_ CIRSUL IS SUS = 50 ESPIRITO SANTO.
COMISSAQ INTERGESTORA REGIONAL .

Secretania da Sadae

RESOLUGAO N° 018/2025

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito
Santo, constituida por meio da Resolucdo CIB/SUS-ES n° 219/2012 de 06/08/2012.

Considerando o Decreto Federal n.7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n.8.080, de 19 de setembro de 1990 e fortalece o Sistema Unico
de Saude - SUS.

Considerando a Lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016, que dispde sobre a
adocdo de medidas de vigilancia em saude quando verificada a situagao iminente
de perigo a saude publica pela presenca do mosquito transmissor do virus da
Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela;

Considerando a Diretriz SNCC n° 03/2016 que orienta Estados e Municipios nas
acOes relativas ao abastecimento e armazenamento de agua e a eliminacdo de
residuos solidos com alto potencial de serem criadouros do mosquito Aedes

Aegypti;

Considerando o Parecer Técnico elaborado pelas Referéncias Técnicas Regional
da Vigilancia Ambiental, e o Parecer Técnico da Camara Técnica Permanente da
CIR-SUL, favoraveis a aprovacdao do Plano Municipal de Contingéncia das
Arbivoroses como, Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela do Municipio de
Ibitirama;

RESOLVE:
Art.1° - Aprovar o Plano de Contingéncia das Arboviroses como, Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela do ano de 2025 do municipio de Ibitirama, conforme

anexos.

Art.3° - Encaminhar a CIB/SUS-ES, para conhecimento e homologacao.
Art.4° - Revogar as disposicdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 31 de julho de 2025.

Marcio Clayton da Silva

Secretario Municipal de Saude de Ibitirama - ES
Coordenador da CIR-SUL

Av. Engenheiro Fabiano Vivéacqua, n® 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
Tel.: (28) 3526-4321 — E-mail: srsci.cirsul@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OF/SMS/PMI N° 00284/2025 Ibitirama-ES, 08 de julho de 2025.

Ilustrissimo Senhor

MARCIO CLAYTON DA SILVA
Coordenador da CIR-SUL
Cachoeiro de Itapemirim-ES

Assunto: Solicita autorizagio para inclusdo de Pauta na CT CIR-SUL...

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Venho, por meio deste, solicitar autorizagdo para inclusdo de Pauta na Reunido
mensal da CT da CIR-SUL, com objetivo de apresentar e submeter & possivel aprovagao o
Plano de Contingéncia de Arboviroses do Municipio de Ibitirama

Sem mais, coloco-me & disposigio para mais esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Respeitosamente,

GISELE APARECIDA DE SOUSA
Diretora de Gestiio de Apoio Administrativo

Secretaria Municipal de Satde
Rua: Otavio Schwartz, SN - Centro — Ibitirama -ES.
Telefone: (28) 3569-1109 | E-mail: saude@ibitirama.es.gov.br
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CONSELHO

MUNICIPAL DE SAUDE

IBITIRAMA

RESOLUGAO 0014/2025

Dispbe sobre a Aprovagdo do Plano
Municipal de Contingencia das Arboviroses
2025

O Plenario do Conselho Municipal de Salide de Ibitirama, em Reunido ordinaria
realizada no dia 08 de julho de 2025, no cumprimento de suas competéncias
regimentais e atribuigées conferidas pela Lei Federal n° 8.080 de 19/09/1990, Lei
Federal n° 8.142/1990, Lei Complementar n° 141/2012, resolugdo MS/CNS n°
453/2012 a qual alterou a Resolugdo CNS n° 333/2003, e Lei Municipal de n° 154 de
26/01/1993;

Considerando o Plano Municipal de Contingencia das Arboviroses de 2025

apresentado a este Conselho.
RESOLVE

Art. 1° - Aprovar as alteragdes Plano Municipal de Contingencia das Arboviroses de
2025.

Art. 2° - Esta resolug&do entra em vigor a partir da data de sua publicagéo.

Ibitirama- ES, 08 de julho de 2025.

Mypchelle Vargas Vieira Lemos.
Vice-Presidente do Conselho Municipal de Saude

Rua Otavio Schwartz, sn, Centro, Ibitirama - ES - CEP: 29540-000
E-mail: conselhodesaudeibitirama@gamail.com




COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA REGIAO SUL DE SAUDE
DO ESTADO DO ESPiRITO SANTO

Parecer Técnico de n® 008/2025

A Comissdo Intergestora Regional da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito Santo — CIR-SUL,
constituida por meio da Resolucdo CIB/SUS-ES n° 219/2012 em 06/08/2012.

CONSIDERANDO ser a Camara Técnica de carater permanente, responsavel pelo assessoramento
técnico, a temas de interesse do Sistema Unico de Saide no ambito da Regido de Satde Sul de
Saude, conforme descrito em Regimento Interno da CIR-SUL atualizado por meio da Resolucao
CIB/SUS-ES n° 163/2022.

CONSIDERANDO o OF/SMS/PMI N° 00284/2025, no qual solicita aprovagdo do Plano de
Contingéncia de Combate as Arboviroses 2025, do municipio de Ibitirama.

CONSIDERANDO o Parecer Técnico n° 20/2025/SRSCI/VE/VA, Favoravel, da Referéncia Técnica
Regional;
CONSIDERANDO a Resolugédo n° 0014/2025 do Conselho Municipal de Saude de Ibitirama, que

“Dispbe sobre a Aprovagao do Plano Municipal de Contingencia das Arboviroses 20257,

CONSIDERANDO a 62 Reuniao Ordinaria da Camara Técnica Permanente da CIR-SUL, realizada
no dia 11 de julho de 2025, sexta-feira, as 9h, em formato online, através da plataforma Zoom.

RESOLVE:

Emitir Parecer Técnico favoravel a aprovacdo em plenaria da CIR-SUL ao Plano
de Contingencia das Arboviroses 2025 do Municipio de Ibitirama.

Cachoeiro de Itapemirim, 11 de julho de 2025.

1 - Silmara Aparecida Andrade Azevedo Silveira

2 - Lydiana Ghiotto Bettero

3 - Katia Aparecida Vieira da Silva

4 — Marcio Costa Ribeiro

5 — Patricia Vicentini Barbosa

6 — Liana Bastos Marinho

7 — Gisele Aparecida de Sousa
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA REGIAO SUL DE SAUDE

DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

8 — Camila Guio Marin

9 — Michelle Marinho Ravaglia

10 — Thiago Augusto L. Damazio

11 — Duara Matos Leal

12 — Elisiane Aparecida Seco Botelho

13 — Fernanda Inacio Carini Pregioni

14 — Graziella Rodrigues Fejoli da Silva

15 — Claudia Batista Ferreira

16 — Caroline Perin Maitan

17 — Tania Cecilia C. Diniz Gomes

18 — Jhonata Silva Scaramussa

19 — Amanda A. Ramos Mota

20 — Sandra Avelino de Souza

21 — Pricilla Santos de Oliveira Rocha

22 — Renata Bossato de Ramos

23 - Henrique Rezende Tiradentes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DSAUDE
VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS
ARBOVIROSES 2025

(Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela).

IBITIRAMA-ES
2025



* Gestéo

* Assisténcia

* Laboratorio

* Vigilancia Epidemioldgica
+ Controle do vetor

» Comunicacao e Mobilizacao

Niveis de Ativacao

*Nivel 1 - Zona de conforto
*Nivel 2 - Resposta oportuna
*Nivel 3 - Resposta de alarme

*Nivel 4 - Resposta de emergéncia



1. PROCEDIMENTOS PARA A FORMULAGAO E APROVACAO DO PLANO DE
CONTINGENCIA

1.1 RESPONSAVEIS PELA ELABORAGCAO DO PLANO

Diretor de Vigilancia em Saude: José Lourenco Pinto da Silva
Vigilancia Epidemioldgica: Bernardeth Aparecida Bernardo
Vigilancia Ambiental e Sanitaria: Marcos Antonio da Silva
Estratégia de Saude da Familia: Idvane Aparecida Carvalho Palermo

1.2 GRUPO CONDUTOR

Diretor de Vigilancia em Saude: José Lourenco Pinto da Silva

Vigilancia Epidemiolégica: Bernardeth Aparecida Bernardo

Vigilancia Ambiental e Sanitaria: Marcos Antonio da Silva

Estratégia de Saude da Familia: Idvane Aparecida Carvalho Palermo

Diretor de Gestao: Gisele Aparecida de Sousa

Secretaria de Saude: Keyla Lima Pereira

Assisténcia Farmacéutica: Mychelle Vargas Vieira Lemos e Kivvya Gomes de Souza
Diretora Pronto Atendimento Municipal: Marilandia Ogioni de Oliveira

1.3 ANALISE E APROVACAO
(Conselho Municipal de Saude)
1.4 DIVULGACAO

O plano sera divulgado aos responsaveis pela execucdo, as secretarias
municipais, as entidades, equipes das Estratégias da Saude da Familia(ESF’s), ao
Pronto Atendimento Municipal(PAM), Camara Municipal de Vereadores, ao Conselho
Municipal de Saude e aos municipes da seguinte forma:

a) Divulgacéo no Mural da Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Saude;
b) Site oficial da Prefeitura Municipal, Instagram oficial da Prefeitura Municipal,

Facebook oficial da Prefeitura Municipal;

c) Reunido organizada pelo setor de comunicagao e grupo condutor direcionada

aos profissionais da assisténcia.



2. ANALISE DE RISCO

2.1 INTRODUCAO

O Plano de Contingéncia se caracteriza por um documento elaborado com o
intuito de auxiliar o municipio na resposta as epidemias das arboviroses, cujas
consequéncias podem provocar sérios danos as pessoas, a0 meio ambiente e a
economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

Neste documento séo definidas as responsabilidades no nivel municipal e a
organizagdo necessaria para atender as situagdes de emergéncia relacionadas as
arboviroses, visando a integralidade das agbes, a prevencdo e ao controle dos
processos epidémicos.

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido em um dos

principais problemas de saude publica no mundo.

2.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE IBITIRAMA E SITUAGCAO
EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE

O municipio de Ibitirama localizado na regido sul do Estado do Espirito Santo,
no Territério da Cidadania do Caparad Capixaba e limita-se ao norte com o
municipio de Dores do Rio Preto, a noroeste com o estado de Minas Gerais através
do Parque Nacional do Caparad, ao sul com o municipio de Guagui, a oeste com o
municipio Alegre, a sudoeste com o municipio de Divino de S&ao Lourenco e a leste
com os municipios de Muniz Freire e luna.

A sede tem latitude de 20° 32’ 25” e longitude de 41° 40’ 03” WGR. Ibitirama
possui segundo cadastro no INCRA/2009 cerca de 1270 propriedades rurais sendo,
que 92% destas, composta por minifundios e pequenas propriedades rurais,
caracterizando o municipio basicamente formado por agricultores familiares. O
municipio de Ibitrama possui sua economia baseada no setor primario,
principalmente na atividade agropecuaria, tendo um expressivo percentual no PIB
Municipal sendo um quantitativo de 56,6%.

A estrutura agraria e as caracteristicas da populagdo rural da regido
apresentam fortes tragos da agricultura de base familiar, sendo que mais de 86%
das propriedades possuem dimensoes até 50 hectares, das quais metade tem areas

de até 10 hectares. O Municipio possui o IDH segundo dados do PNUD de 0,69 tém



sua base econdémica centrada da Agropecuaria, tendo como principal produto o
café, com area plantada de 8.500 hectares producéo de 190.000 sacas beneficiadas
de 60 kg, responsavel pela quase totalidade da mao de obra empregada no setor,
predominando o sistema de parceria com trabalhadores eventuais; seguida de
pecuaria de leite em torno de 8.000 cabecas e producéo de 23.000 de litros/dia.

Devido ao despreparo profissional e a falta de apoio dos 6érgaos competentes,
os Agricultores Familiares, estdo longe de alcangar a produtividade ideal nas
culturas que desenvolvem e as reducdes das areas plantadas causam queda na
receita e no padrdo de vida, ocasionando o éxodo rural. Ibitrama possui ainda,
9.639,00 (Nove mil e seiscentos e trinta nove) hectares de matas nativas (Mata
Atlantica), 1.254 ha de florestas artificiais (eucalipto), em média de 23,0 hectares de
cultivo de morango distribuidos no distrito Santa Marta, principalmente nas
localidades de Cérrego D’antas, Pedra Roxa e Sdo José do Caparao.

Quanto a coleta e tratamento de esgoto na area urbana a maioria é coletado
por rede de esgotamento sanitario, no entanto nao é tratado. Sendo o seu destino
final a descarga final no Rio ltapemirim.

A limpeza urbana é regulamentada por legislagdo municipal, o servigo de
coleta de residuos solidos é realizado pela prefeitura e a coleta de residuos
reciclaveis é coletado por associagao de catadores localizada dentro do municipio.
Os residuos sélidos coletados vao para o destino final no aterro sanitario da Central
de Tratamento de Residuos de Cachoeiro de Itapemirim (CTRCI) e a parte de
monos, residuos de construgao civil e residuos de corte e poda de arvores sao
destinados ao bota fora da prefeitura, a cobertura atinge 100% das residéncias.

A dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas Ameéricas. E
transmitida por mosquitos do género Aedes e possui como agente etiolégico o virus
dengue (DENV), com quatro sorotipos distintos. Estima-se que trés bilhdes de
pessoas estejam sob o risco de contrair a doenga e que ocorram, anualmente, 390
milhdes de infecgdes e 20 mil mortes. Quase todas as areas tropicais e subtropicais
do mundo, com uma populacado de aproximadamente 3,6 bilhdes de pessoas, estdo
infestadas com Aedes aegypti, Aedes albopictus e uma variedade de outros
mosquitos Aedes, e estao sob-risco de diversas arboviroses (GUBLER, 2011).

O Brasil possui um cenario epidemiolégico marcado pela circulagao
sustentada e coexisténcia de arboviroses (Dengue, Chikungunya, Zika e Febre
Amarela) e condicbes do meio ambiente que favorecem o desenvolvimento e a

proliferagcao do Aedes aegypti, principal transmissor. Esses fatos apontam para a



necessidade da intensificagdo das acgdes de Vigilancia em Saude referenciada em
informagdes para a tomada de decisbes em tempo habil, de forma coordenada e
articulada com outros setores e da sociedade civil organizada.

Considerando, portanto, a natureza multideterminada desse problema de
saude publica, faz-se necessario a programacado de acgbes de vigilancia e
assisténcia a saude, com vistas a assegurar a identificacdo de casos suspeitos,
realizar o diagnostico e o manejo clinico adequado e oportuno, associado as

medidas de prevencgao e controle.

2.3 Objetivo

Nortear agbes de vigilancia, prevencao e controle das arboviroses urbanas, de

acordo com o cenario epidemiolégico municipal, que permitira a integracdo dos

S

ervicos de saude visando a harmonia das acdes de prevengao, controle e resposta

rapida e apropriada a ocorréncia dessas doengas.

2.4 Periodo de Abrangéncia

O plano entrara em vigor de 01/01/2025 a 31/12/2025.

3.

3

1

2,

GESTAO/ FINANCEIRO

.1 NIVEL 01 (ZONA DE CONFORTO)

. Constituicdo formal de grupo de trabalho: Solicitar junto ao poder executivo
municipal a designagcdo através de portaria dos profissionais dos setores de
auditoria e controle, educagao em saude, vigilancias em saude, atengdo primaria
em saude e pronto atendimento municipal, responsaveis pela elaboragdo do
presente plano.

Aquisicao e distribuicao de insumos e outros: Os coordenadores dos servigos
e setores da Secretaria Municipal de Saude de Ibitirama que estiverem diretamente
envolvidos no atendimento aos pacientes acometidos deverao proceder a analise
das necessidades de insumos, medicamentos e materiais para prestar os cuidados
necessarios em cada nivel de atengéo, observando o protocolo ja estabelecido
pelo municipio através da elaboragao de processo de compra e solicitacdo junto
ao setor responsavel pelas licitagdes e tomadas de preco. Apds a aquisicao estes

deverdao ser dispensados pelo almoxarifado e farmacia diretamente



supervisionados pelos coordenadores solicitantes em conformidade com as
demandas apresentadas.

Avaliagao de indicadores: Realizar reunides mensais com pauta pre-
determinada para avaliar os indicadores epidemiolégicos e entomologicos, sempre
na a ultima quinta-feira do més ou em casos emergéncias em mais de um encontro
mensal;

Capacitagcao das equipes: Serdo agendados com equipe técnica e demais
funcionarios e colaboradores no minimo 04 encontros para capacitacdo e
avaliacdo das estratégias que serdo executadas.

Fluxo de encaminhamentos: Organizar e manter fluxo de encaminhamento dos
pacientes com suspeita de dengue, zika, chicungunya e febre Amarela em veiculo
préprio da secretaria de acordo com as suas condi¢des gerais, ou seja, em veiculo
comum ou se necessario em ambulancia, acompanhado de profissional de saude
e somente apds prévia comunicagao a unidade de referéncia.

Para assessoria de imprensa sera utilizada o Setor de Comunicacao da Prefeitura
Municipal de Ibitirama (PMI);

Autorizacdo de confecgdo de banners sobre manejo clinico dos pacientes com
dengue, zika, chicungunya e febre Amarela para melhor visualizagao pelos
profissionais;

Caso necessario sera utilizado carro de som nos locais de maior infestacio
(superior a 1%);

Solicitar ao Nucleo de informatica a criagao de um link no site da PMI para que os
usuarios possam acessar e receber informacgdes atualizadas sobre o controle e

avancgos da doenca no municipio;

10. Solicitar colaboragao da Setor de Comunicacéo para que proceda a publicagao de

todas as acdes a serem realizadas;

11.Elaboragao de boletim epidemioldgico, semanalmente, com divulgagao na pagina

da prefeitura na internet.

3.2 NIVEL 02 (RESPOSTA OPORTUNA)

1. Avaliagdao de indicadores: Realizar reunides semanais com pauta pré-

determinada para avaliar os indicadores epidemiolégicos e entomoldgicos, a fim
de evitar novos casos graves e/ou Obitos, sempre que observar aumento no

numero de casos;
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. Capacitacao das equipes: Intensificar a capacitacdo das equipes para

enfrentamento das situagdes de emergéncia;

. Manter articulagao para troca de informagdes e suporte entre os diversos setores

da administragao municipal, como: secretarias de obras, educag¢do, meio ambiente
e outras com a finalidade de conter o avanco da doenga;

Encaminhar oficios e informacdes de forma rotineira entre todos os setores da
administracao municipal envolvidos quanto a execugao deste plano;
Monitoramento dos estoques e insumos: Elaborar planilha de controle de
estoque de insumos, medicamentos e demais materiais que deverdo ser
conferidos diariamente para que sejam supridos em tempo habil;

Elaboracdo de boletim epidemiologico, semanalmente, com divulgacdo pela

pagina da prefeitura na internet.

NIVEL 03 (RESPOSTA DE ALARME)

. Avaliacao de indicadores: Intensificar os momentos para reunidées entre as equipes

e setores envolvidos para avaliar os indicadores epidemioldgicos e entomolégicos,
com vistas a controlar o avancgo da doenca;

Ampliar atendimento na ESF para pacientes com suspeita de dengue;

Abrir um posto volante com funcionamento em horario ampliado;

Solicitar suporte tecnolégico e operacional ao nucleo estadual;

Além destas atividades poderemos contar com o poder judicial para realizar agdes
de entrada forgada nas residéncias que oferegam risco a populagao;

O UBV pesado sera solicitado a Regional de Saude através do envio das
documentagdes, descritas no nivel 3 do eixo controle do vetor, ao GT-Dengue da
SRSCI;

Solicitar ao Executivo para que publique decreto convocando todos os
profissionais de saude envolvidos para atendimento de emergéncia nos postos e
unidades de internagao municipais;

Encaminhar pacientes graves para unidades de referéncia regionais e estaduais.

3.4 NIVEL 04 (RESPOSTA DE EMERGENCIA)

1.

Avaliar regularmente a necessidade de iniciar procedimentos para solicitar auxilio

Estadual ou Federal;



Realizar levantamento detalhado e elaborar planilha para analise da evolugao dos
casos e, quando detectado pelo menos 01 caso de obito solicitar auxilio Estadual
ou Federal;

Conforme a situagéo epidemiologica e entomoldgica reunides sistematicas serao
realizadas com todos os eixos de trabalho, como: Prefeito, Secretario Municipal de
Saude, Coordenagao do Pronto Atendimento Municipal, Estratégia Saude da

Familia, Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental e Laboratorio.

ASSISTENCIA AO PACIENTE

4.1NIVEL 01 (ZONA DE CONFORTO)

1.

Sera realizada capacitagdo em Manejo clinico em servigo nas unidades e por
plantdo no Pronto Atendimento Municipal para recepcionistas, Técnicos,
Enfermeiros e Médicos do Municipio, assim como treinamentos e palestras de
orientagdes sobre a doenca em sala de espera nas unidades de ESF pelos

Agentes Comunitpariaos de Saude (ACS) e Enfermeiros;

. A unidade de ESF garantira atendimento priorizado aos pacientes com suspeita

de dengue, zika, chicungunya e febre Amarela, por profissionais capacitados
seguindo protocolo e triagem da classificacdo de risco do Ministério da Saude,

solicitando os exames inespecificos e especificos quando necessario;

. Sera fixada a classificagao de risco nas mesas dos consultérios dos profissionais

das unidades, assim como nas paredes em local de facil visibilidade também para
O paciente;

Sera disponibilizado no ato da consulta o cartdo do usuario, folhetos de orientagéo
ao paciente e realizado a prova do lago;

As Estratégias de Saude da Familias e o Pronto Atendimento Municipal serao
referéncias para atendimento ao paciente com suspeita de dengue, zika,
chicungunya e febre Amarela. O Pronto Atendimento e SAMU dispbéem de

ambulancias para remog¢ao dos pacientes quando necessario.

4.1.2 Equipes de ESF

ESF Médico Enfermeiro Auxiliar de Enf. Recepcionista

Sede Jiancarlos Priscilla Carvalho Larissa Souza de Renata Monteiro
Modulo | Filler Goehl Ferreira Oliveira Gomes



Endereco

Rua Concei¢ao Miranda Vailant, Centro Ibitirama

Telefone 28- 31991809 ramal 1087

Santa Marta Izabella de Adriana Oliveira Lucélia Rabelo de Adriana La
Médulo Il Castro Cabral de Souza Paula

Endereco Rua Joversino Augusto, SN, Santa Marta

Telefone 28- 31991809 ramal 1088

Sao José do Lucas Soares | Carmém Cristina Vanuzia de Luciene Thimétheo
Caparaé Dazzi Macedo Pirovani Azevedo Barboza | Mota

Médulo Il

Endereco Sao José do Caparag, s/n°

Telefone 28- 31991809

Pratinha Barbara T. Welbert Andrade Tacila Mendes Aguardando
Médulo IV Claret Silveira Kiffer Viana contratagao
Endereco Pontes de Apoio Pratinha do Jorcelino, Figueira e Sdo Francisco- Zona Rural
Telefone 28- 31991809

4.1.3 Recursos materiais disponiveis nas unidades de saude:

Aparelhos de PA (Adulto e infantil);
Balancas (Adulto e infantil);
Otoscopio;

Suporte de Soro;

Macas;

Negatoscopio;

Termbdmetros (digital);
Bebedouros;

i) Luva de Procedimento (P, M, G);

)

Cadeira de rodas.

4.2 NIVEL 02 (RESPOSTA OPORTUNA)

1. Ampliaremos as agdes de educagcdo em saude relacionadas a Dengue,
Zika,Chikungunya e Febre Amarela para a comunidade e equipe de saude em
geral em casos de aumento no numero de casos notificados nas areas de
abrangéncia a fim de atingir cobertura e controle nas areas caracterizadas de risco;

. Aplicacado de medidas que impecga o agravamento dos casos como hidratagdo EV,
0 paciente sera encaminhado ao Pronto Atendimento Municipal; busca ativa de
novos casos; acompanhamento de perto dos pacientes graves; orientagao através

dos ACS as familias alertando sobre os sinais e sintomas da forma grave da



dengue; sobre os riscos da automedicagéo; sobre a importancia da hidratagao e

do repouso;

3. Avaliacio do alcance das acdes nas areas de risco;

4. O paciente com suspeita de dengue, Zika,Chikungunya e Febre Amarela sera

submetido a prova de lago, afericdo dos sinais vitais (pressédo arterial, pulso,
temperatura, saturagao, frequéncia cardiaca) pela equipe de enfermagem e se
necessario iniciar hidratagcdo, o mesmo sera encaminhado ao Pronto atendimento

Municipal,;

5. Os casos suspeitos deverao ser notificados;

6. Pronto Atendimento Municipal esta situado no endere¢co Rua Otavio Swartz, com

telefone 28- 99904 2598 e 28-31991809 ramal 1095;

. Os pacientes atendidos nas ESF seréo classificados de acordo com o risco e

referenciados ao Pronto Atendimento Municipal e, se necessario, internacéo serao

transferidos conforme liberagcao da Central de Regulagao de Vagas (CRV)

. De segunda-feira a quinta-feira, das 08:00 as 17:00 horas e as sextas até as 16:00

horas as Unidades de Estratégias Saude da Familia estardo atendendo os
pacientes com suspeita de Dengue, Zika,Chikungunya e Febre Amarela. No Pronto
Atendimento o funcionamento é 24hs, as coletas de sangue para realizagao de
hemograma completo serédo realizadas de 07:00 as 17:00 horas no Laboratério

conveniado do Municipio com resultados em tempo habil.

. A coleta do RT-PCR, até o 5° dia do inicio dos sintomas e a sorologia IGM, apés

6° dia do inicio dos sintomas até o 10° dia de sintomas das 07:00 as 11:00 na

Policlinica 5 piso localizada na Avenida Otavio Schwartz, centro.

4.2.1 Medicamentos:

Os medicamentos estarao disponiveis no Pronto atendimento Municipal e Farmacia

Basica

4.3NIVEL 03 (RESPOSTA DE ALARME)

1.

Implantagdo de um Centro de Atendimento para as arboviroses anexo ao Pronto
Atendimento Municipal,
Organizacao do fluxo interno de pacientes para o atendimento dos casos suspeitos

e confirmados de dengue;



3. Acessibilidade a equipe assistencial, aos numeros de telefones de contato com a
Vigilancia Epidemioldgica, Unidades Basicas, Unidades Basicas Distritais de
Saude, Regulagdo Médica de Urgéncia, para duvidas e providéncias urgentes;

4. Organizagédo da escala de profissionais de forma a garantir os atendimentos em
todos os periodos de funcionamento;

5. Remanejamento de servidores para as unidades onde estejam atendendo o maior
numero de casos suspeitos e/ou confirmados de dengue;

6. Caso seja necessario a Secretaria Municipal de Saude tem a prerrogativa de

avaliar a concesséao de folgas e férias.

4.3.1 Recursos materiais necessarios para o Centro de Hidratagao-Referéncia

para Dengue, Zika,Chikungunya e Febre Amarela:

Material Quant. | Valor um. Total
Poltrona de hidratagao 10 1.431,27 R$14.312,27
Cama hospitalar 02 7.505,75 R$15.011,50
Suporte de soro 12 640,00 R$ 7.680,00
Mesa auxiliar para medicagao 02 705,00 R$ 1.410,00
Bandeja de metal para medicacao 03 85,90 R$ 257,70
Longarina com 4 lugares cada 02 428,72 R$ 857,44
Mesa secretaria 03 420,00 R$ 1.260,00
Cadeira de rodas para obeso 01 3.562,49 R$ 3.562,49
Cadeira giratéria 03 429,00 R$ 1.287,00
Computador com acesso a internet 03 3.000,00 R$ 9.000,00
Armario 2 portas 02 880,00 R$ 1.770,00
Cadeira de roda 01 1.016,25 R$ 1.016,25
Escadinha 01 375,00 R$ 375,00
Biombo triplo 01 682,05 R$ 682,05
Lixeira 100 litros com pedal 03 239,90 R$ 719,70
Estetoscopio 04 227,92 R$ 911,68
Esfigmomandmetro digital 04 143,00 R$572,00
Esfigmomandmetro digital para obeso 01 641,00 R$641,00
Termbmetro sensor 03 53,82 R$ 161,46
Otoscépio 01 284,14 R$ 284,14




4.3.2 Equipe multidisciplinar minima para o Centro de Hidratagdao contratada

pela Prefeitura Municipal de Ibitirama:

— 02 Médicos

— 02 Enfermeiros

— 02 Técnicos de Enfermagem

— 01 Auxiliar de servigo de limpeza.

Calculo de custeio em Recursos Humanos para implantagcdo do Centro de

atendimento para as arboviroses para acolhimento aos pacientes suspeitos de

arboviroses, com funcionamento 12 horas por dia (07:00 as 19:00 horas), caso o Plano

de Contingéncia da Dengue precise ser implementado no ano de 2025, no municipio

de Ibitirama.
Categoria Numero de Horas Valor em Valor em Valor

Profissional Profissionais/dia Plantoes reais do reais do reais do

(12hs) plantao de RH/dia RH/més

12hs
[Profissional

Médico 02 12 1.300,00 2.600,00 | 39.000,00
Enfermeiro 02 12 420,00 840,00 12.600,00
Técnico de 02 12 140,00 280,00 4.200,00
Enfermagem
Total 06 36 1.860,00 3.720,00 | 55.800,00

Os pacientes que procurarem a Unidade de Saude (ESF, Centro de

Atendimento para as arboviroses e PAM) terdo seu atendimento realizado e conforme

classificacao de risco serdo referenciados e ou transferidos.

O transporte de pacientes de urgéncia e emergéncia ocorrera pela equipe do PAM ou

SAMU, respeitadas a complexidade da doenca e a classificacdo de risco definidos

pelo médico regulador.

5. NIVEL 04 (RESPOSTA DE EMERGENCIA)

1. Seréao realizadas reunides de monitoramento entre as equipes de referéncia, a

Divisdo de Controle de Vetores e a Vigilancia Epidemioldgica para atualizagao de

informacdes sobre dados epidemioldgicos, protocolos de atendimento e fluxos;




2. As unidades da Atencgéo Basica continuardo atendendo sua demanda de acordo
com o protocolo da dengue;

3. Intensificar as visitas pelos ACS com o objetivo de identificar precocemente novos
casos suspeitos de Dengue, Zika,Chikungunya e Febre Amarela e encaminhar
esses pacientes as unidades de saude;

4. Solicitar apoio do governo estadual e federal para aquisicdo de medicamentos,
cadeiras de hidratacdo, soros de hidratacdo oral e venosa, barracas militares,

recursos humanos, veiculos para transporte de profissionais de saude e pacientes.

6. LABORATORIO

6.1 NIVEL 01 (ZONA DE CONFORTO)

A coleta de hemogramas e exames inespecificos (raios-X de segunda a Sexta-
feira e ultrassonografias as terga-feira), onde o servigo de ultrassonografia é
terceirizado que sera realizado pelos prestadores credenciados ao Municipio de
Ibitirama.

A coleta de sorologia e RT-PCR sera realizada pelo Técnica enfermagem da
policlinica (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira das 07:00 as 11:00 horas). O
envio do material coletado sera nos mesmos dias da coleta com envio as 14:00 para
laboratério da Unidade de Integrada de Jerébnimo Monteiro- UIJM referéncia do

LACEN e ficara sob a responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica.

6.2 NIVEL 02 (RESPOSTA OPORTUNA)

A coleta de sorologia e RT-PCR sera realizada pelo Técnica enfermagem da
policlinica (segunda-feira a sexta-feira 07:00 as 11:00 horas). O envio do material
coletado sera todos os dias que existir material para envio as 14:00 para laboratério
da Unidade de Integrada de Jerénimo Monteiro- UIJM referéncia do LACEN e ficara
sob a responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica.

Ofertar exames laboratoriais inespecificos 24 horas por dia.

6.3 NIVEL 03 (RESPOSTA DE ALARME)

Intensificar as acdes a nivel 2

6.4 NiVEL 04 (RESPOSTA DE EMERGENCIA)



Agilidade na realizacéo e liberagéo dos resultados dos exames.

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7.1NIVEL 01 (ZONA DE CONFORTO)

. Notificagao: Sera realizado pela Vigilancia Epidemiolégica e profissionais
responsaveis (Médicos e Enfermeiros das quatro (04) Estratégias Saude da
Familia- ESF, Pronto Atendimento Municipal, policlinica, devendo os mesmos
encaminhar as notificagbes em tempo habil para a Vigilancia Epidemioldgica,
através do Sistema de Notificacdo Oficial, o ESUS VS

. Investigagdo e acompanhamento dos casos em tempo oportuno: o
acompanhamento da evolug¢ao dos pacientes sera realizado pelos profissionais de
Saude das ESFs Médicos, enfermeiros e Agente Comunitario de Saude e
endemias com apoio dos técnicos da Vigilancia Epidemiologica a através de um
canal de comunicagao.

. Coletar material para sorologia de 100% dos casos: A coleta de sorologia e
RT-PCR sera realizada pelo Técnica enfermagem da policlinica (segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira das 07:00 as 11:00 horas). O envio do material coletado
sera no mesmo dia da coleta com envio as 14:00 para laboratério da Unidade de
Integrada de Jerénimo Monteiro- UIJM referéncia do LACEN e ficara sob a
responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica.

. Realizar monitoramento viral: a coleta sera realizada sempre que possivel pelo
mesmo laboratorio citado acima, e o envio do material coletado também ficara sob
a responsabilidade da Vigilancia Epidemioldgica, que em seguida encaminhara
para laboratério da Unidade de Integrada de Jerénimo Monteiro- UIJM referéncia
do LACEN.

. Encerramento de casos em tempo oportuno: o encerramento ficara sob a
responsabilidade profissionais das quatro ESFs com apoio dos técnicos da
Vigilancia Epidemioldgica.

. Aanalise dos dados ocorrera de forma semanal, a Vigilancia Epidemiolégica ficara
responsavel por avaliar a consisténcia dos dados no ESUS-VS e de enviar a
planilha paralela de casos notificados a Superintendéncia Regional de Saude de

Cachoeiro de Itapemirim toda segunda-feira.



7.2 NiVEL 02 (RESPOSTA OPORTUNA)

1.

Notificar casos graves e Obitos: em 24h para a SRSCI, responsaveis:
profissionais da ESFs e pronto atendimento aos técnicos da Vigilancia
Epidemioldgica.

Investigacao de casos graves e O6bito: sera feita de maneira imediata pelos
técnicos da Vigilancia Epidemiologica e coordenador imediatos das quatro
Estratégias de Saude da Familia.

Encerramentos dos casos de dengue: dengue com sinais de alarme, dengue
grave e Obito deve ser encerrado no ESUS-VS Online somente por critério

laboratorial.

7.3 NIiVEL 03 (RESPOSTA DE ALARME)

1.

Realizar busca ativa de casos graves: durante o periodo de epidemia a
Vigilancia Epidemiolégica n&o aguardara a notificacdo passiva de novos casos.
Sera realizada a busca ativa da seguinte forma: iremos contactar a Estratégia
Saude da Familia (ESF) a fim de recolher dados a respeito do paciente, realizar
contato telefénico com os familiares, realizar visita domiciliar se necessario pelos
técnicos da Vigilancia Epidemiolégica, a fim de monitorar exames, mantendo todos
os eixos informados através de e-mail e telefone.

Coletar material para sorologia: no periodo de epidemia a sorologia sera
realizada em 10% dos casos de dengue e em 100% dos casos suspeitos de
dengue com sinais de alarme, dengue grave e obito. A coleta de sorologia sera
realizada pelo Técnica enfermagem da policlinica (segunda-feira, a sexta-feira das
07:00 as 11:00). O envio do material coletado sera no mesmo dia da coleta com
envio as 14:00 para laboratério da Unidade de Integrada de Jerébnimo Monteiro-
UIJM referéncia do LACEN e ficara sob a responsabilidade da Vigilancia
Epidemiolégica.

Além dessas agdes acima a Vigilancia Epidemioldgica ainda ira realizar no periodo
epidémico a intensificagdo do monitoramento dos casos com estratificacdo das
areas onde esta ocorrendo 0 maior numero de casos; acompanhamento dos
indicadores epidemioldgicos para conhecer a magnitude da epidemia. A Vigilancia
Epidemiolégica se encarregard de supervisionar os dados com os demais

funcionarios e de repassar a informacao ao gestor municipal a fim de que o mesmo



possa comunicar as demais secretarias e a populagdo, alertando a todos a
gravidade da situagdo. Caso necessario sera solicitado ao Estado apoio técnico

na investigagao e encerramento oportuno dos casos.

7.4NIVEL 04 (RESPOSTA DE EMERGENCIA)

. Contratagcao Emergencial de técnicos: a fim de auxiliar no trabalho de vigilancia

(investigacao de casos em tempo oportuno, intensificagao da digitagao das fichas
no ESUS-VS Online).

Buscar mais integragcao com outras areas da SESA: estabelecimento de
parcerias com a Vigilancia Ambiental, Unidades de Atendimento ao paciente,
laboratérios, Secretaria de Obras, Secretaria de Educagado, Secretaria de
Transporte, Secretaria de Comunicagao, iniciativa privada, entidades religiosas
entre outros.

Além disso, sera mantida a rotina de monitoramento viral, conforme a
disponibilidade do LACEN/ES. Sera priorizada a coleta de sangue dos pacientes

graves para este exame.

8. CONTROLE DO VETOR

O objetivo principal deste componente é a reducéo da infestacao predial pelo

Aedes aegypti em Ibitirama, tendo como principios basicos: descobrir focos, destruir

e evitar a formagcao de criadouros, impedir a reproducdo de focos e orientar a

comunidade com acdes educativas. Estas operag¢des de combate ao vetor tém como

objetivo a manutengao de indices de infestagao inferiores a 1%.

8.1 NiVEL 01 (ZONA DE CONFORTO)

1.

Inspecdo aos Imoveis: realizar inspecdes aos imodveis com o objetivo de exercer
as atividades de vigilancia, prevencao e controle de doengas e promog¢ao da
saude. Desenvolver orientagcdes educativas e de mobilizagao relativas a prevengao
e ao controle de doengas e agravos a saude, e praticas preventivas com a

utilizagdo de medidas de controle quimico focal e/ou manejo ambiental.



2. Levantamento Rapido de indice de Infestagdo para Aedes aegypti — LIRAa:
Realizar, anualmente, quatro ciclos de LIRAa, de modo amostral, com objetivo de
nortear as agdes de combate ao mosquito Aedes aegypti.

3. Pesquisa Larvaria: identificar, coletar, acondicionar e registrar adequadamente
as larvas e/ou pupas de mosquitos e encaminhar ao Laboratorio da Vigilancia
Ambiental, localizado a Rua,Conceicdo Miranda Vailant, Centro Ibitrama aos
cuidados dos agentes Laboratoristas (Marcos Anténio e xxxx) para classificagao
da espécie. Posteriormente a equipe do laboratério enviara amostragem ao
NEMES para controle de qualidade.

4. Coleta de larvas: ¢ realizada por 2 (dois) ACE’s que trabalham diariamente no
campo fazendo inspegdes aos imoveis em ciclos bimestrais e nas pesquisas
quinzenais em pontos estratégicos.

5. Pesquisa e tratamento em Pontos Estratégicos: inspecionar quinzenalmente os
PEs registrados, para pesquisa entomoldégica e eliminar focos do mosquito Aedes
aegypti. Utilizar mensalmente, conforme recomendado, produtos quimicos para
tratamento e controle.

6. Orientacdao aos moradores: efetuar oportunamente durante as inspecoes,
orientagdes pertinentes as atividades de vigilancia, prevencao e controle de
doencas e promogao da saude.

7. Mutirao de limpeza: realizar mutirbes em parceria com a Estratégia de Saude da
Familia, Vigildncia em Saude e Secretarias de Obras, Saneamento e Servigos
Urbanos, Agricultura.

8. Bloqueio dos casos notificados: observar no ESUS-VS as notificagbes por
suspeita de dengue e com base nas mesmas, realizar aplicagdo espacial do
inseticida Cielo para redugéo da populagao adulta do Aedes aegypti possivelmente
infectados e obstrucéo da transmissao por dengue.

9. Supervisdao de campo: Supervisionar direta e indiretamente as atividades de
campo dos ACEs, a fim de acompanhar e auxiliar a execugao das agoes, verificar
a qualidade do trabalho e orientar medidas de melhorias.

10.Reconhecimento Geografico: Manter reconhecimento geografico atualizado.

11.Registro das informagdes de campo: registrar diariamente no boletim de registro
diario do servi¢o antivetorial as atividades de campo, compilar semanalmente as
informagdes e encaminhar ao final de cada ciclo o FORMSUS a Superintendéncia

Regional de Saude.



12.Reuniodes periddicas com os ACEs: promover reunides mensais de equipe e/ou
quando necessario (enfermeiros das ESF, Coordenacéao de Vigilancia Ambiental e
Supervisdo de Campo), com o objetivo de avaliar, discutir e orientar metas e agbes
necessarias ao trabalho de campo.

13.Controle de insumos: monitorar estoques, condicdes de armazenamento, uso e

distribuicao (inseticidas, equipamentos, veiculos e protecao individual — EPI).

8.2 NiVEL 02 (RESPOSTA OPORTUNA)

1. Agdes de rotina: inspecdo aos imoveis, pesquisa larvaria, coleta de larvas,
eliminacdo ou tratamento de focos de mosquitos, pesquisa entomoldgica e
tratamento quimico em pontos estratégicos, orientagcdo aos moradores, mutirdo de
limpeza, bloqueio dos casos notificados, supervisdo de campo, reconhecimento
geografico, registro das informagdes de campo, reunides periddicas com os ACE'’s.
Conforme descritas no nivel 1.

2. Controle do vetor: intensificar as acdées de campo com mutirbes de limpeza e
eliminag&o de possiveis criadouros do Aedes aegypti.

3. Parceria com outros setores como: promover parceria com Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria, Policlinica, ESF, Secretaria de Obras, Agricultura,
Saneamento e Servigcos Urbanos, Secretaria de Educacéao e outros.

4. Horario de trabalho diferenciado: proporcionar estratégicas para recuperagéao
de imoveis pendentes (fechados), delimitando horarios diferenciados para as

inspecdes aos imoveis.

8.3 NIVEL 03 (RESPOSTA DE ALARME)

¢ Planilha de casos notificados por unidades de Saude;
¢ Nota fiscal de fornecimento de material (do SIES) em 3 vias, assinada e carimbado,
solicitando o insumo necessario;

e |tinerario do veiculo UBV Pesado.

8.4 NIVEL 04 (RESPOSTA DE EMERGENCIA)



1.

Contratagao emergencial de Agentes de Endemias: para auxiliar no trabalho de
busca ativa e eliminacdo de focos e criadouros, intensificagdo das visitas
domiciliares, redugao de pendéncias.

Parcerias: mobilizar as secretarias do municipio, escolas, presidentes de bairros,
entidades religiosas, iniciativa privada, e outras parcerias, para auxiliar no controle
de doencgas e agravos a saude. Orientar as Secretaria Estadual de Saude para
avaliar a situagdo local e a continuidade de atividades de monitoramento

entomoldgico, para direcionar for¢a de trabalho as ag¢des de controle.

9. EDUCAGAO EM SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL

9.1 NiVEL 01 (ZONA DE CONFORTO)

1.

Realizacao de atividades de educagcao em saude em parceria com a Secretaria de

Educacao e Estratégia de Saude da Familia (4 equipes);

2. Confecgéao de Material Educativo voltado as formas de prevengao.

9.2 NiVEL 02 (RESPOSTA OPORTUNA)

. Envio de correspondéncia para as organizag¢des sociais do municipio (Associagao

de Moradores, Igrejas, Maconaria, APAE, escolas demais secretarias),
informando sobre a doenca, situacdo epidemiolégica do municipio, formas de
transmissao e prevencao;

Confeccdo de Material Educativo voltados a sinais, sintomas e conduta do

paciente.

9.3 NiVEL 03 (RESPOSTA DE ALARME)

. Disponibilizar “Disque Dengue” (numero da Vigilancia Ambiental) no site da

prefeitura e radio local, para que o0s usuarios possam esclarecer duvidas e
denunciar;

Envio de mensagens de alerta para prevengéo nas contas de agua emitidas pelo
SAAE;

3. Divulgacao de matérias no site da Prefeitura Municipal de Ibitirama;

4. Utilizagao de servigo de sonorizagao movel,



5. Panfletagem nas areas de maiores incidéncia.

9.4 NiVEL 04 (RESPOSTA DE EMERGENCIA)

1. Intensificar as agdes do nivel 03.
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ANEXO 2

PORTARIA N° 1.061, DE 18 DE MAIO DE 2020
Revoga a Portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020, e altera a Portaria de

Consolidagao n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir a doencga de
Chagas crénica, na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e privados

em todo o territério nacional.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, SUBSTITUTO, no uso das atribuicdes
que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a
organizacao das acodes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacgdes, estabelece normas relativas a notificagdo compulsoria de doencgas, e da
outras providéncias;

Considerando a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso
as informacgdes previsto no inciso XXXIIl, do art. 5°, no inciso Il, do § 3°, do art. 37 e
no § 2°, do art. 216 da Constituicdo Federal, altera a Lei n° 8.112, de 11 de dezembro
de 1990; revoga a Lein® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159,
de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias; e

Considerando a necessidade de atualizar a Lista Nacional de Notificacao
Compulsdria de doengas, agravos e eventos de saude publica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), resolve:

Art. 1° Esta Portaria inclui na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica a doenga de Chagas crénica.

Art. 2° O Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagao n° 4/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, passa a vigorar na forma do anexo a esta Portaria.

Art. 3° A Secretaria de Vigilancia em Saude, no prazo de até noventa dias a
contar da data de publicacdo desta Portaria, dispora sobre as normas e os
procedimentos necessarios a notificacdo das doencas previstas no art. 1°, incluidas
na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica.

Art. 4° Esta Portaria revoga, integralmente, a Portaria n° 264/GM/MS, de 17 de
fevereiro de 2020, publicada no Diario Oficial da Unido n° 19 de fevereiro de 2020,
secao 1, pagina 97.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

EDUARDO PAZUELLO
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ANEXO 3

LISTA NACIONAL DE NOTIFICAGAO CO’MPUL$()RIA DE DOENCAS,
AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética)

a. Acidente de trabalho com exposigao a material biolégico
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes
Acidente por animal pegonhento

Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva
Botulismo

Célera

Coqueluche

a. Dengue — Casos

b. Dengue — Obitos

Difteria

a. Doenga de Chagas Aguda

b. Doenca de Chagas Cronica

Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza"

b. Doenga Meningocdcica e outras meningites

Doencgas com suspeita de disseminagédo intencional:a. Antraz
pneumonicob. Tularemiac. Variola

Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:a. Arenavirusb.

Ebolac. Marburgd. Lassae. Febre purpurica brasileira
a. Doenca aguda pelo virus Zika

b. Doenga aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika
Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameacga a saude
publica (ver definicdo no art. 2° desta portaria)

Eventos adversos graves ou 6bitos pds-vacinagao
Febre Amarela

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em saude
publica

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

Febre Tifoide

Hanseniase

Hantavirose

Periodicidade de notificagao

Imediata (até 24

MS | SES | SMS

X

X| X | X|X

horas) para*

X

X

x

X | X | X | X|X

XX | X[ X|X|X

x| X

X | X

X|X| X | XX

Semana
[



25 |Hepatites virais

HIV/AIDS - Infeccgao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou

26 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Infeccado pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga
27 ) e .
exposta ao risco de transmissao vertical do HIV
28 | Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
29 |Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X

Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoéxicos,

30 2 :
gases toxicos e metais pesados)

31 |Leishmaniose Tegumentar Americana
32 |Leishmaniose Visceral

33 |Leptospirose X
4 a. Malaria na regiao amazdénica
b. Malaria na regido extra-Amazonica X X X

35 | Obito:a. Infantilb. Materno

36 | Poliomielite por poliovirus selvagem
37 |Peste

38 |Raiva humana

39 |Sindrome da Rubéola Congénita

X | X[ X|X|X
X | X|X|X|X
X | X|[X|X|X

40 |Doencgas Exantematicas:a. Sarampob. Rubéola
41 | Sifilis:a. Adquiridab. Congénitac. Em gestante

x
x
X

42 |Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Sindrome Respiratéria Aguda Grave associada a Coronavirus. SARS-
CoVb. MERS- CoV

44 | Tétano:a. Acidentalb. Neonatal X
45 | Toxoplasmose gestacional e congénita

43

x
x
X

46 | Tuberculose
47 |Varicela - caso grave internado ou 6bito X X
a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

48
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS
(Secretaria Municipal de Saude).

* Informacgao adicional: Notificacdo imediata ou semanal seguira o fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS;



ANEXO 4

CAPACIDADE INSTALADA PARA AGCOES DO CONTROLE DO VETOR

Superintendéncia Regional de Saude: Cachoeiro de Itapemirim

Municipio: Ibitirama
Populacéo (IBGE, 2022): 9.520

Obs. Preencher os espacos em branco com valor numérico ou com x para sim ou

nao.
1 [NUmero de ACE/Bolsa 2
2 [Quantitativo de agentes nas atividades de Bloqueio 2
3 |Os agentes para atividades de Bloqueio sdao exclusivos? Sim Nao
4 |Quantitativo de agentes nas atividades de Pontos Estratégicos 2
5 |Os agentes para atividades de Pontos Estratégicos sdao exclusivos? Sim Nao
6 |Quantitativo de Supervisores Gerais 0
7 |Quantitativo de Supervisores de Campo 0
8 |[NUumero de equipamentos Costais Monitorizados em funcionamento 2
9 |[NUmero de equipamentos Costais Manuais em funcionamento 4
10 [Possui veiculos para realizar atividade de PE? Sim N3o
11 [Possui veiculos para realizar bloqueio em tempo oportuno? Sim Nao
12 |Possui servidores atuando no PESMS? Sim N3ao
13 [Possui digitador para o SISFAD? Sim N3o
14 [Possui veiculo, minimamente adequado, para buscar insumos na CDDI? [Sim Nao
15 |Possui Supervisor capacitado em atividade? Sim Nao
16 |Data da ultima capacitacdao de Supervisor 0

ACE: Agente de Controle de Endemias
PESMS: Programa de Educagdo em Saude e Mobilizagdo Social
SISFAD: Sistema de Informacgdo da Febre Amarela e Dengue

Ass/Matr:




ANEXO 5

CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DENGUE

a) Numero de casos de dengue estimados: populagdo do municipio x 2% (para
municipio prioritario) e 1% (para municipio ndo prioritario) POPULACAO DO
MUNICIPIO: 9.520 x 1%=95,2

b) Previsao de necessidades de leitos:

Leitos de enfermaria: 7% dos casos de dengue estimados: 406 x 7%= 28,42

Leitos de UTI: 10% do numero de leitos de enfermaria: 28,42 x 10%= 2,8

c) Previsdo de necessidades de exames e insumos para acompanhamento
ambulatorial e pacientes em observagao.

Hemograma: numero de casos de dengue estimados x 2 = 406x 2= 812

Sais de reidratagdo oral: numero de casos de dengue estimados x 2 x 3 (2 saches por
dia para 3 dias de hidratagdo). 406 x 2 x 3= 2.436

Soro fisiolégico 0,9%: 15% de casos de dengue estimados x 8 frascos.487,2 frascos
de 500ml

Cadeiras de hidratagdo: 15 % dos casos estimados de dengue por dia (devera ser
considerada para o planejamento a média diaria de casos no pico de atendimento). 1
cadeira

Cartdes de acompanhamento: 406 x 2= 812

Medicamentos: Dipirona / Paracetamol: numero de casos previstos x 3g (dose diaria)
x 3 dias (periodo febril).

Dipirona 500mg/ml, frasco de 20 ml = 182.7 frascos.

Paracetamol 500mg/: 18 comp. X 182.7= 3.288,6 comprimidos.



ANEXO 5

Governo Municipal de Ibitirama-ES
Poder Exceutivo
Gabinele dao Preleito

PORTARIA N 133/2024

NOMEIA GRUPO CONDUTOR PARA

O PLANO DE CONTIGENCIA DE
ARBOVIROSES 2025,

O PREFEITO MUNICIPAL DE IBITIRAMA-ES, ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, no uso de suas atribuiyous Jegais, estabelovidas pela Lei Organica Municipal,

CONSIDERANDO 4 nevessidade de nortear agoes de vigilancia, prevencgdo e controle
das arboviroses, de acordo com o cenario epidemiolégico municipal;

CONSIDERANDO a nceessidade de permilir a integragin dos servigns de satde visando
4 harmonia das agocs de provengdo. controle e resposta ripida e apropriada & ocorréncia
dessas dipengas;

CONSIDERANDO a necessitdlade de planejar e conduzir agdies de controle do vetor,
prevengiio © assisténcia em satde no que se refere as Arboviroses (Dengue, Zika,
Chicumgunya, Febre Amarcla ¢ Oropouche);

RESOLYE

Art, 1% Designar o Grupo Condutor do Plano de Continggncia das Arboviroses, guu serd
compata pelos sorvideres abaixo relacionados:

Mhretor de Vigildncia cm Satide: José Lourengo Pinto da Silva

Vigilancia Bpidemioldgica: Bernardeth Aparecida Bemardo

Vigilincia Ambiental e Sanitiria: Marcos Antdnio da Silva

LCstratéua de Satde da Familia: ldvane Aparccida Carvallie alermo

Diretor de Gestio: Gisels Aparecida de Sousa

Sceretaria Municipal de Safide: Keyla Lima Pereita

Assisténeiz Farmuclutica: Mychelle Vargas Vicra Lemos ¢ Kivvyas Gomes de
Souza

& Diretora Pronte Alendimento Municipal: Marilandia Ogioni de Oliveira

Art, 2°- Bsta portaria cnira cin vigor nesta data, revogando as disposighes ein contrario,

Gabincte do Prefeito,

Ibitirama-T8, 22 de Novembro de 2024,

Prefeito Municipal

Avenivin Anisio Ferreira da Silva, 56, Cenlru, 1oitinimu-ES, CEP: 39,580-4000,
Telefonc: (28) 3569-1160 E-mail: gabinzre'@ibivema,es, go.br




ANEXO 6

PROTOCOLO DE LIBERAGAO DE INSETICIDA PARA BLOQUEIO DE CASO

A liberagao de inseticida é feita através do Sistema de Insumos Estratégicos — SIES.
E uma ferramenta WEB para gest&o, andlise, controle e movimentacdo dos insumos
estratégicos. Toda e qualquer movimentacdo dos insumos estratégicos utilizados no
Programa de Controle da Dengue devera ser realizado via sistema. Cada municipio
precisa ter cadastrado pelo menos um responsavel para sua operagao, bem como
devera haver no minimo um representante no nivel regional, que deverao fazer
analise, programacado e solicitagcbes aos niveis hierarquicos imediatamente

superiores.

d @ e-SUS/ Vigilancia e.. G Google ™ Gmai (4 Essencial BPMS - Lo.. @ SIES - Sistema de In . RG Cidaddo »
Salide
Ministério da Salde -

Secretario de
% Vigilancio em Soude + DATASUS

SIES: =i @@ O®
» ACESSO AO SISTEMA

SIES i ,

Senha:
‘ Ok ,
Se vocé esqueceu ou ndo sabe sua identificagdo
de usuario,

clique aqui para pesquisar.
Para trocar sua senha, clique agyi.

O novo endereco para acessar o sistema sera:

heep://sies.saude.gov.br



ANEXO 7
DOCUMENTOS PARA LIBERAGAO DE UBV PESADO

Lei N° 11421 DE 11/10/2021

Publicado no DOE - ES em 13 out 2021

Dispbe sobre a proibicdo da utilizagdo de inseticidas a base do composto
neonicotindides nos servigcos de carro fumacé, nos centros urbanos, no ambito do

Estado do Espirito Santo.

O Governador do Estado do Espirito Santo
Faco saber que a Assembleia Legislativa decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica proibida a utilizagao de inseticidas a base do composto neonicotindides no
servico de Ultra Baixo Volume (UBV) acoplado, conhecido popularmente como

fumacé, nos centros urbanos, no ambito do Estado do Espirito Santo.

Paragrafo unico. A proibigéo disposta no caput tem como objetivo impedir a morte de
abelhas, visto que os inseticidas a base de neonicotindides sao extremamente letais

para as colonias, possuindo efeito nocivo sobre polinizadores.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apds decorridos 45 (quarenta e cinco) dias de sua

publicacdo oficial.
Palacio Anchieta, em Vitéria, 11 de outubro de 2021.
JOSE RENATO CASAGRANDE

Governador do Estado



ANEXO 8
MODELO DE COMUNICADO DIVULGANDO A POPULAGAO SOBRE A
PASSAGEM DE UBV PESADO

A Secretaria Executiva de Saude de lbitirama informa a populacdo que, em virtude
dos casos de arboviroses ocorridos e do grande numero de notificagdes de suspeita
de dengue na cidade, estara aplicando o UBV pesado (fumacé) para controle do
mosquito transmissor da dengue, zika, chikungunya e febre amarela, (Aedes aegypti).
Para termos sucesso nesta tarefa, necessitamos da colaboragcdo de todos. Nos
horarios e locais em que o veiculo estara trafegando, solicitamos que mantenham as
janelas e portas das residéncias abertas, durante o tempo de aplicagdo do produto.
Animais domeésticos, principalmente passaros, devem ser protegidos contra o produto
dentro de casa. Bebedouros dos animais e aves devem ser colocados de boca para
baixo e serem lavados antes de volta-los para o lugar, roupas devem ser retiradas do
varal. Alertamos que o veiculo ndo pode parar durante a aplicagao do inseticida, assim
pedimos a colaboragdo dos motoristas e pedestres para ndo impedirem a passagem
do veiculo. A moto, o carro de som, site oficial da prefeitura e radio local estara

informando o dia e o horario que o carro do fumacé ira passar em nos bairros.



ANEXO 9
EVOLUGAO DA DOENGA E DEFINIGAO DE CASOS
Manifestagoes clinicas gerais das arboviroses
Fase febril

Nesta fase, a primeira manifestagéo € a febre, geralmente acima 38°C (podendo variar
também entre 39°C e 40°C), de inicio abrupto e com duragdo de dois a sete dias,
associada a cefaleia, adinamia, astenia, mialgia, artralgia e dor retro ocular. Anorexia,
nauseas, vomitos e diarreia também podem se fazer presentes, havendo ocorréncia
desta ultima em um percentual significativo dos casos.

O exantema, presente em grande parte dos casos, € predominantemente do tipo
maculopapular, atingindo face, tronco e membros, ndo poupando regides palmares e
plantares, também, podendo se apresentar sob outras formas — com ou sem prurido.
Apos a fase febril, grande parte dos pacientes recupera-se gradativamente, com
melhora do estado geral e retorno do apetite.

Fase critica

A fase critica tem inicio com o declinio da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do
inicio da doenca. Os sinais de alarme, quando presentes, ocorrem nessa fase. A
maioria deles é resultante do aumento da permeabilidade capilar. Sem a identificagao
e o correto manejo nessa fase, alguns pacientes podem evoluir para as formas graves.
Os sinais de alarme sado assim chamados por sinalizar o extravasamento de plasma
e/ou hemorragias. Os sinais de gravidade, que caracterizam dengue grave, sdo o
choque por extravasamento plasmatico, hemorragias graves e disfungdo grave de
orgaos. Os sinais de alarme e gravidade podem levar o paciente a choque grave e
obito.

Diagnéstico laboratorial
Métodos diretos

e Pesquisa de virus (isolamento viral por inoculagdo em células e camundongos
recém-nascidos);

e Pesquisa de genoma do virus dengue, chikungunya e Zika por transcricao
reversa seguida por reagédo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-
gPCR);

e Para dengue, a proteina nao estrutural 1 (NS1) € uma glicoproteina altamente
conservada, presente em altas concentracdes no soro de pacientes infectados
pelo virus, razédo pela qual pode ser identificado logo apds o surgimento dos
sintomas na fase aguda da doenga e antes do aparecimento de anticorpos
especificos.

Métodos indiretos

e Pesquisa de anticorpos IgM e IgG por testes sorolégicos (ensaio
imunoenzimatico — ELISA).



e Demonstracdo de soroconversao nos titulos de anticorpos por Inibicdo da
Hemaglutinagdo (IH) (n&o reagente — reagente por IH).

e Alteracado de 4x no titulo do Teste de Neutralizagdo por Redugao de Placas
(PRNT) em amostras pareadas de fases convalescentes, sendo a primeira
coleta a partir do 6° dia

e do inicio dos sintomas e a segunda coleta apds 15 dias da primeira coleta.

e Anatomia patoldgica: estudo anatomopatologico seguido de histopatologia e
pesquisa de antigenos virais por meio de imuno-histoquimica (IHQ).

E importante ressaltar que a pesquisa de antigenos NS1, realizada pelo exame
sorologico por ELISA para dengue, € recomendada para encerramento de casos.
Conforme as orientagdes técnicas vigentes emitidas por 6rgaos competentes, os
testes rapidos imunocromatograficos (point-of-care test) de qualquer tipo,
correspondem a testes de triagem, ndo sendo considerados como ferramentas para o
encerramento de casos de arboviroses.
Portanto, atualmente, os testes rapidos imunocromatograficos de pesquisa de
antigeno NS1 ou IgM/IgG n&o sdo adequados para encerramento de casos.

Definicao de caso da dengue
Caso suspeito de dengue

Individuo que resida em area onde se registrem casos de dengue ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissdo ou presenga de
Ae.aegypti. Deve apresentar febre (alta, podendo variar de 38°C a 40°C), usualmente
entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes manifestagoes:

Nausea/vémitos;

Exantema;

Mialgia/artralgia;

Cefaleia/dor retro-orbital;
Petéquias/prova do lago positiva;
Leucopenia;

Cefaleia/dor retro-orbital,
Petéquias/prova do lago positiva;
Leucopenia;

Também, pode ser considerado caso suspeito de dengue, toda crianga proveniente
de (ou residente em) area com transmissao de dengue, com quadro febril agudo,
usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra
doenca.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre, apresenta um
ou mais dos seguintes sinais de alarme:

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpagéo) e continua ou sensibilidade;

¢ VOmitos persistentes;



Acumulo de liquidos (ascites, derrame pleural, derrame pericardico);
Hipotensao postural e/ou lipotimia;

Hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal,
Letargia/irritabilidade;

Sangramento de mucosa;

Aumento progressivo do hematdcrito.

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta uma ou mais das condicdes a seguir:

Choque ou desconforto respiratorio em fungdo do extravasamento grave de
plasma;

Choque evidenciado por taquicardia, pulso débil ou indetectavel, taquicardia,
extremidades frias e tempo de perfusdo capilar >2 segundos, e pressao
diferencial convergente <20 mmHg, indicando hipotensédo em fase tardia;

Sangramento grave segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese,
melena, metrorragia volumosa e sangramento do sistema nervoso central);

Comprometimento grave de érgaos, a exemplo de dano hepatico importante
(AST/ ALT>1.000 U/L), do sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia),
do coragao (miocardite) ou de outros érgaos.

Caso confirmado

Confirmado por critério laboratorial

E aquele que atende a definicdo de caso suspeito de dengue e que foi confirmado
por um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

ELISA NS1 reagente.
Isolamento viral positivo.
RT-gPCR detectavel (até o quinto dia de inicio de sintomas da doenca).

Detecgao de anticorpos IgM ELISA (a partir do sexto dia de inicio de sintomas
da doenca).

Confirmado por critério clinico-epidemiolégico

Na impossibilidade de realizacado de confirmacéao laboratorial especifica ou em casos
com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmagao por
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliagéo da
distribuicdo espacial e espacgo-temporal dos casos confirmados.

Dengue caso descartado
Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:



e Diagnostico laboratorial ndo reagente/negativo para dengue e positivo para
outra doenga,;

e Caso sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinica e epidemiolégica sao
compativeis com outras doencgas, preferencialmente confirmadas com critério
laboratorial;

e Todo caso suspeito, principalmente gestantes, criangas (primeira infancia),
pacientes

e com comorbidades descompensadas, casos graves e Obitos, deve ser
descartado a partir do resultado de duas sorologias ndo reagentes ou PRNT,
em fungao da possibilidade de reagao cruzada entre DENV e ZIKV.

Definigoes de caso chikungunya
Caso suspeito de chikungunya

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, nédo explicado por outras condi¢des, residente em (ou que tenha visitado)
areas com transmisséao até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha
vinculo epidemioldgico com caso importado confirmado.

Caso confirmado por critério laboratorial
E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por:

e Isolamento viral positivo;
e Deteccdo de RNA viral por RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) detectavel,

e Sorologia IgM Reagente — em uma unica amostra de soro durante a fase aguda
(a partir do sexto dia) ou convalescente (15 dias apds o inicio dos sintomas).

Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico

Na impossibilidade de realizagcdo de confirmacéao laboratorial especifica ou em casos
com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmagao por
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliagéo da
distribuicdo espacial e espacgo-temporal dos casos confirmados.

Cabe ressaltar que a investigacdo de casos de arboviroses deve ser exaustiva e
pautada na integracdo de informagdes de vigilancia, assisténcia, de vigilancia
entomoldgica e controle vetorial, bem como informag¢des ambientais.

Caso descartado

Todo caso suspeito de chikungunya que possua um ou mais dos seguintes critérios:
e Diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo para chikungunya e positivo
para outra doenca, preferencialmente realizado por métodos diretos;

e Caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investigagcdes clinica e
epidemiolégica sejam compativeis com outras doengas, confirmadas
laboratorialmente.



Definigoes de caso Zika
Caso suspeito de Zika

Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um
ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

e Febre (podendo apresentar-se baixa <38,5°C);

e Hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta;

e Artralgia/poliartralgia;

e Edema periarticular.

Caso confirmado por critério laboratorial

E aquele que atende a definicdo de caso suspeito de Zika e que foi confirmado por
um ou mais dos seguintes testes laboratoriais e seus respectivos resultados:

e Isolamento viral positivo;
e Deteccdo de RNA viral por RT-PCR em tempo real (RT-qPCR) detectavel,
e Sorologia IgM Reagente.

Em relagdo ao diagndstico sorologico, existe a possibilidade de reagao cruzada por
meio da sorologia IgM entre o ZIKV e o DENV, ambos Flavivirus. Dessa forma,
recomenda-se que as amostras sejam testadas em paralelo para as duas doengas,
também com o objetivo de reduzir o numero de falso-positivos.

Os casos que apresentarem resultado laboratorial sorolégico ELISA IgM reagente
para dengue e Zika devem ser exaustivamente investigados, antes de serem
encerrados no E-SUS/VS. Para tanto, devem ser consideradas as diferengas
clinicas entre as duas doencas, a histéria clinica do individuo, assim como a
situacao epidemiolégica local (presenca de casos confirmados laboratorialmente no
territério, ou que apresentem associacao espago--tempo com casos confirmados
laboratorialmente).

Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico

Na impossibilidade de realizagdo de confirmacao laboratorial especifica ou em casos
com resultados laboratoriais inconclusivos, deve-se considerar a confirmagao por
vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente, apds avaliagao da
distribuicao espacial e espaco-temporal dos casos confirmados.

Caso descartado

E todo caso suspeito de Zika que possui um ou mais dos seguintes critérios:
e Diagndstico laboratorial negativo para Zika e com resultado laboratorial positivo
para outra doenga,;

e Caso suspeito com exame laboratorial negativo (Isolamento viral ou RT-PCR)
ou sem exame laboratorial, cuja investigagao clinica e epidemiologica seja
compativel com outras doengas.



Casos provaveis

Para fins de agbes de vigilancia, consideram-se casos provaveis, todos os casos
notificados, exceto os casos descartados.

Os casos de dengue notificados que nao puderem ser investigados devem ser
considerados casos provaveis de dengue, em razdo da suspeita clinica inicial e da
situagao epidemioldgica local.



ANEXO 10

e,
GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Sacretario do Saide

L)

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
VIGILANCIA EM SAUDE

Cachoeiro de Itapemirim, 17 de junho de 2025

Parecer 20/2025/SRSCI/VE/VA

Ao Secretdrio Municipal de Saude

Assunto: Parecer Técnico do Plano de Contingéncia das Arboviroses -2025 do Municipio de
Ibitirama.

Prezados,

1- Informamos que o plano em questao encontra-se dentro dos padrdes requeridos no Instrutivo
para Elaborag3o do Plano de Contingéncia encaminhado aos municipios, assim como o plano
Estadual. Tendo o municipio autonomia para fazer adequagbes necessdrias a sua realidade.

2- Por fim, solicitamos que apds andlise do plano pelo Conselho Municipal de Saide, o mesmo
possa ser aprovado na Cdmara Técnica e CIR-Sul através de Resolugdo e encaminhados a CIB.

Atenciosamente,

—
Cinthy{De/saune Neves iov alory Batista

G.T Arbovirose — SRSCI Chefe de Nucleo da Vigildncia em Salde




