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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -~ CIB/SUS-ES

RESOLUCAO N°028/2013

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria no. . . .

185-P, de 24 de agosto de 1993, em reunido realizada dia 22 de marco de
2013, as 09 horas, no auditdrio do LACEN.

RESOLVE:

Art.19 - Aprovar o Plano Estadual de Contingéncia da Dengue / 2013,

Art.2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposicdes em contrario.

Vitéria, 01 de abril de 2013.

JOSE TADEU|MARINO
Presidente da \CIB/SUS-ES
Secretdrio de Estado da Satde
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1 - INTRODUGAO

A dengue tem como agente um arbovirus do género Flavivirus da familia

flaviviridae, do qual existem quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. E
uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucdo benigna na forma
classica, e, potencialmente grave, quando se apresenta nas formas hemorragicas e
sindrome do chogue da dengue. Constitui um sério problema de satde publica no
mundo, especialmente nos paises tropicais, nos quais as condicdes do meio
ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferagéo do Aedes aegypti, principal

mosquito vetor.

Segundo informagbes da OMS (Organizagdo Mundial de Saude), a incidéncia de
dengue tem crescido dramaticamente ao redor do mundo nas décadas mais
recentes. Aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas estdo sob risco de adquirir
dengue. A OMS estima que entre 50 a 100 milhdes de pessoas se infectem
anualmente ao redor do mundo. Cerca de 550 mil doentes necessitam de

hospitalizagdo e 20 mil morrem em conseqliéncia deste agravo.

Conforme ja comprovado por dados de literatura, o que efetivamente reduz a
mortalidade por dengue ¢é a captagdo precoce e orientacdo rapida dos casos
suspeitos, o inicio precoce da hidratac8o oral/endovenosa, a garantia do retorno, ou
seja, da continuidade do cuidado e o uso adequado dos protocolos de manejo

clinico orientados pelo MS (Ministério da Satde).

A doenca agora é endémica em mais de 100 paises na Africa, Américas, Nordeste

do Mediterraneo, Sudeste da Asia e Oeste do Pacifico.

Sem o adequado tratamento, as taxas de letalidade por FHD podem superar 20%.
O acesso rapido a cuidados médicos feitos por profissionais com conhecimento
sobre FHD (médicos e enfermeiros que reconhegam os sintomas e saibam como

tratar seus efeitos) pode reduzir as taxas de letalidade a menos de 1%.

omo,,o,9,9,9,9,94@@@4@@4@’4&@4&@4@@«o,f."a»o,rofoaa&&o»oa«o&»&o».m
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Mediante a manutenc@o de elevada infestagdo pelo vetor em alguns municipios do
Estado do Espirito Santo, as condigbes socioambientais favoriveis a expansdo do
Aedes aegypti, a entrada do sorotipo DEN-4 em nosso estado, o grande nimero de
pessoas susceptiveis aos quatro sorotipos existentes, principalmente o sorotipo
DEN-4, e diante da possibilidade de uma epidemia a partir do periodo chuvoso,
cresce a preocupacgao da Secretaria de Estado da Salde.

Esses fatos apontam para a necessidade da intensificacdo das acBes de Vigildncia
em Saude referenciada em informagGes para a tomada de decisdes em tempo habil,

de forma coordenada e articulada com outros setores e da sociedade civil
organizada.

Portanto, € neste contexto de risco de repeticdo de uma epidemia com alto nimero
de casos graves, com alta mortalidade, com progressive aumento da incidéncia dos
casos de FHD entre criangas e jovens, principalmente entre os meses de marco,
abril e maio, que se caracterizam por serem quentes e chuvosos, cria-se o Plano de
Contingéncia da Dengue 2012/2013, que visa propor diretrizes para a organizacio
dos servigos de sadde, estaduais e municipais, auxiliando os gestores no momento
de epidemia.
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2 - OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Diminuir a mortalidade por dengue no Estado do Espirito Santo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Organizar e intensificar as agbes de prevengao e controle da dengue;

Verificar possiveis falhas no atendimento dos servicos de salide, em todos os
niveis de atencdo, e realizar as adequagles necessarias para melhorias na
qualidade de assisténcia;

Promover assisténcia adequada aos pacientes, garantindo acesso ao
atendimento, bem como o diagnéstico e manejo clinico adequado por
profissionais de salde capacitados;

Detectar, o mais precoce possivel, 0s casos suspeitos através da ampliagdo do
acesso a Atencdo Primaria a salide, com garantia de retorno para reavaliagao;
Organizar fluxo de atendimento, baseado na Classificacdo de Risco preconizada
pelo MS, garantindo a assisténcia de todos os casos suspeitos no servigo de
atencdo mais adequado para a sua necessidade;

Aprimorar e dar continuidade ao trabalho executado pela vigildncia
epidemiolégica garantindo a notificagdo, investigacdo dos casos €
monitoramento dos sorotipos virais;

Realizar e divulgar dados sobre a situagéo entomoepidemiolégica do Estado com
verificacdo das &reas de maior risco de ocorréncia de casos de dengue, por meio
do monitoramento de indicadores (Anexo 1);

Reorganizar o fluxo de informagdes para o periodo epidémico;

Dar assessoria técnica aos municipios na elaboragfio das estratégias de controle
do vetor;

Divulgar e dar orientagdes gerais & populagdo no tocante a sinais e sintomas,
automedicacsio, autocuidados, participagdo intersetorial e da sociedade;

Contribuir na elaboragdo, adequagdo e atualizagdo dos planos municipais;

@h&h@ﬁ@h@h&ﬁ.ﬁ&&ﬁ&&ﬁh&&&o\oﬁo;o\o\d\‘\o\o\o\o\o\o\o\o\o\o\o\oL.o\meo\o
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Promover o inicio precoce da hidratacdo oral ou endovenosa de acordo com
recomendagbes do MS, independente do nivel de complexidade do ponto de
atencao;

Realizar capacitagdo dos profissionais de salide para o manejo adequado do
agravo conforme protocolo com orientagbes mais recentes do MS, em todos os
pontos de atencgao da rede;

Planejar o quantitativo de medicamentos, insumos e leitos hospitalares
necessarios para o nlmero provdvel de infectados conforme situaco
epidemioldgica do municipio, e;

Garantir repasse de insumos e equipamentos em condicSes ideais de uso e
tempestividade.
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3 — ANALISE DA SITUACAO ATUAL DA DENGUE NO ESPIRITO SANTO

O Espirito Santo possui 78 municipios e uma populagdo de 3.487.094 habitantes,
destes, 1.686.033 (48,35%) se concentram na Regido Metropolitana. Do total de
municipios, 20 sdo considerados prioritarios, sdo eles: Alegre, Anchieta, Apiaca,
Aracruz, Baixo Guandu, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica,
Castelo, Colatina, Guarapari, Linhares, Nova Venécia, Pedro Canario, Piima, Sao

Mateus, Serra, Viana, Vila Velha e Vitdria.
3.1 ANALISE DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

As notificacBes de dengue no Espirito Santo ocorrem desde 1995. As trés maiores
epidemias ocorreram em 1998, 2008, 2009, 2010 e 2011, onde foram registrados
39.329, 37.182, 51.733, 42.069 e 55.017 casos respectivamente (Figura 1). Nota-
se também, a formagdo de trés ondas epidémicas: a primeira de 1995 a 1998, a
segunda de 1999 a 2003, e a terceira onda de 2004 até 2011,

Em 2012, o Programa Estadual de Controle da Dengue (PECD) registrou em 2012,
até a 352 SE, 16.169 casos de dengue, 0 equivalente a uma incidéncia de
455,85/100.000hab, considerada alta segundo critérios do PNCS. Contudo, apesar
da incidéncia alta, ao se comparar o nimero de casos notificados neste mesmo
periodo em 2011 (48.866), é possivel observar uma redugéo significativa em 2012,

representando um decréscimo de 66,9%.
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Na figura 2, € possivel observar que as notificacdes vém diminuindo
progressivamente. Este declinio pode ndo se manter tendo em vista que a
proximidade do verdo, as condigbes epidemiologicas com a circulagdo viral dos
quatro sorotipos no estado e a ampla distribuicio do vetor sdo favoraveis para uma

potencial transmisséo da doenga.

3.1.1 FEBRE HEMORRAGICA DA DENGUE (FHD) E CASOS GRAVES DE DENGUE

Até a 358 SE foram notificados 653 casos graves de dengue, havendo a
confirmagdo de 326 casos, com base nos critérios da OMS conforme distribuigao
das Figuras 3 e 4. Esta notificagéo corresponde aos casos de dengue que evoluiram

com maior gravidade e que necessitaram internac8o, e inclui os ébitos suspeitos.

Os casos foram notificados em 27 municipios, havendo 139 ainda em investigag&o

e 188 descartados.

DENGUE GRAVE N
FHD 10
pcc 286
DESC 188
EM INVESTIGACAO 138
TOTAL 553

Figura 3 - Distribuicdo dos casos graves de dengue, ES, 2012
*Dados consolidados até a 352 SE
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EP. CONFIRMADOS
(. MUNICIPIO NOTIFICADOS FHb DCC TOTAL DESC EM INVEST
[ . Afonso Claudio 1 1 1
® Aracruz 4 1 1 2 1
F. Brejetuba 1 0 0 1
[ Cachoeiro de ltap. 2 1 1 1 0
f-‘ Cariacica 164 9 62 : 71 56 37
Colatina 1 0 1
E'. D. Martins 3 1 0 1 2
[ Fundao 3 3
E. ‘ Guarapari 43 2 14 " 16 15 12
E. Ibatiba 1 1 1
£ lGna 1 "0 1
E. Linhares 8 5 " 5 3 0
Marechal Floriano 1 C
f’ Mucurici 2 1 ¥ 1 ¢]
[ N. Venécia 2 1 "o
, Pres. Kennedy 1 0 1 0
E‘ Rio Bananal 1 1 7 A 0
F. Santa Leopoldina 1 1 0
b Sdo0 Domingos 1 0 1
(] S. Gabriel da Palha 1 1 T 0
rT*. S. José do Calgado 1 0 1 0
D S&ao Mateus 3 3 0
Serra 186 11 102 " 113 34 38
D‘ Sooretama 10 6 " B 4 0
) V. Velha 89 3 41 7 44 23 22
D. Viana 4 8 13 7 21 12 11
® _ Vitéria 70 4 337 " M 24 5
D. Outros Estados 9 1.7 1 3 6
D TOTAL 4 653 40 7 286 T 326 188 139
p. Figura 4 - Casos notificados e confirmados de FHD e DCC por municipio, ES, 2012
* Dados consolidados até a 353 SE
)

Dos 653 casos notificados, 596 (91,27%) ocorreram na Regido Metropolitana de
Vitéria, 315 em mulheres (48,28%) e 125 em menores de 15 anos (19,14%).

3.1.2 OBITOS POR DENGUE GRAVE

_— mer wr wr wr e

Foram notificados 63 6bitos suspeitos de dengue, apenas sete confirmados por FHD

e um por DCC, 50 descartados e cinco estfo sendo investigados e aguardam
resultados laboratoriais.
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Os ébitos por Dengue Grave estdo distribuidos na Figura 5, segundo o municipio em 9
gue ocorrerarm. ’
OBITOS
MUNICIPIO FHD DCC .DESC EM INVEST. TOTAL
Afonso Claudio o
Aracruz 1 1 .‘
Brejetuba 1 1 ,
Cachoeiro de ltap. 0 1
' Cariacica 1 14 16 ’
" Colatina 1 T ¢
D. Martins ’ 1 1
Funddo N . 0
Guarapari 1 T4 0 5
Ibatiba 0 )
\ama 0 ®
Linhares 0 Q
Marechal Floriano 1 1 ®
Mucurici ' 11 0 2 &
N. Venécia 1 ' 1 Q
Pres. Kennedy 1 1 Q
" Rio Bananal 0
Santa Leopoldina T o ,
Sao Dominges i 0 q
S.Gabrielda Palha 1 R ®
S, Josg do Calqado 0 \
"7 Sao Mateus o T EN - 3 . Q
Serra 2 77 79 i 1 Q
Sooretama T T T 7 0- .
_ V.Velha o 6 i 7 Q
Viana 2 ‘2 . 4
Vitéria 6 1 7
Outros Estados 1 1
TOTAL 7 1 50 5 63 Q

0.0

‘ 8900808000000

Figura 5 - Casos confirmados de FHD e DCC por municipio, ES, 2012
* Dados consolidados até a 352 SE

Nota-se uma maior notificacdo e confirmagdo de dbitos na regido Metropolitana de

Vitéria onde a ocorréncia dos casos graves se destaca.

14
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MUNICIPIO =z & o 4 & o 4% P o 4
Afonso Claudio 1 1 1
Aracruz 4 1 1
Brejetuba 1 0]
Cachoeiro de Itap. 2 1 1
Cariacica 164 9 1 11,11 62 71 1 1,41
Colatina 1 0
D. Martins 3 1 0,00 0 1
Fundio 3
Guarapari 43 2 1 50,00 14 16 1 6.25
Ibatiba 1 1
Itina 1 0
Linhares 8 5 5
Marachal Floriano 1 0]
_Mucurici 2 1 1 100,00 1 1 100,00
N. Venécia 2 1 0,00 1
Pres. Kennedy 1 o 0
Rio Bananal 1 1 1
Santa Leopoldina 1
Sao Domingos 1 0
S, Gabriel da Palha 1 1 1 100,00 1 1 100,00
8. José do Calgado 1 ' 0
Sao Mateus 3
Serra 186 " 2 18,18 102 113 2 1,77
‘Sooretama 10 B 6
V. Velha 8 3 000 4 ' 44
~ Viana 44 8 2 T 25p0 93 T 77 21 2 952
Vitoria 70 4 0,00 37 41
Outros Estados 9 ’ 1 . 1
TOTAL " 653 40 7 "17550 T 286 1 0,35 ' 326 &8 2,45

Figura 6 - Letalidade de Dengue Grave por municipio, ES, 2012
*Dados consolidados até a 352 SE

A letalidade da Dengue é calculada sobre os casos graves de dengue e ndo sobre
todos os-casos notificados de dengue, e por isto fica alta em alguns municipios que
tem poucos casos graves confirmados. A figura 10 mostra os dados de letalidade
por municipio. A OMS recomenda que a letalidade seja abaixo de 1%. A letalidade
geral do Estado que inclui os dbitos por FHD e DCC -estd em 2,45%, porém a

letalidade entre os FHD confirmados se encontra em 17,5%.

A notificacdo de casos graves de dengue precisa ser rapida, assim que houver a
suspeita, no prazo maximo de 24 horas conforme NT n°25/2011 do MS. Além disto,
esses casos devem ser registrados no Sinan no prazo maximo de 7 dias a partir da

15
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data de notificagdo. Os municipios que implantaram o Sinan Online devem registrar
esses casos no sistema no prazo maximo de 48 horas. As equipes de vigilancia dos

municipios devem primar pela melhoria na qualidade e rapidez nas informacgoes.

O percentual bem menor de confirmados por FHD deve-se ao fato de que existem
cinco critérios de confirmacgdo para FHD colocados pela OMS que dificilmente s&o
preenchidos quando da investigagdo dos casos por parte das equipes das
Vigilancias. Isto ocorre por nao solicitacio de exames por parte das equipes que
fazemn o manejo clinico dos pacientes, por falta de integrag8o entre estas equipes €
as de vigildncia epidemiolégica, ou por falta de conhecimento da importéncia de
certos exames como, por exemplo, a dosagem da albumina, para encerramenio e
confirmacgdo de um caso de FHD. Os critérios de confirmacgdo sdo muito rigidos, o

que também dificulta este encerramento.

Quanto & distribuicdo por faixa etdria, a figura 7 mostra que Os Casos graves
ocorreram em maior percentual nos adultos, mas observa-se um acometimento de
19% em criangas, indicando que se deve reforcar a capacitacdo dos profissionais
que atuam no atendimento desta faixa etéria, adequando a infraestrutura dos locais

de atendimento pediatrico.

Figura 7- Casos notificados de FHD e DCC, ES, 2012
* Dados consolidados até a 352 SE.
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3.1.3 ISOLAMENTO VIRAL DE DENGUE

Os dados de isolamento viral no Estado revelam uma ampla distribuicio de dois
'(DENV1 / DENV2) dos quatro sorotipos da dengue por 16 municipios do Espirito
Santo. O sorotipo DENV3 até o momento ndo foi isolado em nenhum municipio no
ano de 2012. Entretanto, o sorotipo DENV4 ja foi isclado nos municipios de:
Cariacica, Guarapari, Serra, Vitéria, Cachoeiro de Itapemirim e mais recentemente
em Viana. A circulagdo simulténea de vérios sorotipos virais aumenta a chance da
populagéo exposta apresentar as formas graves da doenca.

Em relacdo aos exames soroldgicos realizados até a 352 semana epidemiologica de
2012, o LACEN realizou 541 exames em amostras enviadas por 41 municipios.

Destas 541 amostras, 121 deram positivas, sendo 97 para DENV1, 7 DENV2 e 17
DENV4, representando uma positividades de 22,36%.
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POSITIVO Total de
MUNICIPIO NEGATIVO VDEN-1 VDEN-2 VDEN-3 VDEN-4 Inoculados
Alegre 2 2
Anchieta 2 2
Apiaca 2 2
Aracruz 1 1
Baixo Guandu 28 5 33
Cachoeiro Itapemirim 24 2 2 28
Cariacica 16 2 6 24
Castelo 2 2
Colatina 27 27
Concei¢do da Barra 3 2 5
Domingos Martins 1 1
Fundio 6 1 7
Guagui 11 11
Guarapari 5 1 1 7
Itaguagu 1 i
Iconha 3 3
Itapemirim 1 1
[tarana 1 1
laguaré 6 1 7
Linhares 3 2 5
Mantendpolis 1 1
Marataizes 4 4
Marildndia 3 3
Mimoso do Sul 15 15
Mugqui 13 3 16
Mucurici 7 1 8
Nova Venécia 21 3 24
Pancas 1 1
Presidente Kennedy 10 10
Pinheiros 2 2
Piima 1 1
-Rio Bananal 1 1
S3o Gabriel da Palha 9 9
Sdo Mateus 18 18
S3o Roque do Canaa 1 1
Serra 48 23 1 72
Sooretama 1 4 5
Venda N. Imigrante 2 2
Viana 63 52 1 4 120
Vitoria 87 6 3 96
Vila Velha 15 15
467 103 7 4] 17 594

Figura 8 - Planilha da distribuigdo de isolamenta viral por municiplos no Espirito Santo, 2012.

*Dados consolidados até a 352 SE.
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3.2 ANALISE DA SITUACAO ENTOMOLOGICA DO AEDES AEGYPTI

O mosquito transmissor do virus da dengue, o Aedes aegypti, encontrou condigdes
favordveis para a sua reprodugio em nossas cidades. Estas condigdes se devem a
grande disponibilidade de criadouros artificiais, ofertados em decorréncia das
deficiéncias de abastecimento de &gua e de limpeza urbana, bem como em
decorréncia dos habitos modernos de utilizacdo crescente de recipientes
descartdveis de toda ordem, associada as condigdes climédticas adequadas de

temperatura e precipitagbes pluviométricas.

Todos estes fatores influenciaram a grande capacidade adquirida pelo vetor de se
adaptar e reproduzir no ambiente domiciliar e Peri domiciliar. A sua eliminagao
depende, portanto, de um consciente manejo do ambiente doméstico que é onde
sdo encontrados mais de 90% dos criadouros preferenciais do mosquiito.

No Espirito Santo, o Aedes aegypti esté presente pelo menos desde 1990, época
em que foi registrada a sua presenca através de levantamentos entomoldgicos
realizados pelo Nicleo de Entomologia e Malacologia do Espirito  Santo
(NEMES/SESA).

Naquela ocasido o Aedes aegypti foi encontrado em 16 (dezesseis) municipios do
Estado. De & para cad a dispersdo do vetor se deu de forma crescente, com uma
maior velocidade a partir de 1995. Neste ano, em que houve o registro dos
primeiros casos do agravo no Estado, existiam 20 (vinte) municipios com infestac&o
pelo vetor,

Em 2005 ja estdo contabilizados 59 (cinglienta e nove) municipios com infestacdo,
correspondendo a 75,6% do total de municipios do Espirito Santo, nos quais
residem 90% da populagdo do Estado.

No final de 2008 e inicio de 2009, o NEMES realizou pesquisas entomoldgicas com

uso de ovitrampa nos municipios sem infestagdo predial para o vetor da dengue,
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passando o Estado a possuir somente 10 (dez) municipios nao infestados, sendo
eles: Aguia Branca, Alto Rio Novo, Brejetuba, Conceigdo de Castelo, Divino de S&o

Lourenco, Dores do Rio Preto, Governador Lindemberg, Ibitirama, Muniz Freire e

Vargem Alta.

Atualmente este niimero subiu para 71(setenta e um), ou seja, restando no estado

2000000000600 060000

todo apenas sete municipios sem infestagdo pelo vetor: Aguia Branca, Brejetuba,

Conceicdo do Castelo, Divino Sso Lourengo, Dores do Rio Preto, Ibitirama € Vargem

Alta.
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E—: 4.1 MOBILIZAGCAO E COMUNICACAO

P

[. Em consonéncia com o preconizado nas Diretrizes Nacionais para Prevengdo e
E. Controle de Epidemias de Dengue - MS, 2009, destacamos a seguir as agles de
EF. mobilizagdo e comunicagéo que serfo realizadas pela Esfera Estadual:

:

>y * Prestar apoio técnico aocs municipios em situagdo de epidemia, procedendo de
[’ acordo com o seguinte fluxo:

l‘,"-.

E';'. v Os municipios devem entrar em contato com a Referéncia Regional da area
‘E. de Educagdo em Salde da sua respectiva Superintendéncia Regional de Salide
D. €, posteriormente, o técnico da Regional buscard auxilio do Nivel Central,
p: quando necessario; | _
D. : v' Sera marcada reunido no préprio municipio, na sua respectiva Regional ou na
1). SESA, em tempo habil para a avaliagdo e tomada de decisdes. -

C

D

D. Responsédveis no Nivel Central: Fldvia Selestrino, Rosangela Miranda e Helen Castro
,. Tel.: (27) 3636-8220 - Fax: (27) 3636-8219

—

A orientagdo, nos casos citados acima, seré destinada &s Secretarias Municipais de

Salde destacando a necessidade de intensificacdo de acBes de mobilizagdo e

-

eliminagdo de criadouros em dreas prioritdrias e para que a divulgacio de

informagdes seja feita de maneira oportuna e direcionada, da seguinte forma:

v" Realizagdo de planejamento de acfes de mobilizagdo/sensibilizagdo utilizando
os dados dos sistemas de informagbes disponiveis (FAD, LIRAa, - SINAN,
planilhas de informagées dos agentes de salde, entre outros), visando
identificar as localidades com maiores indices de infestacdo do vetor, principais
tipos de criadouros existentes, maior nimero de notificages da doenca, entre
outros, norteando o direcionamento das agdes de educacdo em satide.
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. Acompanhar os municipios prioritarios a partir do monitoramento e resposta
coordenada semanal, em conjunto com os demais eixos, observando dados
entomoldgicos, epidemiolégicos e as informagbes abaixo relacionadas que serao
providenciadas pelas Regionais de Salde junto as Secretarias Municipais de
Saude:

v Acdes realizadas de sensibilizagio e mobilizacdo da populagéo
especificando os tipos de praticas educativas utilizadas: palestras, "cursos,
gincanas, recolhimento de lixo, outros;

v Alertas a populacdo através dos varios meios de comunicagao
(especificar os velculos);

v Andlise de resultados das agdes de mobilizag&o: analise
comportamental (avaliar adogdo de novos comportamentos dos moradores
com relacdo & semana anterior) e estudo comparativo fazendo paralelo entre a
andlise comportamental e dados entomoldgicos (analise de redugdo dos
depdsitos predominantes com relagdo 4 semana anterior nos locais
trabalhados);

v Intersetorialidade: especificagdo das parcerias
(InstituicBes/segmentos) que estéo participando e apoiando as agoes;

v Cobertura das acbes de educagdo e mobilizagdo: percentual da
populagdo envolvida por localidade trabalhada e especificagdo dos publicos

alvos envolvidos.

.0.0.000.9.0.0.00000.000000.0000000000000000

. Distribuir materiais informativos aos municipios e parceiros do Comité Estadual

0.9.9.90.006000.900.

de Mobilizacdo, para subsidiar a intensificacdo das ag0es em locais prioritarios.
Os segmentos do Comité devem fazer a solicitacdo via e-mail ou oficio, enviado a
SESA. A solicitacdo de materiais, das Secretarias Municipais de Salde, devera
ser feita & Regional responsavel, cujo técnico devera avaliar a real necessidade
do municipio e liberar os materiais (que ja foram disponibilizados para as
Regionais em novembro de 2012), em tempo hébil para a execugao das agbes
planejadas. Ressaltamos que os materiais serdo disponibilizados mediante
apresentagdo de Plano de Contingéncia e/ou Planejamento Municipal, conforme
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orientagdo contida neste eixo.

A SESA avaliara a necessidade de producdo emergencial de novos materiais
informativos. Se houver esta demanda, a reproducdo da folheteria serd custeada
por recursos financeiros provenientes de repasse do Teto Financeiro - fonte 134, de
recursos proprios - fonte 104 ou, ainda, de incentivos destinados para o

enfrentamento da dengue, originérios do Ministério da Satide ou de parcerias.

e Divulgar campanha de midia, radio e TV abordando os cuidados para a
prevencdo e controle da dengue.

* Manter repasse semanal (ou didrio, se for necessario) de informacfes para
imprensa, com transparéncia e seriedade, utilizando o seguinte fluxo:

ASSCOM (assessor referéncia para contatos com imprensa) =™ busca Gabinete do
Secretdrio e porta voz, Gilsa Aparecida Pimenta Rodrigues (Chefe do Ndcleo
Especial de Vigilancia Epidemiolégica) —» porta voz divulga informagbes na
imprensa, falada e escrita. |

» Manter atualizado semanalmente o site da Dengue, por meio da equipe técnica
do programa estadual de controle da dengue junto com o Setor de Informatica
da SESA, divulgando informagdes sobre a situacdo epidemioldgica, locais de
referéncia para atendimento e agbes que estdo sendo realizadas para
enfrentamento da epidemia, em todos os eixos;

« Buscar apoio da imprensa, por meio da ASSCOM da SESA, através da
divulgagdo de informagBes em midia espontinea, tais como: informar sinais e
sintomas da complicagdo da doenga, alerta aos perigos da automedicagdo e
esclarecimentos sobre medidas de autocuidado, orientacSes sobre unidades e
horérios de atendimento e hospitais de referéncias por municipio, medidas de
prevencdo e eliminacdo de criadouros e agBes realizadas;
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« Utilizar o enderego eletronico dengue@saude.es.gov.br, vinculado ao site da
Secretaria Estaduai de Saude - ES Enfrentando a  Dengue

(www.saude.es.gov.br/dengue), como canal de comunicagdo com a populagdo.
Através do endereco referenciado o cidaddo poderé realizar dentncias e tirar
dlvidas sobre a doenca, sendo que, as questdes relacionadas as denuncias
serdo encaminhadas para os respectivos municipios e/ou drgaos responsaveis,
com prazo determinado para resposta ao usudrio do servico e as duvidas serdo

esclarecidas junto aos técnicos do Programa Estadual de Controle da Dengue;

« Intensificar as agdes do Comité Estadual de Mobilizago Contra a Dengue,
direcionadas para areas de maior risco. O Comité serd acionado através de
reunides ordinarias mensais. Serdo mobilizados, especialmente, aqueles
segmentos com maior potencial de mobilizagdo como, por exemplo, igrejas,

associacdes de moradores, escolas, grupos de idosos, adolescentes, mulheres,

entre outros.

 Apoiar o desenvolvimento das propostas de cada Instituicdo, abaixo relacionada,
e favorecer a articulacdo com as Secretarias Municipais de Salde para que as
acdes programadas por cada segmento do Comité sejam realizadas de forma

intersetorial:

SESI/FINDES

v Realizar reunido de mobilizacdo dos Empresarios Industriais no Combate a
Dengue nas empresas, eém parceria com FINDES e SESA;
v Distribuir material para as IndUstrias e parceiros no Combate a Dengue;

v Realizar agdes nas escolas da rede SESI.

CESAN

v Realizar parceria com a Secretaria de Salde para a realizagdo de palestras junto
aos empregados da Cesan, bem como da disponibilizagdo de materiais para &
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campanha. Com a aplicagdo das palestras, objetiva-se a conscientizagdo e a
formagdo de multiplicadores, que poderio atuar em seus bairros orientando
vizinhos, amigos e familiares;

v" Promover a distribui¢do de folhetos explicativos, com o objetivo de orientar os

empregados sobre os riscos da doenca e a necessidade da prevencéo;

Afixar cartazes dentro da empresa como forma de divulgacdo sobre a
importéncia da agdo preventiva;

Divulgar informagdes sobre a Campanha nos meios de comunicacdo interna,
através dos “Boletins de Salde”, elaborados pelos médicos do trabalho, bem
como demais divulgagbes, no sentido de informar e alertar a todos;

Organizar, nas dreas da Cesan, eventos destinados & coleta de materiais de
risco (focos para a proliferagdo do mosquito). Estes eventos, também
conhecidos como “mutirdo de limpeza”, serdo de grande importéncia para
prevencgdo dos possiveis focos do vetor;

Disponibilizar, nas contas de dgua dos municipios atendidos pela Cesan,
informagdes sobre a Dengue;

Incluir mensalmente nos contracheques dos empregados informagbes sobre a
Dengue;

Apresentar trés slides nas atividades desenvolvidas externamente pela Divisao

de Educagdo Ambiental - palestras em escolas, palestras nas ETAs e ETEs,
Unidade Mdvel Educativa, entre outros;

v" Apresentar trés slides nas atividades desenvolvidas externamente pela Divisdo

de RelagBes com a Comunidade - reunies comunitérias;
Empresas

v Implantar na Empresa Projeto “Ambiente Livre da Dengue”:

- Criar Comité interno de Combate a Dengue através da identificacdo de
colaboradores que atuar@o nas dependéncias da empresa, como agentes de
combate & dengue (realizando vistorias e eliminacdo de criadouros do Aedes
aegypti). Tais colaboradores poderdo ser capacitados pelas Secretarias
Municipais de Salde;
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- Realizar mobilizagdo interna com funcionarios informando sobre o risco de
ocorréncia de casos graves da doenga e sobre 0s depdsitos predominantes do
vetor;

- Realizar acbes de mobilizagdo envolvendo familiares de funcionarios, visando a
divuigacdo de informagdes;

- Incluir mensagens sobre a doenga nos contra-cheques dos funcionarios;

- Inciuir contedido sobre a doenga na intranet e internet da empresa. Inserir link de
conexdo com “site da dengue”.

v Apoiar a confecgdo de materiais informativos como folders, cartazes, jogos
educativos, faixas, cartilhas, camisas, entre outros, que poderdo ser utilizados
pela propria empresa, pelos municipios do Estado e por demais parceiros,
durante o periodo de intensificagéo das agGes;

v Apoiar a veiculaggo do tema na midia (falada e escrita) através de propagandas,
visando divulgar informagBes sobre a dengue, bem como, a adesdo da empresa
no combate a doenga;

v Apoiar e/ou desencadear a realizacdo de agBes em comunidades do entorno (ou
bairros prioritdrios para a ocorréncia dengue), visando a divulgagdo de
informag6es sobre a doenga e a mobilizagdo dos moradores;

v Sen_sibilizagéo dos colaboradores com informagdes lidicas (jingles) sobre o tema
durante as aulas de ginastica laboral;

v Envolver o Servico Médico da Empresa nas acbes de prevengdo e controle e
promover palestra informativa para 0s profissionais da area;

v Divulgar materiais sobre manejo clinico do paciente de dengue.

FUNASA
Realizar a¢des de divulgagdo de informagbes e mobilizagdo de funcionarios, bem

como, envolver o publico alve de sua area de atuacdo nas agdes de enfrentamento

da dengue;

CODESA
Realizar acdes de vistoria nas dependéncias do Porto de Vitéria e Cais de Capuaba;

Realizar acBes de divulgagdo de informagdes e mobilizagéo de funcionarios.
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5. ASSISTENCIA AO PACIENTE

A quase totaiidade dos dbitos por dengue é evitédvel e depende, na maioria das
vezes, da qualidade de assisténcia prestada e da organizacio da rede de servicos
de salde. A realizacdo de triagem, utilizando-se a classificagdo de risco baseada na
gravidade da doenga, & uma ferramenta fundamental para melhorar a qualidade de
assisténcia. A classificagdo de risco tem por objetivo reduzir o tempo de espera do
paciente por atendimento médico, visando a aceleragdo do diagndstico, tratamento
e internagdo, quando for o caso, e contribuindo para a organizacao do fluxo de

pacientes na unidade de salide e a priorizacdo do atendimento dos casos de acordo
com a gravidade.

A organizagéo da rede de servigos de salde é condicdo para o enfrentamento de
uma epidemia de dengue. O estabelecimento de protocolos clinicos, sistema de
referéncia e contrarreferéncia, com base na classificacdo de risco, tornam possivel
o atendimento oportunc e de qualidade ao doente e é condicdo para evitar a
ocorréncia de Obitos. A porta de entrada preferencial para atendimento da pessoa
com suspeita de dengue é a Atengdo Primaria; porém, todos os servicos de salde
devem acolher os casos, classificar o risco, atender, e, se necessario, encaminhar
para o servigo compativel com a complexidade/necessidade do paciente,
responsabilizando-se por sua transferéncia.

Apresentamos, a seguir, o plano de organizacdo de assisténcia em todos os niveis
de atengdo para todos os casos suspeitos de dengue.

5.1 Priorizacao do atendimento conforme classificacio do risco
Todos os pontos de atengao, independentemente do nivei de densidade tecnoldgica,
dever&o disponibilizar para seus profissionais técnicos este critério de classificacéo

de risco para que o usudrio possa ter seu atendimento priorizado conforme
gravidade e seja encaminhado ao ponto de atengédo mais adequado. '
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A ciassiﬁcagé‘o de risco sera realizada pelo enfermeiro, em cada ponto de atengao,
utilizando o cartdo de classificagdo de risco disponibilizado pela SESA-ES, que
deverd ficar exposto nas salas de atendimento de Enfermagem e consultorios
médicos. Além da investigacdo de histéria clinica compativel com caso suspeito, a
pesguisa rotineira de sinais de alarme e de choque, prova do lago e surgimento
espontdneo de sangramento cutdneo (petéquias), bem como a presenca de
comorbidades e situagbes clinicas especiais devera ser sistematicamente realizada

para maior agilidade no atendimento dos casos mais graves.
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Prova do lago: mangmto insuflado na PA média [(PA sist. + PA diast.)/2], 5 min. adultos e 3 min. criangas.
Desenhe um quadrado de 2,5 cm. no local de maior concentragdo de peteqwas e conte-as.
Prava do lago pasifiva: > 20 petéquias no adulto e > 10 petéquias na crianga.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.1.1 Organizagio da Assisténcia para atendimento no local adequado

A avaliagdo da gravidade de cada caso ird determinar o ponto de atencdo correto
para abordagem de cada doente.

Apos reuniBes realizadas entre a SESA, Central de Regulagéo de Leitos de Urgéncia

e Coordenagdo do SAMU, foi definido um fluxo de assisténcia para os casos que
preencham critérios de internag3o.

5.1.2 Classificacdo de risco dos casos suspeitos

A seguir classificagéo de risco preconizada pelo MS e recomendada pela SESA:

Auséncia de sinais de alarme, prova do laco negativa,
sem sangramentos espontaneos de pele, sem
comorbidades ou situagdes clinicas especiais.

Auséncia de sinais de alarme, prova do lago positiva ou

sangramento esponténeo de pele, ou com comorbidades
ou condigdes clinicas especiais.

Presenca de um ou mais sinais de alarme,
sangramento presente ou ausente, sem hipotensdo.

Hipotens&o ou chogue, sangramento presente ou
ausente.

5.2 Fungao dos drgaos reguladores de leitos de urgéncia e emergéncia

A Central de Regulagdo de Leitos de Urgéncia serd responsdvel pela regulacdo de
vagas de pacientes nas seguintes condigfes:

= pacientes classificados como grupo D {com sinais de choque) que j& estejam em
vigéncia de internacdo hospitalar e necessitem de leito de emergéncia, de
preferéncia em Unidade de Terapia Intensiva;
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. pacientes classificados como grupo D que encontram-sé em Pronto atendimento
(PA) ou Unidade Bésica de Satide (UBS) nos municipios ndo abrangidos pelo SAMU;

+ todos os pacientes classificados como grupo C;
» pacientes do grupo B portadores de comorbidades com descompensagao de sua

doenca de base.
O SAMU sera responsavel pela regulacéo de vagas dos pacientes classificados como

grupo D que estiverem em assisténcia pré-hospitalar (PA e UBS) apenas nos

municipios de sua abrangéncia.
5.2.1 Municipios de abrangéncia do SAMU

Atualmente os municipios de abrangéncia do SAMU compreendem: Vitéria, Vila
Velha, Cariacica, Serra, Viana, Guarapari, Funddo, Anchieta, Piima, Domingos

Martins, Marechal Floriano e Venda Nova.

5.2.2 Critérios de definicio para interna¢io em Unidade de Terapia

Intensiva - vaga de emergéncia

Todos os pacientes classificados como grupo D deverdo ser encaminhados para
internacdo em leito de Terapia Intensiva. De acordo com critérios ja definidos pelo
Ministério da Satide, sdo classificados como grupo D os pacientes com histéria de
febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaléia, prostracao, dor retro-orbitdria, exantema, mialgias,
artralgias), com historia epidemiolgica compativel, e que apresentem um ou mais

dos seguintes sinais e sintomas descritos abaixo:
e choque (perfusdo e oxigenagdo inadequadas dos 6rgdos e tecidos);

e hipotens&o arterial (PAS < 90mmHg ou queda brusca espontanea = 20mmHg da
PAS basal: em criangas acima de 1 ano até < 10 anos considerar valor inferior a

PAS percentil 5¥*);

e presséo arterial convergente (diferenga entre a PAS e PAD = 20mmHg);
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e hipotermia (tax < 35°C);

e extremidades frias e Umidas com ou sem cianose;
e pulso rapido e fino;

e enchimento capilar lento (> 2 segundos);

e taquicardia: FC infantes (0-23 m) > 160 bpm
FC crianga (2-10 a) = 140 bpm
FC puberdade (> 10-19 anos) = 120 bpm
FC adulto = 100 bpm);

e bradicardia: FC 0-2m abaixo de 80 bpm
FC 3-23m abaixo de 75 bpm
FC 2-10 anos abaixo de 60 bpm

FC > 10 anos e adultos abaixo de 50 bpm;
e taquipnéia: FR < 2m acima de 60 irpm

FR 2m-1 ano acima de 50 irpm

FR 1-5 anos acima de 40 irpm

FR 5-8 anos acima de 30 irpm

FR > 9 anos e adultos = 28 irpm;
e oliguria (débito urinario < 0,5ml/kg/h);

e agitagao ou torpor,

* PAS percentil 5 - consiste no seguinte caiculo: idade em anos x 2 + 70
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5.2.3 Critérios para internacdo em leito de urgéncia

Todos os pacientes classificados como grupo C e 0s do grupo B com comorbidades em
descompensagéo deverdo ser encaminhados para internacdo em leito ndo UTI. De
acordo com critérios ja definidos pelo Ministério da Salde, s&o classificados como
grupo C os pacientes com historia de febre por até sete dias, acompanhada de pelo
menos dois sinais e sintomas inespecificos (cefaléia, prostragao, dor retro-orbitaria,
exantema, mialgias, artralgias), com histéria epidemioldgica compativel, sem aiteragbes

clinicas compativeis com choque e que apresentem um ou mais sinais de alarme

descritos abaixo:
e dor abdominal intensa e continua;
¢ vOmitos persistentes;

e hipotenséo postural (queda da PAS em no minimo 20mmHg em relagéo & PA aferida

em duas posi¢des) efou lipotimia;
¢ hepatomegalia dolorosa;

e sangramento de mucosa ou hemorragias de moderada & grave intensidade

(hematémese e/ou melena);

e sonoléncia efou irritabilidade;

e diminuicdo da diurese;

e diminuigdo repentina da temperatura corporea ou hipotermia (tax < 36°C);
¢ aumento repentino do hematdcrito: criangas > 38%

mulheres > 44%

homens > 50% ou
34
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aumento do Htoc em mais de 10% do

valor basal
 queda abrupta ou valores abaixo de 20.000 plaquetas/mm3:

e desconforto respiratério (dor foracica, dificuldade respirataria, diminuicdo do
murmrio vesicular ou outros sinais de gravidade).

5.2.4 Indicagdo de internacdo em pacientes do grupo B portadores de
comorbidades em descompensacio

Pacientes classificados como grupo B portadores de comorbidades e que evoluam com
descompensagdo de sua doenca de base deverdo ser encaminhados para unidade
hospitalar de internagdo. As seguintes comorbidades foram consideradas como de
maior risco de evolugao para formas graves da dengue:

¢ HAS descompensada ou de dificil controle;

e diabetes mellitus descompensada;

¢ doengas ulcerativas do trato gastrointestinal em atividade:

e anemia faiciforme descompensada:;

e portadores de doenga renal cronica dialitica ou tratamento conservador que evoluam
com piora da fung¢ao renal;

¢ insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada;

e outras comorbidades em descompensagdo ou situacbes de risco a vida a critério
clinico,
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3 :'S'l}"fs’pglpai‘
~ “de dengue .

PP e

PL+ ou i M . GRUPO B . o - T AL B
comorbidades ‘PEQUENO PORTE

wa,
3

pPA OU HOSPITAL DE PEQUENO PORTE*: pacientes com PL+ ou presenca de petéquias com ou sem

comorbidades ou situacdes clinicas especiais serdo, obrigatoriamente, submetidos & coleta de hemograma. Em

caso de hemoconcentrag8o ou queda brusca de plaguetas o paciente deverd ser encaminhado para internagdo em

vaga de urgéncia e sera reclassificado como grupo C.
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6 - Planejamento dos insumos necessérios e previsio da necessidade de

leitos hospitalares
De acordo com portaria n. 2.557, de 28 de outubro de 2011:

Considerando os diversos condicionantes que permitem a manutengdo de
criadouros do mosquito Aedes aegypti nos Municipios;

Considerando a existéncia de um grande contingente populacional ja exposto a
varias infecgbes pelos diversos sorotipos da dengue o que aumenta o risco para
ocorréncia de epidemias de formas graves da doenca;

Considerando a recente introdug8o do sorotipo DENV 4 para o qual grande parte da
populagéo brasileira é susceptivel; e

Considerando a necessidade de intensificar as medidas de prevengao e controle da
dengue antes de seu perfodo sazonal com a realizagao de agbes de combate ao
vetor, vigilancia epidemioldgica, assisténcia e aprimoramento dos planos de
contingéncia, faz-se necessdrio um planejamento dos insumos necessdrios e
previsao de leitos conforme situag8o epidemioldgica de cada municipio.

Para a selegdo de municipios prioritdrios foram adotados os seguintes critérios:
I ~ Capital de estado;

I1 - RegiBes metropolitanas com registros de casos autoctones;

III - Municipios de dreas endémicas de dengue com populacio igual ou superior a
50.000 habitantes;

IV - Municipios com populag8o inferior a 50.000 habitantes com notificagao acima

de 300 casos por 100.000 hab, em pelo menos um dos anos referentes aos Ultimos
4 anos.

Parémetros de referéncia das necessidades de leitos e insumos para assisténcia ao
paciente com dengue s8o definidos a sequir:

a) Numero de casos de dengue estimados: populagdo do municipio x 2%

b) Previsdo de necessidades de leitos:
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Leitos de enfermaria: 7% dos casos de dengue estimados por més

devera realizar 7 internagbes por més)

Leitos de UTI: 10% do nimero de leitos de enfermaria

/ 7 (cada leito

c) Previsdo de necessidades de exames e insumos para acompanhamento

ambulatorial e pacientes em observagéo

Hemograma: nimero de casos de dengue estimados no periodo X 2

Sais de reidratagdo oral: nimero de casos de dengue estimados no periodo X
2 x 3 (2 sachés por dia para 3 dias de hidratagéo)

Soro fisiolégico 0,9%: 15% de casos de dengue estimados no periodo x 8

frascos de 500 ml

Cadeiras de hidratagdo: 15 % dos casos estimados de dengue por dia
(devera ser considerada para o planejamento a media diaria de casos no pico de

atendimento)

Cartdes de acompanhamento: numero de casos de dengue estimados no

periodo x 2

Medicamentos: Dipirona / Paracetamol: nimero de casos previstos no
periodo x 3g (dose diaria) x 3 dias (periodo febril).

A seguir, dados oficiais do censo do IBGE 2010 em que foram excluidos os

municipios com moderado e baixo risco, segundo classificagdo de risco.

Matriz 1 - Nadmero de casos previstos por municipio

—CASOS _

MUNICIPIO POPULA(;AO vu LNER_.(_AB{ILIDADIV;M | PREVISTOS
Anchieta 23.860 Muito alto 477
Baixo Guandd 28.892 Muito alto 578
Bom Jesus do Norte 9.448 Muito alto 189
Cachoeiro de Itapemirim 180.984 Muito alto 3.620
Colatina 109.789 Muito alto 2.196
Guarapari 102.009 Muito alto 2.040
Iconha 12.497 Muito alto 250
Marataizes 34.025 Muito alto 681
Pedro Canario 23.257 Muito alto 465
Pinheiros 23.854 Muito alto 477
Piuma 18.052 Muito alto 361
serra 384.469 Muito alto 7.690

38

0000080008000 0000Wheooesosoe 5&0»&@4&»&044@0»&0@ 20909




A 4

-~

- — —_ —_ A

R

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6.1 Necessidade extra de Insumos e Materiais

A primeira entrada do doente com suspeita de dengue deve ser a Atencdo Primaria

Vargem Alta 18.890 Muito alto 378
Viana 63.449 Muito alto 1.269
Vila Velha 393.941 Muito alto 7.879
Vitéria 297.489 Muito alto 5.949
TOTAL: 34.499
‘Matriz 2 —-Namero de casos previstos por municipio
. - CASOS
MUNICIPIO POPULACAO | VULNERABILIDADE PREVISTOS
Atilio Vivacqua 9.367 Alto 93
Cariacica 335.984 Alto 3.360
Ecoporanga 22.980 Alto 230
Ibiracu 11.019 Alto 110
Itapemirim 30.861 Alto 308
Jeronimo Monteiro 10.834 Alto 108
Mantendpolis 13.314 Alto 133
Montanha 17.747 Alto 177
Nova Venécia 45.938 Alto 460
Rio Novo do Sui 11.250 Alto 113
Sao Gabriel da Palha 31.547 Alto 316
Sao José do Calcado 10.348 Alto 103
Sdo Mateus 106.974 Alto 1070
Sooretama 23.860 Alto 239
Venda Nova do Imigrante 20.438 Alto 205
TOTAL: 7.025

a Saude. Portanto, o papel do Estado serd complementar & acdo do municipio,

comprando insumos que possam apoiar nos casos de exacerbacao do numero de

casos e/ou descontrole da assisténcia municipal.

e CRISTALOIDES - 30.560! soro fisiolégico 09%
s SAIS DE HIDRATACAO ORAL - 1 sache/infectado previsto = 415.000 saches;

o DIPIRONA OU PARACETAMOL (20 ml) - 12 comprimidos /infectado = 500.000

comprimidos por infectad
e JELCO ADULTO n°16 - 2,

0.
000;

e JELCO INFANTIL n° 20 - 300;

» EQUIPO - 2.000;
e ICROFIX - 300.
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7 - Padronizacio do Manejo Clinico da Dengue

A SESA - ES adotou material padronizado pelo M5 para o manejo clinico da Dengue
e o disponibilizou para todos os municipios durante as capacitagbes dos
multiplicadores e conforme demanda de necessidade municipal. Tiveram acesso a
estes materiais médicos e enfermeiros das equipes de atencdo primaria,

responsdveis pelo atendimento de urgéncia, grandes hospitais da rede estadual,

filantrépicos e hospitais da rede privada.

8 - Linhas de Acdo do Plano de Contingéncia da Dengue ES

8.1 Acdes junto aos Municipios

Todos os municipios estruturaram um Plano Municipal de Assisténcia aos casos de
Dengue em consonancia com as linhas de acdo estabelecidas nas matrizes de

elaboracdo e construgéo do plano de contingéncia.

Cada municipio foi orientado através de oficinas realizadas pelas regionais de salde

a fim de estruturarem seus planos de trabalho para uma situacdo epidémica.

Cada municipio pactuou em sua regido as referéncias para o tratamento do

paciente com dengue de acordo com a classificacdo por gravidade.

Cada gestor municipal tem como compromisso capacitar seus profissionais para
atendimento & dengue, e verificar se foram entregues para uso O cartdo de
classificacdo de risco, o protocolo de manejo clinico, o cartdo do doente com
dengue e o cartéio para realizagdo de prova do laco, ja disponibilizados pela SESA
para os municipios via Superintendéncias Regionais de Saude de Vitéria, Colatina,

S30 Mateus e Cachoeiro de Itapemirim.

No periodo de maior epidemia a equipe da SESA realiza supervisdo com capacitagdo
in loco, participando do plant&o junto a equipe para avaliar e conduzir os casos na
pratica.
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8.2 Medidas Emergenciais para Situagdes de Dificuldade Maior nos
Municipios

8.2.1 Investimento do Estado:

e Veiculos de UBV pesado; _
e Gerenciamento da distribuigdo e uso do inseticida;
» Cesséo de equipamentos de UBV leve;

» Distribuicé@o de cadeiras reclinaveis:
o Critérios para a distribuicdo das cadeiras reclinaveis:

e Terdo prioridade Municipios da Regifo Metropolitana;

* Municipios com aumento considerdvel do nimero das notificagbes em curto
espago de tempo;

» Municipios que dispSem de espago para montagem dos centros de hidratacio e
Recursos Humanos;

* Municipios cuja estrutura ndo estd respondendo totalmente & necessidade de
hidratagdo sob monitoramento, em regime de observacio.

8.3 Transporte

O transporte dos casos de pacientes com indicacdo de internagiio em leito de
unidade de terapia intensiva (emergéncia) serd realizado pelo SAMU 192 apenas
nas areas de sua abrangéncia. Os pacientes com indicag@o de internagdo em leito
de urgéncia (ndo-UTI) em qualquer municipio do estado e aqueles com indicacdo de
internagé&o em leito de unidade de terapia intensiva (emergéncia) em municipios
que ndo estdo na area de abrangéncia do SAMU serdo transportados pela
REMOCENTER (empresa terceirizada contratada pelo Estado para transporte
avangado).
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Os demais casos deverdo ser transportados por ambuldncias do proprio municipio

(transporte sanitario municipal), conforme pacto realizado.

8.4 COMBATE AO VETOR

O contingenciamento para as agdes do controle do vetor durante o periodo
epidémico tem por objetivo principai a adogdo de medidas que visem o corte da
transmissdo do virus nas &areas afetadas a partir da redugdo da populagdo de

mosquitos.

De acordo com as Diretrizes Nacionais para Prevengéo e Controle de Epidemias de

Dengue - MS, 2009 - sdo atribui¢des da esfera estadual:

v Assessorar os municipios na elaboragéo de estratégias de controle do vetor;
Designar representante da entomologia/controle do vetor para analise dos
dados provenientes dos municipios;

v Assessorar 0s municipios no processo de vistoria e calibragem dos
equipamentos de nebulizacdo espacial: vazdo, pressio e rotagdo, para garantir
a qualidade durante a aplicagao;

v Realizar manutencdo periédica dos equipamentos de nebulizagdo que fazem
parte da central estadual de UBV;

v Apoiar os municipios, por intermédio das centrais de UBV, na realizagdo das
operacdes de UBV, bem como orientar sua indicagao;

v Assessorar 0s municipios na realizagdo de avaliagdo de impacto das aplicagdes
espaciais de inseticidas, utilizando metodologia recomendada pela OMS, que
preconiza o uso de ovitrampas, captura de adultos e provas biologicas com
gaiolas;

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

v Repassar os inseticidas e larvicidas aos municipios.
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8.4.1 Organizag¢ao do Estado

A Secretaria de Estado da Salde é composta por um nivel central e 4 regionais de
salde. A vigildncia epidemiolégica estd inserida nessa estrutura compondo a
Geréncia de Vigildncia em Saude.

O nivel central conta com 01 profissional de nivel superior (médico veterindrio)
responsavel técnico pelo controle do vetor e 01 profissional de nivel médio
responsavel pelo sistema de informacdo da dengue capacitados para a fungdo. A
coordenagdo do programa é exercida pela chefe de Vigilancia epidemiolégica.
Também integram o nivel central o Ndcleo de Entomologia e Malacologia do Espirito
Santo - NEMES, a Central de Distribuigdo de Inseticida - CDDI e a Central
Operadora de Ultra Baixo Volume - COUBV. As regionais de salide est3o localizadas
nos municipios de Cachoeiro de Itapemirim, Vitéria, Colatina e S§o Mateus e todas

possuem nucleos de vigildncia epidemiolégica implantados.

Houve uma determinagdo do Ministério Publico Estadual para contratagdo de
técnicos de Nivel superior visando complementagdo do grupo técnico da dengue. A
Geréncia de Vigildncia em Salde estadual optou pela contratacio de profissionais
com graduagdo em Medicina Veterindria, Biologia e enfermagem.

O quadro abaixo apresenta o quantitativo de pessoal de cada unidade e os
equipamentos existentes:

s i MO .dg ——| ---NO-dg - —| -— -NOde .| .__—N9de . .. --N°.de
Unidade profissionals | profissionals | e on | “manivare” | T
-superior médio

NEMES 04 05 01 02 78

cousv 00 09 36 02 78

CDDI co 01 01 02 78
Regional Vitdria 09 09 01 05 20 dos 78
Regional Colatina 04 - 01 02 18 dos 78
Regicnal Cachoeiro 04 02 04 02 26 dos 78
Regional Sdo Mateus 03 05 01 03 14 dos 78

Total 24 31 45 18 78

Fonte: SESA/ES
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Quanto aos equipamentos de UBV o Estado possui 181 equipamentos de UBV leve,
27 veiculos caminhonete e 41 maquinas de aspersdo pesada que 530
disponibilizados aos municipios através de solicitaciio e consequente anaiise de
necessidade. Quando confirmada essa necessidade, a SESA faz uma cessao de uso
temporério do veiculo equipado e orienta sobre a utilizagdo, e retorno imediato a

COUBV quando do término dos ciclos de aspersdo do produto quimico.

O sistema de informagdo vigente, SISFAD, estéd disponibilizado em todas as
regionais de salde assim como o sistema de informacdes de doengas de notificagéo
compulséria, SINAN. Entretanto ndo ha sistematizacdo de andlise de dados em
todas elas. Na regional Vitéria esse processo jéa esta se iniciando em relacdo aos
dados do SINAN,

8.4.2 Organizacdo para enfrentamento de epidemia

Assessorar os municipios na elaboracdio de estratégias de controle do vetor

A partir das anélises epidemiologicas elaboradas pelas regionais de salde e/ou
nivel central da SESA-ES disponibilizadas semanalmente, os técnicos das regionais
e/ ou do nivel central serdo acionados para realizacio de visita de apoio e

supervisdo no municipio. Os critérios de avaliagao utilizados:

1. Aumento do nimero de casos esperados em municipios infestados;
2. Aparecimento de casos suspeitos em municipios de baixos indices de infestagdo

ou ndo infestados.
Nestes municipios ser@o investigados:

a. Consisténcia dos casos (investigacdo epidemioldgica e laboratorial);-
b. Possibilidade de disseminagdo da transmissio mediante analise do IIP.

44

Al

o0 c0oo0oedoeseeeeeeeeseesss




ey
|~.‘

2y

qﬂ-"'“:

(

-

T T N T KT X T L T
000s

i .
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Ao ser comprovada a possibilidade de disseminacdo do virus devero ser discutidas
com o municipio as medidas de contencdo possiveis e elaboragdo de cronograma de

atividades. As atividades que podem ser realizadas ser§o avaliadas conjuntamente,
dentre elas:

v’ Utilizagdo de UBV leve para inicio de transmisso e sem necessidade de
comprovagao de casos;

v Utilizacdo de UBV pesado para extensas areas afetadas e com comprovacgdo de

casos. A priorizacdo de utilizagdo sera para éreas que apresentam casos de
FHD;

Intensificagdo de atividades nos pontos estratégicos da regido afetada;
Realizagdo de atividades de educagéio e mobilizac3o social;

Estratégias de redugdo de pendéncia a serem implementadas;

AN

Concomitantemente serdo levantadas as necessidades de capacitagao de

recursos humanos para operago dos equipamentos de blogueio com solicitagao
a area competente se necessario de agendamento da atividade;
v" Acompanhamento do inicio da execucdo das atividades propostas.

Todas essas atividades deverdo transcorrer num prazo maximo de 7 dias
Para o acompanhamento realizado serd gerado relatério que sera enviado ao nivel

central, ao coordenador do Programa Estadual de Controle da Dengue pelo

Superintendente Regional de Salde ou diretamente, se tratar de técnico do nivel
central. Carater de urgéncia.

Designar representante da entomologia/controle do vetor para analise dos dados
provenientes dos municipios.

Os dados provenientes da avaliagdo regional sdo analisados pelo . técnico
responsavel pelo controle de vetor do nivel central:

:> Roberto da Costa Laperriére Junior
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Assessorar 0s municipios no processo de vistoria e calibragem dos equipamentos de
nebulizagdo espacial: vazdo, pressdo e rotagdo, para garantir a qualidade

durante a aplicagao.

Os equipamentos de nebulizacdo de inseticida serdo disponibilizados ja aferidos e

calibrados pela COUBV/NEMES.

Ao iniciar a atividade nos municipios os equipamentos devem passar por afericao e
calibragem preferencialmente ao inicio de cada operacdo. Para essa atividade um
técnico municipal serd capacitado pelo NEMES/COUBY em cardter emergencial,

portanto terd prioridade em relac8o a outras atividades.

Esse assessoramento serd estendido aos equipamentos de UBV portateis adquiridos

pelos municipios.

No NEMES/COUBV haverd a implantagdo do plantdo para finais de semana e

feriados prolongados.

O contato com os técnicos do NEMES/COUBV sera realizado pelo nivel central da

SESA e também pelas regionais.

Contato: NEMES - Mauro Louzada - tel.: (27) 3324-2038/ (27) 9987-0941
COUBV - Lauro - tel.: (27) 3161-1013 / (27) 9938-0968

Assessorar os municipios na realizagdo de avaliagdo de impacto das aplicacdes
espaciais de inseticidas, utilizando metodologia recomendada peia OMS,

que preconiza o uso de ovitrampas, captura de adultos e provas bioldgicas

com gaiolas.

Todo fnunicipio que necessitar utilizar aspersdo espacial de inseticida fard

monitoramento e avaliagio de impacto mediante utilizacdo de técnicas que

propiciem esse conhecimento.
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P

Para essa atividade a COUBV/NEMES serdo acionados pelo responsavel do nivel
central no momento da liberagdo do equipamento. O NEMES/COUBV propiciara
apoio técnico e laboratorial assim como acompanhara a realizacdo dos testes. A

disponibilizagéo dos equipamentos estara sujeito a disponibilidade/técnica a ser
utilizada.

Repassar os inseticidas e larvicidas aos municipios.

A central de inseticidas do Estado funcionard em regime de plantéo nos finais de

semana e feriados prolongados para atendimento a novas demandas. O contato
sera feito exclusivamente pela SESA/Regionais.

Contato: Delton - Tel: (27) 3254-4101 / (27) 8159-8972

O Estado manterd técnico responsével pelas andlises que subsidiardo o grupo de
monitoramento no ambito do CIEVS estadual.

Técnico designado: Roberto da Costa Laperriére Junior

Integracdo com outros setores

Para o controle do vetor as interfaces com a Vigilancia Epidemioidgica e Atencdo
Primdria a Salde sdo de fundamental importancia e serdo estreitadas na SESA e
regionais a partir de reunibes periédicas para discussio da situagdo epidemiolégica
nos municipios afetados assim como cooptar a ades3o, sobretudo da Atencdo
Primaria, para a mobilizagdo das geréncias municipais de PACs/ESF, Geréncias de
unidades de saldde para as atividades inerentes do sistema:

* Notificagdo de casos;
* Monitoramento epidemioldgico dos territérios;

e Insergdo na rotina dos ACS de atividades de controle do vetor.

Periodicidade de reunides: semanal (toda quarta-feira).
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8.4.3 Contato de Plantdo

« Regional Vitéria - Oriei Amaral Cardoso - (27) 3636-2709 / (27) 9702-8677

« Regional Cachoeiro — Daniele Paschoal- (28) 3155-5921

« Regional Colatina - Gabriela Seidel Coli - (27) 3721-1945 / 9944-5926

« Regional Sdo Mateus - Jean Matachon - (27) 3767-8184

. COUBV - Anténio Lauro Faria - (27) 3161-1013 - (27) 9938-0968

e CDDI - Delton Porfiro - (27) 3254-4101- (27) 8159-8972

« NEMES - Mauro César Louzada (27) 3324-2038/ (27) 9987-0941

« Controle do Vetor do Nivel Central - Roberto Laperriére Junior - (27) 3636-
8220/ (27) 98374228

o Coordenacdo de Vigildncia Epidemiologica Estadual — Gilsa Aparecida (27)

3636-8207/ (27) 9983-3271
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8.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

8.5.1 Capacidade Operacional

A Vigiléncia Epidemioldgica Estadual estd inserida no Nucieo Especial de Vigilancia

Epidemiolégica e conta com equipe técnica composta por:

v

A

2 Médicas Infectologistas;
1 Bidloga; e

1 estagidria de Biologia.

equipe possui quatro computadores com internet e SINAN descentralizado em

todas as maquinas.

Responsavel: Aline da Penha Valadares Koski

Contato: (27) 3636-8220

8.5.2 Acgoes Estratégicas

49

Realizar analise didria de dados dos municipios prioritérios para acompanhar a
tendéncia e o perfil da doenga. Para os nio prioritarios, com periodicidade
semanal. Utilizar diagrama de controle;

Realizar analise comparativa semanal do banco de dados do SINAN e da planilha
paralela e, quando necessario informar o municipio, através de oficio, sobre as
diferencas nos dados;

Realizar andlise trimestral do diagdengue e, quando necessdario orientar os
municipios através de oficio;

Realizar andlise bimestral do SIM e comparar com os relatérios de investigagdo
de 6bitos e, quando necessdrio, orientar os municipios através de oficio;
Produzir boletins e disponibilizar as SMS via e-mail;

Divulgar boletins para a populagdo no site da Secretaria.
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OBS.: para os municipios que ndo informarem oportunamente, oficializar ao

Prefeito/Secretario, através de oficio assinado pelo Secretdrio de Estado da Saude.

Monitorar as investigacdes e encerramentos de casos graves, considerando que

os municipios foram capacitados para este fim.

10 - Regido Metropolitana;
20 - Qutros municipios prioritarios;

30 - Demais municipios.

Fluxo: Casos graves: Unidade Notificadora > Vigilancia Epidemiologica Municipal >

Vigildncia Epidemioldgica Estadual - investigagdo em parceria com O0sS

municipios, onde as informagdes séo socializadas > M5

Envio imediato (até 12h), através de fax (27) 3636-8219, pela Vigilancia
Epidemiolégica da SESA, das notificagdes recebidas de pacientes atendidos fora

do municipio de residéncia.
Apoiar os municipios na investigag&o de casos graves.

Disponibilizar técnicos capacitados, da vigilancia epidemioldgica (nivel central)
para orientagBes, mediante agenda regular (Fabiana Vieira e Theresa Cardoso).

Contato: (27) 3636-8218.

Investigar e encerrar todos os Obitos, considerando que esta agéo é
desenvolvida em parceria com as Secretarias Municipais e pela SESA, através do
Comité de Investigagdo de Obitos. Responsaveis: Clemilda Soares Marques.
Contatos: (27) 3636-8202.

Fluxo: Obitos: Unidade Notificadora > Vigilancia Epidemioldgica Municipal > CIEVS
_ interface com a SVO para investigacdo > Vigilancia Epidemiolégica Estadual > MS
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Obs.: apo6s encerramento, o CIEVS envia os relatérios a Vigilancia

Epidemioldgica Municipal de residéncia do paciente e ao local de ocorréncia
do obito.

Orientar medidas de controle a partir da analise e distribuigdo espacial dos

casos, por oficio (através de fax) e supervisionar as acdes propostas (pela SESA
e Regionais).

Acompanhar os indicadores epidemiolégicos (incidéncia e letalidade) para
conhecer a magnitude da epidemia e a qualidade da assisténcia ao paciente,
através de analise didria dos dados, para subsidiar as acdes.

Enviar documento oficial e equipe as instituicdes de ocorréncia dos Obitos e

naquelas onde o paciente procurou atendimento, para reorientar condutas de
manejo clinico.

Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no SINAN
quanto aos critérios de classificagéo final, encerramento e duplicidades.

Informar o fluxo de entrega de materiais e informagBes de resultados de
exames (isolamento viral, sorologia e PCR).

Fluxo: Sorologia - Unidade solicitante > Vigildncia Epidemioldgica Municipal >

LACEN Descentralizado - Vigilancia Epidemioidgica Municipal.

Responsavel: Silvia (Referéncia técnica do LACEN)

Contato: (27) 3636-8407

Fluxo: Isolamento Viral - Vigilancia Epidemiolégica Municipal > LACEN Central >

Vigilancia Epidemiolégica Municipal

Responsavel: Joaquim e Edenize (Referéncia técnica do LACEN)

Contato: (27) 3636-8396
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* O LACEN Central encaminha semanalmente, via e-mail, os resultados
processados (isolamento e sorologia) da semana, de todo o Estado, para

monitoramento para a Vigildncia Epidemiolégica.
8.5.3 Enderecos dos laboratérios que realizam sorologia:

1 - Laboratério Central Municipal de Vitéria - Realiza Sorologia de Dengue IgM para

os Municipios de Vitéria, Cariacica, Guarapari, Santa Leopoldina, Viana, Vila Velha e

Serra.

Localizagdo; Rua Almirante Barroso S/N
CEP: 29052-170
Praia do Sua - Vitdria - ES
Tel.: (27) 3324-5158
Farmacéutica Responsdvel: Dra. Maria Izabel Trommer

Horario de Funcionamento: 7 as 18h

2 - Laboratério Regional do Centro Municipal de Satide Cachoeiro de Itapemirim -
Realiza exames para todos os municipios da Regional de Cachoeiro de Itapemirim,
sendo eles Alegre, Atilio Vivdcqua, Apiaca, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro do
Itapemirim, Castelo, Iconha, Itapemirim, Jerénimo Monteiro, Marataizes, Mimoso
do Sul, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, S5o José do Calgado, Vargem Alta,

Mugqui, Guagui, Dores do Rio Preto, Divino de S&o Lourenco, Ibitirama, Itna, Irupi,

Muniz Freire.

Localizac8o: Avenida Jones dos Santos Neves, n®. 7
Santo Antdnio - Cachoeiro de Itapemirim - ES
CEP: 29301-100
Tel.: (28) 3155-5396
Farmacéutica Responsavel: Dra. Andréia Oliveira Miranda

Horario de Funcionamento: 6 as 16h
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3 - Laboratério da Policiinica Municipal de Colatina - Realiza exames de Sorologia de
Dengue IgM para os municipios de Agua Doce do Norte, Aguia Branca, Alto Rio
Novo, Baixo Guandu, Barra de S8o Francisco, Colatina, Ecoporanga, Governador
Lindemberg, Mantenopolis, Marilandia, Nova Venécia, Pancas, S&o Domingos do
Norte, Sdo Gabriel da Palha, S8o Roque do Canag, Vila Pavio e Vila Valério.

Localizagdo: Rua Santa Maria no. 255

Centro - Colatina - ES

CEP: 29700-200

Tel.: (27) 3177-7141 / (27) 9858-9661
Farmacéutica Responsdvel: Dra. Ivete Maria Gobett Selvatice
Horério de Funcionamento: 7 as 16h

4 - Laboratério do Hospital Geral de Linhares: Realiza Sorologia de Dengue IgM,
para os municipios de Aracruz, Jodo Nelva, Rio Bananal, Sooretama, Linhares, Boa

Esperanca, Conceigdo da Barra, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Pedro Canario,
Pinheiros, Ponto Belo e S0 Mateus.

Localizagdo: Rua Monsenhor Pedrinha S/N
Aragas — Hospital Geral de Linhares - Linhares - ES
CEP: 29901-443
Tel.: (27) 3372-1953
Farmacéutica Responsével: Dra. Fernanda Felicio Campos
Horario de Funcionamento: 7 &s 17h

5 - Laboratério Central de Salide Plblica Estadual - Lacen - Realiza Soroiogia de
Dengue IgM para os municipios de Alfredo Chaves, Brejetuba, Ibatiba, Conceicdo
do Castelo, Venda Nova do Imigrante, Domingos Martins, Marechal Floriano,
Anchieta, Piuma, Laranja da Terra, Itaguacl, Itarana, Santa Maria de Jetibd, Santa

Tereza, Fundao.
Realiza todo controle de Qualidade dos Laboratérios do Interior.

Localizag8o: Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n® 2025
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Bento Ferreira - Vitéria - ES
CEP: 29050-625
Tel. (27) 3382-5068
Farmacéutica Responsavel: Dra. Silvia de Cassia Motta Correia

Horario de Funcionamento: 7 as 18h

Fluxo dos Resultados no Periodo Epidémico: Todos os 04(quatro) laboratdrios

descentralizados enviam seus resultados semanalmente a sua Regional, ao Lacen, e

aos municipios solicitantes.

Fluxo dos Resuitados fora do Periodo Epidémico: Todos os 04 (quatro) Laboratoérios

enviam seus resultados ao Lacen, a sua Regional mensalmente, e ao municipio

solicitante assim que este é concluido.

« Monitorar municipios em relagdo ao envio de amostras de isolamento viral e

sorologias.

Oficializar para os municipios que tem casos notificados e que ndo estiverem
enviando amostras para vigildncia da circulagdo viral. Analisar distribuig@o espacial

e inserir nos boletins semanais.
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8.5.4 Resposta coordenada no monitoramento da dengue

O Comité Executivo da Dengue que inclui as geréncias dos eixos Assisténcia,
Controle do vetor, Gestdo, Vigilancia epidemiolégica, Comunicagao e
mobilizacdo e a Equipe do CIEVS coordena o monitoramento dos indicadores
epidemioldgicos, entomoldgicos e operacionais de dengue no Estado, visando
identificar oportunamente as situagdes de risco para ocorréncia de surtos ou
epidemias da doenga e dessa forma estabelecer resposta coordenada de
enfrentamento a ocorréncia dessas emergéncias, que vém representando nos
ultimos anos sério prejuizo a satde publica local.

O monitoramento funcionard os 12 meses do ano, independente da situagdo
epidemiolégica (perfodo epidémico ou end&mico), para garantir que no periodo
mais critico para a ocorréncia de casos as estruturas para resposta frente a
epidemia estejam preparadas. No periodo esperado para o aumento de casos
(novembro a maio), a freqiiéncia de reunides serd semanal ou na periodicidade que

se fizer necessdrio. No periodo n8o epidémico 0 monitoramento sera incorporado as
reunides semanais ordinarias do CIEVS.

As informagdes séo geradas semanalmente pelas equipes técnicas de apoio de cada
area especifica. Apds, uma equipe permanente, que se reune toda terca-feira, de
14h as 15h consolida os dados e gera um boletim, que no perfodo epidémico sera
apresentado em uma reunido ampliada, realizada as quintas-feiras, de 11h as 12h,
Gerente de Vigilancia em Salde, Chefe do Nicleo Especial de Vigilancia
Epidemiolégica, Chefe do Lacen, Nicleo de Doengas Infecciosas/ UFES, Hospital
Universitédrio Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM), Sociedade Brasileira de
Infectologia, Hospital Santa Casa de Misericérdia, Hospital Infantil Nossa Senhora
da Gidria, Equipe de apoio e permanente da SESA, Secretdrios e Representantes
das Secretarias municipais de salde, Representantes das Superintendé@ncias
Regionais de Saudde de Colatina, S&o Mateus, Vitéria e Cachoeiro de Itapemirim.

Nesta etapa é apresentada a situacio em que o Estado se encontra e as medidas a
serem adotadas.
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8.6 GESTAO
8.6.1 FORMACAO DO GRUPO EXECUTIVO

O Grupo Executivo se retine semanalmente através do monitoramento e resposta
coordenada da dengue (anexo 4), com o intuito de informar a situagdo da dengue

identificando oportunamente as areas de risco, definindo estratégias de agdo

imediatas.
8.6.2 CAPACITACAO

As capacitacdes ja& vém sendo realizadas no decorrer do ano em vigéncia,
considerado periodo n&o epidémico, e teve como estratégia a capacitagdo de
médicos e enfermeiros multiplicadores representantes dos municipios da Grande
Vitéria e Regionais de todo o estado. Os municipios que necessitaram de apoio para
a realiz:agéo das capacitagbes ainda n&o multiplicadas tiveram apoio das referéncias
técnicas estaduais. Para o periodo epidémico, essas capacitagbes serdo de carater

emergencial, primeiramente nos municipios prioritérios.

Foi utilizado como ferramenta para realizacdo das capacitagBes aula padronizada
pelo MS e distribuidos materiais considerados como instrumentos visando melhor

qualidade de atendimento dos casos suspeitos listados a seguir:

« Adesivo de mesa: Manejo clinico da dengue;

e Cartaz: Dengue - Acolhimento com Classificagdo de Risco;
e Cartdo: Dengue - Classificacdo de Risco;

e Ficha de Encaminhamento do Paciente com Dengue;

« Cartdo da Prova do Lago;

e Cartdo do Usuario — Dengue;

. Folh‘eto: Orientacdo ao Paciente com Dengue,

Para o plano de contingéncia serio mantidos os mesmos materiais em uso €

estratégia ja em vigéncia.
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Em relagdo a utilizagdo dos veiculos com equipamentos de UBV pesado, sdo

realizadas mediante entrega do veiculo ao municipio solicitante, pela propria
CouBv.
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Anexo I - Indicadores para Monitoramento
MONITORAMENTO E RESPOSTA COORDENADA DE DENGUE

I. Introducao

O Comité Executivo da Dengue que inclui as geréncias dos eixos Assisténcia,
Controle do vetor, Vigilancia epidemioldgica, Comunicacido e mobilizacdo e
a Equipe do CIEVS coordenara o monitoramento dos indicadores epidemioldgicos,
entomoldégicos e operacionais de dengue no Estado, visando identificar
oportunamente as situacbes de risco para ocorréncia de surtos ou epidemias da
doenca e dessa forma estabelecer resposta coordenada de enfrentamento a

ocorréncia dessas emergéncias, que vém representando nos Uitimos anos sério

prejuizo & saude publica local.

II. Justificativa

Considerando que a maioria dos casos de dengue ocorre no primeiro semestre do
ano e que esse aumento inicia geralmente a partir de outubro, o acompanhamento
semanal dos indicadores permitird o monitoramento de casos suspeitos, casos
graves, Obitos, circulagéo viral, controle vetorial, assisténcia a salde e mobilizagéo
popular. Estas informagBes permitirdo a realizagdo de andlises epidemioldgicas e
elaboracio de informes que serdo apresentados em reunides ampliadas com as
diversaé ireas envolvidas, visando estabelecer resposta coordenada e integrada

entre estes setores para o enfrentamento da dengue.

O monitoramento funcionard independente da situagédo epidemioldgica (periodo
epidémico ou endémico), para garantir que no periodo mais critico para a

ocorréncia de casos as estruturas para resposta frente & epidemia estejam

preparadas.
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I1X1. Objetivo Geral
Monitorar e analisar, oportunamente, a situagdo da dengue no Estado,

especialmente na regido metropolitana e municipios identificados como prioritérios,
visando a tomada de decisdo de acordo com a situacgdo identificada.

IV. Objetivos Especificos

Y

Subsidiar o grupo executivo com informacdes atualizadas para a tomada de

decisGo em tempo oportuno.

2. Estabelecer e pactuar os instrumentos padronizados de coleta de dados.

3. Estabelecer fluxos, meios institucionais para o envio," periodicidade e

responsabilidades de cada instituigdo ou drgdo envolvido.

4. Receber, consolidar e analisar as informacdes epidemioldgicas, entomoldgicas,
assistenciais de dengue e de mobilizacdo social para o enfrentamento da
doenca.

. Padronizar o instrumento para divulgacdo das informacdes.

Preparar e responder as situagfes de emergéncias.

Monitorar as agbes desenvolvidas.

©® N oo w

Estabelecer prioridades das agdes de controle da dengue, com base nas
informacgoes.
9. Produzir informe técnico semanal com dados atualizados.

10. Realizar reunides semanals com a equipe técnica e gestores.

V. Periodo de Funcionamento:

A resposta coordenada no monitoramento da dengue funcionard os 12 meses do
ano. No periodo esperado para o aumento de casos (novembro a maio), a
freqléncia de reunides serd semanal. No periodo ndo epidémico o monitoramento
sera incorporado as reunides semanais ordinarias do CIEVS.

59

AN Rt r—a



T
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

VI. Equipes e areas técnicas envolvidas:

1. Apoio:

Funcoes:

1. Preparar as planilhas para envio de dados a equipe permanente.
2. Participar das reunides ampliadas.

Componentes:

CIEVS: Clemilda Soares Marques, Nubia Carla A. M. Santos e Karla Ardisson.
Vigildncia epidemiolégica:
Aline da Penha Valadares Koski, Theresa Cristina Cardoso da Silva, Fabiana
Carvalho Vieira, Joaquim Batista Filho, Silvia de Céssia Motta Correia, Edenize

Parra Navarro, Anita Cardoso Gomes € Gilsa Rodrigues.

Controle do vetor:
Roberto da Costa Laperriere Junior, Julio Cesar Rodrigues, Anténio Lauro P.

Faria, Delton Porfirio, Mauro Cesar Louzada.

[y
Comunica¢do e Mobilizagdo:
Flavia Selestrino, Helen Castro e Roséngela Senna Miranda.

Assisténcia:

Tania Mara Ribeiro dos Santos, Georgia Lopes de Miranda Loura e Walace
Cazelli.

2. Permanente:

Fungdes

1. Receber, analisar, consolidar as informacdes e elaborar o informe técnico.
2. Divulgar o informe, apds aprovagdo da equipe ampliada.
Componentes:

CIEVS: Gilton Luiz Almada
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Vigilancia Epidemiologica: Aline da Penha Valadares Koski
Controle do Vetor: Roberto da Costa Laperriere Junior
Comunicagao e Mobilizagdo: Flavia Maria Selestrino
Assisténcia: Elaine Dallorto

Local de trabalho: Sala do CIEVS

Data das reunides: Tercas-feiras, das 14 as 15 horas.

3. Ampliada:

Fungdo: Aprovar os conteidos dos informes e discutir encaminhamentos
(respostas coordenadas).

Componentes:

Secretario de Estado da Salde: José Tadeu Marino

Subsecretario de Estado da Salide para Assuntos de Regulac8o e de Organiéagé‘o da
Atengdo a saude: Geraldo Correa Queiroz

Gerente de Vigiléncia em Satide: Pedro Benevenuto Junior

Chefe do Nucleo Especial de Vigilancia Ambiental: Sénia Maria Vieira Campos

Chefe do Nucleo Especlal de Vigildncia Epidemiolégica: Gilsa Aparecida Pimenta
Rodrigues

Chefe do Lacen: Luiz Carlos Pedrosa Valli
Ndcleo de Doencgas Infecciosas/ UFES: Reynaldo Dietze

Hospital Universitdrio Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM): Paulo Peganha e

Carlos Urbano Gongalves
Sociedade Brasileira de Infectologia: Nilo Fernando Rezende Vieira

Hospital Santa Casa de Misericérdia: Lauro Ferreira da Silva Pinto Neto
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Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria: Diana Frauches e Sandra Fagundes

Equipe de apoio e permanente da SESA
Representantes das Secretarias municipais dersal'Jde

Representantes das Superintendéncias Regionais de Satide de Colatina, Sdo

Mateus, Vitoria e Cachoeiro de Itapemirim.

Local: Auditorio do LACEN;

Data: Quintas-feiras, de 11 as 12 horas.
VII. Municipios a serem monitorados:

SerSo monitorados os municipios que apresentarem alta incidéncia, numero de
casos elevados, bem como alteragdo em seu indice de infestagéo predial, além de
usarmos como ferramenta para acompanhamento da curva de casos e tendéncia da

doenca o Diagrama de Controle da Dengue.

VIII - Informacdes que serdo monitoradas:

1- Consolidado estadual:
« Ndamero de casos no Estado
v" Notificados
v Confirmados ~ critérios de confirmag&o
v Em investigacao
. Faixas etarias mais atingidas
. Casos graves - critério de confirmacgéo (laboratorial é obrigatério para FHD)
»  Namero de ébitos suspeitos/confirmados:
v Onde ocorreram os obitos
v Aumento/reducdo em relagdo ao més anterior
» Taxa de letalidade - FHD e por formas graves
. Incidéncia:
62
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v" Destacar o(s) municipio(s) com maior incidéncia
v Classificagdo da incidéncia por drea/regido/ municipio (baixa, média, alta)
v Apresentar na forma de diagrama de controle, mapa ou grafico de modo a
tlustrar e auxiliar no entendimento dos dados.
» Monitoramento da circulagdo viral

v" NUmero de amostras coletadas

v % das amostras inoculadas positivas para isolamento viral e % dos

sorotipos isolados
v' Resultados do NS1- para Estados com Unidades Sentinela implantadas
para triagem de amostras de isolamento viral.
+ Sorologia
v Numero de amostras coletadas
v % das amostras reagentes e % de sorologia positiva

v Proporgdo entre numero de amostras coletadas para sorologia e numero

de casos notificados
Assisténcia
« Avaliar o ndmero de internagBes por dia \ més; taxa de internagao por
dengue e variagdo em relacdo & semana / més anterior

2-Consolidado dos municipios elencados para o monitoramento

Vigilancia epidemioldgica
v Porcentagem dos casos dos municipios monitorados em relac3o ao Estado

v" Aumento / redugdo no nimero de casos em relagdo & semana / més anterior
v Principais areas afetadas

v Quem estd sendo afetado

Vigildncia entomolégica/ambiental
v Indice de infestagfo Predial (LIRAa, SIS-FAD)
v Municipios em situagdo de alerta (indice de infestagdo 1-3,9) ou risco (>3,9)
v Cobertura e pendéncia
v’ Atividades de bloqueio realizadas
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Mobilizacdo e comunicagdo social

v AcBes de sensibilizagéo e mobilizacdo da populagdo para o enfrentamento,

realizadas:

v Praticas educativas: palestras, cursos, gincanas, recolhimento de lixo

v Alertas & populacdo - de maneira responsavel, criteriosa e n&o alarmista

3 - Encaminhamentos

. DecisBes tomadas e acdes a serem realizadas pelos d
enfrentamento da situagao;

. Cronograma de realizagao das atividades;

. Locais onde serdo realizadas;

. Ptblico a ser atingido pelas agdes; e

. Responsavel por coordenar a acdo.

iversos setores para

Informacdes monitoradas ~_ 'Fonte Periodicidade
Incidéncia de dengue SINAN ou planilha oportuna Semanal
Diagrama de controle SINAN ou planilha oportuna Semanal
Proporcdo de sorotipos isolados Lacen Semanal
Propor¢io de amostras N51 positivas Lacen Semanal
Proporcao de sorologias positivas Lacen Semanal
Proporgéo de sorologias realizadas Lacen Semanal
Nomero de internacdes semanais | Assisténcia a satide/ regulagdo de Semanal
(didria) por dengue por municipio leitos: SIH
Fatores de risco para obito Relatorios  de Investigagéo de Semanal

Obitos Suspeitos de Dengue
Perfil dos casos graves e 6bitos SINAN ou planilha oportuna Semanal
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-

Informacdoes monitoradas Fonte Periodicidade
Indice de infestacdo predial SIS - FAD Mensal
Cobertura domiciliar SIS - FAD Mensal
Pendéncia SIS - FAD Mensal
Atividade de bloqueio SIS - FAD Mensal
Atividades de mobilizacdo social
realizadas Semanal
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