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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO N.° )90 /2003
Palmas, 18 de setembro de 2003.

Dispde sobre Plano Estadual
de Contingéncia para Dengue.

O Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite do Tocantins,
consoante com a andlise, discussdo e pactuagdo pelo Plenario da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido ordindria no dia 18 de setembro de 2003,

RESOLVE:

Aprovar o Plano Estadual de Contingéncia para Dengue no Estado do
Tocantins, conforme anexo desta resolugéo.

~ HENRIQUE B. Fb TADO
Presidente da Comissé&o Intergestores Bipartite-TO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUDE
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Plano Estadual de Contingéncia para Epidemias de Dengue

Classica e Febre Hemorragica do Dengue (FHD)

(PRELIMINAR)

Palmas/2003



1. Introducgao

A dengue é uma importante arbovirose que acomete o homem e constitui no
momento, um grave problema de saude publica no Brasil e na maioria dos
paises tropicais, cujas condigbes climaticas favorecem a proliferagéo do vetor
Aedes aegypti.

Esta doencga, apresenta-se nos grandes centros urbanos, sob a forma de
epidemias de grande magnitude, e sob a forma hiperendémica, onde um ou
mais sorotipo circulam anteriormente, proporcionando o aparecimento de forma
hemorragica de doenga.

A atual situagéo epidemiolégica e entomologica de extensas areas de varios
continentes evidencia grandes possibilidades para o agravamento do cenario
atual, pois, os fatores que determinam a reemergéncia desta infecgdo séo
dificeis de serem eliminados.

A partir do ano 2000, houve um aumento no nimero de casos com uma
curva de tendéncia ascendente e o isolamento do DEN-3 no Estado do Rio de
Janeiro, o que demonstra o risco e a facilidade de outro sorotipos entrarem no
pais. Além do Brasil, o DEN-3 foi detectado em 15 paises, incluindo Venezuela
e Guiana francesa. O DEN-4 foi detectado em 10 paises, incluindo Venezuela,
Equador e Peru.

A disperséo vetorial atinge hoje aproximadamente 3.592 municipios
infestados pelo Aedes aegypti, sendo que varios desses municipios estdo na
area endémica para a febre amarela silvestre.

Considerando a atual situagdo epidemiologica do Estado, onde hoje
encontra-se alto risco do aparecimento de forma hemorragica da doenga, visto
que existe um consideravel niumero de pessoas suscetiveis, associados a
circulagdo de trés sorotipos da doenga no ano de 2003, com a grande
facilidade de dispersédo do vetor nos municipios, e frente a confirmagéo de onze
casos de dengue hemorragica nos Ultimos trés anos, faz-se necessario
intensificar e aprimorar as agdes de vigilancia da dengue e da assisténcia ao

paciente com febre hemorragica do dengue e sindrome do choque do dengue.



2. Aspectos Epidemiologicos

Atualmente a dengue é uma das doengas virais mais importantes,
principalmente para paises localizados nos trépicos, incluindo o Brasil, onde,
desde 1986, a transmiss&o ocorre na maioria dos estados.

No Estado de Tocantins foram notificados no ano de 2001, 8.074 casos
de dengue, o maior numero registrado desde 1991, periodo em que iniciou a
transmiss&@o no Estado. Em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior houve
um aumento de 170,9%. E importante ressaltar que, os dez (10) municipios do
Estado, prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Dengue,
contribuiram com cerca de 80% destes casos. Dos numeros de dengue
notificados em 2001, 26% ocorreram em Palmas, 15% em Araguaina e 12%
em Gurupi. Durante esse periodo registrou-se cinco (5) casos confirmados de
Febre Hemorragica do Dengue — FHD, dos quais um (1) resultou em Obito.

Em 2002 notificou-se 3.930casos em todo o Estado. Quanto a Febre
Hemorragica do dengue (FHD) foram confirmados dois (2) casos, nédo sendo
registrado 6bitos nesse ano.
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Uma andlise dos dados permite verificar um declinio de
aproximadamente 50% dos casos no ano de 2002, quando comparados a
2001, conforme grafico acima. No entanto, em 2003 até a semana
epidemiolégica 322 ja foram notificados 3.351 casos de dengue, esse valor
corresponde a um aumento de 7% quando comparados ao numero de casos
notificados no mesmo periodo de 2002.

Distribuicdo sazonal dos casos de Dengue
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Conforme o gréafico acima observa-se que existe um padréo sazonal de
incidéncia coincidente com o verédo, devido a maior ocorréncia de chuvas e
aumento da temperatura nessa estagéo.

O cenério atual é preocupante, uma vez que, um numero consideravel
dos tocantinenses ja contraiu a dengue pela primeira ou pela segunda vez, e
considerando a recente introdugdo do sorotipo 3 em nosso Estado, ressalta-se
a possibilidade de ocorréncia de novas epidemias de dengue e febre
hemorragica do dengue.



A faixa etaria mais atingida pela doenga se da entre 20 e 21 anos, ou
seja, nos adultos jovens. O coeficiente de incidéncia de dengue no Tocantins
no ano de 2001 foi de 349,9/100.000hab, em 2002 foi de 200,4/100000 hab. e
em 2003 até a 322 semana epidemiolégica foi de 279,2/100000 habitantes.

Em 2001 existiam 119 municipios infestados e 115 com transmisséo e
em 2002 existiam 122 municipios infestados e 103 municipios com
transmiss&o. Atualmente 123 municipios do Estado estdo infestados pelo
Aedes Aegypti, destes, cerca de 83 notificaram casos de dengue.

Na maioria dos municipios os tipos de deposito preferencial para larvas
do Aedes Aegypti registrado em 2001 e 2002 foram os do tipo “tambor”, *
tanque”, “tina”, “tonel” e “depodsito de barro” com uma freqliéncia respectiva de
36,72% e 27,97%. Enquanto que em 2003 houve uma mudanga na preferéncia
de deposito, passando a ser garrafa, lata e plastico com um representativo de
24,72%.

No Estado circulam os sorotipos de Den 1, Den 2 e Den 3. Nos
municipios de Aparecida do Rio Negro e Gurupi ocorre o sorotipo Den 1; o
sorotipo Den 2 ocorre em Presidente Kennedy, Fortaleza do Tabocéao,
Tocantinépolis e Paraiso. Os sorotipos 1 e 2 ocorrem em Araguaina, Itaguatins,
Porto Nacional, Formoso do Araguaia, Cariri e Lajeado. A circulagéo
simultanea dos trés sorotipos foi registrada em Palmas.

Segundo o Laboratério Central Referéncia em Saude Publica — LACEN
do Estado de Tocantins foram enviadas no ano de 2001 4.691 amostras de
soro, sendo positivas 2.277. Enquanto que, em 2002 das 2.789 amostras de
soro enviadas para realizar sorologia para dengue, 1.105 foram positivas. Até o
més de julho deste ano foram enviadas 2.618 amostras, sendo, 735 positivas.

Desde 2001, a Secretaria Estadual de Saude vem realizando
treinamentos especificos aos profissionais médicos e enfermeiros de toda a
rede de atendimento, objetivando estruturar as unidades de referéncia
municipal para diagnéstico e tratamento de FHD e conseqlentemente a
manutengéo da taxa de letalidade inferior a 1%.



3. Justificativa

Em fungdo das agdes de controle e ampla divulgagéo na midia,
juntamente as campanhas educacionais, houve, atualmente no Tocantins, um
decréscimo no numero de casos notificados da Dengue. No entanto, tal
situagéo n&o nos tranqiliza, pois, a confirmagéo recente da presenca de um
terceiro tipo de virus da dengue (Den 3) vem aumentar a chance de ocorréncia
de Febre Hemorragico do Dengue na populagéo. Diante do exposto,
verifica-se a necessidade urgente de estruturar a rede para diagnostico
precoce e tratamento adequado dos casos suspeitos de febre hemorragica do
dengue, garantindo um atendimento oportuno e de qualidade aos pacientes
que, por ventura, desenvolverem as formas mais graves da doenca.

Ademais, a implantagédo de Unidades de Referéncia nos municipios e a
descentralizagdo dos exames sorolégicos permitirdo uma maior agilidade no
processamento e liberagdo dos resultados dos exames e, possibilita manter a

taxa de letalidade abaixo de 1% .

4. Objetivo Geral
Evitar a letalidade por FHD.
5. Objetivos Especificos

5.1. Estruturar as unidades de referéncia estadual e municipal para diagnostico
e tratamento das formas graves;

5.2. ldentificar no Estado e municipios unidades de saude que sirvam de
referéncia como unidades sentinelas;

5.3. Fazer um levantamento do nimero de leitos disponiveis no Estado para
tratamento do FHD,;

5.4. Capacitar profissionais de saide (médicos e enfermeiros) para diagnéstico
e tratamento de FHD;

5.5. Garantir assisténcia médica oportuna e de qualidade aos pacientes
suspeitos de FHD,;

5.7. Descentralizar exames sorol6gicos;

5.8. Descentralizar exames virolégicos;

5.9. Atualizar o fluxograma de atendimento.



6.Metas

6.1. Reduzir a letalidade de FHD abaixo de 1%;

6.2. Capacitar 100% dos profissionais de salde (medicos e enfermeiros) das
Unidades de Referéncia Estadual e Municipal para diagnostico e tratamento do
FHD;

6.3. Implantar protocolo de atendimento ao paciente suspeito de FHD em 100%
das Unidades de Referéncia;

6.4. Descentralizar exames sorologicos para o municipio de Araguaina;

6.5. Descentralizar exame virologico para o Lacen de Palmas;

6.6. Garantir o quantitativo de insumos basicos para 100% das unidades de
referéncia,

6.7. Manter indice de infestagdo predial abaixo de 1% em 100% dos municipios
com a presenga do vetor.

7. Periodo:
Setembro a dezembro/2003

8. Estratégias de Acgao:

8.1. Estruturagdo das unidades de referéncia para tratamento da dengue,
anexo 1 e 2;

8.1.1. Identificar as unidades para referéncia nos municipios com transmissao

seqiienciada e municipios prioritarios do programa, levando em consideragao

os seguintes critérios;

8.1.2. Disponibilidade de atendimento 24 horas, inclusive feriados e finais de

semana;

8.1.3. Disponibilidade de laboratério 24 horas para monitoramento de plaquetas

e hematocrito;

8.1.4. Disponibilidade de aparelhos de esfigmomanémetro adulto e infantil para

as unidades de saude;

8.1.5. Disponibilidade de leitos para observagéo;

8.1.6. Sistema de telagem completa e adequada para a Unidade de Referéncia;



8.1.7. Disponibilidade de solugdes hidratantes coloidais e medicagé&o
sintomética;

8.1.8. Existéncia de corpo técnico capacitado em regime de plantdo de 24h e
servigo de vigilancia epidemiol6gica implantado;

8.2. Os municipios que nao possuirem unidades hospitalares com pronto
atendimento para referenciar os pacientes para o tratamento de FHD,
deverao buscar pela ordem as seguintes opc¢oes:

8.2.1. Encaminhar os pacientes para as referéncias estabelecidas no Plano
Diretor de Regionalizagéo, de acordo com o grau de comprometimento do
paciente, conforme recomendagéo do Ministério da Saude.

8.3. As unidades de referéncia serdo responsaveis pelo tratamento de
acordo com a classificagao de gravidade de FHD conforme preconizado
pelo Ministério da Saude, sendo que:

a) Pronto Atendimento, Postos e Centros Municipais de Saude deverédo
atender os casos de dengue classico;

b) Prontos Atendimentos deverdo atender os casos de dengue classico e
FHD grau l e ll;

c) Hospitais de referéncia (Hospital Comunitario de Palmas, de Gurupi e
Hospital Universitario de Araguaina) deverdo atender os casos de FHD
grau lll e grau IV, uma vez que ¢é indispensavel a Unidade de Terapia
Intensiva.

8.3.1. O protocolo de atendimento aos casos suspeitos de FHD devera estar
disponivel em todos os consultérios e nas salas de observagéo, para que os
profissionais possam esclarecer as possiveis duvidas quanto as condutas
clinicas e epidemioldgicas;

8.4. Capacitacdo dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) das
unidades de referéncia estadual e municipal para diagnoéstico e tratamento de
FHD;

8.4.1. As capacitagbes serdo coordenadas pela Secretaria Estadual de Saude
através da Diretoria Técnica em Saude e Polo de Capacitagéo, obedecendo
aos critérios epidemioldgicos e operacionais;

8.4.2. Os profissionais lotados nas Unidades de Referéncia serdo capacitados
para realizar diagnostico precoce e tratamento adequado aos pacientes com
FHD;



8.4.3. Os profissionais capacitados deverdo monitorar os quadros febris-
exantematicos e febris — hemorragicos, realizando notificagdo imediata aos
Coordenadores de Vigilancia Epidemiolégica em nivel municipal.

8.5. Descentralizagdo dos exames sorolégicos para o municipio de
Araguaina, norte do Estado, os equipamentos necessarios serao
fornecidos pela FUNASA;

8.6. Descentralizagdo do isolamento viral para o Lacen/Palmas

8.7. Manter o indice de infestagdao predial do vetor Aedes aegypti abaixo
de 1% nos municipios com presenga do vetor: 123 municipios.

8.7.1 Dividir o Estado em 6 (seis) areas de supervisdo periddica com um
supervisor geral responsavel por area, anexo 3;

8.7.2 Manter 44 servidores remanescentes da FUNASA distribuidos
regionalmente para constituir reserva técnica (forga tarefa), anexo 4;

8.8.3 Capacitagdo técnica dos agentes de vigilancia ambiental e supervisores
de campo das secretarias municipais de saude em operagédo de campo para
controle do vetor;

8.7.4 Integragdo das equipes de vigilancia epidemiolégica e entomolégica
municipais e estadual realizando avaliagdo quinzenal dos indicadores de
acompanhamento do programa,;

8.7.5 Realizagédo de provas bioldgicas para verificagdo de susceptibilidade nos
insetos;

8.7.6 Incentivar a efetiva participagéo dos agentes do PACS/PSF no programa
do controle do dengue;

8.7.7. Treinamento das equipes de UBV pelo o nivel central;

8.7.8. Aquisi¢do de 30 bombas costais motorizadas de UBV;,

8.7.9. Aquisicdo de 01 viatura pick up cabine dupla para supervisores e
técnicos desenvolverem as agdes do reconhecimento geogréfico.

8.7.10. Supervisdo e acompanhamento dos indices de infestagdo predial,
pendéncias, eliminagdo de criadouros e tratamento nos municipios com

presenga do vetor.



10. Agdes integradas de educagdo em saude, comunicagdo e mobilizagao
social:
10.1. Elaborar um projeto de educagéo em salde e mobilizagéo social para
todos os municipios com presenga do vetor, contemplando estratégias do
Programa Nacional de Controle da Dengue.
11. Orgamento:
10.1. Recursos necessarios:
Para implantagdo do Plano serdo necessarios recursos financeiros da ordem
de R$ 691.915,60 conforme quadro demonstrativo abaixo:

1. Aquisicdo de insumos para os Hospitais de Referéncia Estadual
R$335.625,60

2. Capacitacéo de recursos humanos:

* Vigilancia epidemiolégica R$ 7.000,00

Vigilancia laboratorial R$ 6.000,00

*Vigilancia entomolégica R$ 14.00,00

*Assisténcia ao paciente com FHD R$ 24.000,00

3. *Aquisigéo de material para capacitagdo R$13.000,00

4. Reunido de sensibilizagdo R$ 35.000,00

5. Operagao de campo/vigilancia entomolégica R$ 973,00

6. Supervisées R$ 14.400,00

7. Aquisicéo de equipamentos para controle do vetor R$ 162.000,00

8. **Aquisi¢do de equipamentos para sorologia R$ 114.517,00

*Recursos provenientes da Fundagéo Nacional de Saude

**Parte sera custeado pela Fundacéo Nacional de Saude



DETALHAMENTO/PLANILHA

Quadro | - Insumos necessarios para os hospitais de referéncia para

tratamento de pacientes com FHD:

DESCRICAO | UNIDADE | QUANT. | QUANT./TO| VALOR VALOR
IDIA TAL UNITARIO | TOTAL

Soro  Fisiologico | Frasco/50 3 3.600 1.53 5.508,00

ou Ringer Lactato |Oml

Soro  Glicosado| Frasco/50 6 7.200 2.00 14.400,00

5% oml.

Metaclopramida Ampola 4 4.800 0.95 4.560,00

Injetavel

Ranitidina ou| Ampola 3 3.600 26.56 95.616,00

Cimetidina

Injetavel

Dipirona Ampola 7.200 1.53 11.016,00

Dexclorfeniramina | Ampola 2.400 - -

Diluente Ampola/5 15 18.000 0.33 5.940,00
mi

Paracetamol em| Frasco - 240 9.39 2.253,60

gotas

Paracetamol em |Comprimid 2 2.400 2.65 6.360,00

comprimido o}

Dipirona em | Comprimid 2 2.400 3.27 7.848,00

comprimido o]

Soro de| Pacote 1 1.200 126.28 151.536,00

reidratagéo oral

Equipo para soro |Unidade 2.400 147 2.808,00

Jelco Intravenoso |Unidade 2.400 8.80 21.120,00

Seringas de 10ml |Unidade 15 18.000 0.37 6.660,00
TOTAL 184,83 335.625,60




Quadro Il - Demonstrativo das despesas — Capacitagdo de recursos humanos -

Vigilancia epidemioldgica, laboratorial e entomologia.

N° N° CATEGORIA CUSTO CUSTO
TREINAMENTO | PARTICIPANTE | TREINAMENTO PROFISSIONAL ESTIMADO TOTAL
Reunido de 278 01 reunido (2 | Secretarios 100,00/ 27.800,00
sensibilizagéo dias) municipais de saude | pessoa
com 0s e Coordenadores de
gestores Nucleos de Vigilancia
municipais. Epidemiolégica.
Capacitagéo 120 02 (2 dias) |Médicos e| 100,00 24.000,00
sobre o Manejo enfermeiros /pessoa
do Paciente
com Dengue
Hemorragico.
Capacitagéo 35 1 (2 dias) Técnicos de | 100,00 7.000,00
dos técnicos em Vigilancia /pessoa
vigilancia Epidemiolégica da
epidemiolégica SESAU e SMS
Treinamento 20 1( 2 dias) Nivel médio = %
das equipes de
UBV pelo nivel
central
Capacitacéo de 35 1 (4 dias) Nivel médio 100,00 14.000,00
supervisores/m /pessoa
ultiplicadores
em operagdes
de campo para
controle do
Aedes aegypti.
Treinamento 20 01 (3 dias) | Técnicos de | 100,00 6.000,00
para os técnicos laboratério /pessoa

que atuam no
laboratério

TOTAL GERAL

78.800,00




Quadro lll - Especificagdo de materiais e equipamentos para realizagdo

das agoes do controle do vetor.

Iltem

Especificagao

Quantidade

Valor unitario

Valor total

01

Atomizadores
costais
motorizados de
(UBV portatil)

30

3.500,00

105.000,00

02

Pick-up cabine
dupla para
serem

utilizadas no
trabalho do
reconhecimento

geografico.

01

57.000,00

57.000,00

TOTAL

162.000,00

Quadro IV — Programacgao das supervisdes das agdes desenvolvidas no

controle da dengue.

Item

Especificagao

Quantidade | Diarias/dia

Valor total

01

Supervisdes
das acbes de
vigilancia

epidemiolégica,

06 2.880,00

campo.

laboratorial,
assisténcia e
operagbes de

14.400,00




Quadro V - Materiais necessarios para instalacdo de armadilhas
ovitrampas para coleta de ovos de Aedes aegypti para realizagao de

provas biolégicas

Item |Discriminagao Quantidade |Valor Valor
Unitario |Total
1 Armadilhas ovitrampas (recipiente plastico 300 2,50 750,00
escuro);
2 Paletas de eucatrex de 14 cm x 2,5 cm (deixar 900 0,05 45,00

de molho e ir trocando a agua por alguns dias
para retirar a cola),

3 Clipe niquelado tipo grampo trangado n° 01 300 0,05 15,00
para prender as paletas;
4 Saquinhos de plastico (tipo din - din) para 900 0,01 9,00

retirar e armazenar a paletas no campo ou
estantes para as paletas;

5 Feno, capin seco (para fazer a infuséo de feno); - - -

6 Recipientes para acondicionar a infuséo de 3 5,00 15,00
feno balde;

7 Ficha de cadastro de moradores ( casas a 300 0,10 30,00
serem instaladas);

8 Ficha de instalagdes de ovitrampas, 300 0,10 30,00

9 Prancheta; 10 1,00 10,00

10 |Bloco de anotagdes 10 3,00 30,00

11 [Mapa da cidade (para distribui¢géo das - - -
armadilhas);

12 |lsopor grande (para embrionar e secagem das 3 5,00 15,00
paletas);

13 |Esponja ou toalhas de papel (de lavar louga, 3 5,00 15,00
para escorrer 0 exceco de agua das paletas);

14  |Toalhas de rosto (para fazer camara umida). 3 3,00 9,00

TOTAL GERAL - - 973,00




Quadro VI -

sorologia no municipio de Araguaina.

Material a ser utilizado no laboratério que realizara a

ITEM

DESCRICAO

QUANT

VALOR
UN.

VALOR
TOTAL

01

Autoclave Vertical 75 litros

Autoclave Vertical capacidade de 75
litros. Parte externa em chapa de ago
revertida em epoxi eletrostatico;
Reservatério em chapa de ago inox 304,
Tampa em bronze fundido, e
estampado internamente;

Vedagao com perfil de silicone;
Resisténcia tubolar blindada;

Valvula de seguranga e sistema de
regulagem de pressao por meio de
contrapeso regulavel;

Manipulos de baquelite para prender a
tampa;

Plataforma superior em ago inox 304,
Chave seletora de calor minimo, médio
e maximo;

Torneira de descarga na parte traseira;
Manémetro indicador da presséao do
momento com escala em presséo e
temperatura;

Pressdo maxima de trabalho: 1,5
KGF/CM? ou 127°C;

Acompanha cesto de ago inox para
coloragéo do materiais;

Manual de instrugées gravado no
préprio painel.

02

5.000,00

10.000,00

02

Centrifuga para separagéo de soros
Especificagao:

Controle eletrbnico microprocessado
displey alfanumérico, sistema de motor
sem escovas (brushless) atuado por
inversor de frequéncia, carcaga de
plastico de alto impacto, revestimento
interno em chapa de ago, tampa com
trava automatica de protegéo, painel
frontal com seletores dos programas de
rotagdo, tempo, freio. Cruzeta horizontal
em ferro fundido, pintada em po
eletrostatico.

Configuragdo 16x15ml: anel suporte
metalico para 04 porta-tubos de 15ml

01

1.730,00

1.730,00




(4pegas); porta-tubos de plastico
injetado para 15ml (16pecas); tubo em
polietleno de base cbénico sem
graduagdo (16 pecas), assento em
borracha natural porta-tubos de 15 ml
(16pecas).

Tengédo: 220volts. Manual em Portugués.

03

Destilador de agua em inox (de parede)
cap. 10 litros/hora
Especificagao:

Destilador de agua, acompanha suporte
para fixagdo na parede, sensor de nivel
caixa controle elétrico, bico coletor de
agua destilada, tensdo 220 volts.
Manual em portugués, com instalagéo.

02

1.800,00

3.600,00

04

Botijéo de Nitrogénio liquido (18litros)

05

2.500,00

12.500,00

05

Estufa de esterilizagéo e secagem
Especificagao:

Estufa de secagem e esterilizagdo com
circulagao forgada até 200C, controles
por termostatos microprocessados,
suporte contendo rodizios com trava.

Dimensdes:80x60x100cm. — Tenséo: 220
volts. Manual em portugués e com
instalagéo.

01

4.500,00

9.000,00

06

Estufa para cultura bacteriologica
Especificagao:

Estufa de cultura bacteriolégica com
temperatura até 60°C, suporte externo
para termémetro.

Dimensdes: 50 x 50 x 60 cm

Tenséo: 220 volts

Manual em portugués e com instalagéo.

02

1.800,00

3.600,00

07

Leitora automatica de microplacas com
impressora
Especificagao:

Sete opgdes de ajuste de curva,
controle/ensaio, formulas de validagéo,
armazenamento de até 10 curvas
padrdo e 55 definigbes de ensaio na
memoria, salva até 08 resultados de
testes de microplacas.

Versao de linguagem: Portugués
Filtro: 405, 450, 490 ,630 nm e 340 nm
(UV).

Faixa de Absorbancia: 0,000 a 3,000
ABS.

Tensdo: 110 ou 220 volts. Manual

01

35.000,00

35.000,00




portugués e com instalagéo.

08

Lavadora de microplacas
Especificagao:

Protegéo contra transbordamento e
respingos, prime total, sensor de fluxo e
liquido, dispositivo de deslocamento da
bomba embutido, aspiragéo cruzada, 75
programas, moédulo de vélvulas para
conectar até 04 solugdes tampéo,
reservatérios para tampéo e esgoto,
sistema de lavagem programéavel.

01

20.000,00

20.000,00

Pipeta volume vanavel de 10 a 100ul
Especificagao:

Autoclavavel e resistente a luz ultra-
violeta, ergondémica, com expulsor de
ponteiras, émbulo ceramico, etiqueta de
identificag&o individual, bloqueio de
volume na parte lateral da pipeta.
Certificado de conformidade, garantia
de 2 anos.

Volume: 10 a 100ul

03

1.300,00

3.900,00

10

Pipeta volume variavel de 20 a 200ul
Especificagao:

Autoclavel e resistente a luz ultra-
violeta, ergonémica, com expulsor de
ponteiras, émbulo ceramico, etiqueta de
identificagdo individual, bloqueio de
volume na parte lateral da pipeta.
Certificado de conformidade, garantia
de 2 anos.

Volume: 20 a 200ul

03

1.300,00

3.900,00

1

Relégio marcador de tempo
Especificagao:

Temporizador eletro-mecénico com
capacidade para até 30 analises
simultaneas. Possui mostrador com
escala em minutos e temporizagdo
maxima de 2 horas. Contém 30 pinos
marcadores numerados de 1 a 6
divididos em 5 grupos de cores
diferentes para maior facilidade de
operacgao, . alarme visual e sonoro de
fim de analise com volume regulavel e
duragao de 30 segundos.

Podendo ser interrompido e montado

02

450,00

900,00




em caixa de poliestileno med. 2cm
largura X 10cm altura X 24cm
profundidade. Seu disco marcador em
acrilico.
Funcionamento em 110 e 220 volts. Manual
em portugués.

12

e Freezer vertical (-20°C) capacidade 310
litros

01

1.149,00

1.149,00

13

Geladeira vertical duplex capacidade 400
litros 220V

02

2.119,00

4.238,00

14

Microtubo estéril em polipropileno
transparente, com tampa de rosca e anel
de vedacéo, resistente a temperatura ultra
baixa (criotubo) capacidade viral 2,0 ml

10.000

0,50

5.000,00

TOTAL GERAL

78.648,50

114.517,00




ANEXO 1

HIERARQUIZAGAO DA REDE DE ASSISTENCIA E ATENGAO AO
PACIENTE COM DENGUE CLASSICO E FEBRE HEMORRAGICA DA
DENGUE - FHD

ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DENGUE:

Todos os individuos, com doenga febril com suspeita diagndstica de
dengue, devem ser submetidos a avaliagao clinica e classificados em uma
das seguintes situagoes:
» Dengue classico sem manifestagcao de hemorragia;
> Dengue classico com alguma manifestagdo hematolégica ou de
hemorragia;
> Febre hemorragica da dengue com ou sem choque.

Vale ressaltar que a prova do lago € um exame que deve ser feito em todos os
pacientes suspeitos de dengue:

”A prova do lago consiste em se obter, através do esfignonanémetro, o
ponto médio entre a pressdo arterial maxima e minima do paciente,
mantendo-se esta pressao por 3 minutos; quando positiva aparecem
petéquias (20 ou mais por polegada) sob o aparelho.” Esta prova nao
pode ser realizada com garrote ou torniquete.

Febre Hemorragica da Dengue: para acompanhamento do paciente, pela
propria dinamica da doenca, ele deve receber um diagnéstico provisério
em cada estagio. A classificagdo diagndstica definitiva devera ser feita
por ocasiao do encerramento do caso. Por isso sugere-se o
estadiamento clinico abaixo, principalmente para orientar a conduta do
médico assistente.

> Grau |: febre acompanhada de outros sinais e sintomas
inespecificos e prova do lago positiva;

» Grau |l: febre acompanhada de outros sinais e sintomas
inespecificos, e de manifestagées hemorragicas espontaneas;

> Grau lll: febre acompanhada de outros sinais e sintomas
inespecificos, de um ou mais dos sinais de alerta;

» Grau IV: Choque.

SINAIS DE ALERTA DE DENGUE HEMORRAGICO:

Dor abdominal intensa e continua
Voémitos persistentes

Derrames cavitarios

Hepatomegalia dolorosa
Gengivorragia, epistaxe ou metrorragias

YV VYVY



Prova do lago positiva, petéquias, purpura, hematomas
Hipotensao arterial, pulso rapido e fraco

Taquicardia intensa, extremidades frias e cianose
Agitacao e/ou letargia

Aumento repentino do hematocrito

NNV VYV

TRATAMENTO:

O tratamento dos casos de dengue classica pode ser realizado na rede
basica (nivel ambulatorial) nos préprios municipios. O tratamento
sintomatico (analgésicos e antipiréticos) pode ser feito no domicilio com
orientagdo para retorno ao servigo de satde ap6s 48 a 72 horas do inicio
dos sintomas. Indica-se hidratagdo oral com aumento da ingestdo de
agua, sucos, chas, soros caseiros, etc.

OBS-1: Os pacientes que apresentarem um ou mais dos sinais de alerta,
acompanhados de evidéncias de Hemoconcentragédo e Plaquetopenia, devem
ser reidratados e permanecer sob observagéo médica até melhora do quadro.

OBS-2: Para atender pacientes com Febre Hemorragica do Dengue as
Unidades de Saude nos municipios necessitam: funcionar 24h, possuir leitos
para observagao, laboratério 24h para realizagdo de hematdcrito, plaquetas e
leucécitos, 2 médicos clinicos e 1 pediatra treinados no diagnostico e
tratamento de FHD, possuir esfignonanémetros adulto e infantil, analgésicos,
antitérmicos, antipiréticos, soro fisiolégico ou Ringer, soro glicosado e serem
teladas.

CONDUTA MEDICA

A conduta médica para cada situagdo de dengue segue as normas do
Ministério da Saude, descritas no Manual de Diagnéstico e Manejo
Clinico.



ANEXO 2

PACIENTES COM FEBRE HEMORRAGICA DO DENGUE (FHD):

Grau | — Hospitais de Baixa Complexidade
Pronto Atendimento

Grau |l sem complicagdes graves - Hospitais de Baixa Complexidade
Pronto Atendimento

Grau Il com complicagbes — Hospitais de Média e Média Alta Complexidade

Grau Ill e Grau IV — Hospitais de Alta Complexidade (Unidades de
Referéncia)

1. CASOS DE DENGUE CLASSICO E FHD Grau I: Eventualmente se a
Unidade de Saude dispor de enfermaria ou leito e pessoal capacitado podera
atender e tratar casos de FHD II.

1.1 LOCAIS DE ATENDIMENTO
e Posto de saude
e Centro de saude
e Hospitais de baixa complexidade (Hospital local generalista) com
laboratério
e Pronto atendimento
Obs. Para tratamento de FHD GRAU | os hospitais com pronto atendimento
devem dispor de servigo de laboratério e observagéo 24 h por dia.

1.2- FHD Grau Il

DEFINIGAO: Atendimento ao paciente com FHD I
- Hospital Municipal de Xambioa
- Hospital Municipal de Arapoema
- Hospital Municipal de Guarai
- Hospital Municipal de Miracema
- Hospital Municipal de Paraiso
- Hospital Municipal de Porto Nacional
- Hospital Municipal de Araguagu
- Hospital Municipal de Arraias
- Hospital Municipal de Dianépolis
- Hospital Municipal de Augustinopolis
- Hospital Municipal de Itacaja
- Hospital Municipal de Goiatins
- Hospital Municipal de Miranorte
- Hospital Municipal de Combinado
- Hospital Municipal de Itaguatins
- Hospital Municipal de Ananas
- Hospital Municipal de Taguatinga
- Hospital Municipal de Peixe



- Hospital Municipal de Colinas

- Hospital Municipal de Colméia

- Hospital Municipal de Parana

- Hospital Municipal de Pedro Afonso

- Hospital Municipal de Tocantinépolis

- Hospital Municipal de Natividade

- Hospital Municipal de Palmeiropolis

- Hospital Municipal de Formoso do Araguaia

1.3 FHD Grau lll E IV:

DEFINIGAO: Atendimento ao paciente com FHD Grau Il e IV. A unidade de
saude devera dispor, preferencialmente, Unidade Terapia Intensiva (UTI)

Locais de Atendimento:
- Hospital Comunitario de Palmas
- Hospital Dona Regina
- Hospital Universitario de Araguaina
- Hospital Dom Orione / Araguaina
- Hospital Comunitario de Gurupi

NTTMERO DE T.EITOS HOSPITAT ARES —|

Rede Publica

Hospltal Leitos Existentes
Observagao |Internacao |UTI

Hospital Municipal de Xambio& 8 42
Hospital Municipal de Arapoema 4 27
Hospital Municipal de Guarai 14 59
Hospital Municipal de Miracema 6 68
Hospital Municipal de Paraiso 11 58
Hospital Municipal de Porto Nacional 11 71
Hospital Municipal de Araguagu 5 31
Hospital Municipal de Arraias 4 53
Hospital Municipal de Dianépolis 6 47
Hospital Municipal de Augustinopolis 9 88
Hospital Municipal de Itacaja 0 27
Hospital Municipal de Goiatins 0 41
Hospital Municipal de Miranorte 0 18




Hospital Municipal de Combinado 0 23

Hospital Municipal de Itaguatins 0 28

Hospital Municipal de Ananas 0 31

Hospital Municipal de Taguatinga 1 26

Hospital Municipal de Peixe 0 38

Hospital Municipal de Colinas 5 56

Hospital Municipal de Colméia 0 32

Hospital Municipal de Parana 2 32

Hospital Municipal de Pedro Afonso 5 27

Hospital Municipal de Tocantinépolis 3 39

Hospital Municipal de Natividade 2 27

Hospital Municipal de Palmeropdlis 4 31

Hospital Municipal de For. do Araguaia 12 32

Hospital Municipal de For. do Araguatins 1 31

Hospital Municipal de Brej. de Nazaré 0 30

Hospital Municipal de Cristalandia 3 28

Hospital Municipal de Dueré 0 24

Hospital Municipal de Figueirépolis 0 17

Hospital Municipal de P. Kennedy 0 37

Hospital Municipal de Silvanépolis 0 20

Hospital Municipal de Nazaré 22 15

Hospital Municipal de Araguaina 23 246 9 adulta
1 pediatrica

Hospital Dom Orione / Araguaina 32 116 10 adulta p/
cardiologia
11 neonatal

Hospital Nossa Senhora do Carmo / Pium 28

Hospital Municipal de Pe. Luso/ Palmas 50

Hospital Comunitario de Araguacema 25

Hospital de Gurupi 18 129 8 adulta
2 pediatrica

Hospital Dona Regina 20 76 12 neonatal

Hospital de Palmas 21 71 6 adulta

2 pediatrica




ANEXO 4

Relagdo dos servidores da FUNASA distribuidos regionalmente para
constituir a reserva técnica.

REGIAO DE DIANOPOLIS

1 |Joaquim Ferreira dos Santos Taguatinga
2 |Noely Abreu Luz Almas
3 |Aleni Arraias
4 | Antonio José Cardoso Parana
REGIAO DE PORTO NACIONAL
1 |Wilson Constantino Aguiar Porto Nacional
2 |Jorge Pereira de Oliveira Porto Nacional
3 |Joaquim do Carmo G. da Silva Monte do Carmo
4 |Diocis Soares Satana Brejinho de Nazaré
5 | Amiltom Ribeiro Cunha Fatima
6 |José Maria Ribeiro Neto Porto Nacional
REGIAO DE PALMAS
1 |Domingos da Silva Guedes Palmas
2 |Edirson Soares Santana Palmas
3 |Tancredo Turibio Dias Palmas
4 |Raimundo Honorato da Cruz Palmas
5 |Leandro Raimundo dos Santos Palmas
6 |Manoel de Sousa Neto Fatima
7 | Antonio Teixeira Divinopolis
8 |Valdir Fonseca vales Lageado
9 |Luiz Gonzaga Nazareno Palmas
10 |Josemar Alves Barros Palmas
REGIAO DE GURUPI
1 | Adelmo Ferreira do Couto Gurupi
2 |Adonias Alves Brasil Formoso do Araguaia
3 |Luis da Cunha Araujo Formoso do Araguaia
4 |Josivan Lopes Rodrigues Gurupi
5 |Roberto Belizario dos Reis Gurupi
6 |Antonio Ferreira de Sousa Gurupi
7 | Sebastido de Sousa Guimarées Gurupi
8 |José Martins Gléria Gurupi




REGIAO DE AUGUSTINOPOLIS

1 | Damido Malheiro Araujo Araguatins

2 | José Raimundo da Sousa Sitio Novo

3 |Jodo Nonato da Costa Augustinépolis
REGIAO DE ARAGUAINA

1 | Antonio José de Moura Araguaina

2 |Enoque Gonzaga de Oliveira Araguaina

3 |Jodo Gomes de Sousa Araguaina

4 |Gildo Costa de Araujo Ananas

5 |Jurimar da Silva Cachoeirinha

6 |[Pedro Matos Lima Colinas

7 |Raimundo Martins Filho Colinas

8 |Jodo Sousa Rodrigues Filadélfia

9 |José Nogueira Guarai

10 |José de Ribamar Q. N. Silva latacaja

11 | Getulio Moura de Sousa Tocantindpolis

12 |Alberto Francisco Pimentel Tocantinépolis

13 |Cristévéo Costa Santana Tocantinépolis




