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CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
GABINETE DO CONSELHEIRO LUIZ MOREIRA

QUEST]ONAMENTOS QUE PODEM SER UTILIZADOS PELO MINISTER]O PUBI-ICO, JUNTO
AOS SECRETARIOS DE ESTADO DA SAUDE, NOS TERMOS DO ARI.IGO I7, INC, II  DA LEI
FEDEIdAI, N" 8.080/90, PARA ACOMPANHAR O PLANEJAMENTO E A EXECUCAO DAS
AqOES E SERVIQOS DE CONTROLE DA DENCUE I]E RESPONSABILIDADE DOS
MUNIC iP IOS,

\ O ntmero de casos de dengue notif icados e confirmados no Municipio, por ano/mes, entre os anos
de 2001 at6 o pfes€nfe ano (margem de dez anos).

1 A taxa de incidencia. considerada esla o nlmero de casos vefif icados d razi io de 100 mil habitantes,
em cada pefiodo acima mencionado.

! o nimero de im6veis existentes e o nrimero de im6veis efetivamente rrabarhados no rnesrno 'apso
temporal-

\ O indice de pendencias, relerente ao percentual de im6veis que, embora vtsltados, nao puderanr ser
vistoriados e cuidados.

' ,  o irdice de infesrageo pfediar do periodo acima mencionado e o verif icado ate o momento atuar.

\ Condigdes atuais do estoque de inseticidas, biolarvicidas para combate ao vetof. descr;eao dos
meios de diagn6stico da dengue e existCncia de local apropriado para o armazenamento dos retbridos
malefrals.

i  A existencia ou nao de legislageo municipal relerenle ao controle da dengue.

\ O quanli lat ivo e a capacitaqao de recursos humanos responsdveis pelas agdes de operagies dc
canpo (contfole vetorial,  de focos e/ou criadouros).

! Disponibi l idade de equipamentos de protegao individual e de aspersdo de inseticidas no refericlo
municipio.

\ Relat6rio detalhado de avaliageo de cumprimento de metas pactuadas para o controte da dengue.

! Relat6rio detalhado de implemenlagao e execuqao do plano de Contingencia, tom4ndo_se por base a
Matriz de Avariagao em todas as rireas (Gestao, Atengao primrlria, Atengao secundaria, Atengeo Tercieria,
Controle de Vetor e Vigi lancia Epidemiol6gica.).

\  Relat6rio com as sintescs das vari6veis dos 6bitos por denglre.

\ Outros questionamentos lomando_se por base as realidades locais,



Investigageo de 6bitos por dengue em 2010

Resumo Executivo

l . IntroduQIo

_ A ocorrencia de 6bito por dengue 6 considerado um evento inesperado, pois o manejo adeqLlado do
pacjente, a organizagao dos servigos e a acessibilidade sao fatores essenciais para o ciesfccho favor.Avcl para
maioria dos casos. o Ministdrio da sairde estabeleceu entre as suas metai no pacto oela sal ide Dara o
bi6nio 2010 201 l,  feduzif a lelal idade dos casos graves de dengue gradativamente para ::29o.

A Secretaria de Vigi lancia em Sa[de/SVS desenvolveu um protocolo especafico para investigagao
de 6bitos por dengue que orienm as vigirencias epidemio16gicas esraduais e rnunicipdis na c;nera
idenli f lcaQeo dos falores que podcm ter contribuido para esse deslecho. Uti l izando o instnirnento. r€cnicos
da SVS, em parceria com estados e municipios, investigaram a ocorrcncia dc 6biros pof denglre nos esrados
de Mato Gfosso, Rond6nia, Goi6s. Mato Crosso do Sul, Seo paulo c Minas Gereis. Estes eslados se
destacamm em 2010 pela norif icagao de 70% (416/592 x100) dos 6biros no pais.

os objetivos da investigatao foramr identif icar fatores reracionados d assistcncia ao paciente com
suspeita de dengue; determinar o grau de evi labi l idade dos 6bitos e sltbsidiar a adequaqao imediata dos
pfocessos de trabalho envolvidos no atendimento do pacienie com suspeita de dengu€.

2, Situageo Epidemio169ica - Brasi l
Atd a semana epidemiol6gica 4l de 2010 (SE+l l6/10). foram norif lcados no Sistema de

Informagao de Agravos de Notif icagao (Sinan) e planilhas de dados enviadas pelas SES, 14.342 casos
gfaves de dengue (febre hemorrdgica da dengue/sindrome do choque da dengue FHD/SCD e dengue corr
complicaQdes DCC) e 592 6biios.
A  l € ta l i dade  po r  dengue  em 2010  €  de  4 ,1% (592 /14 .342  x l00 ) .  105%maio rdoc lueametaes rabe lec idano
P.rclo pela Saride ( 20"r.
os oito estados com o maior nr' imero de 6bitos notif icados €rn 2010 eslao na Tabela l .  e reDresentam glyo
(482/592 x 100) do toral de 6biros notif icados.

Tabela I - Estados corr o maior nrimero de 6bitos notif icados ald a SE 40/2010_

Estado N" de 6bitos N" o€ casos graves Letal idade (7o
Sao Paulo*
Minas Cerais'
Coids'
Mato Grosso*
Rio de Janeirox
Ronddnia'
Mato Grosso do Sul*
Bahia'

l 4 l
96
65
48
17
34
32
29

2.628
1.046

806
790

2.221
392

1.756
904

9,2
8 ,1
6 ,1
1 ,7
8 ,7
t ,8
3 ,2

Total 482 10.543 4 .6
Fonte de dados: *Sinan (banco de 0,1/l  l /2010); /Planilhas enviadas pela SES. Uri l izour-se co'o cr- irdrio de
e.colha, a fonle com o maio| numero de casos noli f ic"do5.

3. Metodologia
A SES de cada estado disponibi l izou a relagio de 6bitos confirmados e em investigagao. da qLral se

priorizou a revisio das investigaqbes de 6biros jd realizadas pelas SMS c Nrjcleos de Vigi lancia
Epidemiol6gica Hospitalaf ,  dos casos confi rmados.

Para investigagao dos 6bitos, ut i l izou-se o questiondrio de investigagao de 6bilos pof dengue,
incluindo a entrevista corr os famil iares, contido no anexo IX das Dirctr izes Nacionais Dara prevencio e
Controle de Epidemias de Dengue, e a revisao dos prontu6rios dos servigos de sairdc quando necessrir io.
Foi realizada revisio de cada d;a de internagao, verif icando os sinais cl inicos da doenqajunrarnente cotn os
dados de exames laboratoriais inespecif icos, permit indo verif icar o estadiamento do paciente dia a dia. e a
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verificaqao das condutas adotadas pelos servigos de satde que atenderam o caso. 1-
pode ser ref-eita com a ajuda das informag6es relatadas pelos familiares.
A classif icaqao f inal e a evolugao do caso (6b;to por dengue ou 6bito por olrtras

5. Resultados e Conclus6es

5.1. Obitos investigados

trajel6ria dos par, icntcs

causa!) tamb€m foram

Dos 416 6bitos notif icados nas seis UF visitadas, fbram investigados durante as visitas, 155 (17%). c os
demais 262 6bitos neo loi possivel investigar. Dentre os obitos investigados,9,{ (61%) foram confifmados
como 6b;to por dengue, 31 (207o) fbram descartados e 30 (19%) nao loi possivel concluir como 6bito pol
dengue ou descartar com as inlormaqdes que havia no momento (Tabela 2).

Tabela 2 -Ninnero de 6bitos investigados e concluseo da investigagao por UF.

UF Notilic Inv€st T"Investig
Dos investieados

Confirm/Classific Descart Inconclusiv
SP
MG
GO
MS
MT
RO

l4 l
96
65
32
48
31

28
3 l
18

l5
t8

20
32
28
l4 l
31
53

15 (10  FHD/  5  DCC)
16 (7 FHD/9 DCC)
r4 (6 FHD/8 DCC)

31 (16  FHD/ I5  DCC)
07 (5 FHD/2 DCC)
1I  ( IO FHD/1  DCC)

5
5
4
9
5
3

8
l0
0
5
3
4

Total ,116 155 94 (6r"/"\ 31 (20%) 3[ t lt ' /"

5.2. Obitos confirm!dos
Tabela 3 - Resultados dos 6bitos confirmados
organizagao dos servigos e diagn6stico.

por dengue, relacionados aos aspectos demogfif icos,

N:94
Vari6vel

Sexo feminino
Procuraram duas ou mais unidades diferentes para o atendimento
Fofam atendidos em Unidade Primiria
Tiveram suspeita cl inica de dengue no lo atendrmento
Diagn6stico laboratorial especifi co
Classif icac5o de risco nas Unidades de atendimento

Varidvel

Idade (anos)
lnicio dos Sintonas (lS) ao 6bito (dias)
IS ao primeiro alendimenio (dias)
IS A primeifa suspeita de dengue (dias)
Admissao ao 6bito na mesma Unidade (dias)
N" de atendimentos do IS ao 6bito

Mediana
iDtervalo

48 (0,4* 89)
7  ( l  68)
2  (0  1 l )
3  (0  14)
2 (0 -60)
2 9

Dentre os 94 6bitos confinnados:
- 51 (54%) t inham co-morbidades, sendo as mais frequenles: hipenensao arterial (31;l l%), Diabetes

mell i tus (19; 20%) e cardiopatia ( l6; l77o)

47 (s0)
6 l  (65 )
l 3  ( 14 )
48  (51 )
73 (.'78)
l 8  9

Tabela ,t  Mediana de idade, inicio dos sintomas e nimero de atendimentos dos 6bitos confinnados pof
dengue.

N-94

*5 meses
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- 65o% apresentaram manil 'estaq6es hemorr6gicas, principalmente peldquias (26;27yo) e sangfafiento
gastroinlestinal (25; 27o%)
- 60%o tiveram extravasamento plasmAtico, sendo ascite (22; 239lo) e hipopfoleinemia as mais ffeqi ientes;
- 87o% apresentaram sinais de alame como vdmitos persislentes (53; 56%), dof abdominal ( '+?; 50%) e

sonolCncia/prostraqAo (4 I ; 4470);
- Em 06 (6%) dos 6bitos loi isolado o sorotipo DENV2. Nos demais 6bitos nao houve coleta de malerial,

por nao se dispor de estrutum/equipamentos necess6rios para a coleta de material ap6s o 6biio, falta de
informagao por parte do profiss;onal da viabil idade de exames para esta f inal idade ou laborat6rios que
realizassem a Reatao em Cadeia pela Polimerase (PCR).

Alguns problemas levantados durante a investigagao foram:
- H6 dif iculdades em obtet ou consultar os prontu6rios dos 6bitos suspeitos ou confirmados por dengue qLre
ocoreram em unidades panicLllares;
- Algumas SES e SMS uti l izam protocolo de investigaQAo de 6bilos pr6prio, diferente do rccomendado
pelo MS, o que prejudica a cronologia dos atendimentos, sinais/sintomas, exames e lratamento;
- Nao d realizado diagn6stico post-mortem na grande maioria dos 6bitos, devido i l  inexistencia' pol
exemplo, de Servigo de Verif icagao de obitos (SVo) nas capilais;

Atualmente temos XX SVO implantados, XX estao eln funcionamento e a maioria encontra_se na
regiao xxxx do Bras;1.

Segundo Nola fdcnica 05/2006 do Conselho Nacional de Secreti ir ios Estaduais de Saitde
(CONASSI loi proposta a implanhgao da Rede Nacional de Servigos de verif icaq;o,1. oblro' c
Esclarecimento de Causo Mortis, que deveria possuir no mdximo 74 unidades, e no ninimo Lrlna por

unidade federada, em cada capital. Este compromisso foi assr.rmido pela SVS/MS e pelas un;dadcs
f'ederadas com prazo de execuQao de 4 anos,

, ,t 
^)

., .2
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Minist6rio da SaLrde, apoi.iildo..os --l'

.  Rever e corrigir a classif icagao f inal e evolugao dos casos de dengu€ no Sinan ap6s as investigagSesl

. Incentivar a implanugao de comit6s municipais de investigagao dos 6bitos por dengue' coln
pa(icipaqao dos profissionais das Unidades que atenderam os casos;

. Implantar e organizar a tr iagem e classif icaqao de risco para todos os casos de dengue no momento da
chegada dos pacientes, priorizando o atendimento de casos suspeitos de dengue, principalmenle
pacientes com co-morbidades, gestantes e idosos;

. Implantar o diagn6stico posl-mortem, realizando aut6psia e coleta de naterial em parcerias com
faculdades de medicina, por exemplo;

Reforgar a importAncia dos sinais de alanne e cboque por meio dos estudos de caso de 6bitos pof

dengue, junto as Unidades de Atengao er Saide, visando i capacitagdo dos profissionais mddicos e
enfermeiros no diagn6stico e manejo cl inico dos pac;entes de dengue;

Valorizar os sinais de alanne, reclassi l icar o r isco e encaminhar o paciente, em art iculaQao com a central

da regulagao de leitos, aos sefvigos de atenQao tercieria de sairde corn leitos de Llnidade de lerapia
intensiva fU I I):

Vefif icar a distr ibuigao do Carteo do Usutrio Acompanhamento Ambulatorial Dengue pelas Llnidadcs
de sairde, tanto ptbl icas quanto privadas;

Capacitar todos os profissionais dos nicleos de vigi l6ncia epidemiol6gica hospitalar, regionais e

municipios de ma;or porte do estado, visando d melhoria da qualidade das ;nformag6es das
investigagdes;

Estabelecer parcerias con o Conselho Regional de Med;cina, para apoio nas capacitag6es e discusseo
dos casos com a classe mddica de instituiQ6es particulares de sa[rde, facilitando o acesso aos
prontu6rios nos hospltais.

Disponibi l izar os fesultados da;nvestigaqao de 6bitos na rede de saide orientando as rnedidas para a
resolucao dos Droblemas detectados.

6. Recomendag6es as SES e SMS
As situaqdes enconlradas fefofQam a necessidade de:
. Investigar ativamcnte os 6bitos, aplicando o protocolo elaborado pelo

rrunicipios quando necessdrio;
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\IATRIZ DE AVALIACAO DOS PLANOS DE CONTINGINCIAS DAS SMS DAS
CAPTTAIS

ARJA
IMPLANTADO

PRAZO
SIM NAO

Implantar a sala de si luaqao eln art iculagao corn o CIEVS
com a\ seguirr le\  cafacterr. l i .as n,nicl facao
mult isetor ial  (controle de vetofcs, v igi lancia
epidemiol6gica e laborator ial ,  assistCncia, gestAo,
planejamento, f lnanceiro, mobi l izaQeo e comunicagao)
co'n rermi6es semanais, pfodugao e divulgaqao de
informes semanais coln lecomendagdes ao gestor,

AREA RXCOMfNDACoES
IMPLANTADO

PRAZO
SIM NAO

Sensibi l izar todos os prof issionais da rcde de ateDgao
pfimif ia sobre o Plano de Cont ing6ncia do Municipio
0euni6es locais;reuni6es nas regionais;  notas tecnicas;
boletins internos);

20 di:rs

Real izar capacitagao de 80% dos medicos e enfe neifos
da APS para realizagao de diagn6stico, classificagao de
risco (incluir "Pfova do Laqo" como ferfamenta) manejo
cl inico e assist€rrcia aos casos suspeitos de dengue.
baseado em pfotocolo (Modo de verificaqio: profissionais
cadastfados no CNES/lista de presentes nas capacitagdes
nos ir l l i lnos 6 rneses)

30 dias

Implantar e implementaf o acolhimento com classifrcagao
de fisco para os casos suspe;tos de dengue, baseado ern
protocolo estabelecido;

20 dias

Garant i f  acesso ao apoio laborator ial  em tempo opof iul1o,
nao dispensando o uso da r iProva do Lago" (coleta
descent i 'a l izada pafa as UBS, transpo{e egi l  e fesultado
em rernpo opo|runol

2 0  d i a r

Prover a Unidades 86sicas de Saide com insumos,
medicamentos e equipamentos (paracetamol e dipirona;
soro para hidratagao oral; kit pafa hid|ata96o venosa -

cateter perif€rico, SF', SG, RL e equipo, ienn6metrc-
esf i  gnonan6metr-o aduho e pedi6t ico).

20 dias

lmplanfar e implenentar o Carteo de Acompanhamenlo
aos casos suspeilos de dengue.

20 dias



AREA
IMPLANTADO PRAZO
SIM NAo

Garartia de alcndimento oportuno do paciente do GrLrpo
B e do Grupo Especial, por profissionais generahstas e/ou
especial is las capacitados pafa o Diagn6st ico, Manejo
Cl inico e AssisrCncia ao Paciente com Dengue

20  d i r s

Estd inplantado e/ou imple entado Prolocolo de
Diagn6st ico, Mane.jo Cl i r ico e Assistencia ao Pacienle
conr Dengue, de acordo corn or ientaqeo do Minisldr io da
Saiide.

Prioriza alendimento mddico e InanteD em observaqao os
pacientes classif icados rro Grupo B e no Crupo Especial,
de acofdo com os crit€rios de classi l icagao de risco

20 dias

Garantia de agil idade na e\ecuQao e l iberagao do
fesultado do hemograma completo em tenrpo hebil pafa
avaliagao e manejo cl inico adequado

20 dins

Disponibi l iza e ut i l iza o Ca(ao de Acompanhamento do
Pacienle con Suspeila de Dengue e presta oieniagdes
sobre o katamento e siniais de ala ne pam o paciente e
seus famil iafes

20 dias

AREA RXCOMENDAqOES
IMPLANTADO

PRAZO
SIM NAO

F

Cafant ia de agi l idade Da execrQAo e l iberaQao dos
exanres, em especialdo heurograma complero, ef i  lenpo
hAbi l  pafa aval iaqao e manejo cl in ico adequado.

l0 ( l i .rr

Garantia de rese a de leitos de internatao/observa9ao,
em caso de epidernia. 20 dias

AREA RICOMENDAqOES
IMPLANTADO

PRAZO
SIM NAO

Implanlar a central de r€gulagAo de internagSes afticulada
e capacitada pala rcgulagao dos casos de dengne que
demandam intemagao hospjtalar.

30 dias

Ident i f icar os f luxos assistenciais e as grades de
referencia enlre os pontos de ateDgao, ofdenando o
cuidado aos diversos perl ' ls c l i r l icos da dengue.

3 0  d i a s

Estabclccef instt l rmento connaftral  con todos os
pfestadores de seNitos pf ivados envolvidos na atenqao i
sa[rde do pacienle com dengue.

30 dias



AR.EA RXCOMINDA9oES
IMPLANTADO

PRAZO
SIM NAO

Q

Art iculaf aQ6es intcNetor iais para a redugio dc cr iadouros
(mntirdes de l impeza, r 'ecolhi tnenlo de pnens, etc.)

7 dias

Ofganizar estrutura de aq6es de nebui izagao cspacial  para
inteNengao opoftuna (veiculos, equipamentos e insuDros)

l5 dias

Planejaf as agdes de controle em aniculaqao com a
vigi l6ncia epidemiol6gica

Imediato

Monitoraf a rcal izaqao de exames de col ineslerase
sanguinca onde se usa inset ic idas organofosfomdos

Monitorar a forga de lrabalho nanlendo o n[mero de
agentes (l agente pam cada 800 a L000 im6veis) para
real; /aI  a cobenLrd adequrda do\ i rnu\er\  nd Inur icrpio

Imed i , l to

Adotaf estrar6gias diferenciadas para redugao de
pendCncias (p1ant6es ern hodlios diferenciados e ampafo
legau

Inredialo

Atualizar o cadastrc de Pontos Estrat6gicos 7 dir l  t :

t . /

ARXA RECOMEM)AQOES
IMPLA NTADO PRA.zS-
SIM NAO

hrplantar o f luxo para comunicaqao de casos gmves c
obitos

Imedi:r to

l lnplaDtaf rot ina de recolhimento das not i f icagdes nas
Unidades com maiornnmefo de casos not i f icados
(refer€ncia, UPA e hospirais)

lnrcdiato

Implantar esnat6gia para busca ativa de casos graves Imediato

Investigar oponunamenle (uma semana ap6s o 6bito) os
6bitos por dengue urilizando o pfotocolo de investigagao
de 6bitos disponivel Das "Diletr izes Nacionais de
Preventao e Contrcle de Epidemias de Dengue" ou
adaptado deste modelo

Imediato

Selecionar pof cr i tdr ios epidelniol6gicos as i reas a serem
Imcdiato

Repasse di i r io das infonnagi les (not i f icaqao) para a
equipe de controle vetorial Im€diato



MATRIZ DE AVALIACAO DOS PLANOS DD CONTINGINCIAS DAS SES

ARnA IMPLANTADO.
PRAZO

SIM NAO
lmplantar a sala de situagao em art iculagao com o CIEVS
Lorn a\ \eguinr(. caraclersrica.: panicipag;o
mult isetorial (coDtrol€ de vetores, vigi lancia
epidemiol6gica e laboratorial, assistCncia, gestao.
planejamento, fi nanceiro, mobilizaqAo e comunicageo)
com reuni6es semanais, produgao e divulgagao de
infor-mes semanais corn recomendagoes ao gestor.

Anu RECOMNNDACOI]S
IMPLANTADO

PRAZO
SIM NAO

Realizar capacitagao de 80% dos mddicos e enf'erneiros
da APS pam real izagio de diagn6st ico, c lassi f icageo de
risco ( incluir  "Prova do Laqo" cono feramenta) maDejo
cl inico e assistCncia aos casos slrspeitos de dengue,
baseado em protocolo (Modo de verificaqao:
profissionais cadasirados no CNES/lista de preseDtes nas
caDacitacdes nos irltimos 6 meses)

30 dias

Assessorar os municipios priori tArios na implantagAo e
implementagao do acolhimento com classificagao de
lisco para os casos suspeitos de dengue.

20 dias

Prover a Unidades BAsicas de Satde com insunos
medicamentos e equipam€ntos (paracetamol e dipirona
soro para hidratagao oral; kit para hidratagao venosa
cateter perif6rico, SF, SG, RL e equipo, tern6metro
esf lsnoman6metro adulto e Dedietr ico).
Apoiar os municipios na implantagao e implem€nlaQAo do
Cadao de Acompanhamento aos casos suspeitos de
deDgue.

20 dirs



ARxA RECOMENDAqOES

Crmntia dc arcrra i rrenro opurlurro do pa- ier le do grupo
I e do Cr.rno I  \pecrat for pfof i \sro ai \  genejatr{a5 e or l
eipecralr \ ld.  \aprciraJor para o DiaBno\r ico. M"ne;o( r  l |co e A,si \ ta| |c ia ao paciejrre (orn DenBue

MPLANTADO
}*;'SIM NAO

20 dias

Caral l t ia de i jnpl , l | | la\ ;o e ou irnplemenraqi lo do
l ' roro! olo de Diagrost ico. VarreJoClrnicoc Ass..rencia
ao.pacreDfe com Dengue, de aco.do com orientaqao do
Ministdf io da Sairde.

Carant ia de agi l idade na execugao e l iberacao do
re.I l rado do lrernogrirna cornplero em ternpo habi l  para
a\alraq,o e manejo clrnico adequado

30 rlias

20 dias

Disponioi l iza e rrr i l i , ,a o Cdnao de Acornpanlranrcl to do
Pa-renle cotn Slr 'pei la, le Dengue c pre. la or ientafder

:::: i ;; i i ::: '1" " " ' 'aL de a rd' ' 'ne pard o pa''<nre e 20 dias

REcoMENDAcOtrS

Card rr ia de al(ndlne,rro oporlUno do pa, ierre do5
U rpo. a e D nor pfof i \ r io ai .  e.pecrat i . r" . .  capacira<1..
para o Diagndst ico, Manejo Cl inico e Assistencra ao
l'acrente com Dengue

20 ( l ias

atendinento ao paciente com dengue

Garantia de realizagao de exames de ultrassonoglalia e
Raios-X nas unidades de refer€ncia terciriria par.a

Garantia de agilidade na execugAo e ljberagao dos
exames, em especial do hemograma completo, em tenlpo
lrdbi l  prra aral iaqdo e rnaneio Jt inico adequddo

30 dias

Garantia de reserva de leitos de jnterragAo/observagao,
em caso de epidenia_ 20 dias



AREA RNCOMENDACOES IMPI-ANTADO \. .o
SIM NAO

Implantar a ceDh?l de r€gulagao de iDternaq6es articulada
e capacitada para regulaqdo dos casos de dengue que
demandam interrragao hospitalaf .

30 dias

ldent; f icar os f luxos assisrenciais e as gmdes de
feferencia eDtre os ponlos de atengao, ofdenando o
cuidado aos diversos perf is c l iDicos da denguc.

30 dias

Estabelecer instrunento contratual com todos os
pfestadofes de serviqos pr ivados eDvolvidos na atengao e
salrde do paciente com dengue.

3 0  d i r s

AREA RECOMENDAqOES IMPLANTADO
PRAZO

SIM NAO

a

U

Aniclrlar a96es intersetoriais para a reduQao de criadouros
(mutir6es de limpeza, recolhimento de pneus, etc.) 7 dias

Organizar estrutura de ag6es de nebulizagao €spacial para
inter.rengao oportuna (equipanentos e insumos) l 5  d i a s

OrieDtar o plan€jamento das a96es de contlote em
al1rculageo com a vig; lancia epidemiol68ica Imediato

Orientaf os municipios a atual izar o cadastro de pontos
Estrat69icos Ime(l iato

Assessoruf e acompanhar os municipios nas atividades de
Imediato

AREA RECOMDNDACOES IMPLANTADO
PRAZOSIM N;.O

Ilnplantar o fluxo para comunica$Eo de casos Bravcs e
6bitos para o Minist6rio da Sa(de Imediato

Implantar rotina de recebinento das not;ficag6es dos
municipios do estado Imediato

Monitorar a ocorr6ncia de casos notificados, casos graves
( obi lo,  do. In nicrpioc de Inaior imponancid
cpidemiol6gica

Imediato

AcompaDhar a invest igagao de 6bitos real izada pelos
InuI l ic ipi05 ein lernpo oponuno {(rna .ernana apos o
6bito), utilizando o protocolo do Ministdrio da Satde, ou
real iza- la quaDdo o municipio nao t iver condig6es para
faze-la.

lmediato

Desenvolver. junto com o LACEN, estfategia para
priof izar a real izageo dos exames especif icos de dengue
pal? os casos graves e 6bitos

Imcdiato


