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

Secretania da Sadae

RESOLUCAO N° 035/2024

A Comissao Intergestora Regional da Regido Sul de Salude 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
adocdao de medidas de vigilancia em saude quando verificada a situacdo 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 dgua e a eliminacdo de
residuos soélidos com alto potencial de serem criadouros do mosquito Aedes

Aegypti.

Considerando o Parecer Técnico n® 07/2024, elaborado pela Referéncia Técnica
Regional da Vigildncia Epidemioldgica, a Resolucdo n° 01/2024 do Conselho
Municipal de Saude de Itapemirim, favoraveis a aprovacao do Plano Municipal de
Contingéncia das Arbivoroses como Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela
do Municipio de Itapemirim.

Considerando a pactuacdo realizada na 82 Reunidao Ordinaria da Comissao
Intergestora Regional Sul - CIR-SUL, realizada no dia 26 de setembro de 2024,
que assim deliberou.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar o Plano de Contingéncia das Arboviroses como, Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela para o biénio 2024/2025 do municipio de
Itapemirim, conforme anexos.

Art.3° - Encaminhar a CIB/SUS-ES, para conhecimento e homologacao.

Art.4° - Revogar as disposicdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 26 de setembro de 2024.

Eliédson Vicente Morini
Secretario Municipal de Mimoso do Sul - ES
Coordenador da CIR-SUL
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DESENVOLVIMENTO E GRANDEZA

OFICIO 245/2025 SEMUS

Ao

Coordenador da CIR-SUL
Eliédson Vicente Morini
Neste

Prezado Senhor:

Venho por meio deste, solicitar a VVossa Senhoria pauta neste colegiado conforme informacdes
abaixo:

Venho por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria a inclusdo de pauta neste colegiado conforme
informacdes a seguir: Solicitacdo de pauta para aprovacdo do Plano de Contingéncia do
Municipio de Itapemirim para Arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela)
referente aos anos de 2024 e 2025.

Agradeco a atencédo e coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Itapemirim-ES, 25 de Setembro de 2024.

CARNEIRO:05600295782
DN: C=BR, O=ICP-Brasil,

JULIO CESAR  SuZsssioseasoiss, ov-secrearada
Receita Federal do Brasil - RFB,

CARNEIRQ:  ou=ARDIGITALCERTY, OU=RFB e-cPF

Al, CN=JULIO CESAR CARNEIRO:

05600295782 Fazao ey souo ator deste documerto

Localizagao:
Data: 2024-09-25 14:34:04

JULIO CESAR CARNEIO
Secretario Municipal de Saude
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FORMULAGAO E APROVAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

Responsaveis pela elaboragao

O Plano de Contingéncia foi elaborado por uma equipe Intersetorial constituida por técnicos
representantes das areas de:

Vigilancia Epidemioldgica

Vigilancia Ambiental

Diretora da Atencao Primaria a Saude

Planejamento e Financeiro da SEMUS

Grupo Coordenador

A coordenacgao e ativagdo do Plano de contingéncia serdo realizadas por grupo técnico constituido
por:

Vigilancia Epidemioldgica- WIly Rocha Moreira Guimaraes.

Diretor de Vigilancia Ambiental- Douglas Ferreira Benevides

Gerente de Vigilancia em Saude- Jodo Marcos De Almeida Candal

Diretor da Atencao Primaria a Saude- Flavia Rodrigues Silva

Contadora- Silvia Olinda de Almeida Mardegan Suett.

Analise e aprovagao

O Plano de Contingéncia foi analisado, aprovado e publicado pelo Conselho Municipal de Saude
(CMS) conforme resolugcado N°001/2024, e sera encaminhado para a Comiss&o Intergestores Regional
(CIR) e Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

Divulgacgao

O presente plano sera divulgado entre todos os profissionais da area de saude e areas integrantes do
plano em reunido do Conselho Municipal de Saude, também sera divulgado para populagéo através

do site da Prefeitura Municipal de Saude (www.itapemirim.es.gov.br) e durante a Audiéncia Publica.

Periodos de Abrangéncia

O Plano entrara em vigor em 01/01/2024 e tera vigéncia até 31/12/2025.
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ANALISES DE RISCO

1. Introducao

O Municipio de Itapemirim esta localizado na regido sul do Espirito Santo, ocupando uma area de
554 quildmetros quadrados, distando 122 km da capital (Vitéria). E cortado por duas rodovias de
importancia nacional a BR-101 e Rodovia do Sol. Possui aproximadamente 41.937 habitantes (dados
do RG SYSTER - Sistema de Informag&o). As principais ocupagdes da populagdo sao na agricultura,
pecuaria e na pratica de pesca oceanica e fluvial. Os imoOveis sdo na maioria de tijolo 99,25% e
apenas 10,63% é servido de rede de esgotamento sanitario, sendo que a maior parte usa fossa. Nas

localidades, a coleta de lixo é realizada diariamente e na area rural acontece em dias alternados.

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti constituem-se como um dos principais
problemas de saude publica no mundo. A dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas
Américas, e possui como agente etiolégico o virus dengue (DENV), que possui quatro sorotipos. As
areas prioritarias do municipio sao as localidades de Itaoca e ltaipava, onde existe um maior numero
de imoéveis fechados, dificultando o trabalho dos agentes de endemias e de saude. Tem como
depdsitos predominantes caixas de armazenamento de agua em nivel de solo, depdsitos fixos (ralos e

pequenos depdsitos moveis).

A rede publica de saude possui 11 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), 02 Unidades de
Apoio e 01 Equipe de UBS, sendo que todas as Unidades possuem médico e enfermeiro, pois
funcionam como estratégia. A rede ainda conta, com 1 Centro de Especialidades Médicas em ltaipava
e 1 Centro de Especialidades Médicas na Vila. Temos o Hospital Materno Infantil Menino Jesus com
11 leitos para observacdo em pronto socorro; 02 leitos de emergéncia; 07 leitos para pré-parto; 12
leitos para poés-parto, sendo (06 para parto normal e 06 para cesarea); 12 leitos para tratamento

obstétrico e ginecoldgico; 07 leitos de pediatria e 08 leitos para terapia intensiva.

O Plano Municipal de Contingéncia das arboviroses (dengue, Zika, chikungunya e febre amarela)
orienta todas as acodes referentes a estas doencgas, apresenta dados epidemiolégicos do municipio e
organiza as agbes de acordo com o cenario e classificagdo de risco epidemioldgico da doenga,
seguindo os niveis de ativagdo: 01-Zona de conforto, 02-Resposta oportuna, 03-Resposta de alarme
e 04-Resposta de Emergéncia.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

v Reduzir o numero de casos de arboviroses urbanas e das formas graves de dengue,
consequentemente, evitando a ocorréncia de obitos no municipio de Itapemirim/Espirito
Santo, no periodo de 2024-2025.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Fortalecer a articulacdo entre as areas e servicos envolvidos no enfrentamento da
Arboviroses dengue, Zika, chikungunya e febre amarela, além da articulacéo
inter/intrasetorial e inter/intrainstitucional,

v Monitorar permanentemente o padrao de comportamento da doenga;
v Manter organizada a vigilancia epidemioldgica de casos, 6bitos e da circulagao viral;

v Desenvolver agbes de informagcdo e Comunicagdo junto a o6rgdo parceiros e a
comunidade;

v Desenvolver atividades no periodo ndo sazonal da doenga;

v Organizar e intensificar as agdes de prevengao e controle das arboviroses dengue, Zika,
chikungunya e febre amarela;

v Ampliar a capacidade técnica e operacional dos sistemas de Vigilancia e da rede de
atencao a saude;

v Garantir que as equipes de assisténcia realizem o diagnéstico precoce, manejo clinico
adequado e notificagdo de todos casos suspeitos da dengue, Zika, chikungunya e febre
amarela em tempo oportuno;

v Promover resposta rapida e graduada diante do aumento do nimero de casos provaveis
por arboviroses em Itapemirim.



3.CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO MUNICIiPIO DE ITAPEMIRIM

3.1 Dengue

A dengue é um dos principais problemas de Saude Publica no mundo. No Brasil, a dengue é
caracterizada por transmissdo endémica e epidémica determinada, principalmente, pela circulagao
simultanea dos quatro sorotipos virais. As notificagdes de dengue no Espirito Santo ocorrem desde
1995, sendo que as quatro maiores epidemias aconteceram nos anos de 2010, 2013, 2016 e 2019.

Destacamos que 2020 e 2021 foram anos atipicos em fung&o da pandemia de covid-19.

No ano de 2010 foram notificados 355, destes, 265 positivos. No ano de 2011 de 56 casos
notificados, 27 foram confirmados; em 2012 foram notificados 104 casos e 48 casos positivos, ja em
2013 foram notificados 483 casos e 257 positivos; em 2014 foram notificados 93 casos e 27 positivos;
em 2015 foram 591 casos notificados; em 2016 foram 779 casos notificados e 506 confirmados; em
2017 foram 99 casos notificados e 37 positivos; em 2018 foram 137 casos notificados e 23 positivos;
em 2019 foram notificados 842 casos e 370 positivos; em 2020 foram 214 casos e 55 casos
confirmados; no ano de 2021 foram 19 casos notificados e apenas 02 confirmados; em 2022 foram
118 casos notificados e 17 confirmados; no ano de 2023 tivemos 1728 casos notificados e 1.250

confirmados.

Série historica de Dengue em ltapemirim
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Figural:-Série historica de casos notificados de dengue, em Itapemirim, 2010-2023*,
Fonte:Sinan: 1995-2019; e-SUS/VS: 2020-2023, atualizados em 30/12/2023.



3.2 Zika

O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus pertencente a familia Flaviviridae, mesma dos virus da dengue,
febre do Nilo Ocidental, febre amarela, entre outros. Foi isolado, pela primeira vez, em 1947, em
macacos do género Rhesusna Africa (DICK,KITCHEN e HADDOW, 1952). Existe um sorotipo do
virus Zika, apesar de duas linhagens (africana e asiatica) e trés gendtipos (o este africano,leste
africano e asiatico)(GUBLER, 2011)

Tende a ser uma doenca mais branda e autolimitada quando comparada com a dengue e a
chikungunya, caracterizando-se principalmente pelo aparecimento de exantema pruriginoso, febre
baixa ou ausente e conjuntivite. Entretanto, também pode apresentar complicagbes neuroldgicas,
como Sindrome de Guillains-Barré ou malformag¢des congénitas graves, nos casos de gestante
infectada.

O ZIKYV foi identificado pela primeira vez no Brasil, em abril de 2015, inicialmente no estado da Bahia.
No Espirito Santo os primeiros casos de Zika ocorreram em 2015. No municipio de Itapemirim nao
tivemos nenhum registro no ano de 2015; em 2016 tivemos 02 casos notificados e nenhum
confirmado; em 2017 nenhum caso notificado, ja no ano de 2018 tivemos 05 casos notificados, porém
nenhum confirmado; em 2019 foram 03 casos notificados e nenhum confirmado; em 2020 nenhum
caso registrado; 2021 notificou 01 caso que foi descartado; em 2022 foram notificados 17 casos e 01
confirmado; no ano de 2023, tivemos 692 casos notificados e 36 casos confirmados.

Série histdrica- casos notificados de Zika em Itapemirim =
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Figura 2: Série historica de casos notificados de Zika, em Itapemirim, 2015-2023%.
Fonte:Sinan: 1995-2019; e-SUS/VS: 2020-2023, atualizados em 30/12/2023.
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3.3 Chikungunya

E uma arbovirose cujo agente etiologico é transmitido pela picada de fémeas infectadas do género
Aedes. No Brasil, até 0 momento, o vetor envolvido na transmissao do virus chikungunya (CHIKV) é o
Aedes aegypti (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011). As infeccdes por
chikungunya possuem altas taxas de ataque. Estudos mostram que os valores podem variar de 75%-
95%, indicando que um numero importante de individuos acometidos por chikungunya apresenta

manifestacdes clinicas.

A doenca compreende a fase aguda, a subaguda e a crbnica. Febre e artralgia intensa sao
caracteristicas e podem evoluir para a cronicidade. E a doenca que tem maior potencial de trazer
complicagdes em longo prazo, com grande impacto nos servigos de Saude. Nao existe vacina ou
tratamento especifico. O paciente pode evoluir em trés fases: febril ou aguda, pés-aguda e cronica. A
fase aguda da doenga tem duragdo de 5 a 14 dias. A fase poOs-aguda tem um curso de até trés
meses. Se 0s sintomas persistirem por mais de trés meses apds o inicio da doencga, considera-se
instalada a fase crénica. Em mais de 50% dos casos, a artralgia torna-se crénica, podendo persistir
por anos (BORGHERINI et al., 2008).

No Espirito Santo, a circulagado autécne do virus Chikungunya foi confirmada no més de fevereiro de
2016. O primeiro caso notificado no municipio de Itapemirim foi em 2015, onde registrou um caso
notificado e descartado; no ano de 2016 e 2017, continuou com um caso notificado em cada ano,
onde foram descartados; em 2018 foram 04 casos notificados e descartados; ja no ano de 2019
tivemos um aumento da incidéncia com 94 casos notificados e 19 casos confirmados
laboratorialmente; em 2020 foram 95 casos notificados e 38 casos confirmados, em 2021 foi um ano
atipico com apenas 03 casos notificados e descartados, ja em 2022 foram 105 casos notificados e 31

confirmados; no ano de 2023 até foram registrados 665 casos, sendo 02 confirmados.

Série histdrica- casos notificados de Chikungunya em Itapemirim )M\
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Figura 3: Série historica de casos notificados de Chikungunya, em Itapemirim,2015- 2023%,
Fonte:Sinan: 1995-2019; e-SUS/VS: 2020-2023, atualizados em 30/12/2023.
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3.4 Febre Amarela

E uma doenga infecciosa febril aguda, causada por um arbovirus (virus transmitido por artrépodes),
que pode levar a morte em cerca de uma semana, se nao for tratada rapidamente. Os casos de Febre
Amarela no Brasil sao classificados como febre amarela silvestre ou febre amarela urbana, sendo que
o virus transmitido € o mesmo, assim como a doenca que se manifesta nos dois casos, a diferenca

entre elas € o mosquito vetor envolvido na transmissao.

Atualmente, a febre amarela silvestre (FA) € uma doenga endémica no Brasil (regido amazdnica). Na
regido extra-amazobnica, periodos epidémicos sdo registrados ocasionalmente, caracterizando a
reemergéncia do virus no Pais. A ocorréncia € sazonal, de maior incidéncia entre dezembro e maio,
embora haja registros em todos os meses. Surtos podem ocorrer, com periodicidade irregular, quando
existem condi¢cbes favoraveis para transmissao, como elevadas temperaturas e pluviosidade, alta
densidade de vetores e hospedeiros primarios, presengca de bolsdes de suscetiveis e baixas

coberturas vacinais.

O primeiro caso confirmado de febre amarela no Espirito Santo foi em janeiro de 2017, ano em que o
Estado sofreu um surto. Na série histérica o municipio de Itapemirim registrou um caso notificado em
2021, que foi descartado laboratorialmente e dois casos notificados em 2022, que também foram

descartados. Itapemirim, permanece sem nenhum caso confirmado.

Série historica- casos notificados de Febre Amarela em Itapemirim —”M‘S‘“
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Figura 4: Série historica de casos notificados de Febre Amarela, em Itapemirim,2015- 2023 *.
Fonte:Sinan: 1995-2019; e-SUS/VS: 2020-2023, atualizados em 30/12/2023.
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4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4.1 DENGUE

EXAMES ESPECIFICOS:

Isolamento Viral e RT-PCR

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, por meio do Laboratorio Central de Referéncia

em Saude Publica (LACEN), realiza o monitoramento da circulagdo viral nos municipios. A
comprovacao laboratorial dos sorotipos virais € feita por meio de isolamento viral e detecgao de
genoma viral (RT-PCR).

Sorologia
A sorologia € o método de escolha para a confirmagao laboratorial de rotina. A atual metodologia

utilizada no LACEN para diagnéstico soroldgico de dengue é por ELISA, que se trata de um teste
imunoenzimatico que permite a detecgado de anticorpos/antigenos especificos. O LACEN realiza a
pesquisa de antigeno NS1 e detecgéo de anticorpos da classe IgM.

O antigeno NS1 é uma proteina comum aos quatro tipos de dengue e sua detecgao pode ser utilizada
como um marcador de infeccdo. E detectavel na fase aguda da doenca (até 6 dias apds o inicio dos
sintomas), antes do aparecimento dos anticorpos IgM, que s&o detectaveis a partir do 7° dia de

sintomas.
CONFIRMAGAO LABORATORIAL DA DENGUE
EXAME PERIODO DE COLETA
» Isolamento viral: Até o 5° dia do inicio dos sintomas
» Pesquisa de antigeno (NS1) Até o 6° dia do inicio dos sintomas
» Sorologia IgM A partir do 7° dia do inicio dos sintomas.
» RT-PCR Até o 8° dia do inicio dos sintomas.

Figura 5: Confirmagdo laboratorial da dengue.
Fonte: Ministério da Saude

EXAMES INESPECIFICOS:

O hematdcrito, a contagem de plaquetas e a dosagem de albumina auxiliam na avaliagédo e no moni-
toramento dos pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de dengue, especialmente os que
apresentarem sinais de alarme ou gravidade.
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4.2 Zika

EXAMES ESPECIFICOS

A coleta de amostra e a escolha da técnica para realizacdo de exames especificos variam conforme
espécime bioldgica e tempo de inicio de sintomas.

Para realizacao de isolamento viral ou RT-PCR, recomenda-se:

= Soro: 5 mL (criangas) e 10 mL (adultos) até o quinto dia de inicio dos primeiros sintomas
(fase aguda).

= Urina: 10 mL até 15 dias apds o inicio dos sintomas.

» Para sorologia IgM, deverao ser colhidas duas amostras de soro, uma na fase aguda e outra
na fase convalescente da doenga: Primeira coleta (fase aguda): 5 Ml (criangas) e 10 mL (adul-
tos) a partir do 7° dia de inicio dos sintomas.

Segunda coleta (fase convalescente): 5 mL (criangas) e 10 mL (adultos) ap6s 15 dias da 12

coleta.
CONFIRMAGCAO LABORATORIAL Zika
EXAME PERIODO DE COLETA
> IgM A partir do 7° dia do inicio dos sintomas.
> 1gG A partir do 15° dia do inicio dos sintomas.
» Soro Até o quinto dia de inicio dos primeiros sintomas.
» RT-PCR Até 15 dias apos o inicio dos sintomas.

Figura 6: Confirmagdo laboratorial Zika.
Fonte: Ministério da Saude

EXAMES INESPECIFICOS

Informagdes sobre alteragdes tipicas associadas com a infecgéo incluem, durante o curso da doenca,
leucopenia, trombocitopenia (Dupont-Rouzeyrol et al., 2015) e ligeira elevagdo da desidrogenase
lactica sérica, gama glutamil transferase e de marcadores de atividade inflamatdria (proteina C
reativa, fibrinogénio e ferritina). Nao ha relatos de infeccdo secundaria, pelo fato do virus apresentar
um unico sorotipo (CAO-LORMEAU et al., 2014).
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4.3 CHIKUNGUNYA

EXAMES ESPECIFICOS

O diagndstico laboratorial especifico na fase crénica da infecgao pelo CHIKV é feito por meio da soro-

logia. E importante o diagnéstico diferencial com outras doengas que tém acometimento articular, ra-

zao pela qual se deve investigar marcadores de atividade inflamatdria e imunolégica.

CONFIRMAGAO LABORATORIAL CHIKUNGUNYA

Imunoensaio |

refrigeracaoc
4 a 8° C por 24 a 48
horas ou freezer
—20°C até o
momento do envio

dos sintomas
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| d if o { sintomas acondicionadas em : talisciic
| 9= manll Esjtaa;::es | geladeira entre 2 a G;Dﬁ?m;ésgec';“éua
| neurologicas. | | CR: até 15 dias | 8°C até no maximo | ge san
RT-PCRem | (crianga)e3ml | 2POSoiniciodos | 24 horas apos a
Tempo Real | ‘;: It sintomas Colela ou em flonzel Mo caso de
P | (adulto) a -20 °C até 7 dias;
(RT-gPCR) | ap6s este periodo transporte com gelo
| manter a 70 °C . reciclavel,
5 i Reci-i-:l-iéntes estéreis | ﬂ?ﬁn;ir rE'lg
[ FrE-!gll'T‘IEl'llDS de3' nu: Logo apos o obito .Sl.!paradﬂs (1 maximo, até 6h
minimo, 1 cm™ de | ol dentro das recipiente para cada
| i 3+ | -
1 arzi:?:rilcééo | primeiras 8h e, no viscera)
cérebro, Eﬂrﬂ-’;:ﬂﬂ, m':‘lmm::rés:g apos Manter em {
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hermeticamente
| : fechado
Pesquisa de | | Apos 6° dia e ate Sp ;
IgM por Soro': 2 mi 45 dias do inicio Wansel ol Cabaa isotérmica

com gelo seco ou
reciclavel

Pesquisa de |
IgG por [
Imuncensaio |

Soro': 2 mL

Tubo estéril
hermeticamente
fechado
Apds 6° dia do
inicio dos
sintomas
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ded4 a8 °Cpor24a
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?C ate o momento
do envio
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Histoguimica
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| maximo, 24h apos identificado)
' o obito
Temperatura
ambiente
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sem gelo

Figura 7: Confirmagdo laboratorial da chikungunya, conservagéo e transporte.

Fonte: Ministério da Saude/Lacen: Manual de Procedimentos Técnicos para Andlises Laboratoriais Bioldgicas/2024.
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Modo de Coleta:

1. Para obtencdo do soro, coletar cerca de 5 mL (crianga) e 10 mL (adulto) de sangue total,
assepticamente em tubo estéril e sem anticoagulante. Apds a coleta, aguardar sua coagulagao,
centrifugar 3.000 rpm por 10 min e aliquotar 2-3 mL do soro em tubo estéril, hermeticamente fechado.
O soro devera ser separado o mais rapido possivel e a centrifugacéo, preferencialmente, sob
refrigeragao (4°C).

2. Coletar assepticamente as amostras.

3. Para a imuno-histoquimica, obter a amostra por necrépsia, viscerotomia ou puncio aspirativa. Nao
se recomenda coletar tecidos para histopatologia em pacientes vivos, devido ao risco de

sangramento.

EXAMES INESPECIFICOS:

As alteragdes laboratoriais da chikungunya, durante a fase aguda, sao inespecificas. Leucopenia com
linfopenia menor que 1.000 cels/mm3 é a observacdo mais frequente. A trombocitopenia inferior a
100.000 cels/mm3 pode ocorrer, sendo menos frequente que na dengue. A velocidade de hemossedi-
mentacgao e a proteina C reativa encontram-se geralmente elevadas, podendo permanecer assim por
algumas semanas. Outras alteragdes podem ser detectadas, como elevagéao discreta das enzimas he-

paticas, da creatinina e da creatinofosfoquinase (CPK).

4.4 FEBRE AMARELA

EXAMES ESPECIFICOS

Sorologia: pode ser realizada pelo método de captura de anticorpos da classe IgM, pela técnica ELI-
SA (do inglés, enzyme-linked immunosorbent assay), a partir do sétimo dia de inicio de sintomas
(amostra conservada em freezer a -20°C). A andlise do resultado deve ser realizada também com
base nos dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais. Os casos que apresentarem resultado rea-
gente para febre amarela devem ser avaliados quanto a possiblidade de infecgbes recentes por ou-
tros Flavivirus, como dengue e Zika, devido a possibilidade de reagéo cruzada e/ou inespecifica, as-

sim como no caso da vacinagao recente contra a febre amarela.

Isolamento viral: consiste na pesquisa de virus com base na cultura em células de C6/36; vero e/ou
em camundongos recém-nascidos. Pesquisa de genoma viral: realizada pela técnica da transcricao
reversa seguida de reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR/RT-qPCR), podendo ser feita em

amostras de sangue, urina, liquor, soro ou tecidos — incluindo-se os de humanos, animais vertebrados
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(PNH) e invertebrados (vetores). Para o isolamento viral e a pesquisa do genoma (RT-PCR/RT-
gPCR), as amostras devem ser obtidas na fase inicial da doenga, preferencialmente até o décimo dia
apos o inicio dos sintomas, e conservadas em ultrabaixas temperaturas (em freezer, a -70°C). A dife-

renciagao do virus selvagem e do virus vacinal é realizada por meio da técnica da PCR ou de sequen-

ciamento.
CONFIRMAGCAO LABORATORIAL FEBRE AMARELA
EXAME PERIODO DE COLETA
» Sorologia A partir do 7° dia do inicio dos sintomas

(preferencialmente até 30 dias).

» Isolamento viral Sangue/soro Coletar o sangue sem anticoagulante entre 1 e 7
dias (ideal até o 5°) apds o inicio dos sintomas.

Urina Coletar 5 mL de urina até o 15° dia apds o inicio
dos sintomas.
» PCR Coletar o sangue sem anticoagulante entre 1 e
Soro 10 dias apos o inicio dos sintomas. Separar no

minimo 3 mL de soro para PCR.

Urina Coletar 5 mL de urina até o 15° dia apds o inicio
dos sintomas.
Figura 8: Confirmacgdo laboratorial Febre Amarela.
Fonte: Ministério da Saude

EXAMES INESPECIFICOS:

Alguns exames inespecificos que devem ser realizados sdo conhecidos como provas de fungao he-
patica e renal. As provas de fungao hepatica buscam avaliar os pacientes quanto a fungéo do figado,
visando detectar a presenga de doenga hepatica, avaliar a extenséo da les&o, realizar diagnostico di-
ferencial com outras doencas e orientar a conducédo do tratamento. No caso de suspeita da febre
amarela, é importante investigar os fatores explicitados a seguir.

> Bilirrubina
> Aminotransferases
> Ureia e creatinina

A suspeita do diagnostico de febre amarela enfraquece na presencga de proteina C reativa elevada e
leucocitose, pois sao caracteristicas laboratoriais da doenca a auséncia de leucocitose e a proteina C
reativa (PCR) baixa. Na presenca de PCR elevada e/ou leucocitose, deve-se suspeitar de outro diag-
nostico ou de complicagédo bacteriana superposta ao quadro de febre amarela. Hemorragias de gran-
de vulto podem causar leucocitose devido a resposta medular.

TGO extremamente elevada (podendo chegar a valores de 25.000 U/L a 50.000 U/L) é uma caracte-
ristica da doenga grave, e sua elevacao acima da TGP ocorre devido a lesdo muscular cardiaca e es-
quelética, além de aumento da permeabilidade mitocondrial associada a apoptose celular. O aumento
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da transaminase é proporcional a gravidade da doenga, e niveis muito altos indicam um mau prog-

nostico.

5. CLASSIFICAGAO DE CASO SUSPEITO

5.1 DENGUE
Suspeito

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao
de dengue ou tenha a presenga de Aedes aegypti, que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias,

e apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes:

« Nausea, vomitos;

« Exantema;

» Mialgias, artralgia;

« Cefaléia, dor retro orbital;

« Petéquias ou prova do laco positiva;

» Leucopenia

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente ou residente em area com
transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de

infeccao aparente.
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:

» Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagcao do abdémen,;

« VOmitos persistentes;

» Acumulacgéao de liquidos (ascites, derrame pleural, pericardico);
« Sangramento de mucosas;

» Letargia ou irritabilidade;

« Hipotenséao postural (lipotimia);
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« Hepatomegalia maior do que 2 cm;

« Aumento progressivo do hematdcrito
Caso suspeito de dengue grave
E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados:

« Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades
frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés segundos, pulso débil ou indetectavel,
pressao diferencial convergente < 20 mm Hg; hipotensao arterial em fase tardia, acumulagao
de liquidos com insuficiéncia respiratéria.

« Sangramento grave, segundo a avaliagdo do médico (exemplos: hematémese, melena,

metrorragia volumosa, sangramento do sistema nervoso central);

« Comprometimento grave de 6rgaos tais como: dano hepatico importante (AST o ALT>1000),

sistema nervoso central (alteragdo da consciéncia), coragédo (miocardite) ou outros 6rgéos.
Confirmado

E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM, NS1 teste rapido ou

ELISA, isolamento viral, PCR, Imunohistoquimica).
Notas:

« No curso de uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita através de critério clinico-
epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deverao ter confirmacgao laboratorial.

« Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério (sorologia IgM, NS1
teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, Imunohistoquimica). Na impossibilidade de
realizacdo de confirmacado laboratorial especifica, considerar confirmagcdo por vinculo

epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente.

* Durante surtos, também se considera caso confirmado de dengue aqueles casos notificados
que ndo puderam ser investigados, pois se considera que todos possuem vinculo clinico
epidemioldgico.

Obito

Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado que morreu como
consequéncia da dengue. Pacientes com dengue e comorbidades que evoluirem para 6bito durante o
curso da doenga, a causa principal do obito dever ser considerada a dengue.
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Nota:

Recomenda-se que os obitos por dengue sejam revisados por uma comissao interdisciplinar e deve
ter estudos laboratoriais especificos para dengue. Na impossibilidade de realizagdo de confirmacgéo
laboratorial especifica, considerar confirmagao por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado

laboratorialmente.
Descartado
Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:

+ Diagndstico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as amostras foram coletadas no
periodo adequado;

« N&o tenha critério de vinculo clinico-epidemioldgico;
» Tenha diagnéstico laboratorial de outra entidade clinica;

Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigagcoes clinica e epidemioldgica sao

compativeis com outras patologias.

5.2 Zika

Suspeito
Pacientes que apresentem exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos

seguintes sinais e sintomas:

Febre;

Hiperemia conjuntival/ conjuntivite ndo purulenta;

Artralgia/ poliartralgia;

Edemaperiarticular;

Confirmado
Caso confirmado por critério laboratorial € 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:

1. Isolamento viral.
2. Deteccdo de RNA viral por RT-PCR.
3. Sorologia IgM.
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Em raz&o da semelhanga entre alguns sinais e sintomas de dengue, Zika e chikungunya, recomen-
da--se, em caso de a suspeita inicial ser Zika, que a testagem seja iniciada por métodos diretos em

amostras coletadas até o quinto dia de inicio de sintomas.
Descartado
Todo caso suspeito de Zika que possui um ou mais dos seguintes critérios:

» Diagndstico laboratorial negativo para Zika e positivo para outra enfermidade;

Caso suspeito com exame laboratorial negativo (RT-PCR) ou sem exame laboratorial, cuja in-
vestigacao clinica e epidemioldgica seja compativel com outras doencgas.

Todo caso suspeito, principalmente gestantes, idosos, casos graves e Obitos, deve ser descartado
a partir do resultado de duas sorologias nao reagentes ou PRNT.

5.3 CHIKUNGUNYA

Suspeito
Paciente com febre de inicio subito maior que 38,50C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo,
nao explicado por outras condigdes, residente em (ou que tenha visitado) areas com transmisséao até
duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso importa-
do confirmado (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011; REPUBLICA DOMINICA-
NA,2014).

Confirmado

E todo caso suspeito de chikungunya confirmado laboratorialmente por: isolamento viral positivo, de-
teccdo de RNA viral por RT-PCR, detecgao de IgM em uma unica amostra de soro durante a fase
aguda (a partir do sétimo dia) ou convalescente (15 dias apods o inicio dos sintomas), demonstragao
de soroconversao entre as amostras na fase aguda (primeira amostra) e convalescente (segunda
amostra) ou detecgédo de IgG em amostras coletadas de pacientes na fase crénica da doenga, com
clinica sugestiva (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2011).

Descartado
Todo caso suspeito de chikungunya que possua um ou mais dos seguintes critérios:

« Diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo, desde que se comprove que as amostras
tenham sido coletadas oportunamente e transportadas adequadamente, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude.

« Diagnostico laboratorial ndo reagente/negativo para chikungunya e positivo para outra doenca.

« Caso suspeito sem exame laboratorial, cujas investiga¢des clinica e epidemiolégica sejam

compativeis com outras doengas.
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5.4 FEBRE AMARELA

Suspeito

Individuo ndo vacinado contra febre amarela, ou com estado vacinal ignorado, que apresentou quadro
infecioso febril agudo (geralmente, até sete dias), de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou ma-
nifestacbes hemorragicas, com exposi¢ao nos ultimos 15 dias em area de risco, e/ou em area com re-
comendacdo de vacinagédo (ACRV), e/ou em locais com recente ocorréncia de epizootia em PNH, e/

ou em areas recém-afetadas e suas proximidades.

Confirmado
Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das seguintes condi¢des:

» Isolamento do virus da febre amarela.

» Detecgao do genoma viral. Em situagdes atipicas e/ou em detec¢des de eventos isolados no
tempo e no espacgo, e em situagdes de relevancia epidemioldgica, a detecgédo de fragmento do
genoma viral precisa ser acompanhada dos achados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais
e, se necessario ainda, deve ser seguida do sequenciamento genético.

» Detecgao de anticorpos IgM pela técnica de ELISA em individuos ndo vacinados, associados
aos achados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

» Aumento de quatro vezes ou mais dos titulos de anticorpos, detectados na sorologia em amos-
tras pareadas pela técnica de inibicdo da hemaglutinagao (IH).

» Achados histopatologicos que apresentem as lesdes compativeis com infec¢ao recente por fe-
bre amarela nos tecidos elegiveis para o diagndstico, acompanhados da detecg&o de antigeno
viral em técnica de imuno-histoquimica.

» Também pode ser considerado um caso confirmado aquele individuo assintomatico ou oligos-
sintomatico que, originario de busca ativa e ndo vacinado contra a febre amarela, apresentou

resultado positivo por meio de técnica laboratorial conclusiva.

Descartado
Caso suspeito com diagndstico laboratorial negativo, desde que comprovado que as amostras foram
coletadas em tempo oportuno e em condi¢gdes adequadas para a técnica laboratorial realizada; e/ ou

caso suspeito com diagndstico confirmado de outra doenca.
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6. ELABORAGAO DO PLANO DE CONTINGENCIA MUNICIPAL DA DENGUE, ZIKA, CHIKUN-
GUNYA E FEBRE AMARELA

O Plano de Contingéncia das arboviroses dengue, Zika, chikungunya e febre amarela para 2024-
2025, foi construido considerando quatro niveis de resposta.

Os niveis de ativagao serao acionados pela Sala de situagdo em suas reunides regulares, apés

analise dos indicadores entomogicos, epidemiolégicos e ambientais.

6.1 NIVEIS DE ATIVAGAO

Nivel 1- Zona de conforto: A ameaca € importante, mas os municipios podem responder aos

recursos de emergéncia disponiveis permanentemente. O monitoramento cabe ao municipio.

Nivel 2- Resposta oportuna: a ameaga € importante e a jurisdigdo local exige uma mobilizagao de

mais recursos locais e/ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns recursos federais.

Nivel 3- Resposta de alarme: a ameaga é significativa, os niveis estaduais e municipais exigem

recursos federais (humano fisico ou financeiro).

Nivel 4- Resposta de emergéncia: a ameaga é importante, o maior impacto sobre os diferentes

niveis exige uma resposta ampla do governo, este evento constitui uma crise.

6.2 GESTAO/FINANCEIRO

NIVEL 1 - Zona de Conforto

Utilizar os recursos do Fundo Municipal de Saude e Fundo Nacional de Saude (repasse fundo a
fundo) .

Realizar reunides mensais com registro em Ata, a fim de monitorar e avaliar os indicadores
epidemioldgicos e entomolégicos junto ao grupo coordenador instituido pela portaria acima descrita.
Capacitacdo das fontes notificadoras para a notificacdo dos casos suspeitos de dengue, Zika,
chikungunya e febre amarela em tempo oportuno no Sistema de notificagdo e-SUS/VS.

Incentivar e apoiar a realizagdo de capacitagdes para os profissionais com o seguinte tema: Manejo
Clinico da dengue/Zika, chikungunya e febre amarela na urgéncia e emergéncia e ambiente
hospitalar— para médicos e enfermeiros das Unidades de Saude e Hospitais do Municipio.
Reciclagem para os agentes de endemias referentes a visita domiciliar.

Analisar, bimestralmente, os relatérios das atividades realizadas pelos agentes do servigo de campo.
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NIVEL 2 — Resposta Oportuna

Encaminhar oficios aos setores envolvidos no controle da dengue quanto a execug¢ao do plano de
contingéncia, para firmar parcerias com as secretarias de Limpeza Publica, Secretaria de Educacéo e
Comunicacéo social, entre outras conforme necessidade.

Reunido quinzenal com os Técnicos da Vigilancia Epidemiologica, Ambiental e Atengao Primaria, para
conhecer e suprir as necessidades de cada setor.

Realizar reunides mensalmente a fim de monitorar e avaliar os indicadores epidemiolégicos e
entomologicos junto ao grupo coordenador.

Monitorar o estoque de insumos, medicamentos, equipamentos, etc.
Articulacdo com outros setores do servigo publico (secretaria de obras, de educacgao, vigilancia

sanitaria, etc);

NIVEL 3 — Resposta de Alarme

Em situagées emergenciais que necessitardo de suprir insumos para a assisténcia ao paciente e ao
combate ao vetor, 0 municipio abrira decreto de emergéncia que devera ser aprovado pelo Estado e
utilizara recursos do tesouro municipal (Fundo Proprio).

As reunides do Grupo coordenador serao realizadas quinzenalmente e se necessario semanalmente
para o monitoramento e avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos a fim de criar
estratégias para diminuicdo dos casos e evitar novos graves ou mesmo obito.

Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de saude envolvidos Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Sanitaria, Atencao Primaria a Saude, etc.

Divulgar os casos e formas de prevengao a imprensa.

Encaminhar oficios as entidades da sociedade organizada e da iniciativa privada a fim de mobiliza-
las para ajudarem a atuar no enfrentamento da dengue através de oficios.

Mobilizar entidades da sociedade organizada e da iniciativa privada para ajudarem a atuar no

enfrentamento da dengue.

NIVEL 4 — Resposta de Emergéncia

Manter a¢des dos outros niveis e buscar apoio estadual e federal.

Encaminhar oficio e os seguintes documentos baixo solicitando auxilio estadual e/ou federal:
Diagrama de controle — afirmacgao de estar no nivel 4;

Resultado de sorologias e isolamento viral comprovando circulagao viral;

Planilha paralela de casos notificados;

Planilha de casos notificados por bairro.
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6.3 ASSISTENCIA AO PACIENTE

Nivel 01 - Zona de Conforto

As unidades de saude realizardo avaliagao clinica de todo paciente através do Protocolo de
Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente do Ministério da Saude para dar prioridade de
atendimento aos casos suspeitos de dengue, zika, chikungunya e febre amarela que necessitem de
hidratacdo venosa e/ou observacéo, e quando necessario, estes possam ser encaminhados de forma
mais rapida possivel para o Atendimento no Hospital Materno Infantil Menino Jesus.

Todas as Unidades de Saude solicitardo exames inespecificos e especificos;

Realizar sorologia de 100% dos pacientes suspeitos,

Isolamento viral - coletar entre o 1° e 5° dia de sintomas.
Manter material grafico (Cartdo do paciente com dengue e prova do lago).

Todos os casos suspeitos serdo notificados no sistema e-SUS/VS.

O estabelecimento de referéncia e contra referéncia municipal:

O Pronto Atendimento do Hospital Menino Jesus (HMJ), localizado em lItaoca, conta com 11 leitos
para observagao em pronto socorro; 02 leitos de emergéncia; 07 leitos para pré-parto; 12 leitos para
pos-parto, sendo (06 para parto normal e 06 para cesarea); 12 leitos para tratamento obstétrico e
ginecoldgico; 07 leitos de pediatria e 08 leitos para terapia intensiva, com profissionais capacitados no
manejo das arboviroses, podendo prestar assisténcia para os casos classificados como Grupo C,
dispdem dos materiais especificos e equipamentos para avaliacdo e administracdo da terapéutica
estabelecida pelo Ministério da Saude, inclusive com condigbes de transferéncia dos casos graves
que necessitam de atendimento de especialidade. A instituicdo conta ainda, com um laboratério de

Analises Clinicas terceirizado com atendimento 24 horas.

As Unidades Basicas de Saude do Municipio sao:

Estratégia Saude da Familia Grauna - Rodovia Safra Marataizes — Km 16 — Grauna — Iltapemirim.
Estratégia Saude da Familia de Garrafao — Av. Principal, S/N — Garrafao — ltapemirim.

Estratégia Saude da Familia Campo Acima — Av. Rafael Vale dos Reis, s/n — Campo Acima —
Itapemirim ( Proximo a oficina do Woshinho).

Unidade de Saude Brejo Grande do Norte - Rua Projetada s/n° — Zona Rural — Brejo Grande do
Norte (Logo apds a igreja Catdlica).

Unidade de Saude Brejo Grande do Sul - Rua Projetada s/n° — Zona Rural — Brejo Grande do Sul —
Itapemirim.

Estratégia Saude da Familia Itaipava | e Il - Rua Ouro Preto, s/n° - ltaipava — Itapemirim.
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Estratégia Saude da Familia Itadca — Av. ltapemirim, S/N, Itaoca, (Préximo ao posto de gasolina).
Estratégia Saude da Familia Gomes — Rua Projetada, s/n° - Gomes - Itapemirim (Préximo a fabrica
de blocos).

EAP Luanda — BR 101 — Luanda — ltapemirim- (Préximo ao Posto de gasolina de Luanda.

EAP Santo Amaro — Rua projetada, S/N°, proximo a Igreja Catélica Santo Amaro.

Estratégia Saude da Familia Frade — BR 101 — Frade — Itapemirim (Km 402, Itapecoa).

Estratégia Saude da Familia Safra — BR 101, km 411- Atras da antiga Alice e Laticinios — Safra —
Itapemirim.

Estratégia Saude da Familia Retiro — Rua principal, s/n- Retiro — Itapemirim (Depois da igreja
Catodlica, proximo a creche).

Estratégia Saude da Familia Maria da Penha Mezher | e Il - Rua S&o0 José do Rio Preto — Jardim
Paulista — Itapemirim.

Estratégia Saude da Familia de Joacima — Rua Pedro Raposo — Atras da Escola Municipal.

Todas as Unidades de Saude funcionam no horario de 07 as 16 horas. O municipio tem 100 % de
cobertura de UBS / ESF. As unidades possuem em média 05 macas distribuidas em seus

consultérios além do kit basico para o atendimento imediato aos casos suspeitos de dengue.

Os agentes comunitarios de saude realizardo acompanhamento dos casos, além de atividades

educativas e de orientagao para a populacéao durante a visita domiciliar.

Todos os casos de arboviroses serao investigados e encerrados no e-SUS/VS em tempo oportuno.

Os pacientes que se encontram nas unidades de saude que necessitem do servico hospitalar, serdo
encaminhados através das ambuléncias do municipio que estdo dispostas da seguinte forma: uma
Ambuléncia no resgate da Vila, uma ambuléncia no resgate do Litoral e uma ambuléncia na
localidade de Garrafao. Os telefones para contato sao: Vila- (28) 999319499; Litoral:(28)999157163 e
Garrafao: (28)99279-1329, sendo Ricardo dos Santos Guimaraes Lopes e Anderson Cordeiro Rainha

responsavel pela regulamentagdo das ambulancias do Resgate.
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MAPEAMENTO DAS LOCALIDADES DE RESPONSABILIDADE E ATUAGAO DE CADA BASE DO
RESGATE (SEDE, GARRAFAO E LITORAL).
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Figura 9: Mapeamento das localidades de Responsabilidade e atuagdo de cada base do Resgate..
Nivel 02 - Resposta Oportuna

« Manter agdes do nivel 1;

+ Realizar capacitagao das Unidades notificadoras.

» Verificar estrutura fisica e de materiais das unidades de saude.

« As notificagdes dos casos suspeitos de dengue com sinais de alarme, dengue grave e o6bito seréo
encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica municipal e Regional no prazo maximo de 24h.

+ Pacientes classificados com C serdo atendidos no Hospital Materno Infantil Menino Jesus e caso
necessario (GRUPO D- DENGUE GRAVE), serao transferidos para hospital de grande porte através
da CRIU — Central de Regulagédo de Internacéo de Urgéncia de Vitdria, a mesma funciona todos os
dias, inclusive aos finais de semana e feriado, 24 h, e atende nos telefones: (27) 3346-4300 / (27)
3346-4343.

+ Os casos de dengue grave e oObito deverdo ser encerrados por critérios laboratoriais. Em caso de
Obito conversaremos com a familia para que autorize a liberagcao do corpo para o SVO.

. Os o&bitos serao investigados imediatamente através de formulario especifico: Protocolo de

Investigagdo de Obito.
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Nivel 03 — Resposta de Alarme
Manter acdes do nivel 2.

As Unidades de Saude poderédo suspender sua agenda de atendimento dos programas de saude,
ficando voltados para assisténcia aos pacientes com suspeita de arboviroses.

As Unidades de Saude de Referéncia (ESF MARIA DA PENHA FREIRE MEZHER E CENTRO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DE ITAIPAVA) contardo com uma ambulancia e um carro de passeio
para o transporte dos casos suspeitos.

No periodo epidémico, as visitas domiciliares ficardo suspensas, pois os veiculos das ESFs/ UBSs
dardo suporte, transportando os pacientes de caso suspeito de dengue, zika, chikungunya ou febre
amarela para as unidades de referéncia, caso seja necessario.

Se necessario, sera utilizado carro de outras secretarias.
Em relacédo a quantidade de insumos, n°® de leitos, exames, e outros, seguem no anexo dos calculos
dos parametros necessarios.

Se necessario, solicitar ajuda do Estado como: medicamento, soro, equipo, scalp.

Nivel 04 - Resposta de Emergéncia

Solicitar auxilio do Governo Federal como medicamentos, kits para hidratacdo venosa, profissionais

de saude, cadeiras para hidratagao venosa, barracas militares;

Ampliacdo de carga horaria de atendimento das Unidades de Saude;
Criacédo de salas para atendimento e hidratacdo venosa, suspender férias e folgas dos profissionais

da assisténcia.

6.4 LABORATORIO

Nivel 01 - Zona de Conforto

Caracterizacdo da Rede Laboratorial:

O municipio conta com a terceirizagao de 05 laboratdrios, que funcionam das 07h as 17h, de segunda

a sexta — feira. Sao eles:

CSM Fonseca Patologia — Situado em ltaipava;

- Responsavel Técnico: Jodo Lino da Fonseca.

Risperi Laboratorio — Centro, Itapemirim;

- Responsavel Técnico: Patrik Risperi;
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Laboratério Prime — Localizado em Itapemirim;

- Responsavel Técnico: André Luiz Carneiro Gomes;

Laboratério Bioanalise — Localizado em Itapemirim;

- Responsavel Técnico: Aldete Fernandes Gobette;

Laboratério Santanna — Localizado em Iltapemirim;

- Responsavel Técnico: David Marcos Camara Costa.

Os exames de Imagem serao realizados no Hospital Materno Infantil Menino Jesus;

Os exames especificos para dengue, Zika, chikungunya e febre amarela sdo coletados no posto de
coleta no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). Sera de responsabilidade do Municipio o
transporte dessas amostras para o LACEN ou para o laboratério do Hospital de Jer6nimo Monteiro.
Realizar mutirdes em pontos estratégicos para coleta de exames laboratorias;

Os laboratorios enviardo os resultados por e-mail para a vigilancia epidemiologica.

Nivel 03 - Resposta de Alarme

Disponibilizar um veiculo para encaminhar as amostras soroldgicas e isolamento viral para o LACEN

ou para o laboratoério do Hospital de Jerénimo Monteiro.

Nivel 04 - Resposta de Emergéncia

Laboratérios estdo preparados para a atender a demanda.

6.5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nivel 01 - Zona de Conforto

As informag¢des dos casos virdo das Unidades de Saude, Hospital Menino Jesus, laboratorios e
Centro Médico através da insercao dos dados no Sistema e-SUS/VS, respeitando as orientagcées do
Ministério da Saude, notificando dentro de 24h 6bitos confirmados ou suspeitos de dengue, Zika,
chikungunya e febre amarela;

O setor de Vigilancia Epidemioldgica a partir das notificagdes delimitara as areas de risco;
Notificagéo, investigacado em tempo habil e encerramento de casos em tempo oportuno;

Registrar, avaliar e monitorar os dados no Sistema e-SUS/VS;

As amostras de soros coletados para exame de sorologia dos casos suspeitos de dengue, Zika,
chikungunya e febre amarela serdo encaminhados pelo posto de coleta do CTA para o LACEN de
segunda a sexta-feira e o isolamento viral sera encaminhado para o LACEN no mesmo dia da coleta

em um prazo maximo de até 4h;
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Coletar material para sorologia de 100% dos casos notificados;
Apds o recebimento dos resultados dos exames o Departamento Geral de Vigilancia em Saude,
através da Vigilancia Epidemiolégica analisara e fara a inser¢gao no Sistema e-SUS/VS;
A planilha paralela de casos notificados do municipio e planilha de casos por bairro sera encaminhada
para a SEMUS, Prefeitura, Unidades de Saude e SRSCI todas as tercas-feiras;

Realizar reunides mensais nas fontes notificadoras a fim de estreitar relacbes da vigilancia
epidemioldgica com as Unidades de Saude;
Realizar busca ativa em caso de duas ou mais semanas negativas;

Capacitar as fontes notificadoras.

Nivel 02 - Resposta Oportuna

Intensificar as agdes previstas no Nivel 01;
Comunicar o aumento de casos para a SEMUS, Hospitais, Diretores pertencentes a Vigilancia em
Saude e APS;
Intensificar orientagdes as equipes quanto a observancia dos sinais de alarme e/ou choque na
classificagao de risco, garantindo prioridade no atendimento dos casos suspeitos;
Realizar reunides semanalmente com o grupo Coordenador;
Realizar mobilizagdo social e veicular, campanha publicitaria, junto a Comunicagdo nos territorios
onde ha maior incidéncia de casos;

Realizar o monitoramento dos exames laboratoriais, através de planilhas de controle de resultados.
Monitorar os indicadores epidemiolégicos semanalmente (incidéncia e letalidade);

Realizar a investigagcdo e encerramento dos casos graves e 0Obitos, que porventura ocorra, com o
apoio da Superintendéncia Regional de Saude (informagdo em tempo oportuno, investigagdo nas
unidades de saude em que o paciente foi atendido, dentre outros).

Nivel 03 - Resposta de Alarme

Sera realizada a busca ativa de todos os casos graves suspeitos de dengue, Zika, chikungunya e
febre amarela nos servigos de saude.

Repassar, da forma mais agil, os casos estratificados por local de residéncia ou de infecgédo para a
vigilancia ambiental para subsidiar o direcionamento das atividades de controle de vetor nas areas de
maior ocorréncia de casos.

Coletar amostras para sorologias de 10% dos casos suspeitos de dengue e 100% dos casos
suspeitos de dengue com sinais de alarme, dengue grave e o6bito.

Manter a rotina de monitoramento viral.

Na situagdo de epidemia encaminhar os dados epidemioldgicos (planilha semanal de casos
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notificados) para a equipe da Vigilancia Ambiental da Superintendéncia Regional de Saude.

Solicitar apoio do ESTADO, caso necessario.

Nivel 04 - Resposta de Emergéncia

Intensificar as a¢des do nivel 3.

Contratar técnicos de forma emergencial para auxiliar no trabalho de vigilancia (investigagado de
casos em tempo oportuno).

Organizar reunides com outros setores da secretaria municipal de saude e/ou da prefeitura para
atuarmos de maneira integrada.

Manter rotina de isolamento viral.

Solicitar auxilio do Governo Federal como material permanente, recursos humanos. (Documentos
para solicitacéo ver eixo Gestao, nivel 4).

Identificar areas de maior ocorréncia e grupos mais acometidos.

6.6 CONTROLE DO VETOR

Nivel 01 - Zona de Conforto

S&o realizados as seguintes ac¢des de rotina para o controle do vetor:
Pesquisa larvaria;
Visita domiciliar bimestral;
Visita domiciliar, quadrimestral com levantamento de indice nas localidades negativas;
Visita nos PE’s quinzenalmente;
Tratamento residual mensal ou quando encontrado focos nos PE’s;

Realizagédo do LIRA’'a em janeiro, margo e outubro;

Orientacdo com moradores durante as visitas domiciliares;

Articulacdo com 6rgaos municipais de limpeza para retirada de entulhos;
Realizacdo de bloqueio dos casos notificados;
Rotina de supervisdo de campo com realizagdo de supervisao direta e indireta que ocorrem
semanalmente;
Atualizacdo de RG; ao menos uma vez ao ano;
Acompanhar e analisar os indicadores entomoldgicos;

Alimentar o SISCATMOS e envia-lo até o 5° dia util de cada més ao GT-Dengue/SRSCI;

Promover reunides peridodicas com os supervisores e ACE’s para que o trabalho de campo esteja
sendo feito adequadamente.
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Nivel 02 - Resposta Oportuna

Intensificar acdes a fim de reduzir IIP (ex. aumentar a periodicidade de visitas domiciliares nos locais
com mais casos);

Realizar reunides quinzenais, as sextas-feiras com os supervisores de campo e diretor da vigilancia

ambiental a fim de discutir, analisar, avaliar e planejar agdes direcionadas ao trabalho;

Intensificar atividades de visitas domiciliares em areas com comprovada transmissao;

Intensificar o processo de supervisao;

Colocacéo de telas nas caixas d' agua;

Intensificar a recuperagao dos imoveis fechados aos finais de semana e no verao agendar horario

com os moradores a fim de reduzir pendéncia e consequentemente reduzir o IIP.

Nivel 03 - Resposta de Alarme

Manter a¢des do nivel 1 e 2 de forma intensificada;

Em periodos epidémicos também serdo utilizados como estratégias: recuperagcdo aos sabados em
parceria com a associagdo de moradores, equipe da atencdo primaria a saude, igrejas, caseiros,
entre outros;

Suspender o levantamento de indice de rotina nas localidades negativas e intensificar as visitas
domiciliares com a remocdo e eliminagdo e tratamento focal dos depdsitos permanentes,
principalmente nas localidades com maior indice de Infestacdo Predial;

Solicitagdo de Inseticida: o uso do Ultra Baixo Volume (UBV pesado) para aplicagdo de inseticida
neonicotindide indicado e fornecido pelo Ministério da Saude — CIELO UVL® esta proibido pela Lei
Estadual 11.421, sancionada em novembro de 2021 pela Assembleia Legislativa do Espirito Santo.
Diante disso, o municipio utilizara o CIELO ULV® nas atividades de bloqueio de casos com utilizagao
das bombas costais motorizadas (UBV leve), que podem ser mais efetivas do que a utilizagdo do UBV
pesado por impactarem locais onde a névoa do UBV pesado n&o consegue atingir. O Inseticida sera
solicitado em caso de emergéncia pelo SIES, onde sera liberado em tempo habil.

Suspender férias, folgas dos técnicos e agentes do controle do vetor;

Realiza mutirbes de limpeza, instalagdo de capas de caixa d'agua e recolhimento de pneus;

Integrar a vigilancia sanitaria no escopo de instrumentos para o controle de vetores no sentido de
inspecionar e com identificar situagbes propicias ao criadouro do Aedes aegypt;

Adotar medidas educativas/ou legais, a partir das irregularidades constatadas.
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Nivel 04 - Resposta de Emergéncia

Intensificar agdes do nivel 3;
Contratagao emergencial de agente de campo para intensificagdo das visitas domiciliares;
Solicitar auxilio do governo Estadual ou Federal como o pedido de bombas costais motorizadas,

inseticidas, recursos humanos, entre outros.

6.7 EDUCAGAO EM SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL

Nivel 01 - Zona de Conforto

Realizar planejamento de ag¢des educativas de acordo com realidade local, utilizando os dados dos
sistemas de informacgdes disponiveis (SISCATMOS, e-SUS/VS, planilhas de informagdes dos agentes
de saude, entre outros), visando identificar as localidades com maiores indices de infestagao do vetor,
principais tipos de criadouros existentes, maior numero de notificagbes da doenga, norteando o
direcionamento das a¢des de educagao em saude.

Instituir o Comité Municipal de Combate as Arboviroses (dengue, Zika, Chikungunya e febre
amarela).
Realizar planejamento das ag¢des de educagédo em conjunto com coordenagao municipal da Vigilancia
Ambiental e Unidades de Saude.

Elaborar/ reproduzir material informativo (folder e cartazes).

Envolver a comunidade das areas mais afetadas pelo agravo, através do contato direto com os
moradores, avaliando conjuntamente com os mesmos a realidade instalada e estimulando a sua

participacdo direta nas agdes praticas (eliminagc&o de criadouros) de controle do vetor.

Nivel 02 - Resposta Oportuna

Publicar matérias sobre a dengue no site do municipio, chamadas na radio e matérias em jornais de
circulagao local e estadual por meio da assessoria de imprensa da Prefeitura Municipal de Itapemirim,
que funciona através da Secretaria Municipal de Comunicagao.
Priorizar as a¢des nas localidades com alta incidéncia de casos e alto |IP, levando em consideragao a
realidade de cada local e o tipo de depdsito predominante em cada localidade.

Divulgar para a populagao através de panfletos os sinais e sintomas, alertar sobre os perigos da
automedicacgao, informar os enderegos das unidades de saude, orientar sobre a hidratagéo logo na
suspeita da doenca, e reforcar sobre as medidas de prevencgéo.

Encaminhar relatérios das acbdes desenvolvidas a SRSCI.
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Nivel 03 - Resposta de Alarme

Em caso de epidemia estara a disposigéo da populagéo o telefone (28)992543514, onde a populagéo
podera receber informagdes referentes a dengue.

Sera intensificado o trabalho de divulgacédo de informacbes e sobre a situagdo da dengue no
municipio através das radios locais, carros de som, panfletos, jornais e internet.

Buscar e capacitar voluntarios para auxiliar no trabalho de divulgagdo da doencga e eliminagao de
depositos;

Organizar caminhadas informativas, panfletagens, eventos informativos, mutirdes de limpeza,

divulgacao em radio, TV, carros de som e outdoors, etc.

Nivel 04 - Resposta de Emergéncia
Intensificar as agdes do nivel 03
Intensificar a divulgag&o em carros de som, radios e televiséo.

Pedir auxilio da secretaria de Limpeza Urbana.

Julio César Carneiro

Secretario Municipal de Saude de Itapemirim
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ANEXOS

* Anexo 1 - Diagrama de Controle;

- Anexo 2 - Portaria de Notificagdo Compulséria (PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1° DE
MARCO DE 2023).
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» Anexo 4 - Capacidade Instalada para atendimento ao paciente com dengue;
* Anexo 5 - Portaria nomeando grupo coordenador;

» Anexo 6 - Planilha Estratificada

» Anexo 7 - Classificagado de Risco e Manejo do Paciente com dengue/ Zika;
*Anexo 8- Fluxograma de Coletas de Amostras para dengue;

* Anexo 9 - Classificagdo de Risco e Manejo Clinico do paciente com suspeita de Chikungunya
(FASE AGUDA);

* Anexo 10 - Classificagado de Risco e Manejo Clinico da Febre Amarela;
» Anexo 11 - Roteiro para investigagdo de dengue com Sinais de Alarme;
» Anexo 12 - Cartédo do usuario;

* Anexo 13 - Cartdo prova do lacgo;

» Anexo 14 — Parecer Técnico da SRSCI- Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro
de Itapemirim.

* Anexo 15 — Resolugédo do Conselho Municipal de Saude;
» Anexo 16 - Protocolo de liberacéo de inseticida para bloqueio de caso;
* Anexo 17 — Documentos para liberagcao de UBV Pesado;

* Anexo 18 — Parametros de Referéncia das necessidades de leitos e insumos para assisténcia
ao paciente com Dengue, Febre Amarela, Zika ou Chikungunya.



Anexo 01 - Diagrama de Controle

E um dos métodos utilizados para verificagdo de ocorréncia de uma epidemia;

Permite o acompanhamento do desenvolvimento das doencas e podem auxiliar na definicdo do
nivel de resposta, considerando a incidéncia ou numero de casos notificados de dengue;
Permite conhecer a sazonalidade da doenga/agravo, através de uma tendéncia temporal;

Ajuda a mostrar se o numero de casos de uma determinada doenga/agravo esta sob controle.
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Anexo 02 - Portaria de Notificagao Compulséria

PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1° DE MARCO DE 2023

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 02/03/2023 | Edicao: 42 | Secao: 1 | Pagina: 63
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 217, DE 1° DE MARGCO DE 2023

Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacao GM/MS
n® 4, de 28 de setembro de 2017, para substituir o agravo
‘Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e
adolescentes" por "Acidente de Trabalho" na Lista Nacional de
Notificacao Compulsoria de doencas, agravos e eventos em de
saude publica, nos servicos de saude publicos e privados em
todo o territorio nacional.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe conferem os incisos | e |l do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao. e tendo em vista o disposto no art. 7° da Lei n® 6.259, de 30 de
outubro de 1975, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispoe sobre a substituicao do agravo "Acidente de trabalho: grave, fatal e
em criangas e adolescentes” por "Acidente de Trabalho" na Lista Nacional de Notificacac Compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica, nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional.

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

LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVEN-
TOS DE SAUDE PUBLICA

N°/DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificagdo

Imediata (até 24
horas) para*

MS |SES |SMS

1 |a. Acidente de trabalho com exposi¢ao a material biologico X

Semanal

b. Acidente de trabalho X

2 | Acidente por animal pegconhento X

3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X

4 | Botulismo X X X

5 |Colera X X X

6 |Coqueluche X X

7 |Covid-19 X X X

8 |a. Dengue — Casos X
b. Dengue — Obitos X X X




9 |Difteria X X

10 |a. Doenga de Chagas Aguda X X
b. Doenga de Chagas Cronica

11 | Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

12 |a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doenga Meningococica e outras meningites X X
Doengas com suspeita de disseminag¢do intencional:

13 Antraz pneumdnico x x X
b. Tularemia
c. Variola
Doengas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes:

a. Arenavirus
b. Ebola

14 c. Marburg X X X
d. Lassa
e. Febre purptrica brasileira

15 |a. Doenc¢a aguda pelo virus Zika
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
d. Sindrome congénita associada a infec¢ao pelo virus Zika

16 |Esquistossomose

17 Evento de Satde Publica (ESP) que se constitua ameaca a satde
publica (ver defini¢do no art. 2° desta portaria)

18 |[Eventos adversos graves ou Obitos pos vacinacao

19 |Febre Amarela X X X

20 |a. Febre de Chikungunya
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em

21 7, 1 X X X
saude publica

22 |Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X

23 |Febre Tifoide X X

24 |Hanseniase

25 |Hantavirose X X X

26 |Hepatites virais

27 HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca

28 . . .
exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV

29 |Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

30 |Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X

31 |Intoxicagdo Exogena (por substancias quimicas, incluindo




agrotoxicos, gases toxicos € metais pesados)

32| Leishmaniose Tegumentar Americana X

33 |Leishmaniose Visceral X

34| Leptospirose X

35/a. Maldria na regido amazdnica X

>~
>
>

b. Malaria na regido extra-Amazonica

s

36| Monkeypox (variola dos macacos)

37|Obito: a. Infantil b. Materno X

38 Poliomielite por poliovirus selvagem

39 |Peste

40|Raiva humana

41 Sindrome da Rubéola Congénita

R R R )
R R R )
AR AR AR e

42 Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola

Sifilis:

a. Adquirida
b. Congénita
c. Em gestante

43

44 |Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X

Sindrome Inflamatoria Multissistémica em Adultos (SIM-A)

45 associada a covid-19

Sindrome Inflamatoéria Multissitémica Pediatrica (SIM-P)

46 associada a covid-19

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada a
Coronavirus

47 a. SARSCoV X X X
b. MERS- CoV
c. SARS-CoV-2

48 Sindrome Gripal suspeita de covid-19 X X X

Tétano:
49|a. Acidental X
b. Neonatal

50 Toxoplasmose gestacional e congénita X

51| Tuberculose X

52| Varicela - caso grave internado ou 6bito X X

53|a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

* Informacé&o adicional: Notificacdo imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude), SES (Secretaria Estadual de

Saude) ou SMS (Secretaria Municipal de Saude) A notificacdo imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.



Anexo 03 - CAPACIDADE INSTALADA PARA ACOES DE CONTROLE DO VETOR
Superintendéncia Regional de Saude: Cachoeiro de Itapemirim
Municipio: Itapemirim

Populacgao: 41.934

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

Numero de ACE/bolsa 48

Quantitativo de agentes nas 8

atividades de bloqueio?

Os agentes das atividades de NAO

blogueio sao exclusivos?

Quantitativo de agentes nas 02

atividades de pontos estratégicos?

Os agentes para atividades de SIM

ponto estratégico sao exclusivos?

Quantitativo de supervisores 0

gerais?

Quantitativo de supervisores de 0

Campo?

Numero de equipamentos costais 03

motorizados em funcionamento?

Numero de equipamentos costais | 02

manuais em funcionamento?

Possui veiculo para realizar as | SIM
atividades PE?

Possui veiculo para realizar  SIM

bloqueio em tempo oportuno?

Possui servidores atuando no | SIM



13

14

15

16

17

PESMS?

Possui digitador no SISFAD?
Possui  veiculo, minimamente,
adequado para buscar insumos na
CDDI?
Possui supervisor capacitado em
atividade?
Data da dultima capacitagdo de
supervisores:
Data da dultima capacitagdo de
ACE:

SISCATMOS:

Ass/Matr:

SIM

SIM

SIM

2024

2024




Anexo 04 - CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
DENGUE

Superintendéncia Regional de Saude: Cachoeiro de Itapemirim
Municipio: Itapemirim
Populagao (IBGE, 2022): 41.937 PESSOAS;
* Preencher os espagos em branco com o valor numérico
N° de PA: 01 ; N° Equipe ESF: 11 ; N°de UBS: 01 ; N° EAP: 02 Cobertura: 100%

Possui, nas instituicoes de saude referenciadas para dengue, capacidade de ampliacao
de atendimento ao paciente com dengue? (Obs.: Entende-se por capacidade de ampliagdo e
adaptacdo temporaria a estrutura fisica pré-existente (sala, auditorio, etc.) e extensdo de

horario de atendimento ao publico durante periodo de epidemia)

R: Sim.



Anexo 05 — Portaria de nomeagao do grupo coordenador

PORTARIAS

PORTARIA/SEMUS N” (MH1/2024

DISPOE SOBRE A NOMEACAD DA EQUIPE DE COORDENACAD, SALA
DE SITUACAD E ATIVACAO DO PLANO MUNICIPAL DE CONTINGEN-
Cla PARA EMFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES (DEMGUE, ZIEA E
CHIKUMNGUNYA)

A Secretari Municipal de Saude nomesds afrsves do Decreio Municipal o
P9I H2023 de I8 de janewo de 2023 no uso de suas atnbuicdes legais que [he
sin conderidas pela Legistacio Municipal;

RESOLVE

Art. " — Ficam nomeados para compor o grupoe tecmico de coordenac3o, saln de
situacdo o ativacio do Plane Municipal de Contingencia para enfrentamento da
Denpue, Dika e Chikungunya os servidores Wesley Dare Santos da Mata — Geren-
te de Wigilincia em Swide, Willis Pereim de Soura — Coordenador da Vigiline
Ambicntal ¢ Zoonozes, Wily Focha Moreira Goimarfies — Dhretora da Vigilan-
cla Epsdermiologica, Juliana de Sousa Cowtinho - Supenntendente da Atencio
Primaria & Sa0de, Marcia da Silva Machado — auxiliar administrative, Rafacls
Abdon Scares — Secretaria Mumcipal de Saide.

Art. 2% — Esta Portana entra em vigor nesla data, revogadas as disposicbes om
COMITATIO.

ftapeminm/ES, U9 de janeiro de 2024
BAFAELAABDON SOARES
Secretana Municipal de Saide



Anexo 06 — Planilha Estratificada
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Anexo 07 - Classificagao de Risco e Manejo Clinico do paciente com Dengue e Zika

DENGUE E ZIKA

Classificagdo de Risco e Manejo de Pacientas
SUSPEITD DEDENGUE SUSPEITO DE ZIKAVIRUS
Relato de fiebra, entre dois & sete dias de duacdo, = duas ou mais das seguintes manifes- Pacientes que apressntam exantema maculopapular pruriginoso, acompanhado de pela
taghes: ndusea, whimito, exanterna, mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro-orbital petdquias, menos OIS dos sequintes sinais e simtomasFebre OU Hiperemia conjuntival sem secrecio
prova do lago positiva, leucopenia. TambEm pode sercorsiderado caso suspeito crianga & prurido OU Poliartralgia OU Edema periarticular
oom quad rofetil agudo, wsualments entre dois e sete dias de duragdo, e sem fooo de - Gestantes, que apresentem exantema, independente da idade gestacional
infecgdo aparente. *** Natificar tado caso suspeite de dengue = Notificar tedo caso suspeito de zika

| Tem sinal de alarme on de gravidade? |

NAO - L ! 5Im
Pesquisar sangramento espontanes de pele ou induzide (prova do lage, condigio GRUPO C
| dlinica especial, rlsco soclal ou comorbldades). ‘ Sinais de alarms presentes &
sinais de gravidade ausentes
= Dior Abdominal intersa (referida oua =Extravassamento grave do pls
palpacio) e continua. ao choque evidendado por taquecardia,

=Narnitos persistantes, mhu'mdadu distais frias: pn.llsuﬂacn (1

! T i k. i =Acimulo de liquides (acdte, demame 1

| Dengue sem sinais de alarme, sam condicio Dengue ssmisinak dealarme, com condicao | pleural, derrame pericardico).

especial, sem riscosodal e espedial ou com risco social & com - Hipoters 4o postural e/ou lipotimia. mmHgy; mqw]méa;cﬂigmia {<1,5mltahy
sem comorbidades comorb - Hepatomegalia maior do que 2 anabaixo hlpntens!o arterial {fass tardia do chogue);

dorehondo costal. cianosz (fase tardia do chogque); acumulagso
= Sangrarmen o de mucosa de liquidos com inffuenda respimbdnia.

= Letargia efouirritabilidade.
- Aumento prog fessivo do hemataaito.

= Sangrarmento grave,
= Comprometiments grave de orgdos.

e * ‘

Intclar hidrata = 1) dos pamenles da tmedta:o de acorde com a classifica A0, SNCUANTD QU rila exames laboratorials.
Hictatracao oral para packentes do grupo A & B Hidratagdo venosa para paclentes dos grapoes Ce Dy

: B Y i
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento | Acompanhamento
Ambulatorial Ern leito de observacio até msultado de Em leito de imernacio até esta bilizacso Em kito de emergéncia
E{Ea\ahaﬁo B LT s recladiai ] kR e e |
| Exames complementares | Exames ¢ Exames complemantares
Hemograma cormpleto a aitério médio Hemogmama completo: ﬂhml‘ﬁ; Hemograma completo, proteing, albumia e tapagem sanguines: obrigatorios
somlogiadsolmentovial Qutros exames conforme necessidade (gasometria, eletrilitos, transaminasas, R de tdrax,
I ultra-sanografia),
Conduta Conduta (s isolarmen to viml: obrigatd
Hidratacso oral Hidratacao aral confomnes ecomendado pars o EETE sgﬁdﬁm(?mbg_la.fmh Aot i
Adultos Grupo A, b8 resutado dos exames |
&0 ml'kgidia, sendo 143 com solucio salina | |
& ne inlda com volume maior. Paraos 273 H: it [ arito Conduta adultos e arlancas Conduta
restantes, orientar a ingestio de Hiquidos normal aumentado — Repasicio volémica com 10mbkgde sore | | Hidkstagso Wimedial, ndependentado loml do
caseiros (Fgua, such de frutas, soro msain, | Sequir condutada em mais de 10%au fisiokbgion na primeira hom. | ' aterdimenta '
chas, dgua de coco et utlizando-s= s Grupa & criancas = 3% = w ] Adultos e Criangas
meios mak adequados & idade e aos habitos mulhares = 440 Hidrmlgol mmsducio slinaisotinic Xmikg
dopa;ﬂ;m ?p?:iﬁﬁreu:*maw homers = S0 emaEminuts,
in ordia. Porexem ra um et s
adglfgodepmkg, ':ﬁ;IPE 4L l ﬂqﬂrﬁsﬁssaﬂilﬁmm
Ing.en.rmspxirnp_ims!.ashorasdo - o
atendimento: 14 L de liquidos e distribuir o Conduta : Reawallaggo _ Reativagao ,
restants nos outbnos perfcdos (28 L1 Tfamenm_u'n |E|jhol de obsarvacao: hidmtagao va.:ede_ra rea-.allal;._icdlnla [slnal_s \.-rl'fns, Pa, Reavaliagao thﬁ-aada 15-30 minutos &
Criancas oral supervisionada ou parenteral a»allardlurﬁe:@ﬁepvel 1 mlkgih) apés urma hematécrito apds 2 horas.
(=13 anos de idade): orientar padente s o .l.d_-lnocw ra, marter a hidratacao de 10mlkahoms, i
uidador para hidmtagsa por via orl, Pres crewver hidratagsio oral conforme segunda horm, ate a avaliagao do hematdcrito T R i
Oferecer 1/2 naforma de soro de reidratagio recomendado no Grupo A que deverd ocomer em duas hores (apdsa 1 Mnmaﬁ ﬁ;m o Gﬁo
oral (SR & 0 restante atrves da oferta de I etapa de reposiciio volémica). Sendo o total "PM!E = =xpansac
#gua, sucos e chas Considerar o volume de Reavallagio mﬁ;z?:g:;?ﬁ:ﬂﬁ;:ﬁﬂnﬁ s
liquidos a ser ingerido conforme Qinica & do hematdoito em 4 horas (aps a S : = 5
recomendacioa ssquir (baseado na regra i e it fapsss gradativae ronitorada. —'I Resposta inadequada |
de Hodliday Segar acrescido de reposicao de T R R |
possiveis pardas de 3% Aurmento de hematsonto ousurgimento de | Melhora dinica e labomtorial. Sinais vitais 2 Hematacrito Hermatdorito
- Criangas até 104kg: 130mlka'dia snais e alanme PA estiveis, diurese normal 2 queda do em elevaghn em queda
- Criangas de 10320 kg: 100 ml /kg/dia it Aeriti
- Criangas adma de 20 kg: B0mbkgidia
Mas primeiras 4 a & boms do atendimanta | l
considerara ofertade 173 deste wolume. O S - . — i -
akeitamento materno deve ser mantidos MNAC SIM SIM Nl0| s
estimilado. y imicide
Repouso Sintomatico = pinetioos- 10midghoray
-Antittrmicos e ana lgdsicos ([Dipiona ou et Hidratacso Seguir ] “Repetir fazes de expansio at | naEtadestasabuming -
paracetamoal) comidliar conduta do vazes. Respost inadequada—| | aduko3mlkgh, aianga
-fntieméticos, se necessario | =Gupo A Grupa =conduzi omoGupeD | — 05 k%
Importante Manutengio adultos
s sinais che alarme & agmvaments do quadm Retorno | fase d= 25 milkg em & horas; e
CEtUTE ocorerna fase de remisio da el - 5 - - Se melhom: 25 mlkg em 8 h, sendo 173 com stigar
"~ Retorno _ e scro fisiclagico = 273 de soro glicosilada. hiperhidratasa, IC=
Retorna imediato na presenga de sinais de Ertrear cartso de acompanhamernts da _ Crlangas tratar com diminuigao
alarme ou a critéric médico. Entregar artio de dengue Arompanhar o paciente até 48 Fegra de Holliday-Segar: dainfusio de liquida,
sempss e e Deaidlee b it oy ok el ol e -5?1?3?01%1“1%:& S0 ml'kg/dia para - o 3 do
Ipaoamnusepe;bdo(?a&:‘d’m dadoenga) icki g e e 2 homﬁm&mﬁqﬂ:l‘l
-4cima de 30 kg: 405 &0 mlkg/dia ou'l FIIOa
= = = T = E _ 2000 mlmSC
1 nd‘wi_-ud'lmmsasp-rumc_n’oum:? ﬁ-mn'!clu oumlrﬁ.ld.dns.bcbﬁ,hs frreervores e 2 ancad, gestares. achilios com Sadio:3 100 mi dasal 223
idade acimade 85 ancs, com hiperten sio arterial cu culras deergas arlioweodaes groves, diabebes melis, DPOC, adio: 2mEq am mi desclugao ol a paracada 5-10 kg);
| chomras herviatel o cninions Ipdncipaim e sceria BldRmeet, doary el cenics, dosngs scidopaptica = mEq/kg/dia - -
| doergas subor prunes Estes pad entes podem apressriarsvolugio desfavorivel = desern e acormpan harento -Potassio: 2mEq em 100 mil de solugdoou 2 a T
cifereruiada Exames complementares: hemograms clngatdne & cutios ssames labomabonais de acordo coma 3 mEqgka/dia | _| Semadequa!a,hata:mmﬁmpof |
| cordigso dinkcs asmccinc Reclassificar os pacientas npds cada svalisgéo dinic s resultados de aamas seguirdo S
| pmtn-wlorhdnngu_oor'giinﬁncﬂwknupnﬂnl{u_:n‘i‘ﬂ_n:mi_l_ﬁlk I  Crivérios de Alta
ks consmalbarrmaterial do MG par corchaks emmoondighes dinicss espedas. Estabiizacéo hemodinamic durante 45 hors:
Prown da Lasga: Vierificar s P (deitnda ou seradalt Caloular oosbor oo P sishélioa m P cherstélica) 2: ' AU e el poc o Retorno
Insuflar recrarmenbe o roangLiboaté owslor mddio s manker por dncominubos s acdulbo fem ciargas, 3 rminubesd o até o %ﬁm?ﬁéﬁgﬁom Apads preencher aitérios de alta =retorme
apuedmbderriaopeﬂqjasouoqjm:&sﬂjhruﬂq{admdo dh?jcm[aumamaa:s.ledadnﬁhnge Plaquetasam clesgoeadms de S0000mma: conforrme Grupo B. Entregar
::_1: ﬁwﬂﬁmm;ﬁfﬁmﬁmwmwm@ﬂmﬁpm mrdpositive szhouver 20 cu A 4 ReATRE cartdo de acom panhamento da dengue

““Todos os casos suspeftes de dengue & de zika devem ser notificados a vigilanda epldemioldgica, sendo iImediata a notificacao das formas graves.



Anexo 08 — FLUXOGRAMA DE COLETAS DE AMOSTRAS PARA DENGUE

o

[ ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FLUXOGRAMA DE COLETAS DE AMOSTRAS PARA DENGUE

HOSPITAL MENINO JESUS
= :
UNIDADE BASICA DE SAUDE

(CASO SUSPEITO: pacientes que apresentem febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais‘]
das seguintes manifestactes: nausea/vimitos, exantema, mialgiafartralgia, cefaleia/dor retro-orbital,
petequias,prova do laco positiva, leucopenia J

1

1| INVESTIGAGAOE
NOTIFICAGAO NO e-SUS/VS oo ptind

ATENDIMENTO DE TODOS 0S CASOS, SEGUINDD
BLOQUEIO A CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJ0 DO
PACIENTE, CONFORME MINISTERIO DA SAUDE.

SOLICITACAD DE EXAMES ESPECIFICOS:
SOROLOGIA OU ISOLAMENTO VIRAL

A

ENCAMINHAR O PACIENTE A CTA ATE O 5 DIA DE INICIO nos
SINTOMAS PARA COLETA DE ISOLAMENTD VIRAL, E A PARTIR DO
6° DA DE INICIO DOS SINTOMAS. FARA COLETA DE SOROLOGLA,
DE SEGUNDA A SEXTA, DE Bh AS 11h E DE [3h AS 150 0 CTAE

LOCALIZADO PROXIMO A BODOVIARIA DA VILA, MLAMDD

o

CTA |

l I gmmmmg-susws:
Coleta e cadastramento na ~ Encaminhamento para o encaminhamentn dos resultadas
GAL. LACEN. para as Unidades de Saide.




Anexo 09 - Classificagdo de Risco e Manejo Clinico do paciente com suspeita de
Chikungunya (FASE AGUDA)

CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE FEBRE DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito — fase aguda — paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensas de inicio subito.

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a examtema.
Considerar histdria de deslocamento nos dltimos 15 dias para éreas com transmissao de Chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internagao:
= . sacometimento neurcldgico. )
Gru-pos dle risco: Avaliar sinais de +5inais de CNOQUE: exITeMidaces rias, Ciandse,
ERESA gravidade, critérios PR S e e
+*Maicres de B5 anos. : de intem_ag;au b hernodindmica
fsibiet ded?"fmms SRR e grupos de risco *Dor taracica.
*Padientes com comorbidades. *Vamitos persistentes.
Neonatos.
«Descompensagdo de doenga de base.
*Sangramentos de MuCosas.

r
‘Pacientes do grupo de risco

Conduta clinica na unidade:
1-mmmmnurm'~m

n‘m#aﬂﬂim- matrios
contraindicados na fase aguda.
-2 - Hidratagdo oral: conforme recomendado
myﬂnﬂemuhmmm )

L Meﬂarhﬁgmmmann&rw
diagnéstico diferencial diferencial: dengue, malaria.
& leptospirose.

4 - Nofificar.

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de surgimento de sinais de gravidade.
6 - Orientar retorno didrio até o
dmﬂuﬂmm da fﬂm‘e




Anexo 10 - Classificagao de Risco e Manejo Clinico da FEBRE AMARELA

DEFINICAD DE CASO PARA MANEJO CLINICO DA FEBRE AMARELA

Em érea de surto

Individun com mté 7 dins de qguadro febril sguds (fabre
ralatada ou sferida), acompanhado de dois ou mais dos
sRguinies sinats & alntomas: cefalaia; miaigia: lombalghs:
matastar; ealafrios, nluseas; tontures; dor abdominal;
lcrericie:  manifestacbes hemorrégicen: slevecio de
ransaminasss, com apoRicho am Ares reCEnTaTSNTE
afetada (em surtol ou em ambientes rurals dessas
drpas, indepandentemants do astado vacinal®
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Anexo 11 — Roteiro para investigagcao de casos suspeitos de dengue com Sinais

Alarme.
ROTEIRO PARA INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME
Nome: Data dos primeiros sintomas:
Hospital:
Médico Responsavel pelas Informagdes: CRM:
Colheu sorologia: Ndo ( ) Sim ( ) Data da coleta: Laboratério: Resultado:
Colheu isolamento viral: Ndo ( ) Sim ( ) Data da coleta: Laboratério: Resultado:
Notificou o Caso: Ndo ( ) Sim ( ) Data da notificagdo:
Houve atendimento prévio em outras unidades de satude? Ndo ( ) Sim ( ) Qual unidade? Quando?

ManifestagGes de caso suspeito de DENGUE

de

Sinal / sintoma Sim Nao Observagdo

Febre

Artralgia

Cefaléia

Dor retro orbital

Exantema

Leucopenia (<1,000/mm3)

Mialgias

Nausea

Petéquias

Prova do lago positiva

Vémito

Resultados

Data

Leucdcitos

ManifestacGes de caso suspeito de DENGUE COM SINAIS DE ALARME

Sinal / sintoma Sim Nado Observagdo

Dor abdominal intensa e continua

Dor a palpagdo do abdémen

Letargia ou irritabilidade

Voémitos persistentes (freqiiéncia
aumentada, em intervalos curtos)

Hipotensdo postural (lipotimia)

Acumulo de liquidos (ascites, derrame
pleural, derrame pericardico)

Hepatomegalia maior do que 2 cm

Sangramento de mucosas (epistaxe,
gengivorragia, ocular)

Aumento progressivo do hematdcrito
(avaliar dois ou mais hemogramas;
quando estiver disponivel apenas um
hemograma, avaliar a partir do valor
basal, conforme sexo e idade

Resultados

Data

Hematdcrito

Plaguetas

ManifestacGes de caso suspeito de DENGUE GRAVE

Sinal / sintoma Sim Ndo Observagdo

Taquicardia

Extremidades frias

Tempo de enchimento capilar = ou > 3 segundos

Pulso débil ou indetectével

Pulso débil ou indetectével

Hipotensdo arterial em fase tardia (PAS> 40 mmHg, ou
PAS < 90 mmHg, ou PAM 65 mmHg)

PA diferencial convergente < 20 mmHg

Ascites




Derrame pleural, e/ou pericardico

Saturagdo de Sp02<95% em ar ambiente

Sinais de desconforto respiratério ou aumento da
frequéncia respiratdria de acordo com a idade

Hipoxemia com necessidade de suplementangdo de
oxigénio para manter a saturagdo arterial de oxigénio
acima de 90%

Hematémese

Metrorragia volumosa

Melena

Sangramento do SNC

QOutros sinais de sangramento
Se sim, especificar em observagdo

Observagdes:

Esse roteiro deve ser encaminhado preenchido para Vigiléncia Epidemiolégica da SRSCI para o fax (28) 3526-4325/4326, aos cuidados do
GT-Dengue e Dra. Patricia Vivyanne da Gama Cotta e Silva.

Favor anexar laudo do resultado de exames de imagem (exemplo: RX, US, TC).

Favor anexar BAU ou Prescrices Médicas.

ESSE ROTEIRO DEVER SER PREENCHIDO PARA TODO CASO “SUSPEI-
TO DE DENGUE COM SINAIS DE ALARME”



ANEXO 12 - Cartao do Usuario

Procure a Unidade de Satde mais proxima de sua residéncia ou a Unidade
de Referéncia indicada em seu cartdo caso aparega um ou mais dos
seguintes SINAIS DEALARME:

« Diminuicdo repentina da febre -« Diminuicdo do volume da urina

» Dor muito forte e continua
na barriga

« Vomitos frequentes

+ Tontura quando muda de posicao
(deita / senta / levanta)

« Dificuldade de respirar

= Sangramento de narize boca - Agitacdo ou muita sonoléndia

« Hemorragias importantes « Suor frio

Recomendagdes:
+ Tomarmuitoliquide: dgua, suco de frutas, soro caseiro, sopas, leite, chae
aguadecoco

« Permaneceremrepouso
. Asmulheres com dengue devern continuaraamamentagao

Salde cozinha 1 colher de café
Soro caseiro Agticar 2 colheres de sopa
Agua potével 1litro
Data do inicio dos sintomas / /
Notificacdo Sim Nao
Prova do lago em / Resultado:
1.2 Coleta de Exames
Hematéeritoem _ / Resultado: %
Plaguetas em [/ Resuhado: .000 mm’
Leucéeitosem  —/____ Resultado: 000 mm*
Sorologia em —/ Resultado:____ %

Controle Sinais Vitais
1% dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia 6" dia 7. dia
PA
Tt

PA
mmHg

{detadal

Temp.
A:giclar

CARTAO DE ACOMPANHAMENTO
DO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE

Nome (completo):

Nome da mae:

Data de nascimento: Fi /

Comoarbidade ou risco social ou condicdo clinica especial?
( )sim ( ) ndo

Unidade de Satde

Apresente este cartao sempre que retornar a Unidade de Satide

2.2 Coleta de Exames

Hematécrito em / Resultado: %
Plaquetasem /[ Resultado: .000 mm’
Leucdcitos em / Resultado: 000 mm®
Sorolegia em /—____  Resultado:
3.2 Coleta de Exames
Hematocrito em f____ Resukado: %
Plaquetas em e Resultado: .000 mm’
Leucocitos em ! Resultado: 000 mm?*
Sorologia em — /' Resukado:

Informacdes complementares



ANEXO 13 - Cartao da Prova do Lago




ANEXO 14 - Parecer Técnico da SRSCI- Superintendéncia Regional de Saude de

Cachoeiro de Itapemirim.

GOVERMD DO ESTADD
D0 ESFERITD SANTD

Secreinrio do Saddle

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
VIGILANCIA EM SAUDE

Cachoeire de Itapemirim, 09 de Julho de 2024
Parecer 07/2024/SRSCI/VE/VA '

A Camara Técnica da CIR-Sul,

Assunto: Parecer Técnico dos Planos de Contingéncia das Arboviroses 2024-2025 do Municipio
de ltapemirim

Prezados,

1 —5egue para analise os Planos de Contingéncia das Arboviroses 2024-2025 do Municipio de
Itapemirim. Os planos citados, foram analisados por técnicos do GT-Dengue/SRSCI.

2- Informamos que os planos em guestdo encontram-se dentro dos padrées requeridos no
Instrutivo para Elaboracdo do Plano de Contingéncia encaminhado aos municipios, assim como
o plano Estadual. Tendo o municipio autonomia para fazer adequacBes necessarias a sua
realidade.

4- Por fim, solicitamos que apds andlise dos planos, 0s mesmos possam ser aprovadas na CIR-
Sul através de Resolucio e encaminhados a CIB.

Atenciosamente,

= f --f__.- -

=V,
;. fj_;_.l.k7/_-- _ / - I

Cinthya Dessaune Neves Fabiana Maria aral Bravo de Paula

G.T Arbovirose — SRSCI G.T Arbovirose - SRSC|



ANEXO 15 — Resolugao do Conselho Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEMIRIM

cMsy

—————

RESOLUGAOQ N®. 001/2024 Itapemirim, 30 de julho de 2024

A Plenaria do Conselho Municipal de Sadde de Itapemirim/ES, em sua Sétima Reunido
Ordinaria de 2024, realizada no dia 29/07/2024, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuigbes conferidas pela Lei n® 1855/2004, de 26 de fevereiro de 2004, alterada pela
Lei Municipal N® 2221/2008, de 16 de dezembro de 2008,

RESOLVE:

Aprovar o Plano de Contingéncia do Municipio de Itapemirim das Arboviroses Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela 2024-2025, com as seguintes ressalvas:

I-Requer a regularizacao na contratacao dos Agentes Comunitarios de Endemias (ACE),
para o combate das arboviroses, devido ao baixo quantitativo existente no municipio.

lI-Requer a regularizago no contratagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
para trabalho de orientagdo e conscientizagdo das arboviroses, para as areas que
encontram-se descobertas.

lll-Requer que seja feito campanhas de conscientizagdo a populagio, através das redes
sociais e alto-falantes (tagarela).

IV-Requer que seja feito uma capacitagado nas unidades de salde para uma captagao dos
pacientes, evitando subnotificagdo.

Registra-se, cumpra-se e publica-se.

Itapemirim, 30 de julho de 2024

P 4
/ }:
Felipe #y 1b Fornandes
Conselho Municipal de Saude de Itapeminim
Presidente

cms itapemirim es@hotmail com



Anexo 16 — Protocolo de liberagao de inseticida para bloqueio de caso

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Central de Depésito e Distribuiciio de Inseticida
Formulirio de Distribui¢io de Insumos NEVE / Dengue — ES / Controle do Vetor

Municipio — __ /12016 Agravo-Dengue
INSETICIDAS DATA DA LIBERACAO CONTROLE DO VETOR: DATADA T e do LOTE
EM ESTOQUE SOLICITADO CDDI  ANALISA | LIBERACAD
ESPECIFICACAO APRESENTACAO MUNICIPIO p/municipio | & PO VETORLIBERA & ™0 b pEGA CoDI CDDI
DIFLUBENZURON PM 25% | PAC. - 500 gm - KILOS KILOS KILOS -KILOS T KILOS
DELTAMETRINA 2% GALAO - 20 LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
NOVALURON 9,25 % FRASCO - 0, 200 LITRO 00 LITROS 50 ML LITROS LITROS LITROS
PYRIPROXYFEN (G. 0.5"/&] CAIXA -10 KILOS KILOS KILOS KILOS KILOS
PIRIZA 1% FRASCO - 01 LITRO LITRO LITRO LITRO | LITRO
__ENITROTHION 40 PM CAIXA 10 KILOS KILOS KILOS KILOS KILOS
BENDIOCARB PM 80 FRASCO - 0,5 KILOS 00 KILOS X KILOS [=3 KILOS KILOS
MALATHION 96 % CALDA  1/3 LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
MALATHION 96 % CALDA 50% LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
Vig. Ambiental Municipal REGIONALS.RS.CI.  |REGIONAL /SESA Responsavel pela entrega CDDI Responsével ‘;" municiplo
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo | Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo ' Nome Leogsivel

Obs: Todo Municfpio que vier retirar insumos dessa central, acima de 100 Kg terio de trazer pessoas fazer o carregamento dos mesmos.

Horirio de funcionamento: Segunda a Quinta-fera de 8:00 is 12:00 e de 13:00 as 17:00. As Sextas-feiras serdo destinadas somente para servigos
internos. A s emergéncias e os casos previ dados serdo didos até as 12 Horas destes dias.

i dad,

1 o tipo dos i

Ao fazer o pedido de insumos para mais de um agravo o pedido deverd ser feito em formulirio separadamente para cada tipo de agravo, discr
€0 agravo.

End: Rodovia d o contorno Km 9, entrada no trevo de Nova Rosa da Penha ao lado do Hospital Dr. Pedre Fontes Telefax- (27 ) 3254-4101



Anexo 17 — Documentos para liberagao de UBV Pesado

2>

v v v v vV

Planilha semanal (paralela) de casos notificados com as notificagbes das ultimas trés
semanas epidemiologicas;

Planilha de casos confirmados atualizada;

Relatério do SISFAD com indice de Infestagéo Predial (1IP)
Dados dos ultimos extratos do LIRA’a (se for caso);
Itinerario do UBV pesado;

Planilha dos casos notificados por bairro e rua;

Oficio, assinado pelo secretario municipal de saude, justificando a necessidade do UBV ou

inseticida, com o numero de agentes de controle de endemias, numero de agentes para PE.

Itinerario para UBV Pesado

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA ESTRATEGICA EM VIGILANCIA EM SAUDE
NUCLEO DE VIGILANCIA AMBIENTAL
CENTRAL OPERADORA DE UBV - COUBV
GUARAPARI — ESPIRITO SANTO

coubv@saude.es.gov.br

Municipio: Ciclos previstos: Periodo:

VEICULO/PLACA: MOTORISTA: OPERADOR:

MUNICIPIO: Ciclos previstos: Periodo:
VEICULO/PLACA: MOTORISTA: OPERADOR:
DATA TURNO LOCALIDADES/ |AREA|CICLO/| QUART. |IMOVEIS OPERAQAO
categoria CICLOS| PROG. PROG. NAO
REALIZADA

MOTIVO




Atencao: O motorista é responsavel pela vistoria diaria, limpeza e abastecimento do Veiculo.

O operador ¢é responsavel pela vistoria diaria, limpeza e abastecimento do equipamento. OBS.:
Uso de EPI obrigatério

HORARIOS DE OPERAGOES: Manha: 05h as 08:30 hs - Noite: 17:00 as 21:00 hs

DIVULGAR PARA A POPULAGAO CASO REALIZE A ATIVIDADE DE UBV PESADO,
ATRAVES DE CARROS DE SOM, INTERNET, RADIO E OUTROS MEIOS DE
COMUNICACAO.

=» Planilha Estratificada de casos.

mpotadn
H

TOTAL




Anexo 18 — Parametros de Referéncia das necessidades de leitos e insumos para
assisténcia ao paciente com Dengue, Febre Amarela, Zika ou Chikungunya.

Populagao do Municipio: 41.937

a) Numero de casos de dengue estimados: populacdo do municipio x 2% (para municipio

prioritario) e 1% (para municipio nao prioritario) = 838,74

N° DE CASOS ESTIMADOS = ( x 2%) = CASOS

b) Previsdo de necessidades de leitos:

Leitos de enfermaria: 7% dos casos de dengue estimados = 59 LEITOS

Leitos de UTI: 10% do nimero de leitos de enfermaria = 6 LEITOS

c) Previsdo de necessidades de exames e insumos para acompanhamento ambulatorial e

pacientes em observagao:

Hemograma: numero de casos de dengue estimados x 2 = 1.678 HEMOGRAMAS

Sais de reidratac&o oral: numero de casos de dengue estimados x 2 x 3 (2 sachés por dia para
3 dias de hidratag&o) = 5.034 SAIS DE REIDRATACAO ORAL

Soro fisiologico 0,9%: 15% de casos de dengue estimados x 8 frascos de 500 ml = = 1.007 FR.
500ML

Cadeiras de hidratacdo: 15% dos casos estimados de dengue por dia (devera ser considerada

para o planejamento a média diaria de casos no pico de atendimento) CASOS/DIA x 15% = 03
CADEIRAS

Cartdes de acompanhamento: n° de casos de dengue estimados x 2 = 1.678 CARTOES

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

(periodo febril):

Dipirona 500mg/ml, frasco de 20 ml = 839 Frascos

Paracetamol 500mg/: 18 x n° de casos de dengue estimados = = 15.102 comprimidos.




GONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPEMIRIM
CIVIST

|
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|
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RESOLUGAO N°. 001/2024 Itapemirim, 30 de julho de 2024

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude de Itapemirim/ES, em sua Sétima Reuniao
Ordinaria de 2024, realizada no dia 29/07/2024, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 1855/2004, de 26 de fevereiro de 2004, alterada pela
Lei Municipal N° 2221/2008, de 16 de dezembro de 2008.

RESOLVE:

Aprovar o Plano de Contingéncia do Municipio de Itapemirim das Arboviroses Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela 2024-2025, com as seguintes ressalvas:

I-Requer a regularizagdo na contratagdo dos Agentes Comunitarios de Endemias (ACE),
para o combate das arboviroses, devido ao baixo quantitativo existente no municipio.

lI-Requer a regularizagdc no contratagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
para trabalho de orientagcdo e conscientizagdo das arboviroses, para as areas que
encontram-se descobertas.

ll-Requer que seja feito campanhas de conscientizagao a populacéo, através das redes
sociais e alto-falantes (tagarela).

[V-Requer que seja feito uma capacitagao nas unidades de salde para uma captagao dos
pacientes, evitando subnotificacao.

Registra-se, cumpra-se e publica-se.

[tapemirim, 30 de julho de 2024

4

~

Felife A

Fernandes
Coriselho | dnici de Saude de Itapemirim
/ Presidente
(

cms.itapemirim.es@hotmail.com



GOVERNG DO ESTADO Gl ™
DO ESPIRITO SANTO %—9
Secrataria da Saiide

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
VIGILANCIA EM SAUDE

Cachoeiro de Itapemirim, 09 de Julho de 2024
Parecer 07/2024/SRSCI/VE/VA

-

A Camara Técnica da CIR-Sul,

Assunto: Parecer Técnico dos Planos de Contingéncia das Arboviroses 2024-2025 do Municipio
de ltapemirim

Prezados,

1 - Segue para anélise os Planos de Contingéncia das Arboviroses 2024-2025 do Municipio de
Itapemirim. Os planos citados, foram analisados por técnicos do GT-Dengue/SRSCI.

2- Informamos que os planos em questdo encontram-se dentro dos padrées requeridos no
Instrutivo para Elaboragdo do Plano de Contingéncia encaminhado aos municipios, assim como
o plano Estadual. Tendo o municipio autonomia para fazer adequaces necessarias a sua
realidade.

4- Por fim, solicitamos que ap6s andlise dos planos, os mesmos possam ser aprovados na CIR-
Sul através de Resolug¢do e encaminhados a CIB.

Atenciosamente,

s

Cinthya Dess;une Neves Fabiana Maria aral Bravo de Paula

G.T Arbovirose — SRSCI G.T Arbovirose - SRSCI



