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APRESENTACAO

O Plano de Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue vai além do conceito inicial,
pois agrega e detalha atividades/ac6es preventivas de reconhecida eficacia na prevencao de
epidemias de dengue e que devem ser implantadas ou intensificadas no cotidiano dos
servigos. Este plano apresenta também as acdes corretivas que devem ser realizadas em
situacdes epidémicas em razdo da ndo implantacao ou interrupcao das acdes preventivas.

Este plano apresenta dados epidemiol6gicos do municipio e acfes apresentadas em niveis
de ativacao.

A construgao deste Plano de Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue foi
realizada de forma integrada entre os diversos setores da secretaria de saude do municipio
XXXX, e outras secretérias e instituicoes (citar), desta forma tornando trabalho coeso.
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1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DENGUE NO MUNICIPIO

O municipio de (nome) possui XX imoveis urbanos trabalhados no Programa de
Prevencéo e Controle da Dengue, distribuidos em XXX zonas ou microareas. Cada imovel
deve ser inspecionado uma vez a cada ciclo de inspec¢éo (por exemplo: uma vez por més)
conforme Nota Técnica 01/2009. O municipio possui ainda XXX pontos estratégicos, que sao
inspecionados quinzenalmente (tabela 01).

Tabela 1: N° de zonas ou microarea e ACE em 2014 e 2015.

Ano N° de N°de ACE | N°de pontos N° de ACE
Zonas ou para estratégicos para PE
microarea | microareas (PE)

S cadastrados

2014

2015

Notificacdes — De janeiro a dezembro de (Gltimo ano), foram registrados XXXX casos
suspeitos de dengue, contra XXXX casos no mesmo periodo de 2013, reducao (ou aumento)
de XXX% (Tabela 02).

Tabela 2: Situacéo epidemioldgica do municipio, 2013 e 2014.

Ano Total N° Casos Incidéncia * N°Casos % Casos N° N° Obitos
populacdo | Notificados Confirmados Encerados Casos Casos
(100.000hb) por Critério com Graves
Laboratorial | sinais
de
alarme
2013
2014
Fonte: SINAN.
Notas:

* Incidéncia: total de casos notificados (novos) dividido pela populagao (Fonte IBGE) e
multiplicado por 100 000 (cem mil).

** 05 Casos Enc por Crit Lab: Porcentagem de Casos Encerrados por Critério Laboratorial

(que realizaram exames).

Os casos estao distribuidos em XXX microareas, conforme dados apresentados na
tabela 03. As microareas que concentraram maior nimero de casos e de foco positivos em
2014 foram XXXX, XXXX, XXX, XXXX.

Tabela 03. Informag6es do Controle Vetorial do municipio— TO, 2014.
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Localidades N° de casos Total de | N° de N° N° de Ciclos | Pendén | N°de N° de
notificados imoveis* | ACE* Inspecdes realizados cia Focos focos
* positivos

IIP

Loc/Bairro/
Setor 1

Loc/Bairro/
Setor 2

Loc/Bairro/
Setor 3

Loc/Bairro/
Setor 4

Loc/Bairro/
Setor 5

Loc/Bairro/
Setor 6

Loc/Bairro/
Setor 7

Loc/Bairro/
Setor 8

Loc/Bairro/
Setor 9

Loc/Bairro/
Setor 10

TOTAL

Nota: *Os imdveis que se encontram nas zonas trabalhadas pelos Agentes de Controle de
Endemias — ACE
** ACE: Agente de Controle de endemias
#+ ||P: Indice de Infestac&o Predial

Em relacdo ao atendimento do paciente com suspeita de dengue, XXX% foram
atendidos na atencdo béasica em (Ultimo ano), representando um aumento (ou reducao) de
XXX% em relagéo ao ano (anterior, ou seja dois anos, atras) (Tabela 04).

Tabela 04: Informagfes da Atencdo a Saude do Municipio, 2013 e 2014.
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Ano Total de N° de Total de N° de Total de N° de
Unidade casos Unidades de casos Unidade Alta casos
Basicade | notificado média notificado | Complexidad | notificado
Saude S complexidade s e (Hospitais) s
(UBS, USF (Pronto
e Centro Atendimento,
de Saude, hospital de
e outras) média
complexidade)
2013
2014

Recursos humanos:

Na tabela 05 e 06 s&o apresentados o quantitativo de pessoal existente para a
execucao das atividades de vigilancia, controle e assisténcia dos casos notificados de
Dengue.

Tabela 05 — Numero de profissionais de salude para atender ao paciente com Dengue.
N° de profissionais

Efetivos Contratos Subtotal
. . . n *
Profissionais g 3
i 0 Q 0 Q 0 Q 1 c =
de Saude =} S o S o s < O 5.5
© O © O o On O =
© @© © @© © @© = s 0 9
= qEJ = - g = = GE) = @) > 0 4
(&S] (&S] (&) —
& " g @ g @ o g I S g
& @ g S s S S Z
O © O o O o
Médicos

Enfermeiros

Técnicos de
enfermagem

Agentes
Comunitario
s de Saude

Nota: Capacitados em relacdo a dengue;
* N° necessério de profissionais: Utilizar recomendagéo das Diretrizes Nacionais para a
Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue
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Tabela 06 — Numero de profissionais para execuc¢do das atividades de vigilancia e
controle da Dengue.

NUumero de Recursos humanos
Efetivos Contratos SUBTOTAL
A [Prof % %
Areas/Profissionais o) o o 9
3 G 3 1@ 3 @ | T v 5 g
-c?s 8" -c?s %ﬂ -% %ﬂ = © n 0
- E = - E = - E = @) <>Z 2] g
O e o L © o o © [t =
© 0 © o] n ®© c n © o g
o o o o o o S =
a ® @ [ @ S =
O O $) @) O O
Diretor ou
8 coordenador
8D
g S D_|g|tador
© = Sinan
D o
> O i
S D_|g|tador
o SisFad
Coordenador
@
5
o)) .
% Supervisores
(@]
_cg Agentes de
o Combate as
[ Endemias
c
= (ACE)
(&)
o Borrifador
-g (equipe de
&Cﬁ bloqueio)
k=
> Laboratorista
Total

Nota: Capacitados em relacdo a dengue;
* N° necesséario de profissionais: Utilizar recomendacéo das Diretrizes Nacionais para a
Prevencéao e Controle de Epidemias de Dengue e Nota técnica N°01/2009

2. OBJETIVO GERAL

e Desenvolver atividades de prevencéo e controle de processos epidémicos de
dengue;

e Reduzir a letalidade por formas graves de dengue;
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Diminuir a morbimortalidade relacionada a possiveis epidemias de dengue no
municipio

3. NIVEIS DE ATIVACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DA DENGUE

3.1. Nivel 0: Notificacdo de Casos Importados no Pais (este nivel somente para

doencas que nao tem transmisséo sustentada (Chikungunya)

Indicador:

- Notificacdo de Casos suspeitos no Brasil

Acbes da Vigilancia Epidemiologica (monitorar a possivel introducao do virus no
municipio)

Treinamento dos profissionais de salde municipais;

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Realizar trabalho de inspecéo de imdveis;

Monitoramento das informacGes do trabalho de campo através do SISFAD e
Levantamento de Indice Rapido para Aedes - LIRAg;

Atualizagéo/capacitacdo (educagcao permanente) dos Recursos Humanos - RH do
municipio para o trabalho de controle vetorial;

Solicitar insumos estratégicos de acordo com a necessidade;

Manter estoque de insumos estratégicos da dengue;

Treinamento dos ACEs e laboratoristas;

Superviséo direta e indireta aos ACE.

Acdes de Atencdo ao Paciente

Apoiar nas capacitagdes, sensibilizando os profissionais a participarem dos eventos;
Atender prioritariamente 0s casos suspeitos de dengue na atencéo basica (AB);
Articular as equipes do programa saude na escola a trabalhar a doenca dengue;
Monitorar as unidades de salude de atencéo basica quanto aos estoques de insumos,
formacao da equipe saude da familia, cumprimento de carga horéria dos profissionais;

Acdes de Comunicacao, Mobilizagcao e Publicidade

Divulgar boletins epidemiolégicos;
Preparar material de campanha para os meios de comunica¢éo (televisédo, radio e
jornal);

Acdes da Gestao

Apoiar as areas para o desenvolvimento de acdes neste nivel de atencéo;
Divulgar o Plano de Contingéncia para profissionais de saude;

3.2. Nivel 1 — Periodo de baixa transmissao
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Indicador:

- Incidéncia por semana epidemiolégica de casos suspeitos de dengue permanece em
niveis baixos <100;

- N&o ha introducéo de novo sorotipo (somente dengue)

- lIP <1% das espécies de Aedes

AcOes da Vigilancia Epidemioldgica

Monitorar os principais indicadores da dengue através dos sistemas de informagéo:
SINAN;

Monitorar os dados laboratoriais (sorologia e isolamento viral) para avaliar a taxa de
positividade nos municipios e sorotipos circulantes (este ultimo somente para dengue);
Acompanhar as internagfes por dengue;

Treinamento dos profissionais de saude municipais;

Disponibilizar blocos de notificacdo e cartdes de acompanhamento para dengue;

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Monitoramento das informacdes do trabalho de campo através do SISFAD e LIRAg;
Solicitar insumos estratégicos de acordo com a necessidade;

Manter estoque de insumos estratégicos da dengue;

Treinamento dos ACEs e laboratoristas;

Supervisdo direta e indireta dos ACEs.

Acdes de Atencao ao Paciente

Apoiar nas capacitacdes, sensibilizando os profissionais a participarem dos eventos
Atender prioritariamente 0s casos suspeitos de dengue na atencao basica (AB);
Articular as equipes do programa saude na escola a trabalhar o agravo dengue;
Incentivar a adesdo ao Programa Nacional do Acesso e Melhoria e Qualidade da
Atencédo Béasica - PMAQ/AB.

Garantir aos pacientes com suspeita de dengue exames laboratoriais especificos e
inespecificos na rede publica em tempo oportuno;

Monitorar as unidades de saude de atencao basica quanto aos estoques de insumos,
formacao da equipe saude da familia, cumprimento de carga horéria dos profissionais;

Acdes de Comunicacao, Mobilizacao e Publicidade

Divulgar boletins epidemiolégicos;
Preparar material de campanha para os meios de comunicacdo (televisao, radio e
jornal);

Acbes da Gestado

Apoiar as areas para o desenvolvimento de acfes neste nivel de atencéo;
Divulgar o Plano de Contingéncia para profissionais de saude;

3.3. Nivel 2: Periodo de alerta para o aumento da transmisséo de dengue

Indicador:
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- Incidéncia de casos suspeitos de dengue esta entre 100 a 300 por 3 semanas
epidemioldgicas seguidas;

Introducédo de novos sorotipos (para Dengue);

- 1IP > 1% <3,9%
- Casos graves (dengue)

Acdes da Vigilancia Epidemiologica

Monitorar os principais indicadores da dengue através dos sistemas de informacéao:
SINAN;

Monitorar os dados laboratoriais (sorologia e isolamento viral) para avaliar a taxa de
positividade nos municipios e sorotipos circulantes;

Emitir alerta aos residentes das localidades que se encontram em nivel 2;
Acompanhamento de indicadores para o planejamento de acoes;

Avaliar o diagrama de controle dos municipios em nivel 2;

Acompanhar as internagfes por dengue;

Fornecer material de apoio para os profissionais de saude (fluxograma de classificacéo
de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de dengue, manuais e diretrizes)
Auxiliar nas investigacoes de casos graves;

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Monitorar as informacdes do trabalho de campo do municipio através do SISFAD e
LIRA&;

Avaliar os indices de infestacao por localidade no municipio em nivel 2;

Fornecer os boletins de informacé&o do servi¢o antiviral aos residentes;

Orientar o ACE para execucédo das aces a fim reduzir os indices de infestacao predial;
Solicitar insumos de acordo com a necessidade;

Manter estoque de insumos estratégicos da dengue.

Acdes de Atencao ao Paciente

Reforcar a implementacdo dos protocolos e fluxos de atendimento (classificacdo de
rsco);

Reforcar a organizacdo a rede de atencdo a saude (Atencdo basica, média e alta
complexidade) para o atendimento do paciente com suspeita de dengue;

Garantir aos pacientes com suspeita de dengue exames laboratoriais especificos e
inespecificos na rede publica em tempo oportuno;

Regular os pacientes quando necessario (referéncia);

Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender os
pacientes com suspeitas de dengue.

Acbes de Comunicacdao, Mobilizacédo e Publicidade

Divulgar boletins epidemioldgicos;

Intensificar as orientagbes a populacdo quanto as acdes de prevencdo e controle da
dengue através da midia;

Disponibilizar materiais de campanha para educacdo escolar, populacdo em geral e
profissionais de satude no municipio;

Acdes da Gestéo

Apoiar o desenvolvimento de a¢des neste nivel de atencao;
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e Encaminhar oficio a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins informando que o
municipio se encontra neste nivel 2 de transmisséo de dengue;

3.4. Nivel 3: Urgéncia, transmissdo de dengue ultrapassando o limite superior
de casos notificados

Indicador:
- Incidéncia de casos suspeitos de dengue >300 por 3 semanas consecutivas;
- Quando a curva de notificagcdes do ano ultrapassar o limite maximo do diagrama de
controle e manter-se elevada por 3 semanas subsequentes;
- Aglomerado de casos graves e 0bitos.
-1IP > 3,9%

Acdes da Vigilancia Epidemiologica

Enviar boletim epidemiol6gico semanal para o nlucleo de comunicacao;

Acompanhar as internag6es por dengue;

Investigar todos os 0bitos;

Acompanhar os indicadores para o planejamento de acdes;

Avaliacao do diagrama de controle das localidades em nivel 3;

Fornecer material de apoio para os profissionais de saude (fluxograma de classificacao
de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de dengue, manuais e diretrizes);

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Avaliacdo dos indices de infestacéo por localidade no municipio;

Realizar acdes para reduzir os indices de infestacdo predial;

Solicitar insumos estratégicos para intensificar acées de controle vetorial;

Solicitar equipamentos de nebulizacdo para bloqueio de transmissdo nas areas de
maior incidéncia de casos;

Acdes de Atencao ao Paciente

e Reforcar a implementagédo dos protocolos e fluxos de atendimento (classificagdo de
risco);

e Garantir aos pacientes com suspeita de dengue exames laboratoriais especificos e
inespecificos na rede publica municipal em tempo oportuno;

e Regular os pacientes quando necessario (referéncia);

e Manter estoque de insumos estratégicos em quantidade suficiente para atender os
pacientes com suspeitas de dengue;

e Ampliar leitos de hidratacdo para suporte ao aumento de casos de dengue.

Acdes de Comunicacao, Mobilizacdo e Publicidade

e Divulgar boletins epidemioldgicos;

¢ Intensificar as orientacdes a populacdo quanto as acdes de prevencédo e controle da
dengue na midia;

e Acionar a impressa para alertar a populacdo quanto a situacdo epidemiologica do
municipio.
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Acdes da Gestao

Desenvolver a¢cdes neste nivel de atencao;

Encaminhar oficio a Secretaria Estadual de Saude do Tocantins informando que o
municipio se encontra neste nivel 3 de transmisséo de dengue;

Solicitar apoio ao nivel estadual para intensificar acoes;

Articular com outras areas para desencadear acdes emergenciais de controle da
dengue como: infra-estrutura, educagédo, meio ambiente, forcas armadas e sociedade
civil organizada;

3.5. Nivel 4: Situacédo de emergéncia, exige acao imediata de todos os ambitos

de atencao

Indicador:

- Numero de casos notificados permanece em ascensao além da curva do limite superior
do diagrama de controle e quando as a¢bBes do nivel 3 ndo forem suficientes para
controlar a alta transmissao.

Acdes da Vigilancia Epidemiologica

Enviar boletim epidemiolégico para o nucleo de comunicacao;

Acompanhar as internag6es por dengue;

Investigar os o6bitos;

Direcionar as acfes através das avaliacdes de indicadores;

Avaliacao do diagrama de controle municipal em nivel 4;

Recrutar equipe para apoiar 0 municipio na execucao das a¢cdes emergenciais do Plano
de Contingéncia,

Fornecer material de apoio para os profissionais de saude (fluxograma de classificacéo
de risco e manejo clinico do paciente com suspeita de dengue, manuais e diretrizes)

Acdes do Controle Vetorial e Insumos Estratégicos

Direcionar as acfes através das avaliacdes de indicadores vetoriais;

Intensificar as acfes de controle vetorial no municipio;

Recrutar equipe para apoio para o desencadeamento de acdes para reduzir os indices
de infestacao predial;

Solicitar insumos estratégicos para intensificar acdes de controle vetorial,

Viabilizar equipe de borrifacdo para ampliar o blogueio de transmissédo nas areas de
maior incidéncia de casos;

Acdes de Atencéao ao Paciente

Solicitar profissionais para implantacdo de unidades itinerantes para assisténcia aos
pacientes com suspeita de dengue;

Apoiar na reorganizacao da rede de atencgdo basica;

Fornecer insumos estratégicos para suporte aos pacientes com suspeita de dengue

Acdes de Comunicacao, Mobilizacdo e Publicidade

Divulgar boletins epidemiologicos;
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Intensificar as orientagfes a populacdo quanto as acdes de prevencgdo e controle da
dengue;
Disponibilizar material de campanha;

Acdes da Gestéo

Apoiar as areas para o desenvolvimento de agdes neste nivel de atengéo;

Solicitar apoio ao nivel estadual para intensificar acoes;

Articular com outras &areas para desencadear agcbes emergenciais de controle da
dengue como: infra-estrutura, educacdo, meio ambiente, forcas armadas, sociedade
civil organizada;

Montar unidades de apoio para atendimento aos pacientes com suspeitas de dengue.

4. Cronograma de atividades

Inserir cronograma do primeiro nivel

5. Recursos financeiros

Para realizagdo das ac¢des deverdo ser utilizados os recursos financeiros, destinado

pelo Ministério da Saude e contrapartida do municipio e quando houver outros convénios
como do VIGISUS quando este estiver em vigéncia.

Tabela 7 — Materiais necessarios e recursos financeiros para Assisténcia aos

pacientes.
- ~ . Valor
Especificacdo do material Quant Unid Total R$
TOTAL

Tabela 8 - Materiais necessarios para Diagnéstico Laboratorial (especificos e
inespecificos).

Valor

Unid. Total R$

Especificacdo do material Quant.
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Tabela 9 - Materiais necessarios para realizacado do controle vetorial em 100% dos
imdveis da area de transmissao da Dengue.

Especificacao Unidade | Quantidad

e

Valor
unitario

Valor total

Total

Tabela 10 - Materiais necessarios para realizacado de Educacéo e Saude.

Especificacdo do material

Quant

Valor
Unid

Total R$

TOTAL

Tabela 11 — Relacédo de valores por programa e contrapartidas municipais.

Contrapartidas

Componentes do programa

Ministério da
Saude

Municipio

TOTAL

Vigilancia e assisténcia de
casos de Dengue

Vigilancia e Controle Vetorial

Atividades de Educacdo em
Saude

Total

6. Fluxos (estabelecer as rotinas para o primeiro nivel)
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6.1. Vigilancia Epidemiolégica (Estrutura Funcional):

Detalhar fluxo de notificacdo imediata de CASOS GRAVES E OBITOS, inclusive rede
complementar e privada (Descrever como se da o fluxo de notificacdo imediata dos
casos graves de dengue e oObitos, conforme Portaria MS N°104/2011);

Informar fluxo de notificacdo dos CASOS DE DENGUE, inclusive rede complementar e
privada (recolhimento de notificacBes nas unidades de saude) (Descrever como se da
o fluxo de notificagdo casos de dengue, conforme Portaria MS N°104/2011);

Informar como € realizado acompanhamento e encerramento de casos de Dengue no
municipio;

Informar periodicidade de avaliagdo dos indicadores dengue de acordo com o
Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD (taxa de incidéncia, proporcéao de
casos encerrados por critério laboratorial, casos graves e 0bitos, indice de infestacédo
predial, etc);

Informar fluxo de informacéo da situacdo epidemiolégica no municipio para populacéo,
Secretario de Saude, Unidades de Saude, Controle de Endemias.

Transmite informagdes ao Sinan diariamente? (descrever o fluxo da informacéao)

O municipio é credenciado ao LACEN? Sim ou n&o? Existe rotina para envio de material
para isolamento viral? Como ocorre o envio do material para sorologia?

Existe estrutura de apoio para exames laboratoriais complementares. Sim ou néao?
Quais? Como acontece o fluxo?

6.2. Assisténcia de casos notificados de Dengue

6.2.1. Atencdo Béasica— AB / Unidades Bésicas de Saude - UBS

Descrever os seguintes pontos:

1.
2.

3.

ok

O horario de atendimento das Unidades Basicas de Saude;

Quantidade de Equipe de Saude da Familia e que profissionais compdem estas
equipes;

Descrever o fluxo de atendimento dos pacientes com dengue nas areas com cobertura
da Estratégia da Saude da Familia - ESF;

Acolhimento e classificacdo de risco estdo implantados. Descrever;

Utiliza cartdo de acompanhamento dos pacientes com suspeita de dengue? (quem
fornece o cartdo de acompanhamento?);

Diagnéstico clinico e laboratorial (inespecificos: hematdécrito, contagem de plaquetas e
outros), existe apoio laboratorial para a realizacdo dos exames? A estrutura é prépria
ou contratada? Permite atender de imediato eventuais aumentos de demanda?;
Diagndstico sorologico e isolamento viral: existe estrutura para realizacdo dessa
atividade no municipio? Qual (LACEN, laboratério municipal ou conveniado?)? Como é
o fluxo para realizacéo dos exames;

Quantitativo de insumos (medicamentos, soro fisioldgico, cadeiras de hidratacao, etc)
para atender pacientes com dengue;
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9.

Existe disponibilidade de leito de observacdo em periodo epidémico na UBS.

6.2.2. Atendimento de Média Complexidade

Descrever os seguintes pontos:

1.
2.

Quantidade de Unidades de Saude de Média Complexidade;
Descrever fluxo de atendimento dos pacientes em especial os do Grupo B e C (com

sinais de alarme e/ou risco de gravidade);

Classificacao de risco esta implantada?

Utiliza cartdo de acompanhamento dos pacientes com suspeita de dengue (quem
fornece o cartdo de acompanhamento?);

Diagnéstico clinico e laboratorial (inespecificos: hematdécrito, contagem de plaquetas e
outros), existe apoio laboratorial para a realizacdo dos exames? A estrutura é prépria
ou contratada e se permite atender de imediato eventuais aumentos de demanda.
Diagnostico sorolégico e isolamento viral: existe estrutura para realizacdo dessa
atividade no municipio? Qual (LACEN, laboratério municipal ou conveniado?)? Como é
o fluxo para realizacdo dos exames;

Quantitativo de insumos (medicamentos, soro fisioldgico, cadeiras de hidratacéo, etc)
para atender pacientes com dengue;

Existem quantos leitos de observacdo e quantos de internacédo?

Qual é o fluxo de encaminhamento para referéncia quando necessario?

6.2.3. Atendimento de Alta Complexidade

Descrever os seguintes pontos:

w

1. Quantidade de Hospitais de alta complexidade (indicar municipio mais proximo);
2.

Definir fluxo de atendimento dos pacientes em especial os do Grupo C e D (com sinais
de alerta e gravidade)

Classificagdo de risco estéd implantada?

Diagnéstico clinico e laboratorial (inespecificos: Hemograma completo, TGO, TGP,
albumina, EAS, e outros), existe apoio laboratorial para a realizacdo dos exames? A
estrutura é propria ou contratada e se permite atender de imediato eventuais aumentos
de demanda.

Informar a existéncia de capacidade para realizar exames de Ultrassonografia (USG) e
Raio X (RX).

Diagndstico sorologico e isolamento viral: existe estrutura para realizacdo dessa
atividade no municipio? Qual (LACEN, laboratério municipal ou conveniado?)? Como &
o fluxo para realizagdo dos exames;

10. Quantitativo de insumos (medicamentos, soro fisioldgico, cadeiras de hidratacédo, etc)

7.

para atender pacientes com dengue;
Quantos leitos de internagéo de Unidade de Terapia Intensiva - UTI?

Plano Municipal de Prevencg&o e Controle de Epidemias de XXXXXX do municipio de (nome)

(Plano de Contingéncia 2016)
Pagina 18 de 38



6.3. Vigilancia entomoldgica e controle de vetorial
Descrever os seguintes pontos:

1.

w N

o g b

Existe integracao de trabalho entre os Agentes de Controle de Endemias (ACE) e os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)? Como ocorre?

Realiza controle quimico?

Quantidade de equipamento e insumos existentes (bombas — costal e motorizada,
mascaras, escada, bolsa de lona, contendo pesca larva, tubitos, pipetas, lanterna, fita
métrica, calculadora, lapis, borracha e formularios, fardamento, EPI, etc)?

Possui ata de registro de precos, licitagdo recente ou em andamento?

Existe rotina de manutencéo de equipamentos?

Realiza atividades de manejo ambiental? Existe uma equipe especifica? Existe
integracaol/interface com outras secretarias (Sec. limpeza urbana, infra-estrutura ou de
Obras)

Informar capacidade operacional para realizacdo do Levantamento de indice rapido
para Aedes - LIRAa.
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ANEXOS
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COMPETENCIAS

As acdes de controle vetorial, assim como outras acdes de vigilancia em saulde
abrangem a esfera federal, estadual e municipal e as competéncias de cada nivel estédo
contidas na portaria 1378/2013 MS que revoga a portaria 3252/2009 MS entre outras
recomendacdes.

Cabe a esfera municipal executar as acdes rotineiras de levantamento de indice e
controle da infestacédo vetorial, o que envolve principalmente a remuneracdo dos recursos
humanos e o fornecimento de materiais.

A gestdo estadual atua de forma complementar a atuacdo municipal, coordenando
acOes, normatizando, monitorando e avaliando as ac¢des de vigilancia municipal entre outras
formas de suporte técnico e financeiro.

A unido atua na gestdo das acdes em ambito nacional, como formulacéo de politicas
e diretrizes, participacdo no financiamento das acfes, coordenacdo dos sistemas nacionais
de informacao, gestdo dos estoques nacionais de insumos estratégicos entre outras.

As acdes de prevencao e controle vetorial perpassam o setor saude, sendo que, cada
um, desde o cidaddo até o gestor municipal tem responsabilidades no controle da dengue.

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - POP

1. Vigilancia Epidemiolégica (Estas séo estratégias do Estado, o municipio deve
criar suas estratégias de acompanhamento de indicadores)

O monitoramento dos indicadores entomo-epidemiolégicos é o primeiro passo no
desenvolvimento de estratégias e tomada de decisdes que visam prevenir e controlar a
ocorréncia de epidemias de dengue no Tocantins.

Em termos gerais, os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacéo
relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de salde. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de
uma populacéo e servir para a vigilancia das condicdes de saude.

Os principais atributos utilizados na selecdo dos indicadores sdo: mensurabilidade
(basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades
de saude) e o custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e recursos).

Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade,
e que sejam compreensiveis pelos usuérios da informacao, especialmente gerentes, gestores
e 0S que atuam no controle social do sistema de saude.

A disponibilidade de informacéo apoiada em dados validos e confiaveis é condicdo
essencial para a analise objetiva da situacao sanitaria, assim como para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes de saude. (Ripsa, 2008).

A seguir sdo apresentados os instrumentos que a Geréncia de Dengue e Febre
Amarela/ SESAU desenvolveu para o monitoramento estratégico.

1.1. Monitor de Incidéncia

7

Semanalmente € realizado acompanhamento dos casos notificados através do
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Boletim de incidéncia semanal.

Mensalmente € realizado outro boletim de incidéncia, que apresenta indice acumulado
no més.

O resultado da incidéncia é analisado, considerando:

» Baixa incidéncia n < 100;
» Meédia incidéncia entre 100 e 300, e (ALERTA);
» Alta incidéncia n > 300 (RISCO).

Quando os municipios apresentam média ou alta incidéncia por 03 (trés) semanas
epidemioldgicas consecutivas ou estes mesmos indices no més, a SESAU encaminha oficio
ao municipio comunicando sinal de alerta ou risco.

1.2. Vigilancia de Casos Graves (a SMS precisa estabelecer uma forma para que
TODAS as unidades de saude comuniquem imediatamente 0s casos graves
a vigilancia municipal)

Desde 2007, a Geréncia Estadual de Dengue e Febre Amarela implantou e divulgou
as SMS, um telefone exclusivo para comunicacdo oportuna de casos suspeitos de dengue
grave e/ou aumento da transmissao vetorial. O numero € 0800 646 3227.

A Geréncia Estadual de Dengue e Febre Amarela em parceria com a Geréncia de
Vigilancia Hospitalar/CIEVS acompanha diariamente as internacdes de casos suspeitos de
dengue nos Hospitais de Referéncia, Hospitais Municipais e Particulares. Através deste
acompanhamento é feito a identificacdo dos casos graves aumentando a sensibilidade do
estado em monitora-los e rever estratégias para prevencao de casos graves e 6bitos.

Além dos casos informados por profissionais de saude, os técnicos da Geréncia de
Dengue monitoram rumores de casos suspeitos de dengue a partir de noticiarios da imprensa,
denuncias da comunidade, mesmo que estes dados sejam incompletos ou superficiais.

Os dados obtidos séo incluidos numa planilha de casos sob investigacao da Geréncia
em parceria com técnicos das Secretarias Municipais.

1.3. Investigacdo de Obito

O Obito por dengue é na maioria dos casos evitavel, e por isso deve ser investigado
de forma detalhada e oportuna para que se identifiquem as possiveis causas.

A vigilancia epidemiologica tem papel fundamental para a investigacdo e controle
desses casos e 0 primeiro passo € a informacéo oportuna, para isso dispomos de um telefone
exclusivo para informacdo de casos graves e 0Obitos suspeitos de dengue (0800 646 3227).
Disponibilizamos em anexo o protocolo para investigagao de obito.

Outra providéncia a ser tomada € garantir amostra de material para analise laboratorial
(sangue, soro, tecido, o que for possivel realizar no local) e enviar esta amostra de forma
adequada ao Laboratério Central.
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Nos municipios de Palmas e Araguaina existe o Servico de Verificacdo de Obito (SVO)
para elucidar os 6bitos com causa mal definida. Os nucleos de vigilancia hospitalar devem
intermediar com o profissional médico para acionar este servico sempre que ocorrer um 0Obito
com suspeita de agravos de interesse para salde publica sem confirmagdo diagnéstica.

Todo caso de 0Obito suspeito de dengue deve ser investigado e para isso dispomos de
um protocolo de investigacdo de Obito suspeito de dengue (anexo) que deve ser preenchido
por completo para concluséao final do caso.

Realizar andlise do prontuario de atendimento, caso o 6bito tenha ocorrido dentro de
uma unidade hospitalar, verificando desde sua admissdo até o momento do Obito. Se
necessario realizar entrevista com os profissionais de saude que acompanharam o paciente.
Analisar se houve suspeita de dengue previamente e se foi notificado.

Realizar entrevista com os familiares.
Pesquisar histdria patologica prévia e uso de medicacdes.
Verificar se o paciente buscou outros atendimentos antes do ébito.

Realizar levantamento da situacdo entomo-epidemiologica do local de residéncia do
paciente.

Apos levantamento de todos os dados (protocolo de investigacdo de 6bito preenchido,
laudos e exames laboratoriais) reunir com a comissao de 6Obito do hospital de ocorréncia do
Obito, ou com comissdo municipal ou estadual e finalizar o caso.

1.4. Informe Entomo-Epidemioldgico
A cada més a SESAU publica o Boletim Epidemioldgico, planilha que sintetiza o
Monitoramento Estratégico dos Indicadores de Dengue.

O Boletim Epidemiolégico é disponibilizado por email, aos gestores, profissionais de
salude e imprensa todo sexto dia Gtil do més subsequente.

Os municipios sdo apresentados em suas respectivas Regides de Saude, permitindo
identificar rapidamente a situacéo epidemioldgica dos municipios circunvizinhos.

Os indicadores selecionados para o Boletim Epidemioldgico sdo: populacdo (IBGE
2013), Imoveis urbanos (Sisloc), iméveis inspecionados, média e avaliagdo da cobertura de
inspecéo (boa, mediana e insuficiente), focos detectados, indice de Infestacéo Predial, casos
notificados no ano corrente e no ano anterior, avaliagdo da incidéncia no més avaliado (baixa,
média e alta incidéncia), casos graves e 6bitos confirmados.

1.5. Sistemade informacgao Focos Online
O sistema Focos Online foi desenvolvido pela Geréncia de Dengue para cadastrar as
amostras de todos os iméveis encontrados com focos, incluindo todos os dados presentes nas
etiquetas das amostras. O sistema permite a inclusao de imagens dos focos e também permite
identificar os imoveis reincidentes. Com os dados fornecidos, o sistema gera uma notificacéo
para ser entregue ao proprietario ou morador do imével considerado irregular conforme o
Caodigo Sanitario Estadual.
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A analise detalhada destas informacdes permitira atuar com maior eficiéncia junto aos
responsaveis de imoveis criticos, buscando executar estratégias que possibilitem encontra-
los livres de criadouros no periodo seguinte.

2. Assisténcia ao Paciente

2.1. Capacidade Operacional

No Estado do Tocantins existem 451 cadastros de estabelecimentos de saude
(Centros de Saude/Unidade Bésica de Saude, Hospitais, Pronto Atendimentos e/ou Posto de
Saude) distribuidos nos 139 municipios de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES, outubro de 2013.

A cobertura populacional média das Equipes de Saude da Familia no Tocantins é de
87,09% de acordo com dados do Departamento de Atencao Basica, agosto de 2013.

2.2. Classificagao de Risco para Prioridade de Atendimento

A classificacdo de risco é um recurso utilizado pelos profissionais de saude com o
objetivo de priorizar o atendimento dos pacientes com maior gravidade, acelerando o
diagndstico e tratamento reduzindo assim possiveis complicacdes e 6bitos.

Todo servico de saude (atencao basica, média e alta complexidade) deve realizar a
classificacdo de risco no pré-atendimento dos pacientes como forma de melhorar o
atendimento e reduzir filas de espera, para isso é necessario um profissional médico ou
enfermeiro que de posse do protocolo técnico ird identificar os pacientes que necessitam de
tratamento imediato. O profissional devera avaliar, orientar, encaminhar, coletar e registrar
dados de forma mais detalhada possivel. O registro adequado das informacdes € fundamental
para o diagndstico, estadiamento e tratamento do paciente com suspeita de dengue.

O fluxograma para classificacéo de risco de dengue fornecido pelo MS que é utilizado
nos servicos de saude € apresentado na figura abaixo:
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2.3. Organizacao dos Servi¢os de Saude

A organizacdo dos servicos de saude € necessaria para melhorar o acesso e a
gualidade do atendimento aos pacientes suspeitos de dengue com objetivo principal de reduzir
a letalidade.

De acordo com as Diretrizes para a organizacdo dos servi¢cos de atencdo a saude
em situacdo de aumento de casos ou de epidemia de Dengue, MS 2013 “a abordagem do

Plano Municipal de Prevengéo e Controle de Epidemias de XXXXXX do municipio de (nome)

(Plano de Contingéncia 2016)
Pagina 26 de 38



paciente e a classificacdo do caso exigem tecnologias de cuidado que envolve a investigacao
clinica e/ou laboratorial, passiveis de estarem alcancaveis em qualquer ponto de atencéo,
desde que haja a organizacdo dos servicos para este fim. O acesso aos fluxogramas que sao
amplamente distribuidos pelos gestores aos servicos de saude, e a capacitacdo de
profissionais de forma universal garantem uma correta abordagem clinica. O acesso aos
insumos, aos exames complementares de patologia clinica, a hidratacdo precoce em volume
e vias adequados para a classificacdo clinica, o reconhecimento oportuno dos sinais de
alarme, a garantia do acompanhamento do usuario nas horas e dias subsequentes ao primeiro
atendimento e as orientacdes aos pacientes garantem a boa evolucao dos casos classificados
como grupo A e B e evita a evolugdo para os grupos Ce D.”

2.4.

Outras atividades essenciais para vigilancia e assisténcia aos pacientes com
dengue em qualquer situagéo (epidemia ou nao)

Realizar acolhimento e classificacdo de risco dos pacientes com dengue;
Pesquisar sinais de alarme e gravidade;

Reidratar o paciente precocemente (ainda na sala de espera);

Agilizar o atendimento aos pacientes do grupo C e D;

Notificar TODO caso suspeito de dengue;

Estadiar o paciente (“Guia de Dengue — Diagnostico e Manejo Clinico” - 2013) e
registrar no prontuario;

Utilizar o fluxo de referéncia e contra-referéncia de forma adequada em ficha prépria
com informacdes necessarias para 0 acompanhamento do paciente;

Garantir a coleta oportuna de exames inespecificos e especificos conforme “Guia
de Dengue — Diagndstico e Manejo Clinico” — 42 Ed., 2013;

Garantir agilidade na execucéo e liberagéo do resultado do hemograma completo,
de acordo com prazo estabelecido no protocolo de conduta do paciente com
suspeita de dengue, pois o exame auxilia no diagndstico e manejo clinico. Todavia,
deve ser iniciado o tratamento imediatamente, antes mesmo do resultado dos
exames laboratoriais.

Prescrever conduta adequadamente de acordo com o estadiamento do paciente;
Marcar consulta de retorno;

Montar setor de vigilancia na unidade de saude;

Manter profissional treinado para notificacéo;

Estabelecer fluxo de informacdo de notificacdo diaria para a Vigilancia
Epidemiolégica - VE;

Notificar de forma imediata 0os casos graves e 6bitos para a SMS e SESAU (0800
646 3227);

Manter fichas para notificacéo e investigacdo em local de facil acesso;
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» Organizar as fichas notificadas em ordem cronolégica dentro de pastas A-Z;

« Todas as notificacdes (Ficha de Notificacao Individual — FNI e Ficha de Investigacéo
Individual - FIl) da unidade devem estar devidamente preenchidas;

* Realizar avaliacéo periddica das notificagdes.

2.5. Estrutura fisica adequada para acolhimento do paciente com dengue

« Consultério médico e de enfermagem em todas as unidades de saude para
atendimento;

« Sala de espera, iluminada e arejada com cadeiras e/ou poltronas adequadas para
conforto do paciente;

» Leitos de internacdo e/ou poltronas para hidratacdo, em quantidade adequada;
» Janelas teladas nos consultérios e enfermarias para evitar a entrada de vetores;

2.6. Materiais, medicamentos e equipamentos

» Esfigmomandmetro adulto, infantil e estetoscopio;

* TermOmetros;

* Balanca antropométrica;

« Cartdo de acompanhamento de caso suspeito de dengue;

* Bebedouros e copos descartaveis, jarras para SORO de Reidrata¢do Oral - SRO;
» Suporte de soro em quantidade adequada;

» Fichas de notificacdo e investigacéo;

* Informativos e material instrutivo;

* SRO, Soro Fisiolégico - SF 0,9%, Soro Ringer Lactato - SRL e Soro Glicosado - SG
0,5% de acordo com a demanda, garantindo reserva estratégica;

+ Paracetamol, dipirona;

» Jelcos, seringas, agulhas varios calibres, algodao, alcool, fita hipoalergénica, luvas,
mascaras, toucas e outros materiais adequados ao elenco de a¢bes propostas para
o funcionamento da unidade.

2.7. Suporte Laboratorial

2.7.1. Exames Especificos

De acordo com Nota Técnica 01/08 AT DENGUE/CDVZ/DVS/SVPS/SESAU-TO é
obrigatorio coletar material para exames especificos em todos 0s casos suspeitos de dengue
estadiados nos grupos B, C e D. O exame especifico é obrigatério nos pacientes do grupo A
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em periodo ndo epidémico e no periodo epidémico deve ser realizado uma amostragem de
10 a 30 % dos casos.

Em casos suspeitos de Dengue que evoluem a o6bito, sem que tenha sido realizada
previamente a coleta para exame diagndstico, o isolamento viral e/ou a sorologia devem ser
realizados. O sangue pode ser obtido a partir de puncéo direta no cora¢do. E necessario
coletar pequenos fragmentos (1 mm?3) do figado, baco, pulméo e cérebro em até 24 horas
apos o obito segundo protocolo anexo.

O exame que devera ser realizado para pacientes com até 5 dias de inicio de
sintomas, € o isolamento viral, e a partir do 6° dia de inicio de sintomas o exame indicado € a
sorologia (Elisa-lgm ou Mac —Elisa Igm).

Nos casos de suspeitas clinicas de dengue, os laboratdrios das unidades de saude
cadastradas no LACEN, deverdo encaminhar as amostras observando as normas de
biosseguranca quanto a coleta, acondicionamento e transporte de material biolégico e de
produtos. As amostras sao cadastradas no sistema online de Gerenciamento de Amostras
Laboratoriais - GAL pelo municipio que realizou a coleta e posteriormente, as amostras serao
encaminhadas para o LACEN sendo o resultado liberado no proprio sistema, agilizando assim
a avaliacao dos resultados.

LABORATORIO CENTRAL

601 Sul, Av. LO 15 Conj. 02, Lote 01 Plano Diretor Sul, CEP 77.016-336, Palmas/TO.
Email: lacen@saude.to.gov.br
Fone: (63) 3218-3238

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DE ARAGUAINA
Av. José de Brito, 1015 - Setor Anhanguera, CEP 77818-530, Araguaina - TO,
Fone/Fax:(63)3414-5014

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS - Referéncia Nacional para arboviroses
Rodovia BR-316 km 7 s/n - Levilandia - 67030-000 - Ananindeua / Para / Brasil

www.iec.pa.gov.br

2.7.2. Exames Inespecificos

Os exames inespecificos (hemograma completo, exames de imagem, dosagem de
albumina, etc) séo realizados nos hospitais, pronto atendimentos, laboratérios municipais e
credenciados. A disponibilidade dos servicos laboratoriais depende da estrutura
organizacional de cada municipio.

A realizagdo do exame inespecifico, principalmente o hemograma completo €
obrigatorio para os pacientes suspeitos de dengue dos grupos B, C e D segundo “Guia de
Dengue — Diagnéstico e Manejo Clinico” — 42 Ed, 2013. A importancia deste exame no
diagnéstico e manejo clinico do paciente € incontestavel, pois detecta precocemente a
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hemoconcentracdo e a trombocitopenia, o que define a necessidade de internacdo para
reposicao volémica.

2.8. Atencdo Basica e seu papel no controle da dengue

Atencado Basica ou Atencdo Primaria tem um papel fundamental no desenvolvimento
de acdes de promogéao, prevencao e atencdo ao paciente com dengue. Nesse sentido, as
equipes devem desempenhar suas atribuicbes relacionadas a educacdo em saude e
observacdo dos domicilios e espacos comunitarios orientando a comunidade para a
identificacdo, remocdao, destruicdo ou vedacdo de possiveis criadouros. Esse trabalho deve
estimular o morador ao autocuidado, ao cuidado do ambiente de sua residéncia e de sua
comunidade, no sentido de desenvolver o compromisso e o papel de “protagonista” da
realidade onde vive, conferindo assim, maior sustentabilidade ao combate a dengue.

No que se refere a atencao aos doentes, estudos atuais e experiéncias internacionais
nos mostram que, em uma rede assistencial efetiva, 65-75% dos casos de dengue podem ser
resolvidos na Atencado Basica. Para isso € importante que 0s servicos estejam organizados,
tenham definicdo clara de seu papel dentro da rede assistencial e previsdo da possibilidade
de alteracéio do processo de trabalho durante o periodo epidémico. INFORME DA ATENCAO
BASICA N.° 50, Ano IX, jan./fev. de 2009 ISSN 1806-1192.

No municipio XXXXXX a porta de entrada é XXX % na rede de atencao basica. Uma
das acdes incluidas na PROGVS a partir de 2013 foi aumentar a cobertura aos pacientes com
suspeita de dengue na atencdo basica para pelo menos 60%. Para atingir essa meta &
necessario mudar este cenario, dessa forma o plano municipal tem como objetivo trabalhar
em conjunto com a atencao basica para qualificar a assisténcia ao atendimento da populacéo
de risco.

De acordo com as Diretrizes para a organizacao dos servi¢cos de atencdo a saude
em situagdo de aumento de casos ou de epidemia de Dengue, MS 2013 recomenda-se,
caso nao exista, que seja delegada a funcéo de coordenacéo das atividades dentro de uma
unidade béasica de salude a um determinado profissional, que tenha a visdo de todos os
processos assistenciais e de apoio dentro desta unidade, e que seja também a referéncia da
equipe na relagdo com outros servigos.

Em situacdes de grande numero de casos, a ampliacdo do acesso as unidades
basicas de saude (unidades da ESF, postos e centros de saude) é fator essencial para que
seja reservada as unidades de maior complexidade o seu verdadeiro papel de referéncia para
casos mais graves.

2.8.1. Integragdo com o Controle Vetorial

O papel mais importante da Atencdo Béasica é o de atuar de forma preventiva
integrando suas ac¢des com a area de controle vetorial. A Estratégia de Saude da Familia -
ESF trabalha com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que tem como funcao principal
identificar sinais e situacbes de risco, orientar as familias e comunidade e
encaminhar/comunicar a equipe 0s casos e situacdes identificadas.

Neste sentido o seu trabalho esta relacionado com o contato direto & populacdo. O
ACS é peca chave no trabalho de integracédo de areas, pois no momento das visitas além de
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identificar casos suspeitos de dengue, ele deve informar o morador quando a situacao
epidemioldgica de sua comunidade (Educacdo e Saude), inspecionar 0os imoveis junto ao
morador, orienta-lo quanto aos cuidados necessarios no controle da dengue e destruir focos
sempre que possivel registrando e informando os Agentes de Combate as Endemias (ACE).

Estas a¢cBes quando realizadas de forma efetiva contribuem na vigilancia da doenca,
prevenindo novos casos de dengue, reduzindo o indice de infestacéo predial.

2.9. Média Complexidade ou Atencdo Secundéria

As unidades de pronto atendimento, hospitais de pequeno e médio porte e hospitais
municipais sdo estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude
e as portas de urgéncia hospitalares e sdo responsaveis pelo atendimento dos pacientes do
grupo B e C. Estas unidades dispdem de laboratoério para realizacdo de exames inespecificos
e possuem estrutura adequada para manter 0s pacientes em observagdo com hidratagcéo
venosa, além de funcionarem no periodo de 24horas.

2.10. Alta Complexidade ou Atencédo Terciaria

Existem 06 hospitais de alta complexidade no Estado:

1. Hospital de Referéncia de Araguaina — referéncia para Regido Norte do Estado;

2. Hospital de Referéncia de Gurupi — referéncia para Regido Sul;

3. Hospital Geral Publico de Palmas “Dr. Francisco Ayres” — referéncia para Regiéao
Central

4. Centro Integrado de Assisténcia a Mulher e a Crianca Dona Regina Siqueira
Campos — Palmas — referéncia para Regiao Central

5. Hospital e Maternidade Dom Orione (particular conveniado)

6. Hospital e maternidade Cristo Rei (particular)

Estes hospitais devem suprir a necessidade dos pacientes do grupo C (necessitam de
internacéo) e grupo D (que necessitam de leitos de UTI).

3. Vigilancia Entomologica

As acdes de Vigilancia Entomoldgica tém como finalidade monitorar e reduzir os
indices de infestacdo do Aedes.

O conjunto de informacdes relativas ao vetor da dengue é importante para nortear as
acOes de controle vetorial, tanto no periodo epidémico quanto no periodo ndo epidémico.
Essas informacfes sdo obtidas através da visita do Agente de Combate as Endemias - ACE
aos imoveis em areas urbanas e outros aglomerados permanentes com possivel risco de
transmissao.

As informacgdes devem ser acompanhadas pelo coordenador de controle vetorial da
dengue e alimentadas nos sistemas de informagao, com producéo de boletins com indicadores
vetoriais, como indice de infestacao predial, ciclos de inspecao, depdsitos predominantes,
entre outros.
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PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DE OBITO

INVESTIGAGAO DE OBITO POR DENGUE

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Nome da mde ou responsavel:

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino Data de nascimento: / / Idade:

Endereco de residéncia:

Bairro: Municipio: UF: Fone:

2. HISTORIA PREVIA DO CASO (Informar se os dados ndo constarem do prontuario) 5—-5im N-N3o
Patologias prévias: NR —Nao Relatado
Cardiopatia ( ) Asmal( ) Epilepsia ( ) Diabetes melittus () D. hematolégica ( )
Doencarenal [ ) Hipertensdo arterial ( ) Outras

Houve deslocamento do paciente para outro municipio/estado nos Ultimos 15 dias do inicio dos sintomas? ()

Local e data:

Houve atendimento prévio em unidade de atengdo basica ou servigco de emergéncia? ( } Quais e quando?

12, Servigo: Data: S/

22 Servico: Data: S/

32, Servico: Data: S/
Outros:

3. ANALISE DE REGISTRO DE PRONTUARIO DO LOCAL DO OBITO

Unidade de Saude: Dt. Admissdo:___ f /  Hora:___ :
Datadodbito:  / /  HoradoObito:__ :  N2daDeclaracdo de Obito:

N2 da notificacdo: Dt. Inicio Sintomas: ___ /  /  Notificado pds-6bite? ()

Dados da Admissao

Peso:

Foi referido com hipdtese diagnastica para dengue? ()

Se sim, houve estadiamento do paciente? ( ) Qual? Grupo A( ) GrupoB( )GrupoC( )GrupoD( )

Dados clinicos
Febre( )
Prostracgdo (

Sonoléncia (

Manifestagdes hemorragicas () Qual(ais)?
Manifestacoes neuroldgicas () Qual (ais)?

Outras manifestacdes ( ) Qual (ais)?

na admissao:

Cefaléia( ) Dor retro orbitaria ( ) Mialgia( )
) Artralgia( ) Diarréia () Voémitos ()
) Irritabilidade () Exantema ( )
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4. DADOS CLINICOS E TERAPEUTICA APLICADA

Sinais de Alarme a partir da data de inicio sintomas:

S —Sim, N —Na&o
NR — Nio registrado

Sintomas/Dia

1

2°

3°

2 | 5° &

7°

g°

9°

10°

Observagao

Sonoléncia/lrritabilidade

Lipotimia (desmaio)

Vamitos persistente

Hepatomegalia

Dor Abdominal

J diurese

Desconforto respiratério

Extremidades frias/cianose

Hipotermia

Hipotensdo Arterial

PA convergente

Prova do Lago +

Pulso rapido e fino

‘T repentino hematécrito

J. abrupta plagquetas

Derrame Pleural

Ascite

Sangramento

Sinais Vitais

Data /

Horario

PA

FC

FR

Temp.

Data /

Horario

PA

FC

FR

Temp

Exames Laboratoriais

Exames/Data /

Hemoglobina

Hematdcrito

Plaguetas

Leucdcitos

Bastoes

Segmentados

Linfacitos

Albumina

Proteina Total

Bilirrubina Total

TGO

TGP

Uréia

Creatinina

Sadio

Potassio
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Tratamento (informar o volume recebido)

Data

Hora

SRO

SF

RL

5G

SGF

EP

Concentrado
de Hemacias

Plaguetas

SRO — Soro de Reidratacdo Oral SF—Soro Fisioldgico RL-— Ringer Lactato SG — Soro Glicosado SGF — Soro Glico Fisioldgico
EP — Expansor Plasmatico

Informar outros medicamentos prescritos com data e horario de administragdo:

Observacgoes:
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5. QUESTIONARIO PARA OS FAMILIARES S =Sim N —=N&o
NR - Ndo Relatado

Identificacdo e inicio de sintomas

Nome dos entrevistados e grau de parentesco:

Telefone: Data de inicio dos sintomas: / / Data da entrevista: / /

Se houve procura pelo servigo de saude durante o periodo da doenca preencha a tabela abaixo:

médica? Qual?

Data / / / / / / / /
Unidade de Saude

Foi atendido? ( )Sim ( )Nao { )Sim ( )Nao ( )Sim ( )Nao }Sim () Nio
Se ndo, justifique.

Recebeu prescricao ( ) Qual? ( ) Qual? ( ) Qual? ) Qual?

Fez provado lago? +ou- | [ ) ( ) ( ) ]
Realizou hidratacdono | ( )oral { )venosa { Joral { )venosa |( )oral ( )venosa Joral { )venosa
local do atendimento () ndo realizado { ) néo realizado () nido realizado } ndo realizado
( ) ndo sabe () ndo sabe ( ) ndo sabe ) ndo sabe
Recebeu orientac¢io de
hidratacdo (ingesta de ( ) ( ) ( ) )
liquido)
Recebeu cartdo de
densue () (. () )
Recebeu orientacdo () ( ) ( ) )
sobre sinais de alarme
1. Fez uso de medicagao por conta prépria? ( ) Qual(ais)?
2. Patologias Prévias (Sim, Ndo, NR ndo relatado):
- Cardiopatia — doencas do coracdo: () Qutras:
-Asma:( )
- Epilepsia: [ )
- Diabetes melitus: ()
- Doenca hematologica: ()
-Doencarenal: ( )
- Hipertensdo Arterial: [ )
3. Durante guanto tempo esteve doente antes de morrer? dias meses anos () Naosabe
4. Tevefebre? ( ) Por quanto tempo?
4.1.A febre era: Continua () iaevinha( ) muito alta ( ) apenas a tarde efou a noite ()

4.2.Teve calafrios ou arrepios: ()

5. Teve temperatura mais baixa que o normal (hipotermia)? ( )

6. Perdeu o apetite durante a doenga? ( )

7. Sentiu dores pelo corpo? ( )

8. Estava muito fraco(a)? ( )

9. Estava descorado(a) e/ou pélido(a) (teve palidez)? ( ) Por quanto tempo?
10. Respirava mais rapido do que o normal? ( )Por quanto tempo?
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11

12.

13.

14,

15.

16.

17.
18.
19.

20.

Teve dificuldade para respirar? ( ) Por quanto tempo?

11.1. Ficou roxo (cianodtico) alguma vez durante a doenga que levou a morte? ( )

11.2.Onde? ( )aoredordaboca ( )nasmdosenospés ( )Jnocorpo ( )ndosabe

Vomitou? ( ) Por quanto tempo?

12.1. Quantas vezes por dia?

12.2. Vomitou sangue? |

Teve dores na barriga? (

13.1. A dor era: ( ) continua

Teve a barriga inchada? (

() Nao sabe

) Por quanto tempo?

) Por quanto tempo?

( )ia e vinha

Com que rapidez o inchago se desenvolveu? | ) rapidamente (< 5 dias) ( Jlentamente (>15dias)

Teve dores de cabecga? (

Teve mudanga na quantidade de urina por dia? ( ) Por quanto tempo?

) Por quanto tempo?

16.1.Qual? ( )aumentou muito ( )diminuiu muito ( ) parou

( )aumentou pouco ( )diminuiupouco ( ) ndosabe

Teve manchas vermelhas pelo corpo? ( ) Onde?
Teve coceira? ) Por quanto tempo?
Teve algum sangramento durante a doenga que levou a morte? ( )

a. Onde? ( )nariz (

Observacoes adicionais:

Jboca ( Jvaginal ( )anal ( )outros
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6. PROCEDIMENTOS POS - OBITO

Servico de Verificagdo de Obito (

) Realizado  (

) Ndo Realizado |

) Em andamento

) pulm&es | ) coracdo

(
(

} N compativel

(
(

) N compativel

Data da coleta Resultado
Procedimento / / Histologia Imuno-histoq. Isolamento
Punc¢do de visceras com ) figado ( ) bago () compativel { ) compativel { ) compativel
agulhas ) pulméo ( ) ndo realizado { )} N compativel { } N compativel | ( )N compativel
) figado ([ ) baco () compativel () compativel ( ) compativel
Viscerotomia ) pulmio | ) coracio { )} N compativel { } N compativel | { )N compativel
) rins ( ) ndo realizado
) cérebro ( ) cerebelo } compativel ) compativel ) compativel

(
(

) N compativel

) [ P

Necropsia )figado ( ) baco
) rins ( ) ndo realizado
- Jsim () compativel ( ) compativel ( ) compativel
Punciio Lombar ) ndo { } N compativel { } N compativel | { )N compativel

Resultado de necropsia:

Observacgdes Finais:

Principais hipoteses diagnosticas registradas - Prontuarios e fichas de pronto atendimento:

a)

b)

<)

d)

Causas informadas na Declaracdo de 6bito:

a)

b)

<)

d)
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