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1. INTRODUCAO
1.1. Apresentacao

A Dengue (classificacdo CID 10 A90 e A91) é uma doenca febril aguda, de
etiologia viral e que se manifesta de maneira variavel desde uma forma assintomética,
até quadros graves e hemorragicos, podendo levar ao 6bito. No Brasil, e também em
outros paises tropicais, as condicdes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e
a proliferacao do Aedes aegypti, principal mosquito vetor.

E a mais importante arbovirose que afeta o0 homem e vem se apresentando
como um sérioproblema de saude publica enfrentado na atualidade, justificado pelo seu
histérico epidemioldgico, que demonstra distribuicao alargada tanto do Aedes aegypti,
como dos sorotipos viriais,DENV1, DENV2, DENV3 e, o recentemente introduzido,
DENV4, ainda com distribuicao, de certo modo, limitada.

Como menciona o Ministério da Saude (MS), a “[...] situacédo epidemiolégica
tem, ao longo dos anos, apesar dos esfor¢cos 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 saude, com
ocorréncia de 6bitos” (2009).

O enfrentamento da dengue e da complexidade dos fatores que ocasionam a
expansao da doenca no pais é um grande desafio, jA conhecido por gestores e técnicos
das trés esferas do governo, bem como por dirigentes e profissionais dos distintos
orgaos ligados a saude no brasil.

As intervencdes sobre este problema encontram entraves por seu carater de
atuacao global, que transcende o setor saude, imperando o desenvolvimento de acdes
de outros setores externos ao da saude, sejam governamentais, extra-governamentais
e interinstitucionais, buscando olhares complementares e “maos” ampliadas na tentativa
de se conseguir abrangéncia no controle da dengue.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o ndo tratamento
ou tratamento inadequado levam a altas taxas de mortalidade por Febre Hemorragica
da Dengue (FHD), em torno de 50%, enquanto o tratamento precoce reduz a
mortalidade para 1 a 3%.

Por isto, aimplementacdo de acdes de responsabilidade imediata do setor
saude, por si s, é capaz de produzir mudancas efetivas no quadro, com destaque para
a reducédo da letalidade dos casos de dengue com complicacéo e de febre hemorragica
da dengue.

O conjunto destas atividades da saude e da esfera externa, se realizado de
modo coordenado, articulado e intensivo, apontam na direcao de melhores resultados e
adequado enfrentamento da dengue, reduzindo o impacto sobre a salude da populacao.

Diante do perfil de ocorréncia da dengue, da magnitude e da letalidade dos
casos de FHD e da possibilidade de ocorréncia de epidemias nos periodos chuvosos, a
Secretaria Municipal da Saude de Barbalha,atualiza e aprimora, para 2013, o “Plano
Municipal de Contingéncia para Enfrentamento de Situagcdes de Epidemia de
Dengue”, que € um instrumento de gestdo do Sistema Unico de Satde do Municipio de
Barbalha.

OPlano de Contingéncia, também chamado de planejamento de riscos, tem o
objetivo de descrever as medidas a serem tomadas, para organizacdo do
enfrentamento de uma situagao anormal, fazendo com que seus processos vitais voltem
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a funcionar plenamente, ou num estado minimamente aceitavel, o mais rapido possivel,
evitando assim alteracdes que possam gerar maiores prejuizos, como danos a pessoas,
ao meio ambiente e a bens patrimoniais, inclusive de terceiros.

O presente Plano é um documento estratégico com o intuito de treinar,
organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as a¢gfes necessarias as respostas de
prevencdo e controle da ocorréncia de possivel Epidemia de Dengue, em 2013, em
Barbalha.

A presente definicdo das taticas contingenciais engloba como componentes
a assisténcia a saude, em todos os niveis de atencdo,as acfes de combate ao vetor e
as de vigilancia epidemiolégica e entomolégica, um reforco complementares ao Plano
Municipal de Combate a Dengue. A organizacao do sistema como um todo, englobando
todos os componentes para atender as demandas impostas pela Dengue constamna
estrutura do Plano Municipal de Controle de Dengue.

Dada a grande importancia do processo de combate a dengue,seu custo
esta incluido no escopo das despesas da Prefeitura Municipal de Barbalha/Secretaria
da Saude, financiadas pelos recursos do Componente de Vigilancia e Promocédo da
Saude - Piso Fixo de Vigilancia e Promog¢éo da Saude (PFVPS).

Para apoio complementar as estes custos anuais, no sentido de qualificagéo
das acOes de prevencao e controle da dengue, o Ministério da Saude, pela Port. 2.557,
de 28 de outubro de 2011, institui no Piso Variavel de Vigilancia e Promocéo da Saude
(PVVPS) do Componente de Vigilancia e Promoc¢do da Saude, incentivo financeiro para
municipios prioritarios, dentre estes, Barbalha.

1.2.Contexto

Barbalha foielevada a categoria de Municipio em 17 de agosto del846 e &
codificada pelo n°® 2301901. Esta situado no sul do Ceara, pertencendo a 192 Regido
Administrativa, compondo a Microrregido Cariri. Pertence a Macrorregional de Saude
Cariri e esta vinculado a 212 Coordenadoria Regional de Saude (CRES).

. _ TSP LS T -
Figura 1 — Mapa do Estadio do Cea ll ‘H@,}g{%” e para Barbalha-CE (IPECE, 2002).
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As cidades de Crato, Juazeiro do Nortee Barbalha, formam o triangulo
Crajubar, o nucleo metropolitano do Cariri, que juntamente com mais seis cidades
caririenses (Missao Velha, Caririagu, Jardim, Farias Brito, Nova Olinda e Santana do
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Cariri) comp6em a Regido Metropolitana do Cariri, criada em 2009, beneficiando 650
mil habitantes.

O podlo de desenvolvimento desta nova regido metropolitana do ceara fica em
Juazeiro, Crato e Barbalha, que tém as principais industrias e 0 comércio de atacado e
varejo.

Figura 2 — Limites de Barbalha e Microrregifes de Salde.
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Possui uma area municipal de 451 Km? (0,34% em relac&o ao estado) e fica
a 503 Km de Fortaleza, capital do Ceara.

Seu acesso faz-se através das rodovias federais BRs-122-116 e estaduais
CEs060-292 e 386. O ingresso ao municipio de Barbalha também se d& por via aérea,
pelo Aeroporto Regional do Cariri, localizado em Juazeiro do Norte, com vbos diarios e
regulares procedentes da capital cearense e de outros mercados regionais e nacionais
como Séao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia.

Limita-se ao Norte com Crato e Juazeiro do Norte, ao Sul com Jardim e o
estado de Pernambuco, ao leste com Missé&o Velha e a Oeste com Crato.

Com um clima semiarido e uma média pluviométrica anual de 1.160 mm, a
413m de altitude e temperatura média maxima de 26°C, o municipio possui vegetacao
bastante diversificada.Dentro de sua area encontra-se a Floresta Nacional do Araripe.

Segundo dados do DATASUS, em 2010, a populacdo do municipio de
Barbalha era de 55.323 habitantes, distribuidos nas faixas etarias conforme tabela a
seqguir:

Populacao Residente segundo faixa etaria, Barbalha, 2010.

Faixa Etaria Populacao




Menor de 1 ano 904

1 a4 anos 3.723
5a9 anos 4.836
10 a 14 anos 5.477
15a19 anos 5.276
20 a 29 anos 10.868
30 a 39 anos 8.104
40 a 49 anos 6.010
50 a 59 anos 4,136
60 a 69 anos 3.006
70 a 79 anos 1.942
80 anos e mais 1.041

TOTAL 55.323

Fonte: DATASUS

A populacéo distribuia-se em sua maioria (69%) na zona urbana, conforme
demonstrado abaixo:

Populacédo Residente segundo
Situacéo, Barbalha, 2010.

17.301

31% m Urbana

38.022 m Rural
69%

Fonte: DATASUS

A populacdo barbalhense apresenta evolucdo na alfabetizacdo. Em 1991,
58,3% dos habitantes de Barbalha eram alfabetizados e no ano 2000, 72,5%. Apesar
do crescimento, nota-se ainda um alto percentual (27,5%) de pessoas nao
alfabetizadas (DATASUS/IBGE-Censos, 1991; 2000).

O municipio possui 20.021 imoveis, sendo 11.944 (57%) na area urbana e
8.077 (43%) na zona rural. Este quantitativo diz respeito aos imoéveis trabalhados no
programa de combate a dengue e febre amarela.

No municipio, o abastecimento de agua a partir da rede geral era de 71,4%,
em 2000, com 28,6% de provimento de agua por poco, nascente ou outra forma
(DATASUS/IBGE-Censos, 1991; 2000).

No ano 2000, o destino do lixo era: Coletado (54,9%), queimado (24,0%),
enterrado (2,0%), jogado (11,9%) e outro destino (7,2%) (DATASUS/IBGE-Censos,
1991; 2000).

Economicamente Barbalha tem sua base tradicional no comércio e na
indastria, além da agricultura edo setor turistico. Percebe-se na distribuicdo do PIB
entre setores que a economia de Barbalha esta impulsionada pelos servigos (65,7%),
seguidos pela industria (28,1%) e pela agropecuaria (6,2%) (ACEP/BNB/PMB, 2010).

No que se refere aos indicadores de desenvolvimento, as pesquisas
mostram que a posicao de Barbalha € intermediaria, colocando-se em 18° lugar quanto
ao indice de desenvolvimento municipal (IDM).
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Barbalha, perante os demais municipios do estado, ocupava em 2002 a 962
posicdo no grupo de indicadores (demogréaficos e econdmicos) do IDM, passando para
142 posicao em 2006.

Uma mudanca expressiva foi o social. No grupo de indicadores de
desenvolvimento social de oferta (IDS-O) de 2006, Barbalha é uma das dez cidades do
Ceara que obteve o melhor desempenho.

O municipio de Barbalha foi selecionado, entre quatro cidades do Brasil, para
participar do Projeto Fortalecimento de Capacidades para Desenvolvimento
Humano Local, do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD-
Brasil), 0 qual esta sendoimplementado pela Confederacdo Nacional dos Municipios no
ambito da parceria estabelecida entre o PNUD e a CNM.

O principal objetivo do projetoé apoiar os parceiros no ambito municipal em
fortalecimento das suas capacidades institucionais necesséarias para o desenho e
implementacdo de politicas, programas e projetos com foco em alcance dos objetivos
de desenvolvimento do milénio e promocéo de desenvolvimento humano local, s6cio
econdmico inclusivo e sustentavel.

Em fevereiro de 2011, Barbalha recebeu da APRECE (Associacdo dos
Municipios e Prefeitos do Estado do Ceard)o prémio de municipio inovador, por
destacar-se entre as 184 localidades cearenses, na categoria Desenvolvimento
Econémico.

Destaca-se o turistico do municipio, referente ao meio ambiente, ao folclore e
a religiosidade.

Em Barbalha, dentre osatrativos naturais, destacam-se as Estancias
Hidrominerais, a Floresta Nacional do Araripe,o Arajara Park e o Balneario do Caldas.

Completam o turismo barbalhense a Arquitetura, osEngenhos de Cana-de-
acucar, e os Eventos Culturais, que mesclam festa social, folclore, tradicdo e
religiosidade.

O principal evento cultural é Festa do Pau da Bandeira, em homenagem a
Santo Antbnio, padroeiro da cidade.

O fato mais marcante das comemoracdes € a procissdo do pau da bandeira,
onde um tronco de uma arvore de grande porte é carregado nos ombros do fiéis até o
centro da cidade e erguido diante da igreja matriz. A Festa do Pau da Bandeira mescla
0 sagrado e o profano, pois além das homenagens ao padroeiro, acontecem também
forros e bebedeiras.

Milhares de pessoas, de diversos locais do pais, ocupam as ruas de
Barbalha para presenciar a procisséao.

A evidéncia aqui descrita ao turismo do municipio tem importancia na
tematica de combate a dengue, pois estes locais carreiam muitas pessoas para
Barbalha, havendo por isto um risco permanente de importacdo de casos da doenca e
consequente disseminacéo local.

Este risco se amplia pela proximidade do municipio de Juazeiro do Norte,
gue, por suas diversas romarias anuais, atraem um sem-numero de fiéis, os quais
visitam os roteiros turisticos regionais, inclusive e muito frequentemente, os atrativos de
Barbalha.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Informacdes de Agravos
de Notificagdo — SINAN, de 2007 a 2011, foram notificados 1.483 casos suspeitos de
Dengue, sendo 862 casos confirmados. Destes 96,5% classificados como Dengue



Classico, 2,9% Dengue com Complicacbes e 0,6% Febre Hemorragica do Dengue
(FHD). Nao ha registro de casos com Sindrome do Choque do Dengue (SCD).

Tabela 1 — Quantificac;éo da dengue Barbalha, 2007 a 2011*.

Ano Notlflca oes Hemorragica do Choque do
Classmo Com Ilca oes
Den gue Den gue

2007
2008 109 24 O O O
2009 55 4 0 0 0
2010 401 183 1 0 0
2011 194 71 1 0 0
2012 606 352 0 0 0

1184 25 5 0
Total 2.089 1184

Conforme a tabela 1, notificou-se em média 1,7 vezes o total de casos
confirmados, o que mostra sensibilidade do sistema de notificacdo, que registra, além
dos casos de dengue, considerada quantidade de casos suspeitos.

Incidéncia acumulada no Brasil, até setembro/2011, era 378,30
cas0s/100.000 hab, no Ceara, era 739,78 casos/100.000 hab, no mesmo periodo.

Em Barbalha, até outubro de 2011, a incidéncia da dengue era de 128,7
casos por 100.000 habitantes. Excluindo-se o ano de surto (2007), o municipio
apresenta uma meédia de incidéncia de 185,2casos/100.000 habitantes.

DENGUE - BARBALHA

TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE, BARBALHA, 2001 A 2012.

Municipio 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Janeiro 6,24| 53,23| 4,03 198 954 0,00 3,68/ 0,00 0,00 0,00 2144 69,69
Fevereiro 2497,139,23| 16,10, 792, 7,63, 0,00, 16,5, 0,00 0,00 542 2502 7327
Marco 97,81 106,47 | 68,44, 11,88, 43,88, 3,75, 77,28 11,43| 1,89 7,23| 16,08 194,79
Abril 124,86| 20,47| 46,30 11,88| 93,47| 0,000 28521, 24,76| 0,00] 47,00/ 39,31|171,55
Maio 87,40 10,24 8253, 990, 91,57, 0,00) 373,53, 7,62| 0,00/139,18| 12,51 98,29
Junho 16,65| 0,00 76,49| 21,77| 70,58 0,00| 17481 190, 0,00y 8496, 894| 17,87
Julho 2,08 205| 24,15 25,73 45,78 187 101,20 0,00; 0,00| 3254 1,79 1,79
Agosto 0,00f 0,00| 18,12/ 39 763, 0,00 1104, 0,00, 5,66| 10,85 0,00 1,79
Setembro 0,00f 0,00 403 198 000§ 000§ 1104, 0,00, 0,00/ 0,00 0,00 0,00
Outubro 0,00f 0,00 201 000 191 0,00 368/ 0,00 0,00 000 0,00 0,00
Novembro 416| 205/ 201 0,00/ 0,00, 0,00 184, 0,004 000 181 357 0,00
Dezembro 46| 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00, 0,00 0,00f 0,00 0,00 362 1,79 0,00

ANUAL 368,34|333,74|344,20| 96,99|371,99| 5,62|1059,88| 4572, 7,55/332,59|130,45|629,03




Distribuicio Percentual dos Casos de Dengue segundo a

localidade de residéncia, Barbalha , 2012.
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Incidéncia de Dengue, Barbalha, 2001 a 2012
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DENGUE BARBALHA 2012

CLASSIFICA(;AO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Dengue Classico 39 41, 109 96 55 10 1 1 0 0 0 0| 352
DCC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FHD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SCD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Descartado 33 31 63 64 44 8 6 1 1 1 0 0| 252
Inconclusivo 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Branco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL NOTIFICA(;()ES 72 72| 172 160| 101 18 7 2 1 1 0 0| 606

CLASSIFICA(;AO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
Dengue Classico 54%| 57%| 63%| 60%| 54% | 56%| 14%| 50% 0% O0%| 0% 0% 58%
DCC 0%| 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
FHD 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SCD 0%| 0%| 0% 0% 0%| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Descartado 46%| 43%| 37%| 40%, 44%| 44%| 86%| 50%| 100% | 100% 0% 0% 42%
Inconclusivo 0% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Branco 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
TOTAL NOTIFICA(;()ES 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%  100% | 100% | 100% 100%

300

Namero de Casos Notificados e Confirmados de Dengue
em Barbalha por Més de Ocorréncia, 2012.
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Distribuicio Percentual dos Casos de Dengue segundo a
Classificacao Final, Barbalha, 2012.

0% _ 0%

Dengue Classico m DCC = FHD m SCD m Descatado m Inconclusivo = Branco

A proporcao de casos confirmados e descartados por critério laboratorial, ao
longo dos ultimos trés anos é a seguinte: 2009: 60%, 2010: 66% e 2011: 71%.

Quanto a evolucao dos casos, em Barbalha, os Unicos registros de 6bito por
Dengue ocorreram nos anos 2002 (01 ébito), 2003 (01 6bito) e 2005 (02 6bitos). De
2006 até 2011, ndo houve registro de 6bitos por dengue. Em 2011, houve um 6ébito
suspeito de ter sido por dengue, porém, apds investigacao epidemioldgica e
comprovacao laboratorial pelo Instituto Evandro Chagas (PA), do Ministério da Saude, a
causa dengue foi descartada.

Os casos que evoluiram para DCC e FHD, nos dltimos 5 anos, incluindo
2011, evoluiram todos para cura, 0 que demonstra a dispensacdo de tratamento
adequado e em tempo habil.

O quadro abaixo revela o alto indice de infestacdo dos ultimos anos. Pode-se
perceber uma variagdo grande variagdo entre 0os anos e uma tendéncia anual de
reducdo ao longo dos ciclos. Alerta-se para o fato de que em trés anos nao foram
completados 6 ciclos, e que no ano de 2010 somente quatro ciclo foram realizados.

Quadro 1 — indice de Infestac&o, Barbalha, 2002 a 2010.

___Ano | __1°Ciclo_ | _2°Ciclo_|| 3°Ciclo | __4°Ciclo || 5°Ciclo___6°Ciclo__

2002 4,24 1,24 1,15 1,14 0,76 151
2003 1,62 1,08 0,55 0,28 0,36 -

2004 1,32 1,02 0,51 0,86 0,27 0,52
2005 1,65 2,32 1,26 1,55 0,84 0,62
2006 1,48 2,14 1,48 0,86 1,15 1,03
2007 2,10 2,81 2,01 0,82 0,82 0,62
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2008 1,60 2,24 0,94 0,60 0,22 -
2009 2,86 2,87 2,03 1,04 0,89 1,75
2010 2,11 5,08 1,65 1,38 - -
2011 3,01 3,15 1,45 1,00 1,35 -
2012 1,68 2,20 1,42 1,53 - -

O municipio apresenta 43 pontos estratégicos, incluindo depdsito de ferro-
velho, cemitérios, borracharias, empresas de residuos reciclaveis, dentre outras.

Referente a infra-estrutura, na saude, Barbalha é o terceiro municipio
cearense com maior capacidade de internamento, dispondo de 8,3 leitos para cada mil
habitantes, enquanto a média estadual € de 2,31 (ACEP/BNB/PMB, 2010).

Os indicadores médico/mil habitantes e dentista/mil habitantes sdo também
superiores as meédias do estado (ACEP/BNB/PMB, 2010).

Os numeros de consultas médicas e de procedimentos odontoldgicos estdo
dentro dos indices recomendados pelo Ministério da Salde, situando-se entre 0s mais
altos dos municipios cearenses (ACEP/BNB/PMB, 2010).

Vale mencionar que Barbalha serve como referéncia de tratamento de
doencas para pacientes de municipios vizinhos e até de outros estados.

Assim, Barbalha faz parte de um importante polo de desenvolvimento
regional chamado de CRAJUBAR. Com grandes investimentos na area de saude o
municipio € considerado um dos melhores poélos de medicina do Nordeste.

A grande maioria da populacdo do municipio é atendida pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), isso mostra o importante papel em manter um servigco organizado e
estruturado na oferta e expansao da rede de atencdo a saude, viabilizando acfes que
fortalecam o sistema e atenuem as iniquidades existentes.

Em Barbalha, a Atencdo Basica Municipal se consolida através da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e se caracteriza como porta de entrada dos servicos de saude.
A ESF apresenta uma cobertura de 100% da populacdo, com 21 Equipes de Saude da
Familia, 20 Equipes de Saude Bucal, 124 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 02
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 01 equipe do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a qual é vinculada ao PSF Bela Vista.

Todas as equipes tém autonomia para organizar seu processo de trabalho,
considerando as especificidades de cada localidade, sempre visando a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios do servico de saude.

O municipio de Barbalha € reconhecido como cidade p6lo na area da saude,
por contar, na area hospitalar, com trés importantes instituicdes de assisténcia geral e
especializada, principalmente nas areas de oncologia, cardiologia e neurologia.

Estéo disponiveis no municipios, 03 veiculos diretamente ligados ao controle
de vetores e para cada Equipe de PSF ha um carro disponivel. Trés ambulancias
encontram-se disponiveis para transporte de pacientes, no entanto, nenhuma equipada
para um Suporte Avancado de Vida.

Para o nivel central das coordena¢cdes encontram-se veiculos disponiveis,
porém, devem ter seu uso programado. Em casos de deslocamento urgente de técnicos
do nivel central, ha uma certa dificuldade em se conseguir veiculos em tempo habil.

O controle de vetores conta com a participacdo de28 profissionais, na
vigilancia epidemiologica sdo 04 técnicos (enfermeiro, auxiliar de enfermagem e dois
digitadores), a comunicacdo e a mobilizacao é responsabilidade de um servidor apenas,
sendo todos estes vinculados ao poder publico municipal de modo efetivo ou por meio
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de contratos temporarios de servi¢co, sendo o primeiro vinculo 0 mais presente. Quanto
aos profissionais da assisténcia primaria (PSF), todos tem vinculo ndo estavel
(contratados).

O trabalho de entomologia é realizado por técnicos da 212 Coordenadoria
Regional de Saude (212 CRES), de Juazeiro do Norte.

O apoio laboratorial é realizado por uma rede composta por servicos privados
conveniados, pelo laboratério municipal e pelo LACEN Regional. O laboratorio
municipal e o LACEN Regional responsabilizam-se pelos exames sorologicos e o
demais servigos por exames complementares.

O grande desafio do municipio, relacionado ao setor saude, é a
descentralizacdo geografica da atencdo basica, pois atualmente ha uma quantidade
menor de equipamentos que a demanda pela populagdo dos distritos e da periferia da
sede.

O governo municipal tem buscado aperfeicoar a rede publica de saude, com
énfase na atencdo basica de salde e na ampliacdo e manutencdo de um conjunto de
servicos de média complexidade, destinados a dar suporte ao nivel primario.
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo Geral:
Controlar epidemias, reduzir a incidéncia de dengue e evitar a ocorréncia de
Obitos, no municipio de Barbalha.

2.2.0bjetivos Especificos:

- Qualificar as acOes de prevencao e controle da dengue;
Realizar capacitacao de profissionais de saude do trabalho de campo;
Desencadear as acOes preconizadas para a eliminacdo de criadouros, de
focos de larvas e combate ao Aedes aegypti, reduzindo a infestacéo a
menos de 1%;
Intensificar e qualificar as a¢des de Vigilancia entomoldgica;
Intensificar e qualificar as acbes de Vigilancia ambiental;
Controlar imediatamente os focos detectados;
Manter a transmissao da dengue a areas restritas;
Ampliar o trabalho dos supervisores dos agentes de endemias;
Realizar capacitacdo de profissionais de saude da assisténcia primaria,
secundaria e terciaria;
Organizar os servigcos de saude para o atendimento assistencial com base
na classificacéo de risco de gravidade;
Garantir assisténcia médica conforme o Protocolo de Manejo Clinico e
Terapéutico da Dengue;
Garantir insumos estratégicos necessarios;
Melhorar a capacidade laboratorial de exames complementares para casos
de dengue;
Reduzir a possibilidade de grandes niumeros de internacdes e 6bitos;
Reduzir a ocorréncia das formas graves da dengue;
Reduzir a taxa de letalidade por dengue a menor que 1%;
Evitar a letalidade por Febre Hemorragica da Dengue (FHD);
Intensificar e qualificar as acdes de Vigilancia epidemioldgica;
Garantir notificacéo e investigacao dos casos, sempre de forma oportuna;
Detectar precocemente & ocorréncia de casos;
Melhorar a capacidade laboratorial de diagndstico de casos de dengue;
Aprimorar a andlise de situacdo epidemioldgica e de organizacdo da rede
de atencéao para orientar a tomada de decisao;
Investigar 100% dos 6bitos suspeitos de dengue;
Aplicar as estratégias de mobilizacdo social para o enfrentamento de
epidemia, visando encurtar a duracdo do evento;
Sistematizar as atividades de mobiliza¢céo e comunicacao;
Fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servigcos, visando a
integralidade das ac0es para enfrentamento da dengue;
Reforcar agcbes de articulacdo intersetorial em todas as esferas de gestéo.
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3. LINHAS DE ACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA EM BARBALHA — 2013

Todos os érgéos envolvidos no combate a dengue, deverdo engajar-se em
cumprir as linhas de ag&o abaixo estabelecidas.

3.1.Divulgacéo do Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento de
SituacOes de Epidemia de Dengue

O obijetivo € informar sobre quais sao os riscos e divulgar as linhas de agéo
para a construcdo do Plano Municipal de Contingéncia para Enfrentamento de
Situagdes de Epidemia de Dengue.

- Realizar oficinas com gestores, prestadores, gerentes de unidades, Conselho
Municipal de Saude, dentre outras;
Comunicar o Plano de Contingéncia aos estabelecimentos assistenciais, bem
como a outros 0rgaos;
Veicular as acGes do Plano de Contingéncia da Dengue nos meios de
comunicagao.

3.2.Atencdo a Saude
3.2.1. Gerais:

Propiciar o inicio da hidratacdo precoce, reduzindo assim a morbimortalidade
relacionada a Dengue, pelo seguinte:

0 Manter estoque de sais de reidratac&o oral nas unidades de saude;

o Ofertar a hidratacdo oral precoce durante a espera de atendimento, para
casos suspeitos de dengue;

o Garantir materiais nas unidades para realizacao de hidratacao oral (copo,
garrafa, agua potavel, colher, etc.).

Qualificar os profissionais para estratificar o risco dos usuarios, diagnosticar
precocemente a dengue e realizar o manejo clinico adequado, baseando-se nas
evidéncias disponiveis, permitindo o inicio precoce do tratamento, minimizando
as chances de evolucdo desfavoravel, pelo seguinte:

o Divulgacdo do Protocolo de Atencdo ao Paciente com Suspeita de
Dengue, constante no Manual das Diretrizes Nacionais para Prevencao e
Controle de Epidemias de Dengue, do Ministério da Saude;

o0 Pactuar com os servicos publicos municipais a adesao ao protocolo;

o Pactuar com os prestadores de servico a adesao ao protocolo;

o Capacitacao de profissionais no protocolo da dengue.

Garantir a qualidade, eficacia e eficiéncia do servi¢o prestado, reduzindo o risco
de complicacbes e mortalidade, atendendo ao usuario no ponto de atencéo
adequado e garantindo a continuidade do tratamento, pelo seguinte:

o Distribuicdo de material educativo de manejo clinico nos pontos de
atencéao;

o Distribuicdo de cartdo de classificacao de risco da dengue;

o Distribuicdo de cartdo do paciente com suspeita de dengue em todas as
unidades de saude.
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o Pactuacéo do atendimento dos pacientes no ponto de atencdo adequado;

0 Garantia de consulta de retorno de todos os usuarios;

Garantir disponibilidade dos materiais, equipamentos, medicamentos e outros
iNSUMOsS necessarios nos pontos de atencdo, conforme os Parametros de
Referéncia das Necessidades de Leitos e Insumos para Assisténcia ao Paciente
com Dengue, descrita adiante, pelo seguinte:

0 Seguimento das estimativas da necessidade de materiais e
medicamentos;

o Disponibilizag&o de material impresso;

o Disponibilizag&o de insumos e materiais para as unidades em situagao de
contingéncia (soro fisiolégico 0,9%, jelco ou escalpe adulto, jelco ou
escalpe infantil, equipe, sais de reidratacdo oral, antipirético e analgésico,
esfigmomandmetro adulto, esfigmomandmetro infantil, estetoscdpio,
termémetro, etc.

Garantir acesso aos servicos de saude, diminuindo o tempo para realizar as
transferéncias para a unidade de atencdo a saude adequada, reduzindo riscos e
complicacdes, pelo seguinte:

o0 Pactuacdo com as unidades de saude para realizarem o primeiro
atendimento e a classificacdo de risco dos usuarios com suspeita de
dengue em todos os pontos de atencdo que atendem demanda
espontanea;

o Priorizacdo a regulacédo de exames e atendimentos de pacientes com
suspeita de dengue, em periodo epidémico;

Garantir transporte sanitario, quando da transferéncia de pacientes entre niveis
de atencado, de modo que o usuério chegue ao ponto de atencdo adequado para
o atendimento, em tempo habil, evitando assim evolu¢éo desfavoravel.

3.2.2. Atencédo Primaria a Saude (APS)

Buscar garantir o atendimento das condi¢des gerais acima descritas;

Orientar as pessoas quanto a hidratacao oral, pelo Agente Comunitario de Saude
(ACS), pela equipe de Saude da Familia e pelo Agente de Combate & Endemias
(ACE), quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar;
Encaminhar a unidade de salde mais préxima e adequada, as pessoas, quando
houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar;

Prestar assisténcia aos pacientes do Grupo A (Azul), que sdo pessoas com
sinais e sintomas classicos da dengue (Febre com menos de 7 dias e pelo
menos dois dos seguintes sintomas inespecificos: cefaléia, mialgia, artralgia,
prostracdo, dor retroorbitaria, auséncia de sinais de alarme, auséncia de choque,
prova do laco negativa e auséncia de manifestacées hemorragicas
espontaneas). Atencdo: em lactentes, sonoléncia, irritabilidade e choro
persistente podem caracterizar sintomas como cefaléia e algias.

Garantir hidratacéo oral, de imediato, a toda pessoa com suspeita de dengue,
emsua chegada na unidade de salde, mesmo enquanto espera por atendimento;
Aferir de PA em duas ou trés posicoes, além dos demais sinais vitais;

Prescrever analgésicos e antitérmicos, se necessario;

Orientar repouso ao paciente;
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Orienta 0 paciente e seus familiares sobre os sinais de alarme, com atencgéo
especial para o primeiro dia sem febre;

Orientar tratamento em domicilio;

Orientar retorno a unidade diariamente, se possivel, ou no primeiro dia de
desaparecimento da febre ou caso sujam sinais de alerta;

Preencher e distribuir o Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita
de Dengue;

Solicitar hemograma completo com contagem de plaquetas, mesmo sem
sangramentos e sinais de alarme, e outros exames, se necessario, para pessoa
suspeita de dengue do Grupo Especial (criangcas menores de 15 anos, gestantes,
adultos maiores de 60 anos e pacientes com comorbidade);

Garantir consulta de retorno;

Orientar sobre a limpeza domiciliar de criadouros de A. aegypti;

Preencher a ficha de notificacao individual de todos os casos suspeitos e
encaminha-las diariamente ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica;

Providenciar visita do ACS para acompanhamento dos casos;

Estruturar unidades ambulatoriais para atendimento primario no periodo noturno,
em areas estratégicas;

Prestar este nivel de atencdo nos PSFs e em unidades ambulatoriais basicas.
Seguir demais orientagfes dispostas no Manual de Diretrizes para Prevencéo e
Controle de Epidemias de Dengue, do Ministério da Saude.

Em casos de classificagdo da pessoa como do Grupo B, encaminhar para
unidade secundaria — Servi¢co de Observacao Hospitalar;

3.2.3. Atencédo Secundaria — Servigo de Observacdo Hospitalar

Buscar garantir o atendimento das condi¢des gerais acima descritas;

Prestar assisténcia aos pacientes do Grupo B (Verde), que sédo pessoas com
sinais e sintomas classicos da dengue (Febre com menos de 7 dias e pelo
menos dois dos seguintes sintomas inespecificos: cefaléia, mialgia, artralgia,
prostracao, dor retroorbitaria), mais prova do laco positiva e/ou manifestacfes
hemorragicas espontaneas, e auséncia de sinais de alarme, auséncia de
choque). Atengdo: em lactentes, sonoléncia, irritabilidade e choro persistente
podem caracterizar sintomas como cefaléia e algias.

Aferir de PA em duas ou trés posicdes, além dos demais sinais vitais;
Garantir hidratacéo oral ou venosa supervisionada;

Manter a pessoa em observacao por, no minimo, 12 horas, com esquema de
hidratacdo oral ou venosa supervisionado pela equipe de enfermagem e
reavaliacdo médica;

Realizar hemograma completo, com liberacao de resultado no mesmo dia, para
avaliacdo e manejo clinico adequado e precoce;

Apés hidratagéo supervisionada e reavaliagdo médica, com melhora clinica,
encaminhar o paciente para tratamento no domicilio e retorno diario a um
unidade de saude da atencdo primaria, para seguimento do tratamento como
Grupo A,

Emitir contra-referéncia para a unidade de atengao primaria;
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Apés hidratacdo supervisionada e reavaliagdo médica, ndo havendo melhora
clinica, tratar o paciente como Grupo C — Atencdo Terciaria — Internamento
Hospitalar;

3.2.4. Atencéo Terciaria

Buscar garantir o atendimento das condi¢des gerais acima descritas;
Prestar assisténcia aos pacientes do Grupo C (Amarelo), que sdo pessoas com
sinais e sintomas classicos da dengue,Sinais de Alarme, com ou sem prova do
laco positiva e/ou manifestacdes hemorragicas espontaneas, auséncia de
choque.
SINAIS DE ALARME: Dor abdominal intensa e continua; vémitos persistentes,
hipotensdo postural e/ou lipotimia; sonoléncia e/ou irritabilidade; hepatomegalia
dolorosa; hemorragias importantes; diminuicdo da diurese; diminuicdo repentina
da temperatura corpdrea ou hipotermia; desconforto respiratdrio; aumento
repentino do hematdcrito; e queda abrupta das plaguetas.
Providenciar tratamento adequado em unidade com leito de internacgao:

0 Fase de expansdo com soro fisiolégico ou Ringer Lactato: 20ml/kg/h

(adulto/ crianca), podendoser repetida até 3 vezes.
0 Reavaliagao clinica de hora em hora e hematdécrito apds 2h.
o0 Melhora clinica e laboratorial: iniciar a fase de hidratagcdo venosa de
manutencao:
8 Adulto — 25ml/kg, de 6h em 6h (de acordo com a melhora, pode-se
estabelecer frequéncia de 8h em 8h e até de 12h em 12h).
8 Crianca — necessidade de hidratacdo diaria (NHD) + perdas
(regrade Holliday-Segar).

0 Avaliar ap6s cada etapa de hidratacao.
Apés alta hospitalar, encaminhar a Unidade de Atencéo Primaria de Saude para
acompanhamento;
Emitir contra-referéncia para a unidade de atengao primaria;
Paciente sem melhora clinica/laboratorial, tratar como Grupo D — Vermelho.

Prestar assisténcia aos pacientes do Grupo D (Vermelho), que sdo pessoas com
sinais e sintomas classicos da dengue, Sinais de Alarme, com ou sem prova do
laco positiva e/ou manifestagcdes hemorragicas espontaneas e sinais de choque.
SINAIS DE CHOQUE: Presséao arterial convergente (PA diferencial <20mmHg);
Hipotensdo arterial; Extremidades frias; Cianose; Pulso rapido e fino; e
Enchimento capilar lento > 2 segundos.
Providenciar tratamento adequado em unidade com leito de UTI:

0 Assegurar bom acesso venoso, de preferéncia em dois locais diferentes.

o0 Iniciar hidratacdo venosa com solucdo isotbnica (20ml/kg em até 20
minutos, tanto em adultocomo em crianc¢a) imediatamente.
Se necessario, repetir o procedimento por até 3 vezes.
Avaliar hemoconcentracdo (aumento do hematdcrito).
Reavaliacéo clinica (a cada 15 — 30 minutos) e hematdcrito apés 2h.
Avaliar melhora do choque (normalizacdo da PA, densidade e débito
urinario, pulso e respiracao).

O 00O
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o Em caso de melhora clinica e laboratorial, tratar o paciente conforme
descrito para conduta do Grupo C, em unidade com leito de internacéo e
com capacidade de realizar hidratacdo venosa, sob supervisdo médica,
por um periodo minimo de 24h.

0 Se aresposta for inadequada, avaliar hemoconcentracéo.

0 Hematdcrito em ascensdo e choque: apds hidratacdo adequada, utilizar
expansores (coloide sintético— 10ml/kg/hora ou, na falta deste, fazer
albumina: adulto 3ml/kg/hora, crianga: 0,5g a 1g/kg/hora).

0 Hematdcrito em queda e choque: iniciar cuidados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

0 Hematdcrito em queda e choque: paciente necessita de avaliagdo médica
de imediato, para investigarocorréncia de hemorragias.

o0 Na fase de absor¢céo do volume extravasado, investigar hiperhidratacéo
(sinais de insuficiénciacardiaca congestiva) e tratar com diuréticos, se
necessario.

0 A persisténcia da velocidade e dos volumes de infusdo liquida, de 12 a 24
horas apoés reversdo dochoque, pode levar ao agravamento do quadro de
hipervolemia.

o Observar a presenca de acidose metabdlica e corrigi-la, para evitar a
coagulacéao intravascular disseminada.

o Corrigir hiponatremia e hipocalemia.

Apdés alta hospitalar, encaminhar a Unidade de Atencéo Primaria de Saude para
acompanhamento;
Emitir contra-referéncia para a unidade de ateng&o primaria.

Medidas estratégicas na assisténcia para enfrentamento de uma epidemia:

A assisténcia do paciente suspeito de dengue esta inserida em um conjunto
de medidas organizativase de capacitacdo, que deve ser aplicado em cada unidade de
saude e se resume nas seguintesacdes estratégicas:

- capacitar, de forma continuada, todos os profissionais envolvidos no atendimento
das pessoas com dengue;
estabelecer referéncia de apoio formado por médico(s) habilitado(s) para emitir
orientacdesmetodoldgicas,avaliando e discutindo as formas graves, funcionando
como referencia, assegurando dessa maneira,a qualidade da assisténcia medica
e evitando os 0bitos;
treinar profissionais de saude (medico e/ou enfermeiro) para atuar em cada
unidade de servico,com a finalidade de identificar precocemente sinais de
alarmes nos pacientes que se encontramnas filas, acolhimento e sala de
espera.Estes profissionais devem ser orientados a tomar medidaspara viabilizar
o imediato atendimento deste paciente;
todas as formas graves (FHD/SCD e DCC) devem ser notificadas imediatamente;
ampliar o numero de leitos nas unidades de saude ou outros locais que
comportem leitos de observacéo por 24 horas, de acordo com as necessidades;
mobilizar nas acdes previstas no plano os representantes das categorias
profissionais/entidades declasse e outras formas de organizacéo;
nos servicos que atuam como campo de estagio académico, qualificar os
estagiarios para as acbes de controle de dengue, especialmente a
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identificacaodos sinais precoces de agravamentonos pacientes; e

adotar protocolo Unico de manejo clinico para ser utilizado em todas as unidades
de saude (primaria,secundaria e terciaria) com base no manual Dengue:
classificacdo de risco, diagndstico e manejo clinico — adultoe crianca.

Organizacéo dos servicos de saude:

A rede de servicos de salde deve ser organizada para garantir acesso de
gualidade em todos osniveis de atencdo, de maneira a atender a comunidade, seja em
periodo epidémico ou em ndo epidémico(ver Quadro a seguir).

A organizacao da rede de servicgos, incluindo as agdes de controle vetorial, e
fundamental para areducao da letalidade por dengue.

Aspectos técnicos para estruturacdo de uma unidade de saude:
- Definir os tipos de atividades que serédo desenvolvidas na unidade.

Manter profissionais qualificados e em quantidade suficiente para atendimento
das atividades propostas.
Garantir impressos (fichas de notificacdo, Cartdo de Acompanhamento
Ambulatorial do Paciente Com Dengue e outros) e materiais informativos, tanto
para profissionais quanto para uUsuarios.
Adquirir insumos (moveis, 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
nao epidémico.
Elaborar normas, procedimentos técnicos e administrativos (protocolos e fluxos
internos eexternos) para nortear rotinas de trabalho da unidade de saude.
Garantir o atendimento médico e a realizacdo de exames de controle dos
pacientes agendados para retorno a unidade estabelecida.
Identificar e preparar unidades de salde para atendimento em regime de 24
horas que funcionardo durante a epidemia, como, por exemplo, hospitais-dia e
outras unidades, em refor¢co as demais unidades estabelecidas com este fim.
Organizar a central de leitos e garantir o transporte do paciente em condicdes
adequadas.

Parametros de referéncia das necessidades de leitos e insumos para assisténcia
ao paciente com dengue:
Dados: Populacao estimada para 2011 — Barbalha: 55.960 habitantes.

a) Numero de casos de dengue estimados: 1.119 casos (populacdo do municipio x
2%);
b) Previsao de necessidades de leitos:

Leitos de enfermaria: 01 leito — Cada leito devera realizar 7 internacdes por
més (7% dos casos de dengue estimados por més/7);

Leitos de UTI: 01 leito (10% do namero de leitos de enfermaria);
c) Previsdo de necessidades de exames e insumos para acompanhamento
ambulatorial e pacientes em observacéo:

Hemograma: 2.238 exames (numero de casos de dengue estimados no periodo
X 2);
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Sais de reidratacdo oral: 6.714 sachés - 2 sachés por dia para 3 dias de
hidratacdo (nUmero de casos de dengue estimados no periodo x 2 x 3);

Soro fisiolégico 0,9%: 1.343 frascos (15% de casos de dengue estimados no
periodo x 8 frascos de 500 ml);

Cadeiras de hidratacdo: 168 cadeiras — devera ser considerada para o
planejamento a média diaria de casos no pico de atendimento (15% dos casos
estimados de dengue por dia);

Cartdes de acompanhamento: 2.238 exames (numero de casos de dengue
estimados no periodo x 2);

Medicamentos: Dipirona / Paracetamol: 3.354g (nimero de casos previstos no
periodo x 3g (dose diaria) x 3 dias).
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Principais Responsabilidades / Competéncias De Cada Ponto De Atencao:

Atencao Primaria

Unidade de Salde
da Famlilia

Unidade Béasica de
Salde

Centros de Satde

Postos de Saude

Atencao Secundaria

Unidade de Salde
com suporte para
observacao ou
pronto atendimento
(UPA) ou hospital de
pequenc porte

Atencao Terciaria

Hospital de
referéncia com
leitos de internacao

Atencao Terciaria

Hospital de referén-
cia com leitos de
unidade de terapia
intensiva

Identificacao e eliminacao de criadouros domiciliares, em trabalho integrado com
0s ACE.

Identificacao e estadiamento de casos suspeitos de dengue.

Hidratacao oral imediata a todos os pacientes com suspeita de dengue em sua
chegada na unidade de satde.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo A — Azul ou no Grupo B — Verde,
quando possivel, conforme fluxogramas apresentados no componente Assisténcia,
e encaminhamento dos demais casos para o ponto de atencao adequado.

Receber todos os pacientes apds melhora clinica satisfatéria ou alta de qualquer
outro ponto de atencao, para realizacao de consulta de retorno e acompanhamen-
1o.

Acdes de educacac em salide e mobilizacao social, com &nfase na mudanca de
habitos para prevencao e controle da dengue.

Notificacao dos casos.

Visita domiciliar dos ACS.

Identificacdo e estadiamento de casos suspeitos de dengue que dao entrada na
unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no grupo B - Verde e no Grupo Especial,
conforme fluxogramas apresentados no componente Assisténcia, e encaminhamen-
to dos demais casos, apés avaliacao e conduta, para o ponto de atencao adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na APS, para todos os pacientes
atendidos na unidade.

Notificacao dos casos.

Identificacao e estadiamento de casos suspeitos de dengue que dao entrada na
unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo C — Amarelo, conforme fluxo-
grama apresentado no componente Assisténcia, e encaminhamento dos demais
casos, apos avaliacao e conduta, para o ponto de atencao adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na Atencac Primdria, para todos
0s pacientes atendidos na unidade.

Notificacao dos casos.

Identificagao e estadiamento de casos suspeitos de dengue que dao entrada na
unidade.

Manejo clinico de pacientes classificados no Grupo D — Vermelho, conforme fluxo-
grama apresentado no componente Assisténcia, e encaminhamente dos demais
casos, apds avaliacao e conduta, para o ponto de atencao adequado.

Assegurar consulta de retorno, preferencialmente na Atencao Basica, para todos os
pacientes atendidos na unidade.

Notificacao dos casos.

24



Fluxograma Da Assisténcia Do Paciente Com Suspeita De Dengue:

Mivel Primario de atencao

cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema e que tenha estado em areas
de transmissdo de dengue ou com presenca de Aedes aegypti nos dltimos 15 dias.

Suspeito de Dengue
Paciente com febre com duracao méaxima de 7 dias, acompanhada

de pelo menos dois dos seguintes sinais/sintomas:

Sala de triagem

Sem sangramento
Sem sinais de alarme

Grupo A Especial
Criangas, pacientes >

65 anos, e pacientes
com comorbidade

m

Realizacado ohrigatdria
do hemograma

Secundario

Com sangramento

Terciario

.

Com sinais de alarme

Com sinais de choque
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3.3.Vigilancia Epidemioldgica

O objetivo da vigilancia epidemiolégica é acompanhar a curva epidémica,
identificar areas de maiorocorréncia de casos e grupos mais acometidos, visando,
dessa forma, instrumentalizar a vigilancia entomoldgica no combate ao vetor, a
assisténcia para identificacdo precoce dos casos e a publicizacdo deinformacdes sobre
a epidemia para a consequente mobiliza¢&o social.

Verifica-se uma situacdo de risco de epidemia e/ou epidemia quando ha um
aumento constante decasos notificados no municipio e esta situacdo pode ser
visualizado por meio da curva endémica, diagramade controle e outras medidas
estatisticas.

Esse documento propde o monitoramento dos indicadores epidemiolégicos,
entomoldgicos e operacionaisde dengue em locais que apresentam vulnerabilidade
para ocorréncia da doenca. Recomenda-se o periodo de outubro a maio para
intensificacdo deste monitoramento, pois de maneira geral nopais, corresponde ao
intervalo da sazonalidade de transmisséao da doenca.

A sequir, as atividades que devem ser desenvolvidas nesse periodo:

Vigilancia Epidemiolégica em Nivel Central:
Receber das unidades notificadoras as FIN de todos o0s casos suspeitos,
incluindo-as imediatamenteno Sinan-on line. Nos periodos epidémicos, deve ser
preenchida apenas a FIN, exceto para os casossuspeitos de FHD/SCD e DCC.
Investigar, preenchendo a Ficha de Investigacao (FIl), os casos suspeitos de
FHD/SCD, DCC, 6bitos, gestantes, menores de 15 anos e casos com
manifestacéao clinica ndo usual. Especial atencao deve ser dada para os campos
referentes aos exames laboratoriais e concluséo dos casos. Consultar o
prontudrio dos casos e 0 medico assistente para completar as informacdes sobre
exames inespecificos realizados (principalmente plaguetas e sinais de
extravasamento plasmatico). Verificar e anotar se foi realizada a prova do lago e
gual foi o resultado. A investigacao deve ser feita imediatamente apos a
notificagcéo, preferencialmente ainda durante a internagao.
Investigar imediatamente os Obitos suspeitos utilizando o protocolo de
investigacao para a identificacao e correcao dos fatores determinantes.
Realizar busca ativa de casos graves nos servicos de saude, ndo devendo
aguardar a notificacao passiva de novos casos.
Repassar, da forma mais agil possivel, os casos estratificados por local de
residéncia ou de infeccéo para subsidiar o direcionamento das atividades de
controle de vetor nas areas de maior ocorréncia de casos.
Reorganizar o fluxo de informacgao, para garantir o acompanhamento da curva
epidémica; analisar a distribuicdo espacial dos casos para orientar as medidas
de controle; acompanhar os indicadores epidemiolégicos (incidéncia, indices de
mortalidade e letalidade) para conhecer a magnitude da epidemia e a qualidade
da assisténcia medica.
Encerrar TODOS os casos de FHD por critério laboratorial (exame especifico),
preenchendo também os critérios clinico-laboratoriais estabelecidos na definicio
de caso de FHD.
Encerrar o caso oportunamente (ate 60 dias apos a data de notificacao).
Realizar sorologia:
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a) suspeita de dengue classica — recomenda-se coleta de forma amostral (um a
cada 10 pacientes).

b) Casos graves (DCC/FHD/SCD) — coleta obrigatoria em 100% dos casos.
Manter a rotina de monitoramento viral estabelecida pela vigilancia
epidemioldgica estadual/Lacen, ndo ha necessidade de aumentar o numero de
amostras coletadas em periodos epidémicos.

Atuar de forma integrada com outras areas da SMS, antecipando informacdes
para a adocéo de medidas oportunas (preparacao da rede pelas equipes de
assisténcia, elaboracdo de materiais de comunicacéo e mobilizagdo pelas
assessorias de comunicagao social, controle de vetores etc).

Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan
guanto aos critérios de classificacao final e encerramento.

Confeccionar informe epidemiol6gico municipal semanalmente.

Vigilancia Epidemioldgica na Atencéo Primaria:

Notificar todo caso suspeito de dengue classico e dengue grave;

Garantir diagndstico soroldgico de todo casos suspeito de dengue grave;
Realizar busca ativa a partir das notificacdes, ou sob orientacéo da vigilancia
epidemioldgica central, para identificacdo de casos novos e melhor avaliar a
magnitude do problema na localidade;

Intensificar as a¢des de mobilizacdo social junto as liderangas comunitarias,
igrejas, escolas, associacdes, ONGs, dentre outros, visando a prevencao de
criadouros em residéncias e no meio ambiente;

Manter integracéo entre PSF, PACS e Endemias;

Implementar as recomendacdes técnicas adicionais apontadas pelas vigilancia
epidemioldgica central

3.4.Vigilancia Entomoldgica, Controle Vetorial e Comunicacéo e Mobilizacéo

1) Ger

ais:

Visita domiciliar bimestral em 95% dos imoveis.

Pesquisa larvaria nos pontos estratégicos, em ciclos quinzenais, com tratamento
focal e/ou residual, com periodicidade mensal para o tratamento residual.
Realizacdo do bloqueio da transmisséo, quando necessario.

Assegurar estrutura fisica adequada as atividades administrativas com um
namero necessario de equipamentos.

Assegurar a manutencdo dos veiculos e equipamentos existentes, adotando
procedimentos de controle administrativo para seu uso.

Gerenciar a escala de férias da forca de trabalho, de modo a evitar
adescontinuidade das atividades de controle do vetor nos periodos criticos.
Promover o planejamento conjunto de atividades entre as equipes de controle
devetores e de saude da familia.

Estabelecer rotina de reunifes sistematicas entre equipe de supervisores de area
e de saude da familia, para intercambio de informacdes epidemiolégicas
eentomoldgicas de sua area territorial.
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1) Vigilancia em areas de fronteiras:
Monitorar as localidades com maiores indices de infestacdo predial

2) Agoes de vigilancia ambiental e manejo:
Realizar ac6es de melhorias sanitarias domiciliares,principalmentecobertura de
potes e telamento de caixas d"agua.
Fomentar a limpeza urbana e a coleta regular de lixo realizadas de forma
sistemética pelo municipio, buscando atingir coberturas
adequadas,principalmente em areas de risco .
Reduzir os indices de pendéncias a menos de 10% em todas localidades.
Definir estratégias para reducao de pendéncias;Ex:equipes de trabalhonos finais
de semana com intensificacdo do processo de supervisao;
Integrar o trabalho de agentes de saude e agentes de endemias, realizando
reunides periddicas com objetivo principal consolidar o intercambio dos PACS
com ACES e comunidade para prevencao e controle da Dengue, visando
principalmentepromover mudancas de habitos da comunidade,mantendo o
ambiente doméstico livre de focos de Aedes.
Otimizar as pesquisas e tratamentos nos Pontos estratégicos:mercado
publico,Matadouro,borracharias,empresas de reciclaveis,sucata etc.
Realizar peixamento com peixes larvéfagos nas comunidades rurais.

3) Agoes integradas de Educacdo em saude e mobilizacdo social.
Elaborar um calendario de a¢des educativas para contemplar todas as
localidades do municipio com estratégias de remocdao de recipientes nos
domicilios que possam se transformar em criadouros:
Casa 10 X dengue O ( zero) palestras nas comunidades com sorteios de brindes
para os moradores que em suas residéncias ndo encontraram focos na visita do
agente de Endemias,nem tdo pouco apos o sorteio.
Manter a midia permanentemente informada,por meio de notas técnicas e
comunicados quanto a situacdo do Plano municipal de contigéncia de dengue.
Divulgar a necessidade de vedacao de reservatorios com agua.
Divulgar a necessidade de desobstrucéo de calhas,lajes e ralos.
Divulgar a necessidade de manutencéo de peixes nos depadsitos.
Manter permanentemente servicos de informacgdes,inclusive linha telefénica para
denuncias de focos,suspeitas de casos,casas fechadas,proprietarios que recusa
0 acesso de agentes.
Organizacéo o Dia municipal de mobilizag&o contra a dengue em Novembro.
Implantar agdes educativas contra a dengue na rede de ensino basico e
fundamental.
Divulgar informacdes ao prefeito sobre acées municipais que devem ser
desenvolvidas e as estratégias que devem ser adotadas.
Incentivar a participacédo da populacao na fiscalizacdo das acdes de prevencao e
controle da dengue pelo poder publico.
Convocacédo do comité municipal de combate & Dengue com participacédo de
diversos segmentos da sociedade(lgreja catolica,Maconaria,CDL,UNAB,Hospital
Séao Vicente,Hospital Santo Antonio,Sindicatos,Clubes de
servicos,Industrias,lgrejas Evangelicas,Secretaria de Educacgéo,Secretaria de
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meio ambiente,Secretaria de Obras,Juventude e esportes

inclusive com calendario de reunifes.

Veicular campanha publicitaria, com énfase nos meses janeiro & Junho de 2013.
Promover entrevistas com gestores da area de saude para divulgar o PMCD.
Inserir contetdos de educacdo em saude, prevencdo e controle da Dengue nos
programas de grande audiéncia formadores de opinido.

Adesivar carros de transportes alternativos,6nibus,carros particulares,taxis.
Realizar mutirbes educativos para coleta de materiais inserviveis em parceria
com SEDUC,STDS,ESFs,PACs,entidades filantrépicas e Associacdes.

Realizar palestras nas fabricas e industrias.

Afixar faixas e cartazes em todo municipio.

Realizar blitz em parceria com a imprensa.

4) Leglslagao de Apoio:
Elaborar instrumento normativo padrao para orientar acao do poder publico
municipal na solucéo de problemas de ordem legal encontrados na execucao
das atividades de prevencéo e controle da Dengue,tais como; terrenos
baldios,casas fechadas,casas abandonadas,recusas,bem como
estabelecimentos residéncias, industrias e comerciais com repetidas infestacéo
por Aedes aegypti.
Divulgar a lei do comité de combate & Dengue

5)CapaC|tagao de Recursos Humanos:
O objetivo principal é capacitar profissionais da atenc&o primaria,secundaria e
terciaria, para maior efetividade das a¢cdes nas areas de vigilancia
epidemioldgica, assisténcia ao doente e operacdes de campo.
Duas capacitacdes para agentes de endemias.
Capacitacdo dos profissionais de saude; médicos,enfermeiros e dentistas focado
nos aspectos clinicos do dengue na crianc¢a,idoso, febre hemorragica da
dengue,infectologia.
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4. RECURSOS FINANCEIROS

ATIVIDADES DE CAMPO

Atividade

Valor Unitario

Valor total

Contratacdo de 2 pessoas para
controle biolégico através de
peixamento e monitoramento por
um periodo de 4 meses

R$ 678.00

R$ 5.424.00

Confeccéo de 3 mil cartdes de
pacientes com suspeita de Dengue

R$ 0,50

R$ 1,500,00

21 faixas para divulgacdo das
atividades de mobilizagao social em

controle da Dengue

R$ 40,00

R$ 840,00

36 horas de divulgagdo em carro de
som de atividades de educacdo em
salde e mobilizagdo social em

periddo critico

R$35.00

R$ 1.260.00

Contratagdo 10 servidores para
visitas domiciliares pesquisa larvaria
e tratamento focal por um periodo
de 4 meses

R$ 678.00

R$ 27.120.00

Confeccdo de 100 cartazes com
protocolo de atendimento

R$ 2,50

R$250,00

SUB-TOTAL

R$ 36.394.00

TOTAL

R$ 36.394,00

Competéncia| Data OB |Banco OB

12/2012 29/12/12 001 010243

Total

Agéncia

OB

Conta OB

valor Desconto Valor Processo
Liquido Total

0000180521 | 36.409,14 0,00 36.409,14 = 25000218223201202

36.409,14 0,00 36.409,14

Barbalha (CE), 29 de Julho de 2013.
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Jacqueline Cavalcante Sampaio
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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