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NOCOES BASICAS SOBRE MALARIA

A MALARIA é uma doenca causada por um parasita chamado Plasmédio e
transmitida de pessoa a pessoa pela picada da fémea do mosquito denominado
Anofelino.

No Brasil, sdo trés as espécies de plasmodios causadoras de malaria no ho-
mem:

— Plasmodium vivax
— Plasmodium falciparum
— Plasmodium malariae

0 CAUSADOR
{Plasmodio)




0 TRANSMISSOR TRANSMISSAO DA MALARIA

(Anofelino ) Em geral 4 noite e dentro das habitacdes, a fémea do anofelino procura o ho-

mem para alimentar-se do seu sangue.

Se nessas habitagées houver um doente de maléria, o mosquito sugando es-
Se sangue contamina-se com os parasitas desta doenca e, ao picar uma pessoa
sadia, transmite a doenca.

O homem doente, o mosquito e o homem sadio formam a chamada cadeia
de transmissdo da malaria.

A MALARIA é conhecida também por:

e Maleita

® [mpaludismo
e Paludismo

e Tremedeira
e Sezdo ;
e Tercd SINTOMAS DA MALARIA
e Quarta :
e Febre Palustre
e Febre Paludica

Cerca de 8 a 14 dias apos ser picado por um anofelino infectado, o homem
sente frio, febre e suor intenso.
A esse conjunto de sintomas damos o nome de acesso malarico.




Esses acessos se repetem com intervalos determinados, de acordo com a es-
pécie de plasmédio que causa doenca.

Quando a malaria é causada pelo P. vivax e o P. falciparum o acesso se repe-
te com intervalo de um dia e pelo P. malariae com intervalo de dois dias.

(P. VIVAX E P. FALCIPARUM)
FEBRE DIA SIM, DIA NAO

Temp
40-
39 - - —

]

37 et
36

35
Diesl 2 3 4 85 6 T 8 9 10

(P. MALARIAE)
FEBRE DIA SIM, DOIS DIAS NAO

Temp
40" ]{
39

38

a7 /

36

35
Dios1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

CONSEQUENCIAS DA Dt ENCA

O acesso malarico acarreta:

— falta de disposicdo para trabalhar;

— anemia (palidez, fraqueza);

— pobreza;

— fome;

— morte (quando o doente ndo é tratado).

O PARASITA CAUSADOR DA MALARIA

O plasmadio, parasita da malaria, tem vida no co' ' do homem e no mos-
quito.

No homem ele é encontrado no figado e no sangue

No mosquito ele se aloja temporariamente no e mago e depois invade as
glandulas salivares.

0 MOSQUITO TRANSMISSOR DA MALARIA

O anofelino nasce e cria-se em aguas de rios, represas, acudes, corregos,
pantanos e valas.

A fémea do anofelino pde ovos nesses criadouros e desses ovos saem as lar-
vas, que se transformam em pupas que, por sua vez, se transformam em adultos,
ja dotados de asas. Portanto, o anofelino tem uma fase de vida aquatica, ovos,
larvas e pupas e uma‘fase de vida aérea, o alado.

VIDA AQUATICA VIDA AEREA
. FEMEA
ovo
LARVA

M ACHO




So6 a fémea do anofelino transmite a malaria, porque so ela se alimenta de
sangue. Ao passo que o macho alimenta-se de sucos vegetais e néctar de flores.

DIFERENCAS ENTRE O ANOFELINO E
OUTROS MOSQUITOS

Pode-se distinguir o anofelino dos outros mosquitos (praga, muricoca, cara-
pana) tanto na forma alada, quanto na aquatica.

Na forma alada, o anofelino pousa como se fosse um prego espetado, por is-
so em algumas regides & chamado ‘mosquito prego”’.

Os outros mosquitos pousam, ficando colados a superficie.

OUTROS MOSQUITOS

ANOCFELINO ADULTO

NN

\

Na forma aquatica a larva do anofelino fica colada a superficie da agua.
As larvas dos outros mosquitos ficam inclinadas.

LARVAS DO ANOFELINO OUTROS MOSQUITOS
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DIVISAO DE MALARIA

A Divisdo de Malaria (DIM), é o 6rgdo da SUCAM (do Ministério da Satde),
que tem como objetivo, promover e dirigir a Campanha de Erradicacdo da Malaria
(CEM) em todo o territdrio nacional.

A SUCAM busca o controle da malaria realizando duas atividades principais:

— borrifacdo das casas;

— busca de casos de malaria.

A borrifacdo visa a protecio das casas com inseticida, aplicado duas vezes
ao ano, onde ha perigo de transmissdo da doenca.




A busca de casos proc ‘a descobrir os doentes de malaria e trata-los.

FUNCOES E RESPONSABILIDADES DO
GUARDA DE EPIDEMIOLOGIA

O guarda de maléaria em epidemiologia tem quatro tarefas importantes a

cumprir:

1) — instalar postos de notificagdo (PN);

2) — supervisionar os postos de notificacdo de sua area de trabalho;

3) — colher laminas de sangue e medicar pessoas suspeitas de malaria,

quando solicitado, e, obrigatoriamente, nas localidades indicadas no
seu itinerario; e,

4) — divulgar entre os moradores das localidades visitadas a natureza do seu
trabalho, sua importancia para a erradicagdo, a existéncia e finalidade
dos PN, quando houver.

Sendo assim, sdo fungdes, deveres e responsabilidades do guarda de epide-
miologia:

— selecionar colaboradores voluntarios;

— instalar postos de notificacdo voluntaria;

— manter os notificantes sempre bem treinados e orientados;

— considerar a visita ao PN como uma oportunidade de estimular o notifi-
cante para uma producdo eficiente;

— manter o PN sempre abastecido;

— fazer visitas periddicas de supervisdo ao PN;

— observar se a producado dos PN é satisfatoria;

— estar atento para o correto preenchimento dos formularios de uso do
notificante e do seu proprio uso;

— ter a sua atencdo sempre voltada para a qualidade das ldminas colhidas
pelo notificante, aproveitando todas as oportunidades para retreina-lo
na colheita de sangue;

— estar atento para a divulgacdo das medidas de protegdo contra a mala-
ria feita pelo notificante, dando orientacdes corretas;

— no caso de haver producdo deficiente de algum PN, verificar que pro-

‘I blemas estdo contribuindo para isso e tomar as providéncias ao seu al-
cance;

— manter o inspetor de sua area sempre informado do andamento do seu
trabalho;

— estar atento para que os notificantes s6 mediquem os febris, mediante
alamina de sangue;

— procurar febris nas localidades gue Ihes forem indicadas, para busca
ativa, colhendo ldminas de sangue e medicando-os;

— obedecer e providenciar que o notificante também obedeca a tabela de
medicacédo estipulada pela SUCAM;

Todos os trabathos da SUCAM sdo feitos com o conhecimento e a participa-
cdo da populacdo.

O guarda de malaria em epidemiologia & o elemento responsavel por uma
area de trabalho dentro de um Distrito, que se chama Zona. Ele desempenha uma
funcdo relacionada, principalmente, com a busca de casos de malaria.
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— conhecer as pessoas de influéncia (lideres), que moram nas localidades
do seu itinerario de servico;

— entrevistar e visitar os lideres de cada localidade para informar sobre o
desenvolvimento dos trabalhos e solicitar 0 apoio necessario;

— divulgar entre os moradores das areas dos PN, a sua existéncia;

— cumprir o itinerario de busca ativa e passiva, de acordo com o que foi
planejado;

— conservar em boa ordem o material de trabalho sob sua responsabilida-
de;

— andar completamente uniformizado no horario de servico;

— cumprir o horéario de trabalho estabelecido pela SUCAM;

— obedecer fielmente as normas da Campanha;

— conhecer o seu Manual de trabalho;

— atualizar permanentemente o mapa de conjunto da sua area, comuni-
cando ao Inspetor de Malaria todas as alteracdes feitas, anotando o n(G-
mero de casas novas, assinalando as localidades novas e as alteracdes
havidas nas vias de acesso;

— recolher nos PN as ldaminas ndo encaminhadas e encaminha-las o mais
depressa possivel, juntamente com as suas, ao laboratério, de acordo
com as instrucées recebidas; e, .

— quando necessario fazer a pré-coloracdo e coloracdo das amostras de
sangue colhidas.

BUSCA DE CASOS DE MALARIA

No Programa de Erradicacdo da Malaria, o trabalho epidemioldgico de maior
extensdo e de maior importancia é a busca de casos de malaria. Com base na au-
séncia ou na presenca de casos de malaria e sua devida interpretacdo, sera feita a
avaliacdo da eficacia dos trabalhos. A descoberta de casos de maléria é realizada
pelo exame de amostras de sangue de todas as pessoas febris das areas malari-
cas, por meio da BUSCA PASSIVA e da BUSCA ATIVA.

BUSCA PASSIVA é aquela feita pelo notificante (colaborador voluntario da
SUCAM) atendendo aos febris (atuais ou recentes) que o procurarem, colhendo
a amostra de sangue para exame e medicando-os com antimalaricos.

Entende-se por BUSCA ATIVA, a procura de casos de malaria feita pelos
guardas de epidemiologia da SUCAM visitando as casas da area malarica para
colher amostras de sangue das pessoas febris e medica-las com antimalaricos.

BUSCA PASSIVA

E economicamente impossivel em nosso pais, na situacdo atual, manter em
seus quadros funcionais, um corpo de servidores em nimero suficiente para visi-
tar periodicamente todas as casas da area trabalhada, na busca de casos de mala-
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ria, colhendo amostras de sangue para exame das pessoas encontradas com fe-
bre ou que tivessem tido febre no intervalo de suas visitas. Pode-se, porém, soli-
citar e obter a colaborag&o do povo na descoberta de casos de malaria, por inter-
médio de uma rede de postos de notificacdo de casos febris. Estes postos ficardo
sob a responsabilidade de pessoas residentes na area trabalhada, desde que, vo-
luntariamente, se disponham a colaborar com a SUCAM, sem receber nenhum
pagamento.

A instalacdo de postos de notificagdo é de muita importancia para a Campa-
nha e deve iniciar-se o quanto antes, para que junto a busca ativa permita uma
cobertura completa da busca de casos de maléaria.

Os postos de notificacdo serdo classificados em duas categorias distintas:

1) — Servicos Médicos Oficiais e Particulares;

2) — Colaboradores Leigos.

Na primeira categoria, "'Servicos Médicos Oficiais e Particulares’, se enqua-
dram os PN instalados nos hospitais, ambulatérios, postos de satide e outros ser-
vicos médico-assistenciais a cargo de entidades governamentais, sejam elas fe-
derais, estaduais ou municipais. Os médicos, hospitais, sanatorios, ambulatorios,
laboratorios particulares, quando colaboram notificando os casos com laminas
de sangue, sdo também incluidos nesta categoria. _

Finalmente, no segundo grupo, "'Colaboradores Leigos’’, se incluem os PN
cujos notificantes exercem atividades paramédicas (aplicadores de injecdo, par-
teiras, etc.) e os voluntarios leigos (professores, capatazes de fazenda ou enge-
nho, funcionarios da Prefeitura, comerciantes, fazendeiros, etc).

NOTIFICANTES: Sdo as pessoas que ndo sdo servidores da SUCAM, mas
colaboram com a CEM sem receber salario, colhendo nas localidades onde resi-
dem, amostras de sangue de pessoas que vio procura-los, e medicando-as com
antimalaricos, ajudandg na defesa da sa(de de sua comunidade.

NOTIFICANTES PREFERENCIAIS: sdo os médicos, laboratoristas, enfer-
meiros, professores, funcionérios da Prefeitura, fazendeiros, capatazes de fazen-
das, engenhos, usinas e fabricas, comerciantes, pessoas interessada.

QUALIDADES DE UM BOM NOTIFICANTE:

a) ser lider bem aceito por toda a populacio da area do PN, pessoa de con-
fianca da populacio;

b) estarinteressado em ajudar a sua comunidade; e,

c) ser capaz de compreender e desenvolver as atividades de notificante e di-
vulgar as medidas de protecdo contra a maléria.

REQUISITOS PARA SER NOTIFICANTE:
1) aptidio fisica;

2) nocdo de responsabilidade;
3) aceitacdo geral da localidade;
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4) interesse em colaborar com a Campanha na defesa da salde de sua
familia, vizinhos e amigos;

5) ler e escrever;

6) residéncia na localidade; e,

7) tempo disponivel para os trabalhos de notificante.

COMO PROCURAR UM NOTIFICANTE:

a) através de entrevistas com elementos representativos (lideres da comuni-
dade); o

b) porintermédio de conversa com os moradores da localidade; _

c) porinformagdes de pessoas ou entidades que conhecam a comunidade.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM ELEMENTOS
REPRESENTATIVOS DA COMUNIDADE NA
PROCURA DE NOTIFICANTES:

a) O servidor deve se identificar como funcionario da SUCAM;

b) A entrevista se desenvolvera 8 maneira de conversacao.

Deve-se declarar o objetivo da visita e, se 0 entrevistado manifestar algum
interesse especial, alheio 8 Campanha, procurar-se-a ouvi-lo com aten-
cdo;

c) Explicar a existéncia de uma campanha nacional para acabar com a mala-
ria, seu objetivo e suas atividades;

d) Dizer da necessidade de haver, na localidade, pessoas ocupadas em des-
cobrir os doentes de malaria, para cura-los e divulgar formas de protecdo
da satde;

e) Citar os requisitos e qualidades que deve ter um notificante;

f) Explicar qual a finalidade do PN e o trabalho que realiza o notificante;

g) Pedir que o entrevistado indique ou sugira alguns nomes de candidatos
que possam ficar como notificantes;

h) Das pessoas indicadas, solicitar ao entrevistado:
nome completo e endere¢o exato;
hora em que podera visita-lo;
profissdo e nivel de instrucdo;
alguns dados sobre seu carater e antecedentes;

i) Solicitar também entrevista a pessoa importante (lider) para prestar-lhe in-
formacdes relativas ao candidato escolhido para notificante, explicando,
na oportunidade, os motivos da escolha;

i) Despedir-se cortesmente.

Além das enirevistas, o guarda procurard manter contato direto com outros

moradores da localidade para, por meio de conversas informais, obter novas in-
formagdes sobre os capdidatos indicados para notificante.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA COM
CANDIDATO A NOTIFICANTE:

O objetivo principal da visita do guarda a todas as pessoas sugeridas como
candidatos a notificante, é procurar um bom notificante que se encarregue do
PN. Contudo, tendo em vista as diversas possibilidades de auxilio, esses contatos
deverdo ser aproveitados também com o objetivo de ganhar mais amigos para a
campanha e obter interesse, compreensdo e ajuda; conhecer melhor as pessoas
da localidade e o que sabem sobre como a doenca é transmitida, e como buscam
o tratarpento.

INICIO DA VISITA — Ao visitar o candidato a notificante, é conveniente:

a) cumprimentar o candidato, chamando-o pelo nome e identificar-se como
servidor da SUCAM;
b) explicar a razdo da visita, frisando, sobretudo, que o entrevistado foi reco-

mendado por pessoas importantes para que preste, se possivel, colabora-

¢do a SUCAM e a sua propria comunidade.

INFORMACOES QUE DEVEM SER DADAS AO CANDIDATO:

Em tom de conversacdo, procurando sempre gque o candidato intervenha
com sua opinido, dar-se-4 informacdo sobre:

a) existéncia da campanha na localidade:

b) principais atividades que a SUCAM vem desenvolvendo ali, para controlar
a malaria (a borrifagdo com DDT nas casas, a busca e tratamento gratuito
de todos os cagos de malaria), como a doenca é transmitida e como evitar
os criadouros de mosquitos;

c) necessidade de existéncia do PN para exame e tratamento de todos os fe-
bris;

d) importancia e responsabilidade do notificante encarregado do PN:

e) importdncia do notificante na divulgacdo entre a populacdo sob a sua in-
fluéncia, de esclarecimentos para a boa aceitacdo dos trabalhos da SU-
CAM, inclusive da necessidade do exame de sangue de todos os febris,
esclarecendo as pessoas para que se protejam da doenca.

CONVITE AO CANDIDATO PARA QUE SE
ENCARREGUE DE UM PN:

a) ao convidar o candidato, explicar-lhe querecebera o devido adestramento
e equipamento especial para seu trabalho e todas as orientagdes de que
necessitar.

b) se o candidato aceitar o convite, indagar quando deseja ser treinado.
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COMO ADESTRAR O NOTIFICANTE:

al apresentar o equipamento ao notificante, indicando a utilidade de cada
um dos seus elementos;
b} ensinar a técnica de tomada de amostras de sangue, confeccionando la-
" minas e fazendo com que o colaborador voluntério repita e explique o pro-
cesso, esclarecendo-lhe as ddvidas que possam apresentar-se;
¢} quando indicado, ensinar também a técnica de pré-coloracio;
d} explicar como se registram os dados no formulario EP-305;
e) fazer aidentificacdo das ldminas de acordo com as sequintes instrucdes:
1) n? do Distrito Técnico Administrativo: — 1,2, etc.
2) nimero do PN: — 1, 15, 27, etc.
3} nOmero de lamina; — 20, 35, 47, etc.
O numera do Distrito a que pertence a localidade onde se instalao PN e o
namero do PN constituirdo o numerador de uma fracdo cujo dencminador serd o
nimero da lamina. Exemplificando:

Exemplo 1:

i
20

Significa: Distrito Técnico Administrativo n® 1, PN n? 1, lamina n® 20.

Exemplo 2:

27
47

Significa: Distrito Técnico Administrativo n® 2, PN n® 7, lamina n? 47.

f) dizer as explicacSes que devem ser dadas ac febril, sobretudo no que se
relaciona a divulgacdo do PN;
g} demonstrar a administracdo da droga antimalarica, baseada na tabela de
dosagem;
h} ensinar a fazer a embalagem da ldmina para remessa;
i} indicar como e para onde remeter as |laminas;
i} ensinar ao notificante como ele deve proceder ac receber os resultados do
exame de sangue;
k} solicitar cuidado com o material e informar que sera reabastecido periodi-
camente;
I} preencher o formulario EP-304;
.m)’ afixar o cartaz em local visivel;
n} entregar-the material de orientagio, mformacﬁo e dwuigao;:ao
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RELACAO DE MATERIAL ENTREGUE
AO NOTIFICANTE NA INSTALACAO
DE UM POSTO DE NOTIFICACAOQ

ITEM MATERIAL CODIGO QUANTIDADE
0 [AlcootdB. ... ... 245 Fa 0/0027 | 100 cm?
02 |AlgoddoHidrdfite260g ................. e 245 Fa G/0010 | 100 gramas
*03 |Azul de Metileno Fosfatado (100mI)................. 235Ea 0/0033 | 100 mililitros
04 Caixa para Posto de NotificagBo .................... 235 Eb 0/ 1609 01 caixa
05 (Cartazpara PN, .. ... o ey R - 01 unidade
*06 |Copo Plastico Resistentede 100ml.................. 245 Fb 0/1626 01 unidade
07 {Envelopeparaarquivo. . ........... .. i, — 01 unidade
08 [Envelope pararemessa . ........overrererrrrnnnnn.. — 10 unidades
09 |Etiqueta com o enderego do laboratéria. . ............ - 20 unidades
10 |EBsporjaplastica9x9x2. .. ... ..., - 01 unidade
*11  |Haconete (p/azul de metileno fosfatado). . ........... — 05 unidades
*12  IFrasco Pastico de 1.000 ml {para 4gus tamponada 4/5) 245Fa0/3894 | 01 unidade
13 |FormularioCEM-EP3056. ....................... ... — 01 bloco
14 |Lapiscomborracha. . ... ... ... ... .. i, - 02 unidades
15 |Laminadewvidro....... ... .. . i, 235 Fa /5201 50 unidades
16  |Microlanceta Descartdvel.......................... 235 Fb 0/5954 50 unidades
17 [Medicamento {cloroquinade 150 mgl. . ... ........... — 100 comprim.
18 (Tabelade Medicagdo ...........ccovvevenennaniven, — 02 unidades
19 |Tubo de Papeldo Prensado......................... 245 Fb 0/8313 06 unidades
20 |VidroAmbarde100ml............coovevveennnn. .. 245 Fb 3/9101 01 vidro

A quantidade de material relacionado podera ser aiterada de acordo com as

necessidades. _
* Esses materiais, especificos para a pré-coloracdo das amostras de sangue,
s6 serdo distribuidos aos notificantes de areas previamente estabelecidas.

SUPERVISAO DE POSTO DE NOTIFICACAO (PN)

Deve-se iniciar a supervisdo ac notificante, saudando-o de maneira amavel e
cortés, explicando-lhe que a finalidade da nova visita, conforme lhe fora prometi-
do, & ajudéa-lo em qualquer dificuldade que tenha, suprir o material copsumido,
visitar as pessoas importantes da localidade, para que continuem a dar o seu
apoio ao PN e finalmente, recordar juntos, aiguns aspectos do trabalho que tal-
vez ndo ficaram bastante claros na visita anterior. Salientar a importancia do tra-
balho do notificante para a comunidade.
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ROTEIRO DE SUPERVISAO AO POSTO
DE NOTIFICACAO (PN)

— Analise dos problemas do posto de notificagdo (PN}
a} colaboracdo que o PN tem recebido da populag&o local;
b} dificuldade na remessa das laminas cothidas;
¢} dificuldade na coleta das |aminas;
d) dificuldade no preenchimento dos formularios;
e) dificuldade em relagdo ao tratamento dos doentes;
f) informacdo sobre o recebimento oportuno dos resultados positivos das -
minas de sangue; e,
gl dificuldades com vizinhos e outros moradores da focalidade.
— Reabastecimento
a) reposicdo do material em falta;
b} estado de conservacdo do material do PN;
¢} estimulo a conservagdo desse material; e,
d) material de divulgacdo.
— Readestramento
a) pela qualidade das laminas colhidas pelo notificante, e do correto preen-
chimento dos formularios, pode-se avaliar a sua capacidade de trabalho;
en
b} pela popularidade do PN na comunidade, avalia-se a lideranga.

As observacdes feitas exigem certo cuidado ao serem transmitidas ao notifi-
cante, para ndo deixar a impressio no mesmo, de que a visita tem finalidade de
inspec¢do e censura.

A maneira mais adequada de readestra-lo, sera a de procurar febris na locali-
dade, em sua companhia. Sendo isso, algumas vezes, impossivel de ser realiza-
do, procurar entdo trazer um febril para que o notificante realize uma pratica de
colheita de sangue e do preenchimento dos formularios, sob orientagdo do su-
pervisor.

N&o pensar que se pode exigir de todos os notificantes uma técnica de co-
Iheita de sangue comparavel aos funcionarios da SUCAM.

Estar atento para a capacidade do notificante de divulgar e informar sobre
formas de se proteger da malaria.

BUSCA ATIVA

A BUSCA ATIVA s0 serd realizada naquelas localidades onde ndo existam
postos de notificaco.
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As amostras de sangue s0 serdo colhidas de febris atuais e febris recentes. A
colheita de amaostras de afebris, s6 por determinacio superior.

Febris atuais sdo todas as pessoas que apresentam febre no dia da colheita
oumesmo 1, 2, 3 e até 4 dias antes.

Febris recentes sdo aquelas pessoas que tiveram febre entre o 5° e 0 30° dia
antes da colheita,

A Busca Ativa se intensifica proporcionalmente 3 evolugio dos trabalhos,
adquirindo a maxima importancia nos Gltimos anos da fase de atague e durante a
fase de consolidacéo. ’

Os guardas, para realizar sua Busca Ativa, deverfio cumprir um roteiro traga-
do previamente pelos seus superiores. ‘

Na Busca Ativa, o guarda, ao chegar as casas devera:

a} cumprimentar o moradar;

b} apresentar-se como servidor da SUCAM:;

c} explicar a finalidade da visita, indagando da existéncia de febris atuais ou
recentes;

d) no caso de haver febris, colher amostras de sangue e medica-los;

e) aproveitar o ensejo e fazer divulgaciio da campanha, pedindo a colabora-

. ¢8o de todos;

f) agradecer. e despedir-se, informando que, até a proxima visita, se algum
morador adoecer, deverd procurar o PN mais proximo ou sede da SU-
CAM: e, S

g} chamar a atencdo dos moradores para as orientacdes transmitidas nos fo-
thetos e pelo radio. :

__TECNICA DE CONFECCAO DE LAMINA _
TECNICA DE PRE-COLORACAO E COLORACAO

1— MATERIAL PARA CONFECCAO DE LAMINAS

LAMINAS — Sdo pecas de vidro de 7,5 cm por 2,5 cm, onde se coloca o
sangue colhido para ser examinado. Devem ser limpas, secas, ndo oxidadas, nio
arranhadas, de bordos lisos e acondicionadas em pacotes de 10a 16.

PAPEL PARA EMBALAGEM — Sio folhas de papel acetinado, com as di-
mensdes de 22 x 11 cm, protegidas por duas folhas de cartolina.

ALGODAO HIDROFILO — Sera usado em pequenos chumacos na limpeza
{assepsia) do locat da picada e na absorcdo do sangue.

LAPIS GRAFITE C/BORRACHA — Serve para fazer a identificacdo na lami-
na e deve ser de preferéncia suave (N® 1).

MICROLANCETA DESCARTAVEL — E usado como estilete para picar a pe-
ie e colher as gotas de sangue para exame. e

VIDRO AMBAR DE 100 ml — E usado para guardar alcool para assepsia {de-
sinfecc&o) do local da picada, com capacidade de mais ou menos 100 mililitros.




MATERIAL USADO PARA CONFECCAO
DE LAMINAS

LAMINAS DE VIDRO

{Cddigo: 235~ Fo-0/B201)

PAPEL PARA EMBALAGEM

ALGODAO HIDROFILO

{Cdd.248-Fe-0/0010-230g)}

s

\

MICROLANCETAS DESCARTAVEIS

[ Cddigo: R3S - Fb~0/5984)

VIDRO AMBAR DE 10Oml.
{Cddigo: 248-Fb-0/9101)
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2 — TECNICA PARA CONFECCAOQ DE LAMINAS

O doador podera ficar atras do operador, de modo que ndo veja o local da pi-
cada; isto no caso do doador ser crianga ou pessoa nervosa. No caso de o opera-
dor juigar de maior comodidade ou conveniéncia, adotar a posicéo frontal.

Fig. 1. Contencio da mdo esquerda do doador pela méo esquerda do operador.

Fig. 2. Mao esquerda, sendo os dedos preferenciais para a picada o médio e o
. indicador (bordo externo da polpa digital}.

Fig. 3. Antes de picar o dedo, limpe-se a pele da area escolhida, utilizando-se
um chumaco de algodio embebido em alcool.

Fig. 4. Pique-se o dedo, com um movimento rapido de estilete noc ponto marca-
docomum "X,

Fig. 5. A primeira gota de sangue deve ser cuidadosamente removida com um
pedaco de algodao seco.

Fig. 6. Espremendo-se o dedo, provoca-se a saida de outra gota de sangue.

Fig. 7. Tome-se cuidadosamente, por uma das extremidades, uma ldmina limpa
¢ apoie-se o bordo da mesma, com firmeza, no dedo indicador da méo
com que se segura o dedo picado e incling-se lentamente a lamina, até
que sua metade superior entre em contato com a parte de cima da gota
de sangue e retenha uma porgdo da gota. Deve-se ter o cuidado de evitar
que a ldmina entre em contato com a pele.

Fig. 8. Coloque-se a lamina, com a face para cima, sobre uma folha de papel e,
usando-se 5 mm do canto inferior de uma segunda lamina, espalhe-se 0
sangue de modo a formar-se uma pelicila quadrada ou retangular,
Limpe-se imediatamente o sangue da 1amina utilizada para espalhar o
sangue. ’ C

Fig. 9. Com o mesmo canto da referida ldmina, colha-se um pouco do sangue
gque permanece no dedo, espremendo-o novamente, se a quantidade
ndo for suficiente.

Fig. 10. Espalhe-se esse sangue 5 a 10 milimetros abaixo da primeira gota, para
confeccionar a segunda, que sera utilizada para anotactes.

Fig. 11. Limpe-se o dedo do doador com um chumaco de algoddc embebido em

dlcool. Se o sangue continuar a sair, mantenha-se um pedaco de algo-
d3o seco sobre o ponto picado até cessar a hemorragia.
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Fig. 12. Para secar as ‘"gotas espessas’’ de sangue, abana-se a ldmina com um TECNICA PARA CON FECCAO DE LAM'NAS

pedaco de papeldo, até o sangue perder o brilho.

[ Fig. 13. Empregando-se um lapis preto n? 1, utilize a segunda gota para fazer as
necessarias identificacdes.

DEDOS

PREFERENCIAIS
As laminas provenientes da Busca Ativa obedecerdo ao seguinte critério de

identificacdo: |

1 — Do Distrito e Subdistritos: 121, 122, etc.
2 — Daarea: A, B, C, etc.
3 — N? dalamina: 237, 345, 743, etc.

Exemplificando, teriamos as seguintes inscricbes em laminas de Busca Ati-
va:
FIGURA 1 FIGURA 2

Exemplo 1:
121 A
247

Significa: Busca Ativa no Distrito Técnico Administrativo 1, Distrito Técnico 2, e
Subdistrito 1, Area A, lamina colhida n? 247.
Exemplo 2:

1328
743

Significa: Busca Ativa no Distrito Técnico Administrativo 1, Distrito Técnico 3,
Subdistrito 2 e Area B, lamina colhida n® 743.
As ldminas, depois da colheita, devem ficar protegidas contra as moscas.
Em toda e qualquer operacdo com laminas, estas devem ser seguradas, pe-
los bordos, evitando-se tocar em suas superficies.
| As laminas colhidas, depois de secas, serdo enroladas em papel acetinado e,
em seguida, no EP-302.

FIGURA 3 : FIGURA 4

= | ,7

FIGURA § FIGURA 6
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FIGURA 12

FIGURA 7 FIGURA 8
FIGURA 9 FIGURA 10 FIGURA 11
FIGURA 13
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3 — MATERIAL PARA PRE-COLORACAO

FRASCO DE BOCA LARGA — E de vidro, tem 50 cm3 de capacidade, con-
tendo solugdo de azul de metilc;no fosfatado. Deve ser mantido sempre fechado.

COPO DE PLASTICO — ¢ de 200 ml de capacidade e serd utilizado, no mo-
mento da pré—coloracéo, com agua tamponada.

FLACONETE — E de vidro e tem 3 cm3 de capacidade e contém uma mistura
de sais estabilizadores.

FRASCO DE PLASTICO — E do tipo comum e é utilizado na preparacdo da
agua tamponada.

ESPONJA DE PLASTICO — E do tipo comum e usada para auxiliar na lim-
peza do material.
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FRASCO DE BOCA

FLLACONETE
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LARGA. : COPO DE PLASTICO

{ cdd. 2AB~Fb~0/I626)

FRASCO DE PLASTICO
(Cod. 245-E0~0/ 3893 500m| )
—~0/3884-1000mi}

ESPONJA DE PLASTICO

4 - TECNICA PARA PRE-COLORACAO

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Cologue o conteddo de um flaconete (sais estabilizadores) no frasco plas-
tico cheio de dgua.

Dissolvidos ¢s sais, encha o copo com essa solugio, até trés quartos da
altura do copo. A solucdo tamponada pode ser usada até se tornar turva.

Mergulhe a lamina, segura por um dos bordos, na solu¢do de azul de meti-
leno fosfatado contida no frasco de boca larga. Esta operacdo deve ser ra-
pida, com 2 a 3 segundos de duracdo. {Na falta de relogio, contar pausa-
damente um, dais, trés}.

Mergulhe imediatamente a idmina na solucdo tamponada que se encontra
no copo.

Mova a lamina delicadamente de um Jado para outro na solucio tampona-
da, somente até a margem da gota espessa perder a sua cor vermelha. To-
da vez que a solugdo se tornar acentuadamente azul, substitua-a por solu-
¢do fresca do frasco plastico.

Para secar, cologue a lamina inclinada contra qualguer objeto adequado.
A figura mostra a lamina tal como se apresenta apos o tratamento (bem
transparente). Pode ser utilizado também o secador de laminas, como se
vé na figura anexa.




TECNICA PARA PRE-COLORACAQ

<D

FIGURA 1 FIGURA 2
FIGURA 3 FIGURA 4
| =
Wy
FIGURA 5 FIGURA &
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5 — COLORACAQ

Em areas previamente determinadas, os Guardas e Inspetores fardo, nio sé
a pre-coloracdo, mas também a coloracdo das 1aminas de sangue, antes de envia-
las ao laboratdrio.

Serfo igualmente submetidas 4 coloracdo, pelos referidos servidores, as
amostras de sangue colhidas e pré-cotadas pelos Notificantes. Estes nio fardo
coloracao de ladminas.

6 — MATERIAL PARA COLORACAO

— Placa curva de acrilico para coloracdo;

— Proveta plastica graduada de 25 ml de capacidade;

— Frasco pléstico com tampa conta-gotas de 30.40 ml, com solucfio alcodli-
ca de Giemsa;

— Haconete de vidro, contendo sais estabilizadores;

— Frasco plastico para preparac3o da dgua tamponada;

— Copo plastico; e

— Secador de l1dminas.
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MATERIAL PARA COLORACAOQ

-«

PLACA DE ACRILICO
{Cdd. RAS-Fa~0/6410)

=
—

FLACONETE

MEMSA

FRASCO CONTA GOTAS
{ codigo: Z45-Fh-0/3¢55—60m1
~0/3086—30mi)

COPO DE PLASTICO
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SECADOR DE MAD. P/LAMINA

{ Cdeigo: 245—Fa—0/7901)

PROVETA GRADUADA

{ Cdd. 245—Fa-0/8422-100ml )

7 — TECNICA PARA COLORACAO

Utilizando a proveta plastica graduada, prepare a solugdo aquosa de Giem-
sa, adicionando, a cada cm3 de Agua tamponada, 1 gota de solugdo alcoolica do
corante. Naturalmente, a quantidade da solucdo aquosa a preparar depende do
nimero de laminas a corar.

Coloque agua tamponada em um copo plastico, até trés quartos de sua ca-
pacidade.

Fig. 1. Coloque as laminas ja pré-coradas de borco sobre a placa curva, de maodo
a ficar, entre as laminas e a placaum vdode 2a 3 mm.

Fig. 2. Coloque a solucio de Giemsa recém-preparada sob as laminas, até que o
referido vio fique cheio.
Retire as bolhas de ar que se formarem na gota espessa.
Deixe o corante agir durante 6-10 minutos.

Fig. 3. Mergulhe ligeiramente a ldmina na solucio tamponada para remover o ex-
cesso de Giemsa,

Fig. 4. Deixe-a secar no secador de lAminas.
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TECNICA PARA COLORACAOQ
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FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FISURA 4

TRATAMENTOS USADOS NA SUCAM

A erradicacBo da Malaria tem sido possivel, em muitas partes do mundo,
com o uso exclusivo de inseticida de acio residual, porém, as drogas antimalari-
cas podem desempenhar um papel importante ou mesmo o principal, quando as
operacdes de borrifacdo ndo dio o resultado esperado.

As drogas antimalaricas se usam com 0s sequintes fins:

1} Tratamento presuntivo;

2) Tratamento de ataque agudo:
3) Tratamento radical;

4) Tratamento coletivo.

1} TRATAMENTO PRESUNTIVO: é considerado como parte essencial da
Avaliacido Epidemioldgica e, ainda mais, é indispensavel ern areas rurais com a
auséncia ou insuficiéncia de servicos de Saude Publica.

O tratamento presuntivo consiste na administracdo de uma ‘“dose Gnica” de
clorogquina ou amodiaguina conhecida também pelos nomes de Aralen, Resochi-
na, Avioclor, Clorecem, Camoquim, etc.

As drogas a base de Cloraquina ou amodiaquina sédo excelentes supressivos
do acesso de maiaria e atuam rapidamente.

Com o tratamento em dose (nica, logra-se reduzir o periodo infetante dos
casos e aliviar prontamente os sintomas febris. Ista constitui um atrativo que au-
menta o ndmero de amaostras de sangue e permite melhor avaliagio.

A cloroquina e a amodiaguina sio medicamentos sem toxicidade alguma,
quando dados dentro das seguintes normas:

a} dose apropriada a idade do doente;

b) que a pessoa que vai ingerir os comprimidos ja se tenha alimentado {to-
mado café, almocado ou jantadao);

¢} que a ingestdo dos comprimidos se faca com bastante adgua (meio copo),
leite, suco de frutas, etc.;

d} para criancas que ndic possam engolir os comprimidos, pode-se tritura-los
e dar com agua ou leite acucarado:

e} finalmente, o Guarda deve assistir 3 ingestio dos comprimidos pelos
doentes.
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TRATAMENTO PRESUNTIVO COM CLOROQUINA
OU AMODIAQUINA EM “"DOSE UNICA™ (¥)

GRUPOS ETARIOS CLOROQUINA OU AMODIAQUINA
DOSE UNICA EM COMPRIMIDOS
Menor de 6 meses 1/4
De6a 11 meses 1/2
De1a2anos 1
De 3 a6 anos 11/2
De7a11anos 2
De 12 a 14 anos 3
15 ou mais anos 4

(*) No momento da colheita da amostra de sangue.

2) TRATAMENTO DE ATAQUE AGUDO: (Esquema de 3 dias). Em condi-
cBes excepcionais e quando recomendado, pode-se substituir o tratamento pre-
suntivo pelo tratamento do ataque agudo. S¢ deve ser empregado nas areas com
alta transmissdo ou de dificil acesso onde a populacéo fica mais exposta a enfer-

midade e necessita de maior prote¢do. Nessas situagdes o servidor ou o colabo-
rador da SUCAM, iniciara o tratamento deixando com o doente ou responsavel,
o restante dos comprimidos para ingerir de acordo com o que prescreve a Tabela.
A primaquina sempre que possivel deve ser administrada com a presenca de ser-

vidores da SUCAM.
Além da 4-aminoquinoleina, foi acrescentado o emprego de uma 8-

aminoquinoleina, administrada no 1? dia.

TRATAMENTO DO ATAQUE AGUDO
EM DOENTES FEBRIS SUSPEITOS (*)
(Esquema de 3 dias)

Cloroquina ou Amodiaquina Primaquina

Drogas, Doses e (3 dias) (1° dia)

Intervalos/Grupos Dose diaria comprimido | Dose diaria comp.

Etartos 1°dia | 2°dia | 3°dia | adulto | infantil
Menos de 6 meses 1/4 1/4 1/4 = —
De 06 a 11 meses 142 1/2 1/2 = 11/2
De1a2anos 1 1/2 1/2 —
De 3 a6anos 1 1 ' 1 1 =
De7a11anos 2 11/2 11/2 2 -
De 12 a 14 anos 3 2 2 3 —
De 15 ou mais anos 4 3 3 3 —

Nota: A primaquina serd empregada somente no 17 dia.
(*) No momento da colheita de sangue.
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2) TRATAMENTO RADICAL: é utilizado para lograr a cura completa ou *‘ra-
dical” de casos comprovados por exame de sangue. O tratamento radical tem a
maior importancia no final da fase de ataque e na de consolidacio dos Programas
de Erradicacdo da Malaria. .

3) TRATAMENTO COLETIVO: pode ser usado em populacées inteiras ou
em grupos de pessoas, quando é necessario complementar a acdo dos insetici-
das. Consiste na administracdo de drogas antimalaricas em doses semanais ou
quinzenais.

UNIFORME E EQUIPAMENTO

UNIFORME: O Guarda tera 3 uniformes por ano. O uniforme sera de cor ca-
qui e feito de acordo com o modelo aprovado pela Superintendéncia da SUCAM.
O seu uso sera exclusivamente quando o guarda estiver em trabalho.

EQUIPAMENTO: E o seguinte o equipamento do Guarda:

1 — Bolsa de lona.

2 — Todo o material necessario (ja relacionado) para reabastecer os PP.NN.
ou instalar novos postos de notificacdo.

3 — Todo o material necesséario para a colheita de laminas de sangue e colo-
racdo.

4 — Todos os boletins a serem usados pelo Guarda, em guantidades razoa-
veis, deverdo ser sempre por ele transportados.

CUIDADO E CONSERVACAO DO MATERIAL: O Guarda é o responsavel
por todo o material recebido, cuja perda ou desvio, ele indenizara a8 SUCAM.

CONDUTA E DISCIPLINA

Todo e qualquer servidor da SUCAM é seu representante junto as popula-
coes, nas respectivas localidades onde desenvolvem suas atividades.

Para a realizacéo destas atividades é necessario obter a colaboracio das po-
pulagdes.

Isto s6 se consegue mediante a execucdo perfeita do trabalho e uma condu-
ta exemplar.

Compete, pois, ao Guarda de Malaria em Epidemiologia, como membro inte-
grante de uma equipe que mantém, diariamente, maior contato com os morado-
res, conhecer bem as técnicas de seu servico e manter um bom relacionamento
com os seus superiores e o piiblico.

Denominamos a isto de Conduta e Disciplina.

Na conduta, destaca-se como pontos fundamentais:

— respeito aos costumes, crencas e tabus das populacdes;

37



— manter-se distante das campanhas politicas;
__ evitar o uso de bebidas alcodlicas e j0gos;
— ndo participar de desentendimentos ou brigas;
— n3o contrair dividas que ndo possa pagar;
Na disciplina deve-se alertar para:
— apresentar-se sempre bem uniformizado;
— ser atencioso com as pessoas;
— acatar com respeito as ordens recebidas;
_ conservar o material de servico em bom funcionamento.

FORMULARIOS

Relacdo e assunto:

EP — 301 — liinerario do Guarda de Epidemiologia;
EP — 302 — Busca de Casos;

EP — 304 — Instalacdo de Posto de Notificacdo;
EP — 305 — Notificacdo de Caso Febril.

Preenchimento:
EP — 301 — Itinerario do Guarda de Epidemiologia:

Este formulario tem como finalidade concentrar o trabalho mensal previsto
para o Guarda de Epidemiologia e 0 controle das atividades executadas, através
das supervisdes diretas e indiretas.

O preenchimento do cabecalho, rodapé e parte do corpo do formulario (Lo-
calidades por municipio, n? de prédios existentes e trabalho a realizar) serdo ela-
borados mensalmente pelos inspetores, seguindo a orientacdo do chefe do Distri-
to ou do Inspetor-geral, se assim for determinado pelo malariologista do Setor.

Trabalho Realizado: Esta parte sera preenchida diretamente pelo guarda du-
rante o cumprimen'to do seu itinerario. Diariamente, ao final do expediente, o ser-
vidor, através do EP-302, fara a atualizacdo do trabalho executado no dia, corres-
pondente as 13 colunas.

EP — 302 — Busca de Casos:

Este formulario é usado como rotina para o registro semanal dos trabalhos
de campo de Epidemiologia, realizados pelo guarda quando executa o seu itinera-
rio 6u, eventualmente, por outro servidor de campo, quando necessario.

Contém, em uma face, as atividades sobre a Busca Passiva e, na outra,
aquelas referentes a Busca Ativa, ou seja, a visita de casa em casa.
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Busca Passiva:

Cabegalho: No cabecalho, o guarda anotard nome do Setor e Distrito, e o mu-
nicipio onde se esta realizando a atividade. Nos formularios EP-302 de: Inquérito
Hemoscopicos (LIH), Investigacdes de casos (LIC), seguimento dos tratamentos
radicais (LVC) e de laminas provenientes de BA no ndcleo das barreiras, no mo-
mento do preenchimento, inscrever no canto superior direito uma das trés (3) si-
glas ou a palavra "barreira"’.

Corpo: Nesta parte se anotardo os trabalhos correspondentes & Busca Passiva,
quando da visita ou supervisdo dos PP.NN. Nas primeiras colunas se anotaro o
dia do més em que foi realizada a visita ou supervisdo, e o name da localidade on-
de foi realizado o trabalho. Em “Posto de Notificacdo' se anotard o namero (da-
do pelo Distrito) dos PP.NN. visitados; se houver uma visita de rotina (Supervi-
s3o ou retreinamento do Notificante), instalacdo de um Posto ou o P.N. tiver as
suas atividades encerradas, devera assinalar-se com X a coluna correspondente.
Na coluna de “laminas colhidas’’ anotar o total das laminas colhidas pelo notifi-
cante a partir da Gltima visita e, em ""Material Fornecido’, anotar as quantidades
exatas do material fornecido ao Notificante no momento da visita, nas colunas
correspondentes. Anotar-se-do, também, todas as entrevistas e divulgacdes reali-
zadas com relacdo & Busca Passiva e em “Total de Casas’’, anotar nas colunas
correspondentes o total de casas existentes na localidade e a soma das casas visi-
tadas (da coluna divulgacao).

Rodapé: Nesta parte sera anotado o nimero da semana de acordo com o calen-
dario CEM e, ao terminar o preenchimento de cada formulario ou ao terminar a
semana, o servidor devera anotar a data do encerramento do trabalho, sua assi-
natura e chave.

VERSO:

Busca Ativa: Anotar-se-3o os dados correspondentes a colheita de laminas
de sangue feita pelo servidor de casa em casa. As colunas de “"Resultado’ s0 se-
rdo preenchidas pelp microscopista no momento do exame das ldminas colhidas.

Além das colunas de Febril Atual e Recente, foi introduzida uma coluna
AFEBRIL.

Seu preenchimento obedecera as seguintes instrugdes: O conceito de “‘locali-
dade Avaliada’’ esta estabelecido como sendo aquela localidade na qual foi obti-
da uma ou mais amostras de sangue em um més ou em determinado periodo.

Principalmente nos Setores em fase de Ataque, é freqiiente que no Trabalho
de Busca Ativa realizado em peguenas localidades, ndo seja encontrado no mo-
mento da visita, nenhum caso febril (atual ou recente), para que possa ser retira-
da uma amostra de sangue.
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Essas localidades incluidas no itinerario do Guarda, deverdo ser avaliadas por
busca de casa em casa para localizar um “'febril atual ou recente”.

Constatada a auséncia de casos febris {atual ou recente) apos a visita de to-
das as casas, o Guarda tomara uma amostra de sangue de uma crianca perten-
cente ao grupo etario de 1 més a 7 anos de preferéncia.

A Chefia do Setor devera estar segura de que a supervisdo por parte do Ins-
petor a esse trahalho, seja efetiva e eficiente, a fim de ser evitada distorc8o da
amostragem. Dessa ferma deve ser rigorosamente observado que as amostras de
AFEBRIS sejam do grupo elario acima referido e obtidas apenas em pequenas lo-
calidades.

Em “‘casas visitadas sem colheita de sangue’’, serdo registrados todos os ni-
meros CEM das casas visitadas (caso ndo exista o n? CEM, escrever o n? da Pre-
feitura ou, na auséncia deste, escrever a sigla S/N} e nas quais o servidor ndo en-
controu nenhuma pessoa, para a qual estivesse indicada a colheita de uma lami-

na de sangue. .

NOTA: Na visita as casas, tanto para Divulgagdo ou para Busca Ativa, o Guarda
devers rubricar e datar a ficha de Visita Domiciliar (Q-6), reservando pa-
ra isso a parte direita do formuldrio, para ndo interromper a sequéncia de
datas das borrifacdes. Para isso o Guarda seré abastecido de OI-6 e de
taxas para substituir na drea de Ataque as fichas danificadas ou retira-
das, tendo o cuidado de transcrever na ficha nova, as datas das borrifa-
cdes realizadas, se for possivel. O formulario & o resumo semanal das ati-
vidades do servidor devendo ser usadas durante a semana, tantas folhas
quantas forem necessarias. Ao encerrar-se 0s trabalhos da sermana, deve
ser entregue ao Inspetor ou enviado ao Distrito com as respectivas 1ami-
nas. No final do més esse formulério é utilizado para a confeccdo do EP-
311, sendo posteriormente remetido ao Setor para ser arquivado em pas-
tas separadas segundo os Municipios.

EP — 304 — Instalacdo de Posto de Notificacdo:

Este formulario sera preenchido pelo Guarda de Epidemiologia ou qualquer
outro servidor da SUCAM, no ato da instalagdo de um Posto de Notificacdo.
Compde-se de trés partes distintas: Na primeita parte se anotara o namero
do Posto entdo instalado, a Categoria do P.N., de acordo com a classificacio da-
da, usando-se algarismos romanos | ou il {Ver pag. 14}, a data de instalacéo, o no-
me da localidade, o endereco do local do P.N., o municipio a que a localidade
pertence ¢ o Setor correspondente. Da identificacdo do Posto serfio indicados
nio so o nome, profissio e endereco do notificante como, também, de outra pes-
soa que tenha sido treinada para substitui-lo nos casos em gue 0 Mesmo esteja
ausente da residéncia ou da localidade. Na segunda parte se anotara a populacdo
da localidade {obtida dos dados de borrifagio)} ou estimativa se ndo houver R.G.
Quanto ao atendimento a ser feito pelo Posto, indicar com a palavra "'sim” uma
- das trés {3) alternativas constantes do formulario. Onde se diz tipo de transporte,
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indicar o tipo de transporte que o notificante podera utilizar para o envio das |ami-
nas colhidas diretamente ac Distrito, podendo ser motorizado, animal, fluvial,
ferroviario, maritimo ou aéreo. Em sequida indicar a distancia aproximada, em
quitdbmetros, da localidade do Posto até a sede do distrito. A seguir, o servidor
que fez a instalacdo do P.N., registrara sua assinatura e funcdo, develvendo o
formulario ao distrito.

Na terceira parte se anotara a data em gue o Posto deixou de funcionar ofi-
cialmente sob a responsabilidade do notificante referindo no cabecalho, quer seja
por mudanca de notificante ou entdo pela extingdo da busca passiva na localida-
de. Anotar também qual o motivo {improdutividade, recusa, transferéncia ou
busca ativa) que levou ao encerramento do Posto. O servidor que fizer o encerra-
mento do Posto, depois de haver recolhide o material do P.N. extinto, assinara e
anotara a sua funcéio na linha correspondente.

EP — 305 — Notificagdo de Caso Febril:

Embor_a este fqrmulério‘ r}é'o seja preenchido pelo Guarda de Epidemiclogia,
seu conhecimento é necessaria, uma vez qué, no momento de instalar o P.N. o
Guarda devera ensinar ao Notificante a maneira correta de preenché-lo.

Antes de fazer a entrega ao Notificante, o Guarda deverad numerar todas as

folhas do bloco com o numero do P.N. no quadrilatero onde se 18 "N do PN".

O notificante, quando colher uma lamina de sangue de uma pessoa febril e
medica-ta, deverd preencher o formulario EP-305 o qual é constituido de trés (3)
partes, sendo a parte 1 {fixa ao bloco) e os itens da parte 2, onde se lé “'Notifican-
te”, preenchida pelo mesmo.

O Notificante indicarad o nimero que corresponde & Ldmina colhida, ndo es-
quecendo que as ldminas deverdo ser numeradas em ordem progressiva a partir
do n? 1, anualmente. O nome, a idade e o sexo do febril devermn ser anctadaos.
Tratando-se de criancas, o Notificante devera também consignar o nome do pai
ou responsavel. O endereco da residéncia, a localidade, municipio e Estado, onde
mora o doador, tambem serdo preenchidos.

Onde diz, “"Febre”, o notificante marcard com um X o quadro corresponden-
te a atual ou recente, sequndo o doente haja tido febre nos ultimos 4 dias ou nos
ditimos 30 dias. Em medicamento, anotard o nome do usado (Cloroquina, Amo-
diaquina, etc.) e o nlimero de comprimidos administrados ao paciente.

N Os itens idénticos aos acima enumerados, e constantes da parte 3 do formu-
lario, serdo preenchidos pelo Guarda que supervisionar o P.N., no momento em
que receber as ldminas do notificante. Os itens referentes ac faboratdrio e cons-
tantes das partes 2 e 3 serdo obviamente preenchidos pele microscopista que efe-

tuar 0 exame.

A parte 2, ap6s o exame de laboratorio, sera devolvida ao Notificante, que,
por sda vez, poderd entregar ao interessado {pessoa de quem colheu sangue).
NOTA: Toda pessoa da SUCAM que visitar um P.N., recolhendo ldminas ou néo,

deverd assinar e datar no canhoto correspondente a tltima ldmina, nas li-
nhas reservadas aos "'Vistos de Supervisdo”.
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