúde________________________________
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ANEXO II - CARTÃO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE COM SUSPEITA 
DE DENGUE
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ANEXO III – CÁLCULO PARA ORGANIZAÇÃO DAS AÇÕES ASSISTENCIAIS

1 – Estimativa de casos notificados de dengue:

Considerar três cenários de risco de acordo com as informações e acompanhamento 
da vigilância epidemiológica local. Para efeito de cálculo do dimensionamento de insu-
mos, equipamentos e materiais, considerar a distribuição dos casos em seis meses do 
ano com concentração maior em três meses

Risco 1 – 1% da população
Risco 2 – 2% da população
Risco 3 – 4% da população

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 01 – 1.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão. 
Mês 01 – 130 casos			   Mês 04 – 200 casos
Mês 02 – 140 casos			   Mês 05 – 200 casos
Mês 03 – 200 casos			   Mês 06 – 130 casos 

Risco 02 – 2.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.

Mês 01 – 260 casos			   Mês 04 – 400 casos
Mês 02 – 280 casos			   Mês 05 – 400 casos
Mês 03 – 400 casos			   Mês 06 – 260 casos

Risco 03 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.

Mês 01 – 520 casos			   Mês 04 – 800 casos
Mês 02 – 560 casos			   Mês 05 – 800 casos
Mês 03 – 800 casos			   Mês 06 – 520 casos

2 - Estimativa de pacientes com necessidade de hidratação venosa (observação):

Considerar 15% dos casos estimados de dengue.

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.

Mês 01 – 520 casos – 78 pacientes com necessidade de hidratação venosa;
Mês 02 – 560 casos – 84 pacientes com necessidade de hidratação venosa;
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Mês 03 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa;
Mês 04 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa;
Mês 05 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa;
Mês 06 – 520 casos – 78 pacientes com necessidade de hidratação venosa.

3 - Estimativa de pacientes com necessidade de internação em enfermaria (retaguarda).

Considerar o número de internações: 7% dos casos de dengue.
Considerar que para cada leito no mês temos 7 internações (taxa de ocupação – 4 dias).

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.

1º passo: Dimensionamento de internações: 280 internações durante o período de 
transmissão:
Mês 01 – 520 casos – 36 internações;
Mês 02 – 560 casos – 40 internações;
Mês 03 – 800 casos – 56 internações;
Mês 04 – 800 casos – 56 internações;
Mês 05 – 800 casos – 56 internações;
Mês 06 – 520 casos – 36 internações.

2º passo: Dimensionamento de leitos: 1 leito / 7 internações:
Mês 01 – 520 casos – 36 internações – 5 leitos de internação;
Mês 02 – 560 casos – 40 internações – 6 leitos de internação;
Mês 03 – 800 casos – 56 internações – 8 leitos de internação;
Mês 04 – 800 casos – 56 internações – 8 leitos de internação;
Mês 05 – 800 casos – 56 internações – 8 leitos de internação;
Mês 06 – 520 casos – 36 internações – 5 leitos de internação.

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

Considerar o número de internações: 0,7% dos casos de dengue.
Considerar que para cada leito de terapia intensiva no mês temos 6 internações (taxa 
de ocupação – 5 dias).

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.

1º passo: Dimensionamento de internações: 28 internações durante o período de 
transmissão:
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Mês 01 – 520 casos – 3 internações;
Mês 02 – 560 casos – 4 internações;
Mês 03 – 800 casos – 6 internações;
Mês 04 – 800 casos – 6 internações;
Mês 05 – 800 casos – 6 internações;
Mês 06 – 520 casos – 3 internações.

2º passo Dimensionamento de leitos: 1 leito / 6 internações: Mês 01 – 520 casos – 3 
internações – 1 leito de UTI;
Mês 02 – 560 casos – 4 internações – 1 leito de UTI;
Mês 03 – 800 casos – 6 internações – 1 leito de UTI;
Mês 04 – 800 casos – 6 internações – 1 leito de UTI;
Mês 05 – 800 casos – 6 internações – 1 leito de UTI;
Mês 06 – 520 casos – 3 internações – 1 leito de UTI.

5 - Previsão de insumos, medicamentos e equipamentos para pacientes em acom-
panhamento ambulatorial e em internação:

a)Hemograma:
Considerar o número de casos estimados de dengue no período (06 meses de transmis-
são) x 2 exames por pacientes

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão. Necessidade de 
8.000 exames durante o período de transmissão.

Mês 01 – 520 casos – 1.040 exames de hemograma;
Mês 02 – 560 casos – 1.120 exames de hemograma;
Mês 03 – 800 casos – 1.600 exames de hemograma;
Mês 04 – 800 casos – 1.600 exames de hemograma;
Mês 05 – 800 casos – 1.600 exames de hemograma;
Mês 06 – 520 casos – 1.040 exames de hemograma.
 

b) Sais de reidratação oral:
Considerar o número de casos de dengue estimados no período x 2 x 3 ( 2 sachês por 
dia para 3 dias de hidratação)

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.
Necessidade de 24.000 sachês de reidratação oral.
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Mês 01 – 520 casos – 3.120 sachês;
Mês 02 – 560 casos – 3.360 sachês;
Mês 03 – 800 casos – 4.800 sachês;
Mês 04 – 800 casos – 4.800 sachês;
Mês 05 – 800 casos – 4.800 sachês;
Mês 06 – 520 casos – 3.120 sachês.

c) Soro fisiológico:
Considerar 15% de casos de dengue estimados no período x 8 frascos de 500 ml

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.
600 pacientes com necessidade de hidratação venosa – necessidade 4.800 frascos 
de 500 ml

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

d) Poltronas para hidratação venosa:
Considerar 15 % do número de casos de dengue atendidos por dia útil/mês

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.
 
Mês 01 – 520 casos – 78 pacientes com necessidade de hidratação venosa no mês – 
necessidade de 4 poltronas;
Mês 02 – 560 casos – 84 pacientes com necessidade de hidratação venosa no mês – 
necessidade de 4 poltronas;
Mês 03 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa no mês 
– necessidade de 6 poltronas;
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Mês 04 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa no mês 
– necessidade de 6 poltronas;
Mês 05 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa no mês 
– necessidade de 6 poltronas;
Mês 06 – 520 casos – 78 pacientes com necessidade de hidratação venosa no mês – 
necessidade de 4 poltronas;

É importante destacar, caso seja necessário, essas poltronas podem equipar diferentes 
unidades de saúde, de acordo com a ocorrência e distribuição dos casos. Também é ne-
cessário avaliar a quantidade de suporte para soro, considerando que o suporte pode 
servir a duas poltronas. Considerar o mês com a maior ocorrência de casos para avaliar 
a quantidade do equipamento e garantir um quantitativo de reserva.

e) Medicamentos:

• Dipirona sódica
» Adultos: 20 gotas ou 1 comprimido (500 mg) até de 6/6 horas.
» Crianças: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas

Para a dipirona solução oral, considerar o número de casos de dengue estimados no 
período, sendo a dose diária 2g de dipirona (1 frasco por paciente adulto).
Com relação à dipirona injetável, considerar 3 ampolas para cada caso de dengue 
estimado no período que necessitará de hidratação venosa.

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão. Necessidade de 
4.000 frascos de Dipirona Solução Oral
Mês 01 – 520 casos – 520 frascos de Dipirona Solução Oral e 234 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Mês 02 – 560 casos – 560 frascos de Dipirona Solução Oral e 252 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Mês 03 – 800 casos – 800 frascos de Dipirona Solução Oral e 360 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Mês 04 – 800 casos – 800 frascos de Dipirona Solução Oral e 360 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Mês 05 – 800 casos – 800 frascos de Dipirona Solução Oral e 360 ampolas de di-
pirona endovenosa;
Mês 06 – 520 casos – 520 frascos de Dipirona Solução Oral e 234 ampolas de di-
pirona endovenosa.
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• Paracetamol
» Adultos: 40-55 gotas ou 1 comprimido 500mg) até de 6/6 horas.
» Crianças: 10 mg/kg/dose até de 6/6 horas.
Considerar o número de casos de dengue estimados no período, sendo a dose diária 
2g de paracetamol (2 frascos por paciente adulto e 12 comprimidos de paracetamol 
500mg para tratamento pelo período de 3 dias).

 Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão. Necessidade de 
8.000 frascos de Paracetamol Solução Oral e 48.000 unidades de Paracetamol 
comprimido 500mg 

Mês 01 – 520 casos – 1040 frascos de Paracetamol Solução Oral e 6240 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Mês 02 – 560 casos – 1120 frascos de Paracetamol Solução Oral e 6720 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Mês 03 – 800 casos – 1600 frascos de Paracetamol Solução Oral e 9600 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Mês 04 – 800 casos – 1600 frascos de Paracetamol Solução Oral e 9600 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Mês 05 – 800 casos – 1600 frascos de Paracetamol Solução Oral e 9600 compri-
midos de Paracetamol 500mg;
Mês 06 – 520 casos – 1040 frascos de Paracetamol Solução 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 período que neces-
sitará de hidratação venosa.

Ex.: Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.
600 pacientes com necessidade de hidratação oral Necessidade de 600 ampolas 
de Metoclopramida 5mg/mL

Mês 01 – 520 casos – 78 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 78 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;
Mês 02 – 560 casos – 84 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 84 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;
Mês 03 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 120 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;
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Mês 04 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 120 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;
Mês 05 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 120 frascos de Metoclopramida 5mg/mL;
Mês 06 – 520 casos – 78 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 78 frascos de Metoclopramida 5mg/mL.

• Ringer Lactato
Considerar 4 unidades para cada caso de dengue estimado no período que necessi-
tará de hidratação venosa.

Ex.:  Município com 100.000 habitantes:

Risco 04 – 4.000 casos de dengue em 06 meses de transmissão.
600 pacientes com necessidade de hidratação oral - Necessidade de 2400 unida-
des de Ringer Lactato

Mês 01 – 520 casos – 78 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 312 unidades de Ringer Lactato;
Mês 02 – 560 casos – 84 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 336 unidades de Ringer Lactato;
Mês 03 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 480 unidades de Ringer Lactato;
Mês 04 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 480 unidades de Ringer Lactato;
Mês 05 – 800 casos – 120 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 480 unidades de Ringer Lactato;
Mês 06 – 520 casos – 78 pacientes com necessidade de hidratação venosa – ne-
cessidade de 312 unidades de Ringer Lactato.
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ESCREVA AQUI OS OBJETOS QUE VOCÊ ENCONTROU.

1________________________________________________________________________

2________________________________________________________________________

3________________________________________________________________________

4________________________________________________________________________

5________________________________________________________________________

6________________________________________________________________________

7________________________________________________________________________

8________________________________________________________________________

9________________________________________________________________________

10________________________________________________________________________
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CONHEÇA OS PRINCIPAIS CUIDADOS QUE  
VOCÊ DEVE TER PARA DEIXAR  

A SUA CASA E A VIZINHANÇA PROTEGIDAS DO  
MOSQUITO DA DENGUE.
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SECRETARIAS



Zika, chikungunya e dengue são doenças que podem

deixar graves consequências para a sua saúde.



Elimine os focos do Aedes. 

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

Vede totalmente a tampa da 
caixa-d’água para evitar a 
entrada e a saída do mosquito.

De preferência, elimine os 
pratos dos vasos de plantas.

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

As bandejas de ar-condicionado 
devem ser limpas para que a água 
não se acumule.

Fique de olho nas bandejas da 
geladeira para que elas não 
se tornem criadouros para o 
mosquito.

Vasos sanitários que não são 
utilizados ou usados apenas de vez 
em quando devem ser tampados 
e verificados toda semana.

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

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

Limpe as piscinas e fontes, e 
faça o tratamento da água com 
produtos químicos adequados.

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

Sempre que você cobrir entulhos 
ou objetos, estique a lona para 
que ela não acumule água.

Deixe os baldes da área de 
serviço sempre com a boca 
virada para baixo. 

Não deixe acumular água em 
plantas como bromélia, babosa, 
bananeira e outras semelhantes. 

Deixe totalmente vedados os 
galões, tonéis, poços e latões, 
inclusive aqueles utilizados para 
armazenamento de água.



Deu a louca no  
Mundo da Fantasia

Deu a louca no  
Mundo da Fantasia
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MAMÃE VAI 
SAIR DAQUI A 

POUCO E NÃO VAI 
TER PROBLEMA 

NENHUM! 

ESTOU TERMINAnDO 
O ALMOÇO. 

JÁ FEZ O QUE EU TE 
PEDI?

JÁ FIZ, 
SIM, 

MAMÃE!

QUE MENINA 
MAIS OBEDIENTE! 
VOCÊ É UM ANJO!

ASSIM QUE O 
ALMOÇO 

ESTIVER PRONTO, 
EU lhE CHAMO...

XIIII... EU 
ME 

ESQUECI... 
MAS EU SOU 

MUITO 
ESPERTA! 



MAMÃE ME PEDIU PARA 
LIMPAR O QUINTAL, MAS EU 
VOU É CONTINUAR LENDO 

ESTE LIVRO QUE MINHA AVÓ 
ME DEU DE PRESENTE DE 

ANIVERSÁRIO! 

EU ADORO 
FESTA DE 

ANIVERSÁRIO!!!

MINHA FESTA DE 
SETE ANOS FOI 

TÃO, TÃO LEGAL!!!

SÓ FIQUEI TRISTE 
PORQUE MEUS 

AMIGOS PEDRINHO E 
ANINHA NÃO PUDERAM 

VIR, POIS ESTAVAM 
DOENTES...

BEM, ONDE É 
MESMO QUE EU 
PAREI DE LER?



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

PODE ACONTECER...

ESTE É O MUNDO DA 
FANTASIA!

MAS ALGO TERRÍVEL 
ACONTECEU E ESTÁ 
DISTORCENDO AS 
HISTÓRIAS QUE 
CONHECEMOS!

TUDO É OBRA DE UM MOSQUITO 
DO MAL, UM INSETO CHATO QUE 

ESTÁ CAUSANDO A MAIOR 
CONFUSÃO.

E O PIOR É QUE AGORA ELE SE 
UNIU AOS PERSONAGENS 

MAUS DAS HISTÓRIAS, E ISSO 
NÃO É NADA BOM...



LÁ-RÁ-LÁ...

OLÁ, 
PORQUINHO 
PEDRITO!

ÊTA, PORCO 
MAIS 

MEDROSO!

OI, BRANCA 
DE NÉVOA! 

EH, PODE 
ENTRAR, A 

PORTA ESTÁ 
ABERTA...

MAS... AI, NÃO 
ME DIGA QUE 

ESTOU 
DOENTE!!! 

AI, AI, AI! 
QUEM SERÁ...?

ENQUANTO ISSO, NA CASA DO 
PORQUINHO PEDRITO...



VOCÊ PARECE 
PREOCUPADA... ESTÁ 

COM ALGUMA 
DOENÇA??? É GRIPE...

É QUE APARECEU 
UM MOSQUITO QUE 
ESTÁ APRONTANDO 
AQUI NO MUNDO DA 

FANTASIA.

E TEMOS QUE 
ACABAR COM 

ELE,

 ANTES QUE 
ELE ACABE 

COM A GENTE!

SE ELE APARECER 
É SÓ A GENTE...

 ...E ELE JÁ 
ERA!!!

MAS O QUE UM 
MOSQUITINHO 

DESTE TAMAINHO 
PODE FAZER COM A 

GENTE???

DIGA! DIGA!

MAS O QUE A 
TRAZ A ESTE 

LADO DO BOSQUE, 
QUERIDA BRANCA?

SE VOCÊ 
DEIXAR, EU 

FALO!



...POR CAUSA DA 
DOENÇA QUE ESSE 
MOSQUITO ESTÁ 

ESPALHANDO!

COMEÇOU COM FORTES 
DORES DE CABEÇA. MAS ELA 
É MUITO DESLIGADA E NÃO 
LEVOU A SÉRIO, ACHOU QUE 
ERA COISA À TOA QUE LOGO 

IA PASSAR...
 MAS ENTÃO ELA 

COMEÇOU A 
VOMITAR, E SURGI-

RAM PEQUENAS 
MANCHAS NA PELE!

QUÊ...!?!

É 
SÉRIO!!!

SE 
LIGA, PEDRITO, 

POIS ESTÁ TODO 
MUNDO PEGANDO A 

MESMA 
DOENÇA!

EU 
NÃO SOU DE 

FOFOCA, MAS OUVI DIZER 
QUE A CINDE-RELA FICOU 

DOENTE e DE CAMA 
VÁRIOS DIAS...



AI!!!!! ACHO QUE 
EU TAMBÉM 
PEGUEI...

AI, 
PEDRITO!!!

E ACHO QUE 
VOU... 

VOMITAR... 

MAS EU NÃO 
QUERO TER 
ISSO, NÃO! 

 ISSO NÃO 
VAI ADIAN-
TAR, NÃO!

E AS MANCHAS... 
JÁ ESTOU VENDO 

MANCHAS...

...ATÉ ESSE 
MOSQUITO IR 

EMBORA!!!

OLHA, JÁ 
ESTOU COM 

FEBRE! 

!?!

MORRO DE MEDO 
DE DOENÇAS E SE 
FOR PRECISO EU 
FICO TRANCADO 

DENTRO DE 
CASA...



A GENTE PRECISA É SE 
ORGANIZAR. MONTAR UMA 
“FORÇA DE COMBATE AO 

MOSQUITO”, E AGIR 
RÁPIDO! 

AH, ENTÃO 
EU VOU 

MORRER! 
AAAH...

O LOBO BÔ NÃO 
CONSEGUIU ME 

PEGAR, MAS ESSE 
MOSQUITO SERÁ 

MEU FIM!!!

TENHA PACIÊNCIA, 
NÉ, PEDRITO!!! 

EU ACHO MELHOR 
É A GENTE DAR 
NO PÉ! SUMIR 

DAQUI...
MAS É UM 
COVARDE 
MESMO!



ENTÃO, VAMOS 
LÁ, NOSSO DESTINO 
ESTÁ EM NOSSAS 

MÃOS... 
IIIH-AAH!!!

SE A GENTE SE 
UNIR, CONSEGUE 
VENCER ESSA 

AMEAÇA, PEDRITO!

QUE PENA QUE MEUS 
DOIS IRMÃOS NÃO ESTÃO 

AQUI! FORAM PARA A 
PORCOLÂNDIA COM O GATO DE 

BOTINAS, E SÓ VOLTAM PRA 
CEIA DE NATAL...

ANDA, 
PEDRITO, 

VEM LOGO!!!

AI, AI, AI... ME METI NA 
MAIOR FURADA... DESTA VEZ 
ESTOU FRITO! VIRO TOUCINHO 

OU LEITÃO à PURURUCA...      



ESTOU CURIOSA 
PARA DESCOBRIR 

O QUE VAI 
ACONTECER!!!

BEM QUE MINHA 
VÓ DISSE QUE 
LER É MUITO 

LEGAL!

MAS E O 
QUINTAL, 
HEIN???

MINHA MÃE 
PEDIU PARA EU 

LIMPAR... 

AGORA NÃO! VOU 
CONTINUAR 

LENDO!

“DEPOIS DO 
PORQUINHO PEDRITO TER SE 

JUNTADO à BRANCA DE 
NÉVOA...”

QUE SONINHO 
ME DEU!

“...ELES FORAM 
ATRÁS DO MOS-

QUITO QUE ESTAVA 
CAUSANDO...”

UUUAH!!! 

UUUAH!!! 















EU SABIA QUE 
AQUELA TURMA 
DO MAL ESTAVA 

TRAMANDO 
ALGO...

MARIA! MARIA! 
ACORDA... 

AI, QUE 
SUSTO! 

UAI, SERÁ QUE 
ELA MORREU???

VOCÊ JÁ NOS 
CONHECE, 
MOCINHA!

EH, VOCÊ LEU 
NOSSAS 

HISTÓRIAS NESSE 
LIVRO AÍ...

 MARIAAAAA!

VEM, PEDRITO!

QUEM SÃO 
VOCÊS? COMO 

ENTRARAM AQUI 
NO MEU QUINTAL? 
DE ONDE VOCÊS 

VIERAM? 

Z
Z
Z



  
MAS AGORA NÃO 

TEMOS TEMPO PRA 
CONVERSA... PRECISAMOS 
FALAR MUITO SÉRIO COM 

VOCÊ! 

NÃO POSSO ACREDITAR!!! 
BRANCA DE NÉVOA E 

PORQUINHO PEDRITO???

ESCUTE COM 
ATENÇÃO, MARIA...

É QUE A BRUXA ÉCA 
QUER CONQUISTAR O 

MUNDO, E ESTÁ 
ESPALHANDO A DENGUE 

PRA TODO LADO!!! 

E NÓS 
PRECISAMOS 

DA SUA AJUDA, 
QUERIDINHA!

 DÁ UMA 
OLHADINHA 

NESSE 
QUINTAL... TÁ 
UM HORROR!!! 

TEMOS QUE 
LIMPAR IStO 
AQUI JÁ, JÁ!    

ISSO MESMO!











É MESMO, NÉ? 
NEM EU SABIA QUE 

TINHA TANTA 
CORAGEM...

EU 
JURO QUE NÃO FAÇO 

MAIS MAL NENHUM!  Era ELA, A 
BRUXA ÉCA, QUE ME OBRIGAVA 

A FAZER O MAL!

MENINAS! VEJAM SÓ 
QUEM EU PEGUEI 

FUGINDO, COM O RABO 
ENTRE AS PERNAS...

VAMOS VER ENTÃO, 
SE VOCÊ TOMA 

JEITO, LOBO BÔ!

GENTE! OLHA ALI, 
QUEM ESTÁ 
FuGiNDO DE 
FININHO...

E PARABÉNS PELA 
CORAGEM, 

PEDRITO! VOCÊ ME 
SURPREENDEU!





QUANDO A GENTE 
SE DESCUIDA A AMEAÇA 

DA DENGUE VAI 
CRESCENDO, TOMANDO 

CONTA DE TUDO! 

MAS, 
SE começamos 
A AGIR, LOGO 

DESCOBRIMOS QUE JUNTOS 
PODEMOS VENCER O 

MOSQUITO 
DA DENGUE!

 SE 
CADA UM DE NÓS 

FIZER SUA PARTE, A 
DENGUE NÃO SE ESPALHA. 

NEM AQUI NEM NO 
MUNDO DA 
FANTASIA!

E VOCÊ 
SABE MUITO BEM O 
QUE TEM QUE FAZER 

AGORA, CERTO?

CERTO... CERTO...

NOSSA! QUE 
SONHO MAIS 

MALUCO...

MAS EU JÁ SEI 
O QUE VOU 

FAZER AGORA 
MESMO!!!





MARIA! 
MARIA!

OI, MAMÃE!

 ENTRE, QUE 
O ALMOÇO JÁ 
ESTÁ PRONTO! 

OBA!!! ESTOU 
COM UMA 
FOMINHA...

E ASSIM TUDO FICOU EM 
PAZ NO MUNDO REAL E 
TAMBÉM NO MUNDO DA 
FANTASIA. MAS NÃO 

PODEMOS NOS DESCUIDAR!

 TODOS DEVEM 
AJUDAR PARA NOS 

LIVRARMOS DA 
AMEAÇA DA DENGUE 

PARA SEMPRE!!!
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