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DIRETRIZES NACIONAIS PARA A PREVENCAO E CONTROLE DE
EPIDEMIAS DE DENGUE

1. INTRODUCAO:

Esta Nota Técnica apresenta o documento “Diretrizes Nacionais para a
Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue”. Elaborado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, este documento foi submetido a
avaliacdo e sugestbes de outras areas do Ministério da Saude (Gabinete do
Ministro, SAS, SGTES, SCTIE, Ascom, Segep, ANS, Anvisa, Fiocruz e Funasa)
e a seguir encaminhado a um grupo especial de validacdo, constituido por
membros do Comité Técnico Assessor Nacional do Programa Nacional de
Controle da Dengue e representantes do Conass e Conasems. Em 22 e 23 de
junho foi revisado em reunido extraordinaria do GTVS — Grupo de Trabalho de
Vigilancia em Saude da Comisséo Intergestores Tripartite - CIT, devendo ser
apreciado por esta comissdo em reunido extraordinaria no proximo dia 09 de
julho.

As Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue visam auxiliar estados e municipios na organizacéo de suas atividades
de prevencdo e controle, em periodos de baixa transmissdo ou em situacfes
epidémicas, contribuindo, desta forma, para evitar a ocorréncia de 6bitos e para
reduzir o impacto das epidemias de dengue.

Tem ainda como objetivos especificos:

« Organizar as ac0es de prevencao e controle da dengue.

» Classificar riscos nos servi¢os de saude.

 Promover assisténcia adequada ao paciente, garantindo acesso,

diagnéstico e manejo clinico adequado por profissionais de saude

habilitados.

e Aprimorar a vigilancia epidemiologica, garantindo notificacéo,

investigagdo dos casos e monitoramento dos sorotipos virais, sempre de

forma oportuna.

« Padronizar os insumos estratégicos necessarios.

» Definir estratégias para reducdo da forca de transmissdo, por meio do

controle do vetor e de seus criadouros.

* Apoiar a capacitacdo dos profissionais de saude e dos gestores.



» Sistematizar as atividades de mobilizacdo e comunicacéao.

» Aprimorar a analise de situacéo epidemiolégica e de organizacéo da rede

de atencao para orientar a tomada de decisao.

» Fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servicos, visando a

integralidade das acfes para enfrentamento da dengue.

» Reforcar acdes de articulacdo intersetorial em todas as esferas de

gestao.

Estas diretrizes deverdo orientar a organizacdo e o desenvolvimento da
rotina das atividades de prevencéo e controle da dengue, com atencéo especial
as situacoes epidémicas.

Justifica-se sua implementacdo pelo atual quadro epidemiolégico do pais,
gue aponta para a vulnerabilidade de ocorréncias de epidemias, bem como um
aumento das formas graves, com conseqiente aumento de O6bitos e da
letalidade. Preocupa também o aumento de casos na faixa etaria mais jovem,

inclusive criangas, cenario ja observado em outros paises.

2. COMPONENTES:

O Plano Nacional de Acfes Contingenciais para o Enfrentamento de
Epidemias de Dengue é composto de 6 componentes: assisténcia; vigilancia
epidemiolégica; controle vetorial; comunicacédo e mobilizacdo; gestdo do plano e

financiamento.

2.1. Assisténcia:

O primeiro componente do Plano de contingéncia detalha os aspectos
relacionados a assisténcia dos doentes de Dengue, definindo quais sdo os
casos suspeitos, detalhando como devem ser realizados anamnese e exame
fisico dos pacientes, as alteracdes laboratoriais e o diagnéstico diferencial.

Propbe também o protocolo a ser seguido na assisténcia ao paciente,
introduzindo uma “classificacdo de risco do paciente com suspeita de dengue”,
a partir dos critérios definidos pela Politica Nacional de Humanizacao e também
pelo estadiamento da doenca. Esse dado subsidiara os profissionais de saude
no diagnodstico e tratamento do paciente com suspeita de dengue, sendo

também de grande importancia na organizacdo dos servicos, com vistas a
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agilizar o atendimento e evitar mortes. A classificacdo de risco pode ser

observada na figura 1 e o fluxograma proposto para atendimento na figura 2.

Figura 1: Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

- Azul: Grupo A —atendimento de acordo com o horario de chegada
- Verde: Grupo B — prioridade n&o urgente

]

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

O protocolo proposto especifica a avaliacdo clinica e laboratorial a ser
realizada em todos o0s casos suspeitos para a classificagdo dos casos, bem
como a conduta a ser tomada para cada situacdo, orientando ainda o
encaminhamento dos pacientes de acordo com sua complexidade para os

diversos niveis de atencao.

Figura 2: Fluxograma para Classificacédo de Risco de Dengue




Organizacao dos Servicos:

As diretrizes orientam de forma clara como devem ser organizados 0s

servicos de saude nos diversos niveis de atencédo, propde fluxo de atencao e

quais sdo as condicbes basicas que devem ser asseguradas para um

atendimento adequado aos pacientes. Os quadros 1, 2 e 3 resumem estas

necessidades respectivamente para os niveis de aten¢do primaria, secundaria e

terciaria. A figura 3 apresenta de forma sintética o fluxo de atencdo. Ja o quadro

4 apresenta as responsabilidades de cada ponto de atencéo.

Quadro 1: Atendimento ao paciente com suspeita de dengue na atencao

primaria
Nivel de Atencéo Recursos Procedimentos Insumos
Humanos
Atencédo Priméria a Saude Enfermeiro(s) Organizacdo da unidade para | Agulha
atendimento dos pacientes | Alcool
UBS, USF, unidade mista, | Aux./téc. com suspeita de dengue. Algodao
centro de saude e posto de | Enfermagem Analgésicos
salde Consulta de enfermagem Antipiréticos
Médico Cartdo do paciente
Classificacdo de risco e | com dengue
Agentes Comunitarios | cuidados de enfermagem, | Equipo
de Saude conforme protocolo utilizado | Esfigmomanémetro
pela instituicdo de saude adulto;
Cirurgido dentista Esfigmomandmetro
Auxiliar de saude | Consulta médica para | infantil;
bucal avaliacdo e manejo clinico do | Estetoscépio
Técnico em higiene | paciente classificado como | Fita hipoalérgica
dental GrupoAeB Jelco adulto e infantil
Luvas
Outros profissionais Tratamento conforme | Maca
protocolo de diagnéstico e | Mascaras
manejo clinico. Roteiro para
classificacéo de risco
Referenciamento dos | Seringa

pacientes dos demais grupos,
de acordo com classificacdo
de risco

Organizacdo da unidade para
atendimento dos pacientes
com retorno agendado

Promocdo de acbes
educagdo em
mobilizacdo social

para
salde e

Notificac@o dos casos

Soro de hidratagdo
oral

Soro fisiolégico 0,9%
Ringer lactato

Suporte para soro
TermOmetro




Quadro 2: Atendimento ao paciente com suspeita de dengue na atencao

secundaria

Secundéaria

Unidade de
pronto
atendimento —
UPA

Unidade de
urgéncia e
Emergéncia

Pronto-socorro

Hospitais de
pequeno porte

Enfermeiro(s)

Aux/técnico
de enfermagem

Médico

Farmacéutico/
biomédico/bioquimic
o]

Outros profissionais

(equipe
multiprofissional)

Consulta de enfermagem
(Verificacdo dos sinais vitais,
classificacéo de risco)

Consulta médica para
avaliacdo e manejo clinico
do pacientes classificados
como Grupo B e Grupo
Especial

Hidratag&o oral ou venosa
supervisionada pela equipe
de enfermagem

Exames complementares
Leito de observacéo

US abdominal

Raio-X de térax

Avaliacao clinica e
laboratorial

Referenciamento dos
pacientes dos demais
Grupos de acordo com
avaliacéo clinica e
laboratorial

Insumos necessarios
para suporte
hospitalar de
unidade de urgéncia
e emergéncia, com
leito de observacgéo

Quadro 3: Atendimento ao paciente com suspeita de dengue na atencao

hospitalar com
leito de
internacéo e
leito de UTI

Médico especialista
Farmacéutico/biomé
dico/bioquimico

Outros profissionais

terciaria
Nivel de Recursos .
= Procedimentos Insumos
Atencao Humanos
Terciaria Enfermeiro(s) Avaliacao clinica Insumos
Aux/téc.de Hidratac@o venosa vigorosa | necessarios para
Unidade enfermagem imediata (expansao) suporte de unidade

Exames complementares
US abdominal

Raio X de térax
Avaliacéo clinica e
laboratorial

hospitalar e
unidade de terapia
intensiva




Figura 3:

uxograma da assisténcia do paciente col
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Quadro 4:

Principais responsabilidades / Competéncias de cada ponto de atencéao

Ponto de Atencao

Competéncia

Atencéo Basica

Unidade da saude
da familia

Unidade basica de
saude

Centros de salde

Postos de salde

Identificacé@o e eliminacdo de criadouros domiciliares.

Identificacé@o e eliminacéo de criadouros domiciliares em trabalho integrado com
ACEs

Identificac@o e estadiamento de casos suspeitos de dengue

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

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

Receber todos os pacientes ap6s melhora clinica satisfatoria ou alta de qualquer
outro ponto de atencéo, para realizacéo de consulta de retorno e acompanhamento.
Acles de educacdo em saude e mobilizagéo social, com énfase na mudanca de
hébito para prevencao e controle da dengue.

Notificacdo dos casos .

Unidade de pronto
atendimento (UPA)
ou hospital de
pequeno porte

Identificacé@o e estadiamento de casos suspeitos de dengue chegados na unidade.
Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo B - Verde ou Grupo A — Azul,
guando necessario, conforme fluxogramas apresentados no componente
Assisténcia, e encaminhamento dos demais casos para 0 ponto de atencao
adequado*.

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

Hospital de
referéncia com
leitos de internacéo

Identificacé@o e estadiamento de casos suspeitos de dengue chegados a unidade.
Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo C — Amarelo, conforme
fluxograma apresentado no componente Assisténcia, e encaminhamento dos demais
casos para o ponto de atencdo adequado*.

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

Hospital de
referéncia com
leitos de unidade
de terapia intensiva

Identificacé@o e estadiamento de casos suspeitos de dengue chegados a unidade*.
Manejo clinico de pacientes classificados no ﬂ conforme
fluxograma apresentado no componente Assisténcia, e encaminhamento dos demais
casos para o ponto de atencdo adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na Atencao Bésica, para todos os

pacientes atendidos na unidade.

2.2. Vigilancia Epidemioldgica:

O documento destaca a importancia da notificagédo oportuna dos casos e do

processo de vigilancia epidemiologica - VE, uma vez que a rpida coleta de

informacdes nas unidades de saude e a qualidade destes dados s&o essenciais

para o desencadeamento oportuno de acdes de controle e prevencéo no nivel

local.

Estdo claramente descritas no documento as formas de notificacdo e o

fluxograma do sistema de informacdo, destacando as atividades a serem

realizadas nos periodos nao epidémicos e epidémicos e as atribuicbes das

esferas de gestdo em cada periodo. Estas estdo resumidas nos anexos 1 e 2.
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2.3. Controle de Vetores:

O documento destaca a complexidade do controle da dengue na atualidade
influenciado por diversos fatores externos ao setor saude, importantes determinantes
na manutencdo e dispersdo da doenca e seu vetor transmissor. Com base nestes
aspectos considera fundamental a implementacdo de uma politica baseada na
intersetorialidade, de forma a envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade.
Este entendimento reforca o fundamento de que o controle vetorial € uma acao de
responsabilidade coletiva e que ndo se restringe apenas ao setor saude e seus
profissionais.

Sao também detalhadas as a¢bes de vigilancia entomoldgica e do vetor, com
base nos critérios j4 definidos pelo Programa Nacional de Controle da Dengue —
PNCD. Conforme caracterizacdo dos municipios (infestados e néo infestados) séo
apresentadas as diversas estratégias de monitoramento adequadas a cada situagao
(pesquisa larvaria amostral, pesquisa larvaria em pontos estratégicos, pesquisa
entomoldgica através de ovitrampas ou larvitrampas, dentre outras).

Sado discutidos os diversos métodos de controle vetorial (mecanico, quimico,
biolégico), além das medidas de carater legal que podem ser instituidas,
especialmente no a&mbito dos municipios.

O texto traz ainda aspectos operacionais que devem ser considerados para o
alcance de melhores resultados, propondo uma estrutura para conducédo das acdes
de controle vetorial nos municipios (figura 4), com as respectivas atribuicbes e

parametros para a formacéo das equipes (quadro 5).

Figura 4. Sugestao de desenho esquematico da estrutura hierarquica da area de
controle de vetores em um municipio hipotético




#
X+

CONASS |NOTA TECNICA | 10 | 2009

Quadro 5: Parametros sugeridos para a estruturagdo do controle vetorial

Iltens

Parametros utilizados

Técnico de Nivel Superior (NS)

1 por municipio

Supervisor Geral (SG)

1 para cada 5 supervisores de area

Supervisor de Area (AS)

1 para cada 10 agentes de saude

Agente de Saude

1 para cada 800 a 1000 imoveis*

Agente Comunitario de Saude

1 para no maximo 750 pessoas

Laboratorista”

1 para cada 50.000 iméveis

Caminhonete Pick-up

1 para apoiar as acdes de controle

Microscopio”

1 para cada 50.000 iméveis

Nebulizador Pesado

1 para cada 600 quarteires ou 15.000 imdveis/ 2 operadores por

maquina ( considerando 30% dos quarteirfes existentes)

Nebulizador Portéatil

1 para cada 25 quarteires ou 625 imdveis/ 2 operadores por

magquina ( considerando 20% dos quarteirbes existentes)

Pulverizador Costal

1 para cada 60 Pontos Estratégicos***

(*) Rendimento de 20 a 25 iméveis/homem/dia

(**) Municipios de 10.000 a 50.000 habitantes podem optar em possuir
microscopios e laboratoristas ou executar as atividades laboratoriais com

apoio do estado.

(***) Numero estimado de PE = 0,4% do ndmero de imdveis existentes no

municipio

Merece também destaque a questdo da territorializacéo,

referindo-se a

necessidade de que o sistema de informacgdes vetoriais, a vigilancia epidemiolégica

e as Equipes de Saude da Familia utilizem a mesma base geogréfica, permitindo que

as acOes de controle da dengue sejam executadas de forma articulada e as analises

geradas tenham a mesma referéncia.

Sao também propostas as atribuicbes de cada esfera de gestdo no controle de

vetores, enfocando aqui também os periodos epidémico e ndo epidémico, aqui

resumidas nos anexos 3 e 4.

O texto destaca ainda a necessidade de integracdo das acfes de vigilancia

sanitaria no controle de vetores, através especialmente da atuacdo na fiscalizacao

sanitaria e no manejo ambiental.
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2.4 Comunicacdo e Mobilizacdo:

Dentre o0s componentes fundamentais das diretrizes propostas para
enfrentamento da Dengue destacam-se as praticas educativas, com base nas acdes
de comunicacdo e mobilizacdo social, com vistas a adesdo das pessoas e da
sociedade organizada, de maneira consciente e voluntaria, para o enfrentamento do
problema.

O documento propbe diversas estratégias a serem desencadeadas pelas 3
esferas de gestdo nas areas de assessoria de imprensa, publicidade, comunicacgao

intersetorial e mobilizag&o social, resumidas nos anexos 5 e 6.

2.5 Gestao do Plano:

Recomenda-se que as secretarias estaduais e municipais constituam formalmente
grupo de trabalho, com o objetivo de adequar seus planos de contingéncia e
programas de controle da dengue a estas diretrizes, bem como aos principios do
Pacto pela Saude, especialmente no que diz respeito a responsabilizacdo sanitaria,
com compromissos assumidos pelas trés esferas de gestdo. Devem também ser
levadas em conta as especificidades locais.

O documento destaca também a necessidade de organizacdo da rede dos
servicos de saude de forma integrada e com o devido fortalecimento da atencao
primaria em saude. As acdes de vigilancia em salde devem estar estrategicamente
inseridas nos servicos de atencao primaria, compreendendo a analise epidemiolégica
como ferramenta para subsidiar a tomada de decisdo do gestor local. Precisa ser
assegurado, nas trés esferas de governo, o acesso aos usuarios, profissionais de
saude e gestores as fontes de informacfes sobre os padrdes de ocorréncia da
doenca, indices de infestacdo predial e nimero de casos.

Considerando que os determinantes e condicionantes ambientais politicos e
sociais interferem diretamente no enfrentamento da dengue, recomenda-se que
estados e municipios criem grupos intersetoriais e que 0s gestores (governadores e
prefeitos) assumam o pleno comando da integracdo das acOes setoriais e
intersetoriais.

Devem ser considerado como prioridades da gestao os seguintes eixos:
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Organizagao da assisténcia,

vigilancias epidemioldgica e sanitaria e controle de vetores;

apoio administrativo e logistico;

constituicdo de comité técnico e de comité de mobilizacao;

capacitacao e educagado permanente;

gestédo de pessoas;

comunicacao.

Planejamento estratégico, programacao (elaboracdo dos planos estaduais

€ municipais) e monitoramento.

As principais acfes de gestdo das trés esferas do SUS para a adequada

implantacdo das Diretrizes Nacionais de Prevencdo e Controle de Epidemias de

Dengue estdo resumidas no anexo sete. A figura 5 apresenta sugestdes das

principais atividades que podem ser desenvolvidas.

Figura 5 — Fluxograma da atencéo e controle da dengue

Atencdo
Bésica

Assisténcia Vigilancia Controle de Acdes Educagéo em salde
9 vetor intersetoriais comunicagéo e
mobilizacéo em salde
Repasse das
notificagGes
‘ ‘ Investigacéo Visita Coleta de Distribuigao
Triagem [ Coletade de casos icili residuos solidos de material
Verificagéo s s amostras para | | Notificagdo de domiciliar informativo
Classificagdo de risco exame casos
\_laboratorial ) m . — N
Anélise de 1. Coleta de dados (se necessério) Abastecimento Acles
dados 2. Incentivar a eliminagéo de criadouros de agua educativas
nos recipiente domésticos
3. Incentivar a destinagao adequada do -
o Acbes em
4. Incentivar a limpeza de calhas e Saneamento radio

Confecgéo secagemde lajes comunitarios,

100f

completa atendimento na de informes 5. Tratamento lar\ério com produto
epidemioldgicos bioldgico, se necessério
Urbanizacédo
Se grupo B encaminhar
paciente com soro venoso
para UPA ou UBS com leito de Retroalimentag&o Registro de Congrugdo
observ ¢ao da UBS informacbes Civil

Grupo B
Verde

Hospital
Geral

Grupo C
Amarelo

Hospital UTI

Vermelho

Fonte: Baseado na Linha-Guia de Atencdo a Sallde — Dengue do Estado de Minas Gerais
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2.6. Financiamento:

O documento destaca que o financiamento das acdes para enfrentamento e
reducdo do impacto da dengue sobre a saude da populacdo € realizado por
diferentes fontes de recursos, de forma solidaria entre as trés esferas de gestédo do
Sistema Unico de Salde e, mesmo de forma intersetorial, por outras areas de
governo.

Apesar de reconhecer que existe ainda uma situacao de subfinanciamento do
setor, especialmente no que tange as diversas acfes que dependem dos recursos do
Teto Financeiro de Vigilancia em Saulde, ndo esta previsto no documento qualquer
incremento no repasse de recursos federais. Esta situacdo se mostra grave quando
verificamos que somente 0s custos para manutencdo da equipe recomendada para
as atividades de controle do vetor nos municipios, extrapolam os repasses federais
hoje existentes.

Propbe-se no documento uma manifestacdo dos gestores, com um compromisso
de aperfeicoar e ampliar as a¢cdes visando mais e melhores resultados, bem como de
ampliar os esforcos para rever os mecanismos e elevar os valores de financiamento

da vigilancia em saude.

3. CONSIDERACOES GERAIS:

O processo de construcao das Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle de
Epidemias de Dengue se mostrou bastante positivo, possibilitando ampla
participacdo das diversas areas técnicas, da academia (através do Comité Técnico
Assessor do PNCD) e de técnicos e gestores das 3 esferas de governo.

Tem como principal avango a proposta de organizacao da assisténcia com base
no estadiamento e classificacdo de risco, vindo ao encontro das propostas do
CONASS referente a organizacdo das redes de atencdo a saude, com base em
modelo de atencdo que ja vem se mostrando exitoso em alguns estados brasileiros.

Reforgca a necessidade do envolvimento intersetorial para o controle do vetor,
deixando claro que o setor saude de forma isolada ndo dara conta das questdes
relacionadas ao controle do vetor, conforme conceitos também ja publicados pelo

CONASS. Enfatiza também as diversas acfes ja preconizadas pelo Programa

12
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Nacional de Controle da Dengue, definindo de forma bastante clara as atribuicdes
das 3 esferas de governo.

As diretrizes propostas trazem assim avangos importantes na organizacado dos
servicos de atencdo e na sistematizacdo das acfes de controle do vetor, educacéo e
mobilizacdo social, fundamentais para o enfrentamento deste grave problema de
saude publica, cuja prioridade esta claramente definida pelos gestores do SUS no

“Pacto pela Saude”.
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ANEXO 1: Atribui¢cbes das Esferas de Gestéo

na Vigilancia Epidemiolégica da Dengue no Periodo Ndo Epidémico:

Esfera
PERIODO MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
e Receber as FIN e FIl de todos os casos | e Verificar se os dados dos municipios estdo sendo | e Verificar se os dados do Sinan estdo sendo
suspeitos notificados pelas unidades de satde. atualizados semanalmente. atualizados semanalmente.
e Incluir todos 0s casos suspeitos no Sinan. e Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil | e Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD
e Investigar TODOS o0s casos notificados. da doenga, em todos os municipios do estado. e DCC registrados no Sinan quanto aos
Recomenda-se que a propria unidade de sadde | e Divulgar as diretrizes técnicas de orientagdo aos | Ccritérios de definicdo de caso e encerramento.
realize a investigagdo e encaminhe as municipios sobre notificacé@o e investigagdo de casos, | ® Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e
informacdes para a vigilancia epidemiologica. investigagdo de Obitos, coleta de amostras para o perfil da doenca, em todas as unidades
e Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o sorologia e isolamento viral. federadas, consolidando os dados nacionais e
perfil da doenga, no ambito do municipio, | ® Estabelecer com o Lacen a rotina para coleta de | produzindo boletins mensais que devem ser
desagregando as informagfes epidemioldgicas | amostras para monitoramento da circulag&o viral. disponibilizados as SES e a seguir publicados
por bairro. e Realizar o controle de qualidade dos exames | N& pagina eletronica do Ministério da Sadde
e Comunicar  imediatamente a  vigilancia | sorolégicos realizados por laboratérios | nainternet.
entomoldgica para providéncias de controle | descentralizados (Portaria Ministerial 2.031de 23 de | ® Acompanhar o funcionamento das unidades
vetorial. setembro de 2004). sentinela para isolamento viral que utilizam kit
e Preencher a ficha de investigacdo de dengue, | e Realizar, por intermédio do Lacen, exames | NS1como triagem.
NAO encerrar 0 caso oportunamente (60 d apds | sorolégicos, de acordo com as normas definidas, | ® Fornecer, de forma sustentavel, os insumos
EPIDEMICO notificac&o). quando néo for possivel ou indicado a realizacdo dos | Para a rede laboratorial (sorologia e

e Investigar todos os 6bitos suspeitos de dengue,
usando o protocolo de investigacao de Obitos .

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

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

e Enviar os dados a SES, conforme norma e fluxo
definido (Figura 9).

e Capacitar em vigilancia epidemiolégica as
equipes das unidades de saude.

testes de forma descentralizada.

e Apoiar a investigac@o de casos graves e 0Obitos.

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

e Prestar assessoria técnica as Secretarias Municipais
de Saude.

e Capacitar as equipes de vigilancia epidemioldgica
municipal.

e Enviar os dados ao Ministério da Saulde, conforme
norma e fluxo definidos (Figura 9).

e Consolidar os dados do estado e produzir boletins
mensais disponibilizando informagbes para o0s
municipios e o publico em geral.

isolamento viral), por meio da Coordenagao
Geral de Laboratorios-CGLAB.

e Consolidar os dados de isolamento viral por
Estado.

e Elaborar e divulgar as diretrizes técnicas de
orientagdo aos estados sobre notificagdo e
investigacdo de casos, investigagdo de 6bitos,

coleta de amostras para sorologia e
isolamento viral.
e Prestar assessoria técnica as secretarias

estaduais e municipais de saude.

e Apoiar a organizacdo de capacitacbes para
equipes de vigilancia epidemiolégica municipal
e estadual.

e Disponibilizar o aplicativo Sinan-web para
digitacdo das informacdes on-line.
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ANEXO 2 : Atribuicfes das Esferas de Gestdo na Vigilancia Epidemiolégica da Dengue no Periodo Epidémico:

Esfera
PERIODO MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
e Preencher a ficha de notificacdo simplificada (FIN) para os casos | e Verificar se os dados do municipio | e Verificar se os dados do Sinan
suspeitos. estdo sendo recebidos oportunamente. estdo chegando oportunamente.
e Preencher a Ficha de Investigacdo (Fll), para os casos suspeitos de | e Acompanhar a curva dos casos, a | e Elaborar e divulgar as diretrizes
FHD/SCD, DCC, 6ébitos, gestantes, menores de 15 anos e casos com tendéncia e o perfil da doenca, em técnicas de orientagéo aos
manifestagado clinica ndo usual. todos o0s municipios do estado, municipios sobre notificacdo e
e Investigar imediatamente os Gbitos suspeitos utilizando o protocolo de | consolidando os dados do seu estado e |  investigagdo de casos, investigacéo
investigac&o para a identificaco e correcéo dos fatores determinantes. produzindo boletins periédicos, que | de obitos, coleta de amostras para
e Realizar transferéncia de informacdes para a SES conforme rotina e | devem ser disponibilizados as SMS. sorologia e isolamento viral.
fluxo definidos, utilizando o Sisnet para transferéncia diaria dos dados. e Apoiar ~ 0s  municipios, quando | e Acompanhar o funcionamento das
e Reorganizar fluxo de informacdo, para garantir o acompanhamento da necessérlg,_na investigacdo de casos U_nldades Ser_mnela para isolamento
curva epidémica; analisar distribuicio espacial dos casos para orientar | 9raves e obitos. viral que utilizam kit NS1 como
medidas de controle; acompanhar indicadores epidemiolégicos | ® Avaliar a consisténcia dos casos de | triagem.
(incidéncia, indices de mortalidade e letalidade) para conhecer a FHD/SCD e DCC registrados no Sinan | e Fornecer, de forma sustentavel, os
magnitude da epidemia e a qualidade da assisténcia médica. quanto aos critérios de classificagdo insumos para a rede laboratorial
e Realizar sorologia: final e encerramento. (sorologia e isolamento viral).
a) suspeita de dengue cléssica — coleta de forma amostral (um a cada | ®Inserir o acompanhamento das | e Consolidar os dados de isolamento
10 pacientes). epidemias de dengue nas atribuicdes viral por estado.
. b) Casos graves (DCC/FHD/SCD) — coleta obrigatéria em 100% dos | do Cievs, onde o0 centro estiver | e Prestar assessoria técnica as
EPIDEMICO casos. implantado. Nos demais estados, as | Secretarias Municipais e Estaduais
e Manter a rotina de monitoramento viral estabelecida pela VE areas envolvidas devem se reunir | de Saude.
estadual/Lacen. semanalmente, ~para avaliar — em | o consolidar os dados nacionais e

Atuar de forma integrada com outras areas da SMS, antecipando
informacdes para adocdo de medidas oportunas (preparacdo da rede
pelas equipes de assisténcia, elaboragdo de materiais de comunicagao e
mobilizagdo pelas assessorias de comunicacdo social, controle de
vetores etc).

Repassar informacgfes dos casos por local de infec¢do para a vigilancia
entomoldgica. Este didlogo devera ser diario, indicando locais de
aumento e diminuicdo do numero de casos, direcionando assim as
atividades do controle do vetor.

Monitorar semanalmente os indicadores epidemioldgicos, entomolédgicos
e operacionais durante o periodo de epidemia. Nos municipios e
unidades federadas que ja implantaram o Centro de Informacdes
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (Cievs), esses
indicadores deverdo ser acompanhados pelo Comité Cievs em conjunto
com as areas envolvidas.

e Confeccionar informes epidemiol6gicos semanais.

conjunto os dados que estdo sob sua
responsabilidade e elaborar estratégias
de acdo e medidas de controle em
tempo oportuno.

e Confeccionar informe epidemiolégico
estadual semanalmente.

ATENCAO: Durante uma epidemia, a
digitagdo das fichas de notificacdo do
SINAN devera ser mantida, mesmo com
atraso. As Fll, correspondentes aos
casos graves, deverao ter prioridade aos
casos de dengue classica.

produzir boletins semanais ou notas
técnicas especificas para as areas
em epidemia no pais, e
disponibilizar estes contetdos na
pagina eletrénica do Ministério da
Saude.

e Apoiar a estruturacdo do Cievs nas
UF e municipios das capitais, para
monitoramento da situacao
epidemioldgica da dengue no pais.

e Disponibilizar o aplicativo Sinan-
web para digitagdo das informagbes
on-line.
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ANEXO 3: Atribuicfes das Esferas de Gestdo no Controle de Vetores da Dengue no Periodo Nao Epidémico:

Esfera MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
PERIODO
e Incluir a vigilancia sanitaria municipal como suporte as | e Prestar assisténcia técnica aos municipios. e Prestar assessoria técnica aos
acdes de vigilancia e controle vetorial, que exigem o oS . it i Ses d ~ estados e municipios.
cumprimento da legislago sanitaria. upervisionar, monitorar e avaliar as agdes de prevengéo . .
e controle vetorial. e Normatizar  tecnicamente  as
e Integrar as equipes de saude da familia nas atividades . . . - acOes de vigilancia e controle da
de controle vetorial, unificando os territorios de atuacéo e Gerenciar os _estoques estaduais de inseticidas e dengue.
de ACS e ACE. biolarvicidas para controle do vetor. _
. o e Prover insumos, conforme
e Realizar o levantamento de indicadores entomoldgicos. ¢ Gerenuar. a Central de UBV, com dlstnbwggo adequada regulamentacéo.
dos equipamentos aos municipios, considerando o0s
e Executar as acgdes de controle mecanico, quimico e indicadores entomo-epidemioldgicos. e Consolidar os dados provenientes
biologico do mosquito. e Executar as acdes de controle da dengue de forma do estado.
e Enviar os dados entomoldgicos ao nivel estadual complementar aos municipios, conforme pactuacao. e Executar as agfes de controle da
dentro dos prazos estabelecidos. e Prover equipamentos de EPI e insumos, conforme dengue de forma complemeljtar
e Gerenciar 0s estoques municipais de inseticidas e regulamentacéo. ’ aos e_stados ou em  carater
biolarvicidas _excequonz_;\I, quanQo constatada a
' e Gerenciar o sistema de informagédo no ambito estadual, insuficiéncia da ac¢éo estadual.
e Adquirir ?s vc;sstlmetnt?s etequllpamentos necessarios ]((:o(;wsolllda(gI et en(\jnar os dadostrgglula_rdmente Ia esfetra o Apoiar os estados com insumos e
. para a rotina de controle vetorial. federal, entro dos prazos estabelecidos pelo gestor equipamentos da reserva
N'AA‘O e Adquirir os equipamentos de EPI recomendados para a ederal. estratégica, em situagdes de
EPIDEMICO | aplicacéo de inseticidas e biolarvicidas nas acbes de | e Analisar e retroalimentar os dados da dengue aos | emergéncia.
rotina. MURICIPIOS. e Manter e controlar estoque

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

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

Constituir Comité Gestor Intersetorial, sob coordenagéo
da secretaria municipal de saude, com representantes
das areas do municipio que tenham interface com o
problema dengue (defesa civil, limpeza urbana,
infraestrutura, seguranga, turismo, planejamento,
saneamento etc), definindo responsabilidades, metas e
indicadores de acompanhamento de cada é&rea de
atuacéo.

e Apoiar 0s municipios com pessoal, insumos e

equipamentos, em situacdes de emergéncia.

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

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

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

estratégico de insumos e

equipamentos.

Monitorar a resisténcia do Aedes
aegypti a uso inseticidas, com a
definicdo dos laboratérios de
referéncia, selecdo de municipios,
divulgacdo dos resultados e
manejo da resisténcia, que pode
incluir a troca de inseticidas.

Convocar Grupo Executivo
Interministerial (Portaria n°
2.144/2008), definindo

responsabilidades e indicadores
de acompanhamento de cada
area de atuacéo.
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ANEXO 4 : Atribuicfes das Esferas de Gestdo no Controle de Vetores da Dengue no Periodo Epidémico:

Esfera MUNICIPAL ESTADUAL FEDERAL
PERIODO
e Andlise das notificagbes dos casos de dengue, detalhando as informacdes pela | e Assessorar 0s municipios na elaboracdo | e Assessorar tecnicamente
menor unidade geografica possivel, para identificagdo precisa dos locais em de estratégias de controle de vetores. 0s estados e,
situacdo epidémica. e Designar um representante da excepcionalmente, 0s
e Caso o municipio ndo possua indicadores entomolégicos atualizados, fornecidos entomologia/controle vetorial para municipios na
pelo Gltimo ciclo de trabalho, realizar o LIRAa, com o objetivo de nortear as agbes realizar as andlises dos dados elaboracao de
de controle. provenientes dos municipios (mutirdes estratégias de controle
e Com a informacdo entomolégica atualizada, suspender o levantamento de indice | de  limpeza realizados,  blogueio, | de vetores.
(LI) de rotina e intensificar a visita domiciliar em 100% dos iméveis do municipio, | indicadores entomoldgicos, identificacédo | e Garantir o repasse de
com manejo dos criadouros passiveis de remogéo/eliminagdo e tratamento focal | € sinalizacdo dos locais com maior risco | insumos aos estados,
dos dep0ositos permanentes. de transmisséao), que subsidiardo o grupo conforme
e Realizar a aplicagdo de UBV, em articulagdo com a SES, utilizando equipamentos | d& acompanhamento, no ambito do | regulamentacdo.
costais ou pesados, com cobertura de 100% da area de transmisséo. Priorizar as | Cl€vs: e Designar um
areas com registros de maior nimero de notificagbes pelo local de infecgdo, | ® Assessorar 0s municipios no processo representante da
estratos em situacgéo de risco de surto (IIP > 3,9%) e de alerta (IIP >1 e <3,9%) e | de vistoria e  calibragem dos | entomologia/controle
locais com grande concentragdo/circulagdo de pessoas (tendas de hidratacdo, | equipamentos de nebulizacdo espacial | vetorial para realizar as
terminais rodoviarios, hospitais etc). (vazéo, presséo e rotagdo), para garantir andlises dos dados
e Priorizar 0 uso de equipamentos de UBV portatil em localidades com baixa | @& dualidade durante a aplicacdo. provenientes ~  dos
transmissao. e Realizar manutencdo periodica dos | estados  (mutirdes de
- « Planejar cinco a sete ciclos, com intervalos de trés a cinco dias entre as aplicagdes, | €duipamentos de nebulizacdo que fazem |  limpeza realizados,
EPIDEMICO| de acordo com a quantidade de equipamentos disponiveis. E importante ressaltar | Parte da central estadual de UBV. blogueio, ~_ indicadores
que estas aplicagBes tém carater transitério, devendo ser suspensas quando a | ®Apoiar os municipios, por intermédio das entomolégicos,
transmiss&o for interrompida. Para melhor entendimento, observar a figura 3. centrais de UBV, na realizagdo das |qenlt_|f|ca£;ao dos | €
e Intensificar a visita nos pontos estratégicos, com a aplicacdo mensal de inseticida | ©Peracoes de UBV, bem como orientar a sinalizacdo dos locas
i sua indicaco. com maior risco de
residual. transmissao), que

Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de saude envolvidos
para intensificar as a¢des de controle (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria,
controle de vetores, atencdo basica, assisténcia e administracdo). Se necessario,
este ato deve indicar medidas, tais como a suspensdo de férias e folgas, entre
outras.

Com base nos dados dos indicadores entomolégicos, executar agdes direcionadas,
priorizando as areas onde o LIRAa apontou estratos em situagdo de risco de surto
(IIP > 3,9%) e de alerta (IIP >1 e <3,9%), visando ao manejo e/ou eliminacdo dos
depdsitos com acgbes especificas, tais como mutirdes de limpeza, instalagdo de
capas de caixas d’agua e recolhimento de pneumaticos.

e Designar um representante da entomologia/controle vetorial capacitado para
realizar as analises de dados (mutirGes de limpeza realizados, bloqueio,
indicadores entomoldgicos, identificacdo e sinalizagdo dos locais com maior risco
de transmisséo), que subsidiardo o grupo de acompanhamento no &mbito do Cievs,
onde houver.

e Assessorar 0s municipios na realizagédo
de avaliacdo de impacto das aplicacbes
espaciais de inseticidas, utilizando
metodologia recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2001).

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

e Repassar o0s inseticidas e larvicidas aos
municipios.

subsidiardo a sala de
situagdo nacional, no
ambito do Cievs.
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ANEXO 5 : Atribui¢cfes das 3 Esferas de Gestdo na area de mobiliza¢cdo social no periodo ndo epidémico:

AREA

ATRIBUICOES DAS 3 ESFERAS DE GESTAO

OUO0O—XMmMT

oz

OO—<mMmO—1m

ASSESSORIA DE
IMPRENSA

¢ Definir, em conjunto com o gestor e com a participacdo da &rea técnica, 0 porta-voz que sera responsavel pela interlocugdo com os veiculos de
comunicagao.

e Acompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa.
e Divulgar pautas a partir das informagdes da area técnica, de maneira a manter o tema em evidéncia.
e Convocar coletiva de imprensa para anunciar ou divulgar a¢des preventivas que evitem surtos.

e Divulgar periodicamente a situacdo da infestacdo do mosquito e de casos da doenga. Essa divulgagcdo deve ser articulada entre os gestores da
esfera federal com a estadual e da estadual com a municipal, de acordo com os fluxos pactuados.

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

e Atender oportunamente as demandas de imprensa e realizar busca ativa de meios de divulgacdo de informac¢8es educativas e preventivas.
e Promover troca de experiéncias entre as assessorias de imprensa das trés esferas do SUS.

e Divulgar as medidas de prevencéo previstas para o cenario ndo epidémico dos planos estaduais, dos municipais ou das diretrizes nacionais.

PUBLICIDADE

e Elaborar campanha publicitaria, conforme perfil do publico alvo e peculiaridades regionais.
e Preparar material informativo para instrumentalizar ouvidorias e profissionais de satde.
e Monitorar todas as etapas de elaboragdo e implementagcdo da campanha publicitaria, de modo a identificar a necessidade de ajustes/aprimoramento.

e Elaborar, em conjunto com a comunicacao intersetorial e a mobilizagdo social, estratégia de comunicagdo a ser utilizada na parceria com as
secretarias estaduais e municipais de Educacéo, tais como programas educativos pela internet, cartilhas interativas, entre outras agées.

e Buscar parcerias com empresas publicas e privadas, com o objetivo de dar maior abrangéncia/reforco na comunicagéo.
¢ O Ministério da Saude deve avaliar, por meio de pesquisa gualitativa e quantitativa, o impacto das acdes de comunicacgéo.

COMUNICACAO

INTERSETORIAL

E MOBILIZACAO
SOCIAL

e Colaborar na implantagdo de comités de mobilizagdo estaduais/municipais em locais estratégicos para o controle da dengue.
e Qualificar as ouvidorias estaduais do SUS e ouvidorias municipais existentes (servicos de disque dengue, por exemplo);
e Pautar a tematica da dengue e o papel dos conselhos nos processos de educagdo permanente para o controle social;
e Colaborar na realizacdo de encontros, oficinas e/ou semindrios para fortalecer o compromisso dos conselhos de salde com o enfrentamento da
dengue, principalmente com a mobilizacdo dos segmentos representados.
e Colaborar na articulagdo com as secretarias municipais e estaduais de Educagéo, para prover parcerias que objetivem o desenvolvimento das a¢fes
de educacgdo em saude nas escolas publicas e privadas.
e Desenvolver localmente acervo portatil de materiais, com estratégias de comunicagdo a serem utilizadas .
e Articular parcerias com o setor privado e com segmentos sociais, religiosos, sindicais e outros.
e Recomenda-se que os Comités de Mobilizac&o:
a) orientem a sua organizagdo com base nas diretrizes da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa;
b) elaborem uma proposta de trabalho para a mobilizagao, a partir dos dados entomolégicos e epidemiol4gicos;
c) articulem com a gestédo do SUS um fluxo de trabalho para assessoramento, acompanhamento e monitoramento das a¢des de mobilizacéo;
d) definam cronograma de trabalho, tarefas e responsabilidades de cada parceiro do comité nas a¢bes de mobilizagao;
e) promovam materiais informativos de prevencao e controle da dengue, com linguagens da comunidade a ser mobilizada, coerentes com a cultura
local e apoiando manifestacdes artisticas e culturais que possam atuar na comunicacgdo e na mobilizacao;
f) desenvolvam parcerias e articulagdo com os conselhos de saude.
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ANEXO 6: Atribuicbes das 3 Esferas de Gestdo na area de mobilizac&o social no periodo epidémico:

AREA

ATRIBUICOES DAS 3 ESFERAS DE GESTAO

OUO0O—XMmMT

OO—<mMmO—1m

ASSESSORIA DE
IMPRENSA

e Definir, em conjunto com o gestor e com a participagdo da &rea técnica, o porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢cdo com os veiculos de
comunicacao.

e Acompanhar o porta-voz nas entrevistas concedidas a imprensa.

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

e Realizar coletiva de imprensa para anunciar agées do governo que objetivem controlar a epidemia.

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

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

e Participar das reunides técnicas do CIEVS/Unidades de Respostas Rapidas, para manter a articulagcdo com as demais areas técnicas e, assim,
obter melhor desempenho. Essa integragdo possibilita a divulgagdo de respostas oportunas e de qualidade junto & midia e & populagao.

e Divulgar sinais de alerta e sintomas da doenca, a fim de evitar 6bitos, bem como a organizacao dos servicos de referéncia para atendimento.
e Realizar a divulgagdo periddica da situacéo da doenga no estado, em articulagéo com os municipios. Recomenda-se periodicidade semanal.
e Realizar a divulgacéo periédica da situacdo da doenca nos bairros e no municipio. Recomenda-se periodicidade semanal.

PUBLICIDADE

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

COMUNICACAO

INTERSETORIAL

E MOBILIZACAO
SOCIAL

Os comités intersetoriais de mobiliza¢éo deverdo promover a¢des de mobiliza¢éo junto a sociedade para:
e promover a comunicagdo na localidade a respeito da infestagdo do mosquito no bairro, utilizando diversos recursos comunicacionais, tais como
teatro, fantoches, cordéis etc;

e informar sobre as medidas de controle em mensagens de assimila¢éo facil, por meio da distribuicdo de panfletos, botons, cartazes etc;

e disseminar informacdes sobre sinais e sintomas da doenca;

e produzir mapas sobre a localizagdo das unidades de saude e distribuir nas comunidades;

e realizar oficinas para multiplicadores e novos voluntarios aderentes a mobilizacéo;

e organizar atividades como oficinas de trabalho, mutirdes de limpeza etc, distribuidos pelo territério de acordo com indices de infestacao,
localizacao de casos ou prevaléncia de criadouros;

e monitorar e avaliar o processo de mobiliza¢do, considerando frequéncias das reunides dos comités, nimero de localidades com atividades de
mobilizag&o e educacgédo para controle da dengue, setores envolvidos nas atividades, quantidade e tipo de atividades desenvolvidas, de forma a
verificar a efetividade das agdes e a necessidade de reorientacdo destas;

e adequar a situacdo epidémica as informagdes das ouvidorias a serem disponibilizadas & populacéo e capacitar os atendentes do disque saude
local, para quem atualizem as informacdes, incluindo as relacionadas a localizagdo dos servigos de salde de referéncia para a dengue; e

e intensificar as a¢des de mobiliza¢&o junto as secretarias municipais e estaduais de Educacdo, para produzir e divulgar informag8es sobre os
sinais de alerta da doenga, sobre hidratagdo oral e também sobre como acessar os servicos de salde, além de organizar e capacitar
multiplicadores nas escolas, has comunidades, nos grupos e coletivos sociais.

20




*
%

CONASS | NOTA TECNICA | 10 | 2009

ANEXO 7: Principais atribuicdes de gestéo das trés esferas do SUS

Esfera

MUNICIPAL

ESTADUAL

FEDERAL

e Elaborar e aprovar no Conselho
Municipal de Saude o plano municipal
e Implantar o grupo executivo da dengue
no ambito da SMS, envolvendo as areas
de assisténcia, vigilancias, comunicacéo
e mobilizacdo entre outras julgadas
relevantes.
Implantar Grupo Executivo Intersetorial
de Gestdo do Plano Municipal de
Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue, com a participacdo das
diversas areas de interesse da
administracdo municipal, tais como
limpeza urbana, defesa civil, educacéo,
saneamento, planejamento urbano etc.
e Acompanhar e monitorar a ocorréncia de
casos, Obitos por dengue e indicadores
entomoldgicos do municipio.
Manter equipes capacitadas para o
desenvolvimento das atividades de
assisténcia aos pacientes, vigilancia
epidemioldgica e combate ao vetor.
Garantir a supervisdo das atividades de
combate ao vetor e levantamentos
entomoldgicos de forma regular.
e Garantir os insumos basicos para o
desenvolvimento das atividades de
assisténcia aos pacientes, vigilancia
epidemiolégica e combate ao vetor,
conforme regulamentacéo.
Organizar a rede de atengdo a saude
para o atendimento adequado e
oportuno dos pacientes com dengue.
Integrar as acdes da atengdo primaria
(especialmente, ACS e ESF e Agentes
de Controle de Endemias) com as
atividades de vigilancia direcionadas a
prevencdo e controle da dengue no
municipio

e Elaborar o plano estadual de prevencéo e controle de
epidemias de dengue, coordenar a elaboragdo dos
planos regionais e apoiar a elabora¢do dos planos
municipais.

e Aprovar nas Comissfes Intergestores Bipartite 0s
planos de prevencdo e controle de epidemias de
dengue estadual e regionais.

e Implantar o Grupo Executivo da Dengue no estado,

no ambito da SES, envolvendo as &reas de

assisténcia, vigilancias, comunicacdoe mobilizacdo
entre outras julgadas relevantes.

Implantar Grupo Executivo Intersetorial de Gestao do

Plano Estadual de Prevencdo e Controle de

Epidemias de Dengue, com a participagdo das

diversas areas de interesse da administracao

estadual, tais como defesa civil, educacéo,
saneamento etc..

Incluir o tema dengue nas atividades do Cievs

estadual, a partir do més de outubro, para monitorar

a ocorréncia de casos, Obitos e indicadores

entomolégicos dos municipios. Nos estados que nédo

contam com estrutura deste tipo, garantir algum
mecanismo de monitoramento, a exemplo da sala de
situacao.

e Cooperar técnica e financeiramente com o0s
municipios, monitorando as metas pactuadas.

e Realizar supervisdo nos municipios, com reunifes
periddicas de monitoramento

e Apoiar a capacitacdo dos profissionais de salde
envolvidos nas atividades de assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, controle de vetores e comunicagéo e
mobilizacéo.

e Definir e regular, no &mbito da CIB, fluxos regionais
para garantir a atencao integral aos pacientes com
dengue.

e Garantir nos servigcos sob gestdo estadual o acesso
dos pacientes, conforme pactuagéo, incluindo suporte
laboratorial e regulacéo de leitos.

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

e Apoiar as SES e SMS na capacitacdo dos
profissionais de saude envolvidos nas atividades de
assisténcia, vigilancia epidemiolégica, controle de
vetores e comunicagdo e mobilizacéo.

e Apoiar as SES e SMS na mobilizacdo e capacitacdo
de usuarios e movimentos sociais.

e Produzir e avaliar campanhas de midia nacional, com
a producdo de informes e materiais educativos,
podendo, em casos de epidemias circunscritas,
realizar intensificacdo da midia localizada, pactuada
entre os gestores das trés esferas.

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

e Manter o Grupo Executivo da Dengue em atividades
regulares com objetivo de construir mecanismos de
abordagem integral no enfrentamento do problema.

e Manter a articulagdo interministerial, por intermédio do
grupo executivo especifico, visando atenuar o0s
macrodeterminantes envolvidos na manutengcdo do
Aedes aegypti no ambiente.

e Construir, em conjunto com CONASS e CONASEMS,
mecanismos que induzam a integracdo da atencéo
primaria com a vigilancia em salde, com destaque
para a unificacdo dos territérios de atuacdo e
mecanismos de financiamento de agentes de controle
de endemias.

e A partir de outubro de 2009, incluir o tema dengue
nas atividades do CIEVS, de maneira a preparar
respostas coordenadas & situacao epidemiolégica da
dengue no pais.

e Coordenar com as SES a partir do més de outubro a
realizacdo do LIRAa nos municipios de maior risco,
bem como estimular a sua realiza¢éo periddica.

e Realizar o monitoramento da resisténcia do Aedes
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e Mobilizar e instrumentalizar entidades da
sociedade organizada, de ambito
municipal, para atuarem no
enfrentamento da dengue.

e Estruturar as Centrais de Ultra Baixo Volume (UBV)
com capacidade para apoiar 0s municipios.

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

e Produzir campanhas de midia estadual, com cria¢@o
de informes e materiais educativos.

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

e |nstituir e assegurar o funcionamento dos comités de
mobilizag&o social.

aegypti em articulagdo com SES e SMS e, se
indicado, o rodizio de inseticidas nas &reas com
resisténcia comprovada.

e Ofertar as secretarias estaduais de Salde a ata de
registro de pregos nacional para aquisicdo de
insumos que podem ser financiados com recursos do
TFVS estadual.

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

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