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Introducéo

A dengue (classificagdo CID 10 A90 e A91) é uma doenca febril aguda, de etiologia viral
e que se manifesta de maneira variavel desde uma forma assintomatica, até quadros graves e
hemorragicos, podendo levar ao 6bito. E a mais importante arbovirose que afeta o0 homem e
vem se apresentando como um sério problema de saude publica. No Brasil, e também em
outros paises tropicais, as condi¢cBes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a
proliferacdo do Aedes aegypti, principal mosquito vetor.

Segundo dados da Organizacao Mundial de Saiude (OMS), a dengue atinge 100 paises em
todos os continentes, com excec¢do da Europa, e aproximadamente 50 milhGes de pessoas se
infectam todos os anos, ocorrendo cerca de 500.000 casos de Febre Hemorragica do Dengue
(FHD) e 21.000 6bitos.

O quadro epidemioldgico atual da dengue no pais caracteriza-se pela ampla distribuicéo
do Aedes aegypti em todas as regides, com uma complexa dindmica de disperséo do seu virus.

Essa situacdo epidemioldgica tem, ao longo dos anos, apesar dos esforcos do Ministério
da Saude, dos estados e dos municipios, provocado a ocorréncia de epidemias nos principais
centros urbanos do pais, infligindo um importante aumento na procura pelos servicos de
salde, com ocorréncia de dbitos.

No Estado do Piaui, a dengue apresentou situacdo epidémica em 2007 atingindo
incidéncia de 442,32 casos por 100 mil hab. e em virtude da adocdo de medidas de controle
implementadas pelo nivel estadual em complementacdo as medidas municipais houve uma
reducdo de 62,47% em 2008, voltando porém a subir nos anos seguintes, atingindo em 2012 o
maior indice, 503,63 casos por 100 mil hab. e 15.840 casos suspeitos notificados.

Considerando a magnitude e o grau de letalidade dos casos de Febre Hemorragica da
Dengue (FHD) e a possibilidade de ocorréncia de epidemias nos periodos chuvosos, a
Secretaria Estadual da Sadde atualiza este “Plano de Contingéncia da Dengue” para o triéno
2013/2015, integrando as acGes de vigilancia e atencdo a salde através das linhas de acdo aqui
propostas, buscando minimizar/evitar a ocorréncia de epidemias de dengue no Estado e
reducdo da taxa de mortalidade por esse agravo.

Este plano de Contingéncia € um documento elaborado para organizar o enfrentamento de
uma situacdo anormal de ocorréncia da dengue, que pode ocasionar sérias consequiiéncias a
salde, ao meio ambiente além de prejuizos sociais e econdmicos.

E um instrumento que visa treinar, organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as
acOes necessarias as respostas de controle e combate as ocorréncias anormais.
1. Objetivos
2.1. Objetivo Geral

Reduzir a morbimortalidade relacionada a possiveis epidemias de dengue no
estado do Piaui.
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2.2. Objetivos Especificos
» Aumentar 0 acesso
o Ampliar portas de entrada
o Classificar risco nas portas de entrada
o Definir fluxos de encaminhamento
» Qualificar a atencéo
o Implementar protocolos clinicos de manejo

> Prover
o Recursos humanos
o Insumos

o Leitos de retaguarda
» Garantir Seguimento do tratamento
» Aprimorar a vigilancia de casos
» Aprimorar a vigilancia e o combate ao vetor da dengue

3. Justificativa

Considerando-se que:

» No estado do Piaui durante o primeiro semestre dos dltimos anos, tem ocorrido
aumento de casos de dengue com picos entre 0os meses de marco e julho (Grafico 1);

» Existe um risco oscilante da ocorréncia de epidemia de dengue no estado do Piaui,
conforme resultado da avaliacdo que resultou na estratificagdo dos municipios
prioritarios e vulneraveis (mapas 1 e 2 e tabelas 1 e 2);

» A diminuicdo da morbimortalidade por dengue esta associada ao tratamento precoce e
a resolutividade da atencdo primaria a saude (APS);

» A qualificac@o dos profissionais de salde pode reduzir a mortalidade por dengue, visto
que, quanto maior 0 nimero de casos atendidos, maior é a habilidade do profissional
no atendimento.

Frente ao exposto, foi elaborado este “Plano Estadual de Contingéncia da Dengue”

servindo como referéncia para elaboracdo dos planos municipais.

Gréfico 1:
Distribuicdo temporal da dengue, Piaui - 2007 a 2012
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4. Contextualizacdo da Dengue no Estado do Piaui

A falta de condi¢bes de infra-estrutura, as condi¢fes socio-ambientais das cidades e de
educacdo da populacdo favorecem a proliferacdo do Aedes aegypti e mais recentemente
também do Aedes albopictus gerando, especialmente no periodo das chuvas, elevados indices
de infestacdo desses vetores, propiciando a transmissdo do virus da dengue, causando em
muitos municipios repetidos surtos epidémicos de dengue.

Em 2009, dos 224 municipios existentes, 211 (94%) estavam infestados pelo mosquito
Aedes aegypti, havendo também a presenca do Aedes albopictus em alguns municipios da
regido norte do Estado, chegando em 2012 com apenas 04 municipios sem presenca do Aedes
aegypti, e o Aedes albopictus detectado na maioria dos municipios.

Em 2007 o Estado havia passado até entdo pela pior situacdo de ocorréncia de dengue,
atingindo uma incidéncia de 442,32 casos por 100 mil habitantes, reduzindo no ano seguinte
ap6s muito esforco, a média incidéncia, porém a curva endémica da doenca tornou-se
ascendente nos anos seguintes, atingindo o nivel mais critico em 2012, registrando nesse ano
mais de 15 mil casos e uma incidéncia de 504 casos p6 100 mil habitantes. (Gréfico 2).

Gréfico 2
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A circulacdo sucedanea e as vezes simultanea dos quatro sorotipos causadores da dengue e
a mudanca do perfil clinico da doenca tem favorecido a ocorréncia de sucessivos surtos da
doenga em varios municipios com o surgimento de casos graves e febre hemorragica. A
assisténcia aos pacientes com dengue ndo tem conseguido manter a taxa de letalidade nos
niveis aceitaveis pela OMS, chegando a 21,43% em 2012.

Prever a ocorréncia de possiveis surtos de dengue e em quais municipios iSSO possa
ocorrer € uma tarefa bastante dificil, sendo impossivel, mesmo quando alguns indicadores sdo
conhecidos, visto que muitas variaveis ndo podem ser controladas, como ocorréncia, volume e
distribuicdo das chuvas, ocorréncia de casos importados e autoctones, movimentacdo da
populacéo, além de fatores intrinsecos ao vetor, ao virus e as pessoas.
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No entanto, ndo € surpresa que municipios com gestdo pouco comprometida, que nédo
executam minimamente as acOes de prevencdo e controle recomendadas e pactuadas
conforme sua situacdo entomologica, que ndo tém uma atencdo béasica e uma vigilancia
epidemioldgica organizada, atenta e eficiente, venham a ter surtos de dengue e, as vezes, com
conseqiiéncias graves.

Todos os municipios do Estado, especialmente os elegiveis neste documento como
prioritarios e de vulnerabilidade muito alta para dengue (mapas 1 e 2 e anexos 1 e 2),
deverdo estruturar/atualizar o Plano Municipal de Contingéncia da Dengue, (sugestdo anexo
6) incluindo as planilhas, anexos 3 e 4, e em consonancia com 0s eixos de acdes abaixo
estabelecidos.

Foram classificados como prioritarios os municipios (43) que atingiram somatério de
cinco ou mais pontos no periodo de 2006 a 2009, segundo critérios abaixo (Mapa 1 e tabela
1):

1) Persisténcia do 1P >= 1%

2) Ocorréncia >= 100 casos de dengue
3) Ocorréncia de surtos de dengue

4) Populagdo >= 35.000 hab.

5) Municipios da area metropolitana
6) Municipios de turismo

Além dos municipios prioritarios, selecionou-se os de vulnerabilidade muito alta (46)
para dengue (mapa 2 e anexo 2). Para estes considerou-se os critérios epidemiol6gicos
(incidéncia de casos), entomolégicos (Indice de Infestacdo Predial), demografico (densidade
demogréfica), proporcdo predial residencial, estabelecidos na Nota Técnica
118/2010/CGPND/DEVEP/SVS/MS. Existem 19 municipios comum aos dois grupos.

Mapa 1 Mapa 2

Brau de Risco dos Municipios
para a Dengue em 2010

Municipios Segundo Vulnerabilidade
para Qcorréncia de Dengue 2010/2011

Bl Municipios de alto risco
I Municipios de médio risco

[ Baixa
1 Média
[ Alta

Il Muito Alta

[ Municipios de baixo risco
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5. Eixos de AcOes

O presente plano encontra-se estruturado em cinco eixos de agdes:
- Vigilancia vetorial;

- Controle vetorial,

- Vigilancia epidemioldgica;

- Comunicacao/informacao;

- Assisténcia ao paciente;

5.1. Vigiléancia e Controle Vetorial

Manter a vigilancia com informacgdes atualizadas sobre as espécies e sua distribui¢do
espacial e temporal, bem como os indices de infestacdo e habitos dos vetores da dengue,
valendo-se das pesquisas de rotina (LI, LI+T, PVE, PE e LIRAa) e em determinadas situacdes
de pesquisas especiais direcionadas a elucidar a existéncia ou ndo desses vetores e sua
persisténcia no ambiente.

Por outro lado, o controle vetorial deve ser permanente, porém em periodo epidémico,
caracterizado por alta transmiss@o de dengue, as acdes de campo devem ser otimizadas, com o
objetivo de reduzir a populacdo do mosquito transmissor da doenca. Nesse periodo, devem ser
implementadas, imediatamente, alteracdes e intensificadas as atividades de rotina que visem a
reducdo do indice de infestacdo predial.

5.1.1 Nivel municipal

5.1.1.1 - AcBes recomendadas para o periodo nao epidémico:

e Qualificar o pessoal de campo, ACE e ACS, nas acOes de prevencéo e controle da dengue.

e Orientar o desenvolvimento das agdes de forma articuladas e integradas das equipes de
controle vetorial e da atencdo bésica.

e Identificar e mapear areas de risco para transmissdo de dengue.

e Desenvolver acdes intersetoriais para prevencao e combate a dengue, envolvendo todos 0s
6rgdos do poder publico e demais seguimentos da sociedade local nas a¢bes de prevencao
da dengue.

e Realizar pesquisa larvaria amostral, bimestral ou quatro levantamentos rapidos de indices
entomoldgicos (LIRAa) ao ano.

e Realizar visita domiciliar bimestral em 100% dos imo6veis para orientar a comunidade,
tratar e/ou eliminar criadouros.

e Realizar pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em ciclos quinzenais, com tratamento
focal e/ou residual, com periodicidade mensal para o tratamento residual.

e Desenvolver atividades de educagdo e comunicacao, com vistas a prevencao e controle da
dengue pela populacéo.

e Realizar agdes de saneamento bésico visando ao manejo e/ou eliminagdo dos depdsitos
com acoes especificas, tais como:

v Mutirdes de limpeza.

v’ Limpeza de terrenos baldios.

v Regularizacdo da limpeza publica e coleta do lixo em toda a zona urbana do
municipio com divulgacao para a comunidade do dia e horario da coleta do lixo.
Destinacéo adequada do lixo do municipio.

Recolhimento de pneumaticos.

Vedagdo de depositos d’agua, tornando-0s a prova de mosquitos, através da

instalag¢@o de capas em depositos d’agua em domicilios;

ANRNEN
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v" Adotar medidas de infra-estrutura (alteracdo da construcdo) para solucionar o
armazenamento de &gua pela populagcdo em recipientes que ndo se tornem
criadouros de mosquitos.

e Realizar bloqueio da transmisséo, quando necessario.

5.1.1.2 - AcBes recomendadas para periodo epidémico:

e Suspender o levantamento de indice (LI) de rotina e intensificar a visita domiciliar em
100% dos imdveis das areas com transmissdo, com manejo dos criadouros passiveis de
remocdo/eliminacdo e tratamento focal dos depositos permanentes ndo protegidos
(vedados).

e Aplicar UBV, utilizando equipamentos costais, com cobertura de 100% da &rea com
transmissao, priorizando as areas de maior risco.

e Solicitar a Regional de Saude do Estado a aplicacdo de UBV com maquina pesada, se
necessario.

¢ Intensificar a visita nos pontos estratégicos, com a aplicacdo de inseticida residual quando
necessario (existéncia de foco).

e Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de salde envolvidos para
intensificar as ac6es de controle (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle
de vetores, atencdo bésica, assisténcia e administracdo). Se necessario, esse ato deve
indicar medidas tais como a suspensao de férias e folgas, entre outras.

v" Intensificar acBes de educacdo em salde, sensibilizacdo da populacdo para a
importancia do saneamento basico.

Obs.: As acdes que envolvem aplicacdo de inseticida (adulticida ou larvicida) estdo indicadas
apenas para municipios infestados.

5.1.2 Nivel estadual

e Assessorar 0s municipios na elaboracdo de estratégias de controle de vetores.

e Apoiar tecnicamente os municipios nas qualificacdes do pessoal de campo, ACS e demais
profissionais das equipes de controle de endemias e salde da familia nas acfes de controle
vetorial e assisténcia a pacientes com dengue.

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

e Supervisionar e orientar 0s municipios na execucao das a¢des de campo.

e Acompanhar e analisar os dados provenientes dos municipios através dos sistemas de
informacao.

e Realizar pesquisa entomologica com fins de manter atualizadas informacdes da vigilancia
ao vetor.

e Realizar analise laboratorial de amostras entomoldgicas de mosquitos procedentes dos
municipios.

e Realizar manutencéo periddica dos equipamentos de nebulizacao.

e Apoiar 0s municipios atraves da realizacdo das operaces de UBV, bem como orientar a
sua indicacdo, conforme as diretrizes nacionais.

e Realizar acBes de forma complementar e/ou suplementar junto aos municipios quando
estes manifestadamente formalizarem incapacidade para tal.

e Prover 0s municipios com insumos para controle vetorial.
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Acionar a vigilancia sanitaria estadual/municipal nas situacdes que necessitem de apoio
legal.

Apoiar 0s municipios com pessoal, insumos e equipamentos de pulverizacdo, em situacdes
de emergéncia.

Capacidade operacional do Estado para controle do vetor por Regional de Saude:

Regional de Saude Supervisor | ACE | UBV portéatil | UBV pesada
| Parnaiba 05 29 06 01
Il Barras 02 04 03
I Piripiri 03 13 05 01
IV Teresina 06 94 06 02
V Campo Maior 03 04 03 01
VI Amarante 02 02 02
VII Valenca do Piaui 06 08 02 01
VIl Oeiras 03 02 01 01
IX Picos 08 70 03 01
X Floriano 07 44 02 01
XI Sao Jodo do Piaui 03 04 03 01
X1l Sdo Raimundo Nonato 02 03 03 01
X111 Bom Jesus 02 06 02 01
X1V Corrente 03 94 02 01
XV Urugui 04 05 03 01
XVI Fronteiras 01 03 02
XVII Paulistana 01 02 02 01

5.2. Vigilancia Epidemiolégica

Nivel municipal

1.

2.

Nivelar conhecimentos entre os profissionais de salude em vigilancia epidemioldgica e

manejo clinico de dengue.

O dengue é um agravo de notificacdo compulséria (Portaria GM/MS n° 104/2011) e,

portanto, todos 0s casos suspeitos devem ser obrigatoriamente notificados a Vigilancia

Epidemioldgica do municipio (sendo ou ndo confirmados), com fluxo para o Estado e

Ministério da Salde.

Notificacdo oportuna dos casos

a. Essencial para que a vigilancia seja capaz de acompanhar o padrdo de transmisséo da
doenca na area e a curva endémica.

b. Essencial para o desencadeamento oportuno de aces de controle e prevencdo do
agravo no nivel local, sendo fundamental a boa comunicacédo entre as equipes das
unidades de saude e a vigilancia epidemiolégica e entomologica (Controle de
Vetores).

Em periodo ndo epidémico, todos os casos suspeitos de dengue devem ser notificados,

investigados e realizados exame especifico (sorologia ou isolamento viral).

Em situacBes de epidemias, 0 numero de casos suspeitos na semana epidemioldgica

correspondente deve ser informado pelas Unidades de Salude, por meios de comunicacao
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rapida (via telefone, fax, e-mail, etc), de maneira a informar oportunamente as vigilancias

epidemioldgicas municipal e estadual. Ressalta-se que todos os casos devem ser incluidos

no Sinan web 0 mais breve possivel (07 dias no maximo).

Durante a ocorréncia de epidemias, 0 municipio, em acordo com a SES, tem a opc¢éo de

realizar apenas a notificagdo dos casos (todos), ndo sendo necessario realizar a

investigacdo. Entretanto, quanto a sorologia, o procedimento é:

a. Suspeita de dengue classica — recomenda-se coleta de forma amostral (um a cada 10
pacientes).

b. Casos graves (DCC/FHD/SCD) — coleta obrigatéria em 100% dos casos.

Os municipios devem informar como rotina, as Regionais de Saude e a Coordenacao

de Vigilancia em Saude Ambiental, todas as segundas-feira, os casos notificados de

dengue referentes a semana epidemioldgica anterior.

Casos de DCC/FHD/SCD informar SEMPRE E DE IMEDIATO, independentemente de

situacdo endémica ou epidémica, e preencher a ficha de investigacdo, com especial

atencdo para os campos referentes aos exames laboratoriais e conclusao do caso.

Realizar busca ativa de casos suspeitos de DCC, FHD e SCD nas unidades de saude.

Alertar os servicos de emergéncia para a possibilidade de qualquer um desses casos e

solicitar a notificagéo imediata dos casos suspeitos ao servico de vigilancia.

Encerrar oportunamente a investigacdo dos casos notificados (até 60 dias apos a data de

notificagdo).

Coletar material biologico para diagnostico laboratorial de todos os Obitos suspeitos de

dengue.

Investigar imediatamente 0s 6bitos suspeitos para a confirmacdo do mesmo e identificacao

e correcdo dos seus fatores determinantes.

Analisar semanalmente os dados, acompanhando a tendéncia dos casos e verificando as

variacdes entre as semanas epidemioldgicas.

Ver NOTA TECNICA GVS/LACEN N° 01/2008.

Caso suspeito de
dengue

Unidades de Salde

1 Motificagao Imediata
i dos Casos Suspeitos

wigilancia kunicipal

Vigilancia Estadual Controle de Wetores Assisténcia

Ministério da Sadde

Figura 1. Fluxograma do Sistema de Informacéo
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Nivel estadual

1. Atualizar em vigilancia epidemioldgica da dengue as equipes municipais, priorizando 0s
municipios de alto risco para surto de dengue.

2. Estabelecer com o LACEN rotina para coleta de amostras para monitoramento da

circulacéo viral.

Apoiar a investigacdo de casos graves e 0bitos.

Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan quanto aos

critérios de definicdo de caso e encerramento.

Prestar assessoria técnica as Secretarias Municipais de Saude.

6. Enviar planilha simplificada dos casos notificados de dengue ao Ministério da Satde, com
periodicidade semanal.

7. Consolidar os dados do estado e produzir boletim disponibilizando informacdes
atualizadas para os municipios e o publico em geral.

8. Intensificar, no primeiro semestre, 0 monitoramento dos indicadores epidemioldgicos,
entomoldgicos e operacionais de dengue em locais que apresentam vulnerabilidade para
ocorréncia da doenga.

9. Manutencao do Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude
(CIEVS).

How

o

5.2.1. Vigilancia laboratorial

A rede de laboratorios estadual e municipal é responsavel pelas demandas de exames
(hemograma e contagem de plaquetas) de pacientes suspeitos de dengue.

O laboratério estadual de referéncia — LACEN é o responsavel pela realizacdo dos
exames soroldgicos do dengue, devendo descentralizar esta acdo para laboratérios a serem
referenciados. O LACEN € o responsavel pelo servico de exame histopatoldgico e de
isolamento viral.

5.3 - Comunicagao / informacéo

A propagacdo da informacdo, no momento exato e oportuno, em todos os niveis, é um
dos mais eficazes meios para minimizar seus impactos sociais e econémicos, maximizando 0s
resultados das acbes de controle, além de incentivar a colaboracdo de todos no processo
preventivo, preparatorio e de resposta.

A Assessoria de Comunicagcdo da Secretaria Estadual de Salde do Piaui ficara
responsavel pela definigdo e condugdo do plano de comunicagdo, coletando e disseminando
informacdes relacionadas a dengue, em conformidade com orientagbes das areas técnicas
deste Plano, que em equipe avaliardo as necessidades de divulgacdo das informagdes,
considerando sua relevancia para a saude publica.

O gerenciamento da informacdo com definicdo de responsaveis por entrevistas e
comunicados a imprensa, elaboracdo do Boletim Epidemiologico semanal com ampla
divulgacdo junto ao Ministério da Saude, Regionais de Saude, Municipios, Ministério Pablico
e demais instituigdes.

Campanhas publicitarias, adequada ao limite de recursos financeiros dispostos por
esta Secretaria e a situagdo em que se encontra o0 Estado em relacdo a dengue. As campanhas
devem ser adequadas aos meios e veiculos de comunicagdo que atendem as peculiaridades de
cada regido do Estado.

Plano de Contingéncia da Dengue do Estado do Piaui - 2010/2011 12



SUPERENTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
. P DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE
6 GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENAGCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Q SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PIAUI

TERRA QUERIDA

Firmar parcerias com empresas publicas, privadas e do 3° setor para viabilizar acdes
de comunicagéo e mobilizagéo.

Ficam como porta-vozes para as questdes relativas a dengue, o coordenador de
Vigilancia em Saude Ambiental e os técnicos do Programa Estadual de Dengue, devidamente
orientados pela Assessoria de Imprensa.

5.4. Atencgao ao paciente

5.4.1. Atencdo Primaria
A rede de servicos de saude (municipal e estadual) deve se organizar para garantir
acesso de qualidade em todos os niveis de atencéo, de maneira a atender a todos 0s casos
suspeitos de dengue, seja em periodo epidémico ou nao (Quadro 2).
A organizagdo da rede de servigos, incluindo as agdes de controle vetorial, é
fundamental para a reducdo da letalidade por dengue.

5.4.1.1. Classificacdo de Risco, Estadiamento e Manejo Clinico
5.4.1.1.1 Definindo prioridade de atendimento:

Na Unidade de Saude um profissional enfermeiro ou médico devera avaliar, com base no
protocolo técnico, o0s casos suspeitos de dengue, com objetivo de definir os prioritarios para
atendimento e/ou encaminhamento para outra unidade de acordo com a gravidade de cada
caso. Fica claro, portanto, que o atendimento dos pacientes deve tomar por base a
classificacao de risco e ndo a ordem de chegada na unidade.

O profissional devera avaliar, orientar, encaminhar, coletar e registrar dados da forma
mais detalhada possivel no protocolo técnico. Esse dado subsidiard o medico quanto ao
diagndstico, estadiamento e tratamento do paciente com suspeita de dengue.

Todas as pessoas com suspeita de dengue devem receber o primeiro atendimento na
unidade que procurarem. Apos a avaliacdo e conduta inicial, mesmo que o paciente seja
encaminhado para outros servicos de salude, deve-se garantir o suporte de vida adequado
para encaminhamento e prestar orientacdes quanto a rede assistencial.

De acordo com a avaliagdo realizada, os suspeitos de dengue devem, para efeito de
conduta do caso, ser incluidos num dos seguintes grupos de risco: [l I . VEiGEE

EBREEIE. Amarela - Grupo C e

Classificagdao de risco de acerdo com os sinais e sintemas

Il Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada

Bl \erde: Grupo B — prioridade ndo urgente

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

ATENCAO

+ Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, as pessoas j& devem ser
orientadas quante 4 hidratagao oral pelo Agente Comunitario de 5alde ou pela equipe de sadde da
familia & encaminhadas a unidade de sadde mais praxima.

* Toda pessoa com suspeita de dengue deve receber soro de hidratagao oral, de imediato, em sua
chegada na unidade de sadde, mesmo enguanto espera por atendimento.

+ Considera-se Grupo Especial todo paciente com suspeita de dengue que se enguadre nas seg-
wintes situacdes: criangas menores de 15 anos, gestantes, adultos maicres de 60 anos e pacientes
com comorbidade. Para esse grupo, € mandatdria a realizacdo do hemograma completo com
contagem de plaguetas, mesmo sem sangramentos e sinais de alarme. Para os demais pacientes,
a realizacao do exame & recomendavel,

Fonte: Diretrizes Nacionais para a Prevencio e Controle de Epidemias de Dengue — MS 2009, p. 19.



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PIAUI

TERRA QUERIDA

SUPERENTENDENCIA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE
_ DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE
(A GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

5.4.1.1.2 Abordagem Clinica ao Paciente Suspeito de Dengue

A abordagem do paciente com suspeita de dengue deve seguir uma rotina de anamnese e
exame fisico, a fim de obter informacGes necessarias para o estadiamento e o planejamento
terapéutico necessario, conforme quadro 1.

Atencao ao paciente suspeito de dengue

Anamnese

Histéria da doenca

+ Cronologia dos sinais e sintomas.

+ Caracterizacao da curva febril (estabelecer a data de inicio
da febre).

atual : o
+ Pesquisa de sinais de alarme.
+ Pesquisa de manifestagbes hemorragicas.
+ Ocorréncia de ouUtros casos na vizinhanga.
Epidermiologia » Deslocamento nos Ultimes 15 dias para area com

transmissao de dengue.

Histéria patolégica
pregressa

+ Doengas cronicas associadas: hipertensao arterial,
diabetes mellitus, DFOC, doencas hematologicas cronicas
(principalmente anemia falciforme), doenca renal crénica,
doenca grave do sistema cardiovascular, doenca
acidopéptica e doengas auto-imunes.

+ |Uso de medicamentos, sobretudo antiagregantes
plaguetarios, anticoagulantes, antiinflamatérios e
Imunossupressores. Investigar sobre o uso de salicilato para
controle de febre reumatica e doenga de Kawasakl,

+ Na crianca valonzar também as manifestagdes alergicas
como: asma brinquica e dermatite atopica..

Exame
Fisico

Exame fisico geral

+ Ectoscopia; pesquisa de edema subcutaneo,
manifestacdes hemorragicas na pele, mucosa & esclera.
Avaliar o estado de hidratacao.

+ Pressao arterial em duas posicdes, pulso, enchimento
capilar, freqiéncia respiratoria, temperatura & peso.

+ Torax: pesquisar sinais de desconforto respiratorio e
derrame pleural e pericardico.

+ Abddmen: pesquisar hepatomeqgalia, dor e ascite.

+ Sistema nervoso: pesquisar sinais de iritagio meningea,
nivel de consciéncia, sensibilidade e forga muscular.

Frova do lago

Deve ser realizada obrigatoriamente durante o exame fisico.

Quadro 1: Conduta diagndstica de caso suspeito de dengue.

Devera ser assegurada consulta de retorno para todos os pacientes, preferencialmente na
Unidade de Atencdo Primaria a Saude de referéncia.
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Apds abordagem clinica e considerando o potencial de risco, o grau de sofrimento e o
agravo a saude serdo classificados o grau de risco do paciente num dos grupos abaixo:

Grupo Areada
de Atencéo a Sintomas
Estadiamento Saude

Paciente suspeito de dengue com sinais de alarme: dor abdominal
intensa e continua, vomitos persistentes, hipotensao postural e/ou
lipotimia, sonoléncia e/ou irritabilidade, hepotomegalia dolorosa,
hemorragias importantes (hematémese e/ou melena), diminuicéo da
diurese, diminuicéo repentina da temperatura coporea ou hipotermia,
desconforto respiratério, aumento repentino do hematécrito, queda
abrupta das plaquetas.

Terciaria (com leito
de internacgao)

5.1.1.3 Cuidados na Atenc¢do Primaria
Na atencdo primaria requer os seguintes cuidados:

= Atendimento oportuno em diagnéstico, manejo clinico e assisténcia dos pacientes suspeitos
de dengue.

o Utilizac¢do de critérios de classificagao de risco, com atendimento imediato de acordo com o
caso.

= Coleta oportuna de materiais para exames especificos e inespecificos.

= Dispensagdo, oU ndo, a critério médico, de medicamentos basicos tais como: sais de
reidratacdo oral, antipirético e analgésico.

= Encaminhamento na rede de saude de acordo com o estadiamento do caso.

= Disponibilizagdo de leitos de observagdo para 0s casos do grupo A.

= Disponibiliza¢ao do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue.

= Visita domiciliar aos pacientes a fim de orientar sobre os sinais de alerta, reaparecimento de
sangramentos e verificar o cumprimento das recomendac@es para a fase de convalescenca.

5.4.2. Atencao de media e alta complexidade
5.4.2.1. Atencéo Secundaria:
= Hidratagdo oral ou venosa, em unidade com leito de observacdo, com supervisdo de equipe

de enfermagem e com avaliacdo médica continua, por um periodo minimo de 12 horas.
= Atendimento oportuno dos pacientes dos grupos B e grupo especial.
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= Realizagdo de exames laboratoriais inespecificos (hemograma completo e dosagem de
albumina) e coleta de material para realizacdo de exames especificos.

= Realiza¢do de exames de Raios-X e ultrassom.

= Atendimento ao paciente com utilizacdo dos instrumentos e materiais necessarios a cada
caso.

= Tratamento dos pacientes com no minimo a medicagao bésica.

= Disponibilizagdo, junto a rede de saude, de leitos de internacao semi-intensivos e de UTI.

= Utilizacdo de critérios de classificagdo de risco, com atendimento imediato de acordo com o
caso.

= Disponibilizagdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e
orientacdo sobre o tratamento e os sinais de alerta.

5.4.2.2. Atencéo Terciaria:

= Atendimento oportuno do paciente por profissionais especialistas ou capacitados, para o
Diagndstico, Manejo Clinico e Assisténcia ao Paciente com Dengue.

= Atendimento prioritario e imediato em sala de emergéncia e leito de internacdo, de
acordo com a classificacdo de risco com condicdes de resolutividade no atendimento.

= Realizacdo de exames laboratoriais inespecificos (hemograma completo e dosagem de
albumina) e coleta de material para realizacdo de exames especificos.

= Realizacdo de exames de Raios-X e ultrassom.

s Atendimento com utilizacdo de instrumentos, equipamentos € insumos necessarios a
procedimentos especializados.

= Tratamento dos pacientes com no minimo a medicagao basica.

= Encaminhamento e reserva de leito de internacdo semi-intensiva e de terapia intensiva.

= Disponibilizagdo do Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue e
orientacdo sobre o tratamento e 0s sinais de alerta.

= Resolutividade no atendimento.
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6. Conduta clinica e fluxograma de atencdo ao paciente com dengue de acordo com o
grupo de estadiamento.

| Grupo | Conduta clinica de caso de dengue Fluxograma
B m— —_

Avaliacdo
clinica e laboratorial

Sem alteragdo
Com alteragio

Tratamento em domicilio
Hidratagédo aral
Orientacdo dos sinais de alerta

Tratar como
Grupo B

Retorno a UAPS didrio ou
no 19 dia do Comn alteragéo
desaparecimento da febre

Avaliagao
clinica e laboratorial

Corn melhaora Slai
melhara
Tratar como Carm Manter Hy'
Grupo A melhara & ohservagdo
Tratar como Sem melhora
Grupo C

Hidratagdo oral ou venosa supervisonada
realizagdo de hernograma

ATENCAO
Pacientes com sinais de alarme devem ser classificados como Grupo C — Amarelo.

Necessitam de atendimento de urgéncia e devem ser encaminhados para hospital de referéncia
com maior suporte técnico.
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| Grupo Conduta clinica de caso de dengue Fluxograma
e N s— . B =—

ﬂase de expansao com soro fisioldgico ou Ringer\ / Hidratag&o venosa imediata \
Lactato: 20mg/ka’h (adulto/crianga), podendo ser

repetida ate 3 vezes.
+ Reavaliacao clinica de hora em hora e hematocrito
apos 2 horas.

Awaliagéo
clinica e laboratarial

+ Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de
hidratacéo venosa de manutencéo: Adulte — 25mlfkg mgmra mfl‘;r;ra
C de 6 em 6 horas (de acordo com a melhora pode-se
estabelecer fregliéncia de 8 em 8h e até de 12h em ¢
12h. Crianga — necessidade de hidratagéo diaria Hidratagdo de ¢ | Com
(MHDY + perdas (regra de Holliday-Segar). manutencio melhora até 3 vezes
+ Awaliar apds cada etapa de hidratac&o.

+ Paciente sem melhora clinicallaboratorial, tratar como
grupo D — vermelho. VIEED O Sem melhora
\ Grupo D

Hidratagdo venasa imediata (Expansédo)
Realizacdo de exarmes laboratoriais

Awaliagio
clinica e laboratorial

Tratar como Cuidado

ATENCAO

1. De acordo com as condi¢des clinicas do paciente do Grupo C — Amarelo, e caso a unidade
de salde ndo apresente o padrdo necessario para atendimento, transferir o paciente com
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hidratacdo venosa vigorosa, de imediato, para uma unidade de saude com leito de
internagdo e capacidade de monitoramento e supervisdo médica continua.

2. De acordo com a classificacdo de risco, o paciente com sinais de choque e classificado
como [SHUPCHBIEIVEIREIRE. Essc paciente necessita de atendimento imediato, receber
HIDRATACAOQ venosa vigorosa (fase de expansdo) em qualquer unidade de salde e ser
transferido, em ambuléncia com suporte avancado, para um hospital de referencia com
leitos de UTI.

7. Organizacgdo da Rede Assistencial

O objetivo € organizar a assisténcia e a logistica de contingéncia para a dengue nos
niveis estadual e municipal, de forma que os mesmos possam responder rapidamente
diante de uma situagédo de risco de ocorréncia e vigéncia de epidemia, proporcionando o
atendimento adequado aos pacientes.

7.1 Aspectos técnicos para estruturacéo de uma unidade de satde

* Definicéo dos tipos de atividades que seréo desenvolvidas na unidade com elaboragéo de
programas de normas e rotinas padronizadas e previamente encaminhadas a SESAPI.

* Profissionais qualificados disponiveis na unidade para atendimento das atividades
propostas.

« Manter em estoque impressos (fichas de notificagdo, Cartdo de Acompanhamento
Ambulatorial do Paciente Com Dengue e outros) e materiais informativos, tanto para
profissionais quanto para usuarios que deverao ser disponibilizados pela SESAPI e SMS.

« Aquisicdo de insumos (mdveis, materiais, equipamentos e medicamentos), estabelecendo
base de célculo para aquisicdo de medicamentos em quantidade de acordo com a demanda
esperada, tanto em periodo epidémico quanto em ndo epidémico.

« Elaboracdo de normas, procedimentos técnicos e administrativos (protocolos e fluxos
internos e externos) para nortear rotinas de trabalho da unidade de saude.

+ Garantia do atendimento médico e a realizacdo de exames de controle dos pacientes
agendados para retorno a unidade estabelecida.

7.2 Acdes para organizacgdo da assisténcia ao paciente

« Identificagdo e preparacdo de unidades de saude para atendimento em regime de 24
horas, que funcionardo durante a epidemia, e outras unidades em reforco as demais
unidades estabelecidas com este fim.
» Organizagdo da central de leitos e garantia de transporte ao paciente em condigOes
adequadas.
* Identificagdo dos estabelecimentos que possuem porta de entrada para demanda
espontanea.
* Escolha do laboratério de referéncia para atendimento da dengue.

v' Laboratérios dos Hospitais Regionais para exames complementares (hemograma e

plaguetas).

v’ Laboratério Central do Piaui — LACEN (Sorologia e isolamento viral para
dengue).

v" Laboratorios dos CTA’s de Parnaiba, Floriano, Picos ¢ Bom Jesus (Sorologia para
dengue).

* Organizacdo do fluxo de encaminhamento dos pacientes para o ponto adequado,
conforme classificacdo de risco.
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« Estruturacdo da logistica de transporte de pacientes, amostras e resultados dos exames
laboratoriais.

v

Firmar parceria com instituicbes que disponham de transporte de pacientes como
Corpo de Bombeiros, Policia Rodoviaria Federal, SAMU, SESI, SMS e Unidades
de Saude Municipalizadas, etc.

8. Garantia de Insumos, Equipamentos, Apoio Diagnostico e Medicamentos

O objetivo é garantir a disponibilidade de medicamentos, materiais e insumos
necessarios nos pontos de atengdo para atendimento aos casos de dengue.
« Estimativa da necessidade de medicamentos, materiais e insumos.
« Disponibilizacdo de materiais e medicamentos, conforme deliberacdo especifica, para
todos 0s municipios:

@)
@)
@)
@)

o

Folheto de bolso das recomendacg6es clinicas.

Ficha de classificacdo de risco de paciente suspeito de dengue.

Cartdo de Acompanhamento de Paciente Suspeito de Dengue.

Cartaz com fluxograma para classificacdo de risco de dengue e de sinais de
alarme.

Sais de reidratacdo oral, antipirético e analgésico, etc.

* Disponibilizagdo de insumos e instrumentos para 0s municipios em situacdo de
contingéncia, conforme deliberacdo especifica:

O O O 0O O O O O

Soro fisiolégico 0,9%.
Jelco adulto.

Jelco infantil.

Equipo.

Esfigmomandmetro adulto.
Esfigmomandmetro infantil.
Estetoscopio.

Termdmetro.

8.1. Apoio Diagndstico e Medicamentos

8.1.1 Monitoramento laboratorial
» Hematocrito — a cada duas horas, durante o periodo de instabilidade hemodinamica, e a cada
quatro a seis horas, nas primeiras 12 horas apos estabilizacdo do quadro.
+ Albumina a cada 12 horas.
* Plaquetas a cada 8, 12 ou 24 horas.

8.1.2 Exames laboratoriais e de imagem necessarios para atendimento do paciente

do Grupo

D — Vermelho

* Hemograma.

* Dosagem de albumina.

* Coagulograma (TP/AP, TTPA).
* Dosagem de eletrolitos.

* Gasometria.

* Funcdo hepatica.

* Fungao renal.

 US abdominal.

* Raio-X de torax.
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8.1.3 Medicamentos indicados para tratamento no domicilio

8.1.3.1 Soro de hidratacgao oral
Oferecido de maneira sistematica, conforme descrito abaixo.
Adulto 60 a 80 ml/kg/dia (1/3 do volume em soro oral e, para 0s 2/3 restantes, complementar
com &gua, suco de frutas, leite, cha, agua de coco, sopa)
Crianca Oferecer soro oral de forma precoce e abundante (1/3 das necessidades basais,
complementando-se o restante com agua, suco de frutas, leite, cha, dgua de coco, sopa, leite
materno).
Sintomaticos
8.1.3.2 Paracetamol
Crianca: 10 a 15mg/kg/dose de 6/6h.
Adulto: 500mg/dose de 6/6h ou até 0 maximo 750mg de 6/6h.
8.1.3.3 Dipirona
Crianca: 10 a 15 mg/kg/dose de 6/6h.
Adulto: 500mg/dose de 6/6h.

9. Centros de Referéncia

No nivel estadual fica definido como centros de referéncia para atencdo ao paciente
com dengue os hospitais regionais, ao nivel dos territorios de desenvolvimento, e os hospitais
de alta complexidade, ao nivel da Capital - Teresina.

Hospitais Regionais - Atendimento a pacientes dos grupos B e C:
Hospital Regional de Parnaiba,

Hospital Regional de Piripiri,

Hospital da Policia Militar de Teresina,
Hospital Regional de Campo Maior,
Hospital Regional de Valenga,

Hospital Regional de Oeiras,

Hospital Regional de Picos,

Hospital Regional de Floriano,

Hospital Regional de Sdo Raimundo Nonato,
Hospital Regional de Bom Jesus,

Hospital Regional de Urugui,

N N N N N N NN

Hospitais Estaduais de Referéncia — Capital - Atendimento a pacientes do grupo D:
v" Instituto de Doengas Tropicais “Natan Portela” — IDNTP,
v" Hospital Infantil “Lucidio Portela”,
v Hospital Getulio Vargas,
v Hospital de Urgéncia de Teresina — HUT.

10. Gestao do Plano Estadual

» Desenvolvimento de acdes de comunicacdo e de mobilizagdo social que devem ser
conduzidas de forma intersetorial, com apoio de entidades da sociedade organizada.

« Estabelecimento de estratégias e mecanismos de capacitagdo pela SESAPI, em articulacédo
com as SMS, a fim de garantir que os profissionais de salde envolvidos nas areas de
assisténcia, vigilancia epidemiologica, controle vetorial, comunicacdo e mobilizacdo social
sejam preparados para o enfrentamento da dengue.
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« Instituicdo do Grupo Executivo Intersetorial de Gestdo do Plano Estadual de Prevencéo e

Controle de Epidemias de Dengue, que terd como objetivo a implementacdo de medidas

intersetoriais, para a reducdo dos fatores determinantes da infestacdo do Aedes aegypti

visando a prevencao e o controle de epidemias. O grupo devera contar com representantes de

0rgdos, empresas e secretarias como: Saude, Palacio de Karnak, Educacdo, Meio Ambiente e

Turismo, Administracdo, Comunicacdo, Defesa Civil, Corpo de Bombeiros, Policia Militar,

Agespisa, Engerpi e Ministério Publico Estadual, considerando que os determinantes e

condicionantes do problema transcendem ao setor salde, devendo outros setores serem

considerados e corresponsabilizados no enfrentamento do problema.

 Criacdo do Grupo Executivo da Dengue, no ambito da SESAPI, com participacdo das

Geréncias de Vigilancia em Salde e Atencdo Bésica, DUOH, Vigilancia Epidemioldgica,

Vigilancia em Saude Ambiental, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Sanitaria, Laboratorio

Central, Assessoria de Comunicagdo e Assessoria de Projetos Especiais.

« Instituicdo de forca-tarefa estadual de profissionais da assisténcia (médicos, enfermeiros,

bioquimicos, etc.) para apoio as situacfes de epidemias nos municipios que nao apresentem

condic&o de atender sua populagcdo com dengue.

» Monitoramento da ocorréncia de dengue e indicadores entomoldgicos atraves das vigilancias

epidemioldgica e vetorial e/ou Sala de Situag&o.

» Cooperacao técnica e logistica junto aos municipios em risco de epidemia, através da

realizacdo de acBGes de mobilizacdo social, saneamento basico, etc., com monitoramento das

metas pactuadas.

« Supervisdes aos municipios e reunides periddicas de monitoramento.

 Apoio e realizacdo de capacitacdo dos profissionais de saude envolvidos nas atividades de

assisténcia, vigilancia epidemioldgica, controle de vetores e comunicacdo e mobilizacao.

* Definicdo e regulamentacgdo, no ambito das CIR e CIB, dos fluxos regionais para garantir a

atencdo integral aos pacientes com dengue.

« Garantia de acesso dos pacientes aos servicos sob gestdo estadual, conforme pactuaréo,

incluindo suporte laboratorial e regulacdo de leitos.

» Manutencdo das unidades de Ultra Baixo Volume (UBV) com capacidade para apoiar 0S

municipios.

* Aquisicdo e distribuicdo as GRS e as SMS de insumos para as atividades de combate ao

vetor, conforme regulamentacéo.

* Producédo de campanhas de midia estadual, com criacdo de informes e materiais educativos.

» Mobilizagdo e instrumentalizacdo de entidades da sociedade organizada e da iniciativa

privada, de ambito estadual, para atuarem no enfrentamento da dengue.

« Acompanhamento, avaliacdo de implementacdo e atualizacdo dos planos municipais de

contingéncia da dengue.

e Atualizar este plano apds sua vigéncia, ou a qualquer momento, desde que a situacdo
epidemioldgica da dengue assim justificar ou recomendacdo do Ministerio da Saude.
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11.Financiamento

DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE
b GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENAGCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

O financiamento das ac¢des previstas neste plano sera de responsabilidade compartilhada,

conforme quadro abaixo:

ACAO VALOR FONTE RESPONSAVEL
Reproducdo e distribuicdo do Plano de Port. MS
Contingéncia 25.000,00 2 804/2012 SESAPI/DUVAS/GVS
Aquisicdo de nebulizador costal Port. MS
motorizado 75.000,00 2 804/2012 SESAPI/DUVAS/GVS
L . Port. MS
Aquisicdo de 03 veiculos para UBV 355.319,78 2 804/2012 SESAPI/DUVAS/GVS
Implantacdo do novo sistema de Port. MS
informacdo da dengue 50.000,00 2.804/2012 SESAPI/DUVAS/GVS
Reproducdo das Diretrizes Nacionais para Port. MS
Prevencdo e Controle de Epidemias de 60.000,00 ' SESAPI/DUVAS/GVS
2.804/2012
Dengue
Port. MS
Sub-total 565.319,68 2 .804/2012 SESAPI/DUVAS/GVS
Abastecimento das regionais/municipios
com insumos estratégicos 12.900,00 PAVS SESAPI/DUVAS/GVS
Aquisigdo de EPI piservidores de campo | ¢4 539 o9 PAVS SESAPI/DUVAS/GVS
cedido pelo MS
Supervisao e apoio tecnico aos 60.000,00 PAVS SESAPI/DUVAS/GVS
municipios
Realizar manutencdo e avaliagdo de 15.500,00 PAVS SESAPI/DUVAS/GVS
espectro de gotas de UBV
Aplicagdo de inseticida a UBV para 100.000,00 PAVS SESAPI/DUVAS/GVS
controle de dengue
Aquisicao de dleo de vegetal para UBV 100.000,00 PAVS SESAPI/DUVAS/GVS
Sub-total 888.400,00 PAVS SESAPI/DUVAS/GVS
Total estimado 1.453.71968 | - | e
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Anexos: 1,2,3,4,5¢e6.

Anexo 1 — Lista dos municipios prioritarios (43) para o controle da dengue

Agua Branca
Altos

Assuncao do Piaui
Avelino Lopes
Barras

Buriti do Lopes
Buriti dos Montes
Campo Grande do Piaui
Campo Maior
Canto do Buriti
Castelo do Piaui
Coivaras

Coronel José Dias
Demerval Lobédo
Elesbdo Veloso
Esperantina
Floriano

Ilha Grande
Itaueira

José de Freitas
Jurema

Lagoinha do Piaui

COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Lagoa de S&o Francisco
Lagoa do Sitio

Luis Correia

Marcos Parente
Monsenhor Hiplolito
Nazaria

Oeiras

Parnaiba

Pedro Il

Picos

Piripiri

Sao Braz do Piaui
Séo Miguel do Tapuio
Séo Pedro do Piaui
S&do Raimundo Nonato
Simplicio Mendes
Teresina

Unido

Urucui

Valenca do Piaui
Vérzea Grande

Anexo 2 — Municipios de Vulnerabilidade Muito Alta (46):

Alegrete do Piaui
Alto Longa
Amarante

Angical do Piaui
Barra de Alcéantara
Beneditinos

Bocaina

Buriti dos Lopes
Buriti dos Montes
Cajueiro da Praia
Campo Grande do Piaui
Canto do Buiriti
Capitdo de Campos
Castelo do Piaui
Coivaras

Conceicdo do Canindé
Curralinhos

Dom Expedito Lopes
Elesbao Veloso
Esperantina
Francisco Macedo
Ipiranga do Piaui
Itaueira

1a Dengue

Jaicos

Jerumenha

Lagoinha do Piaui
Lagoa de S&o Francisco
Marcos Parente

Matias Olimpio

Miguel Alves

Milton Brandao
Monsenhor Hipolito
Morro do Chapéu do Piaui
Oeiras

Pedro Il

Picos

Pio IX

Regeneracéo

Ribeiro Gongalves
Santa Cruz dos Milagres
Séo Jose do Piaui

Séo Miguel do Tapuio
Simoes

Teresina

Valenca do Piaui

Vila Nova do Piaui



00 DO 4
= “,

—
P

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO PIAUI

SUPERENTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA E ATENGAO A SAUDE

GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

COORDENAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

Anexo 3 — Resumo das Principais Ac¢des do Plano Municipal de Contingéncia da Dengue

Municipio: Data:
N° habitantes: | Risco de transmissibilidade:
Unidades de Atengédo Secundéria e Tercidria & Satde

N° Nome da Unidade de Satide Enderego da Unidade Responsavel Contato
1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

Consultério de Retorno
N° Nome da Unidade de Satude Enderego da Unidade Numero de Consultérios da Unidade para Retorno
1.
Divulgagdo na Midia Local
Tipo de Midia
Radio | I Jornal | I Televisdo Internet | I Panfletos I I Carro de Som | Outros
Laboratério de Referéncia
Nome do Laboratério Endereco do Laboratério Contato do Laboratério
Logistica de Transporte para Recolhimento e Entrega de Amostras para Exame Laboratorial
Meio de Transporte | I Dias e Horério de Recolhimento
Meio de Comunicagao Utilizado para Recebimento do Resultado dos Exames Laboratoriais
Telefone I Fax E-mail | Correio
Sistema de Transporte de Pacientes
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Anexo 4 — Identificagdo de Unidades para Atendimento por Grupo de Risco, Previsdo de Leitos para Internagdo e Necessidade de Medicamentos e Insumos

Referéncias Entre os Niveis de Atengéo

N° Unidade de Atendimento Grupo de Risco / Enderego da Unidade
Unidade de Atengéo Primaria a Satide (Posto de Satide da Equipe de Satide da Familia) Grupo A- Azul
1.
Unidade de Atengéo Priméria & Satide (Centro de Satide — Com leito de Observagéo) Grupo B- Verde
1.
Unidade de Pronto Atendimento (Pronto Socorro) Grupo A - Azule B- Verde
1.
Hospital de Pequeno Porte (HPP) Grupos B - Verde e Grupo C - Amarelo
1.
Hospital Estadual Regional Grupo B - Verde e Grupo C - Amarelo
1. Hospital Regional Lednidas Melo Praga Monsenhor Bozon, 210
2. Hospital Regional Chagas Rodrigues Av. Dr. Padua Mendes, 300
3. Hospital Regional de Campo Maior Av. do Contorno, S/N, bairro Sao Luis
4, Unidade Integrada de Saude do Mocambinho Av. Freitas Neto S/N, Mocambinho |
5. Hospital Regional Dr. Francisco de A. Cavalcante Pg¢. Padre Virgilio S/IN
6. Hospital Regional Eustaquio Portela Av. Santos Dumont, S/N
7. Hospital Regional Deolindo Couto Av. Rui Barbosa, S/N
8. Hospital Regional Justino Luz Rua Luiz Nunes, 184
9. Hospital Regional Tibério Nunes Pg¢. Idelfonso Ramos, S/N
10. Hospital Regional Teresinha Nunes de Barro Av. Candido Coelho, 1215
11. Hospital Regional Senador Candido Ferraz Pg¢. Cel. Nilton R. Macedo, S/N
12. Hospital Regional Manoel de Sousa Santos Av. Raimundo Santos, S/N
13 Hospital Regional de Corrente Rua Antonio Nogueira de Carvalho, S/N
14. Hospital Regional Senador Dirceu Arcoverde Av. José Cavalcante, S/N
15. Hospital Regional Norberto Angelo Pereira Rua José Aquiles de Sousa, S/N
16. Hospital Regional Maria Pires Ferreira Av. Marechal Deodoro, S/N
Hospital de Referéncia Estadual (Hospital de Alta Complexidade — com CTI) Grupo D - Vermelho
1. Instituto de Doengas Tropicais “ Natan Portela” Rua Gov. Raimundo Artur Vasconcelos, 151, Sul
2. Hospital Infantil Lucidio Portela Rua Gov. Raimundo Artur Vasconcelos, 220, Sul
3. Hospital Getulio Vargas Av. Frei Serafim, 2352
Rede Privada Conveniada (Hospital de Alta Complexidade — com CTI) Grupo D - Vermelho
1. Hospital Santa Maria Rua Gov.Raimundo Artur de Vasconcelos, 616 Centro — Teresina-Pi
2. PRONTOMED (Adulto e Infantil) Av. Frei Serafim 1984 — Centro — Teresina - Pi
3. CASAMATER Av. Leonidas Melo, 370, Pigarra — Teresina- PI
4. Hospital Sdo Paulo Av. Lindolfo Monteiro 1551 — Jockey Club — Teresina-Pi
5 Hospital das Clinicas de Teresina Av. Territério Fernando de Noronha 2566 — Bairro Primavera — Teresina-Pi

Previséo de Recursos Necessérios
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Leitos necessarios por més

. . . - Exames (Hemograma) Insumos/medicamentos Materiais
Fev (20%) margo (20%) abril (30%) maio (30%) junho (30%) julho (20%)
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Anexo 5 — Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue

Cartao de Acompanhamento
do Paciente com Suspeita de Dengue

Procure a Unidade de Salde mais préxima de suaresidéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartdo caso apareca um ou mais dos

seguintes SINAIS DE ALARME:

- Diminuigao repentina da febre

- Dor muito forte e continua na barriga

- Sangramento de nariz, boca ou
outros tipos de hemorragias

- Tontura quando muda de posi¢ao
(deita/senta/levanta)

Diminuicao do volume da urina

- Vomitos freqiientes ou com sangue
- Dificuldade de respirar

- Agitacdo ou muita sonoléncia

- Suor frio

= Pontos ou manchas vermelhas ou
roxas na pele

SUS =lc M &0

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome (completo):

Nome da mae:

Recomendacdes:
- Tomarmuitoliquido:dgua, suco defrutas, soro caseiro, sopas, leite,chae
aguadecoco Data de nascimento: / /
- Permaneceremrepouso Endereco:
. Asmulheres comdengue devem continuaraamamentacao ’
Sal de cozinha 1 colher de café
Soro caseiro Agticar 2 colheres de sopa ) ;
Agua potavel 1litro Unidade de Satude
Unidade de Referéncia
Apresente este cartdo sempre que retornar a Unidade de Satde
Data do inicio dos sintomas / 7 2.2 Coleta de Exames
Notificacio Sim Nio Hematocrito em // Resultado: o %z
: .000 mm
Prova do lago em /; Resultado: Plaquetas em Resultado: .
12 Coleta de Exames Leucécitos em / Resultado: .000 mm
. Sorol m /A Resultado:
Hematécrito em / Resultado: % ° logxa Z E
a
Plaquetas em / Resultado: .000 mm’ B HeCr:‘):;?’.(oeen:(ameS / Resittads %
1 :
Sci : .000 mm*
Leucoclfcs = ; Resultadot mn;/ Plaquetas em X Resultado: 000 mm*
Sofologia‘em Resuitada: 2 Leucocitos em / Resultado: 000 mm”
Controle Sinais Vitais Sorologigerm / s
1.° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6.° dia 7.° dia ~
P Informagoes complementares
H
jlieay
o]
s
Temp.
Axilar
°C
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Anexo 6 — Esboco para elaboracéo de Plano Municipal de Contingéncia da Dengue

PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE CONTIGENCIA DA DENGUE
PARA 2013/2015

Aprovado pelo conselho municipal de saide em de de

Elaboradores do plano
Coordenadores do plano
Colaboradores do plano
Autoridades municipais
Local e data

Itens essenciais:

Aspectos demograficos do municipio

Apresentacédo

Justificativa

Obijetivos geral e especificos do plano

Contextualizagdo da dengue no municipio

Infra-estrutura existente (n° de unidades de salde, equipamentos e equipe técnica)

oukrwdE

7. Eixos de Ac¢oes:

7.1. Vigilancia e Controle Vetorial

7.2. Vigilancia Epidemioldgica (Vigilancia de Casos e Vigilancia Laboratorial)

7.3. Comunicagéo / Informagdo e Mobilizacéo Social

7.4. Assisténcia ao Paciente (Atencdo Primaria, Atencdo de Meédia e Alta
Complexidade)

8. Conduta Clinica e Fluxograma de Atencdo ao Paciente com Dengue de Acordo com 0
Grupo de Estadiamento

9. Organizacdo da Rede Assistencial

10. Garantia de Insumos, Equipamentos, Apoio Diagnostico e Medicamentos

11. Centros de Referéncia

12. Gestdo e Monitoramento do Plano Municipal

13. Bibliografia
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