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COMISSAD INTERGESTORA REGIONAL ":‘ SUSEL . ‘;V

GOVERNO DO ESTADG
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

RESOLUGAO N° 043/2022

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Salde do Estado do Espirito
Santo - CIR-SUL, constituida por meio da Resolugao CIB/SUS-ES n° 219/2012 de
06 de agosto de 2012:

Considerando a Lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016, que dispde sobre a
adocdo de medidas de vigilancia em salde quando verificada a situagao iminente
de perigo & salde 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
acbes relativas ao abastecimento e armazenamento de agua e a eliminagdo de
residuos sblidos com alto potencial de serem criadouros do mosquito Aedes

Aegypti;

Considerando o Parecer Técnico elaborado pelas Referéncias Técnicas Regional da
Vigildncia Epidemioldgica, e o Parecer Técnico da Camara Técnica Permanente da
CIR-SUL, favoraveis & aprovacdo do Plano Municipal de Contingéncia de Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela do Municipio de Piuma;

Considerando a pactuacdo realizada na 92 Reunido Ordinaria da Comissao
Intergestores Regional - CIR-SUL, realizada no dia 17 de outubro de 2022, que
assim deliberou.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar o Plano de Contingéncia da Dengue, Zika, Chikungunya e Febre
Amarela do triénio 2022/2024 do municipio de Piuma, conforme anexos.

Art.2° - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologagao.
Art.3 r'NRevogar as disposicdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 17 de outubro de 2022.

SISIEEBES: LG
Eli€dson Vicente Morini
Secretario Municipal de Mimoso do Sul - ES
Coordenador da CIR-SUL

Av. Engeﬂnheim Fabiano Vivacqua, n°® 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
Tel.: (28) 3526-4321 — E-mail: srsci.cirsul{@gmail.com
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretarla da Saude

PARECER TECNICO DE N° 016/2022

A Comiss3o Intergestores Regional da Regido Sul de Salde do Estado do Espirito
Santo, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n°. 219/2012 de
06/08/2012.

Considerando ser a Camara Técnica de carater permanente, responsavel pelo
assessoramento técnico, a temas de interesse do Sistema Unico de Salde no
ambito da Regido de Saude SUL, conforme descrito em Regimento Interno da CIR
SUL/ ES - 2022;

Considerando a 92 Reunido Ordinaria Da Camara Técnica da CIR-SUL ES,
realizada no dia 6 de outubro de 2022 por web, no periodo de 09 as 11:00h atraves
do link: Zoom
hitps://usQ2web.zoom.us/i/87437047605?pwd=QiNneEh3bIESdk9sNTRZTzVF TXNzdz0
9

Considerando a solicitagdo do municipio de Piuma referente ao Plano de
Contingencia das Arboviroses 2022-2024.

Considerando a analise documental pela CAMARA TECNICA da CIR-SUL do referido
Plano;

Considerando o Parecer Técnico favoravel, da Referéncia Técnica-SRSCI;
A cadmara técnica da CIR-SUL resolve:

Emitir parecer favordvel de aprovacdo pela CIR-SUL ao Plano de
Contingencia das Arboviroses 2022-2024 do Municipio de Piama.

Cachoeiro de Itapemirim, 6 de outubro de 2022.

Av. Engenheiro Fabiano Vivécquajn“ 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
Tel.: (28) 3526-4321 — E-mail: srsci.cirsul@gmail.com
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SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
VIGILANCIA EM SAUDE
Cachoeiro de Itapemirim, 22 de setembro de 2022
Parecer 21/2022/SRSCI/VE/VA
A Camara Técnica da CIR-Sul,

Assunto: Parecer Técnico dos Planos de Contingéncia das Arboviroses 2022-2024 do Municipio
de Piima.

Prezados,

Segue para analise os Planos de Contingéncia das Arboviroses 2022-2024 do Municipio
Pitima.. Os planos citados foram analisados por técnicos do GT-Dengue/SRSCI.

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

2- Por fim, solicitamos que apds analise dos planos, os mesmos possam ser aprovados na
CIR-Sul através de Resolucio e encaminhados a CIB.

Atenciosamente,

e
maral Bravo de )
kT @viroses SRSCI GT-Arboviroses SRSCI

Patricia Vi y
GT- Arboviroses SRSCI




Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA n° 011 de 20 de Junho de 2022

Dispée sobre NOMEACAO DE COMISSAO
PARA CONFECCAO E APROVAGAO DO
PLANO DE CONTINGENCIA CONTRA
DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA VIRUS E
FEBRE AMARELA DA  SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE no ambito do
Municipio de PiGma-ES.

A Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Piima, Estado do
Espirito Santo, usando das atri—b_uigées legais,

RESOLVE:

Art. 10 - Fica criado por esta Portaria a COMISSAO PARA CONFECGAO
E APROVACAO DO PLANO. .DE CONTINGENCIA CONTRA DENGUE,
CHIKUNGUNYA, ZIKA. VIRUS E FEBRE AMARELA, no &mbito .do
Municipio de Piuma-ES; - -

Art. 20 - Ficam design'a‘ddsfpdara fazerem parte da presente Comisséao,
os servidores: L

- Geovani de Paula Bidim - matricula 8788, Diretor do Hospital
Municipal.

- Jackiele Biancardi B’ourguignon Muniz - métricula 1611,
Gerente da Atengdo Basica.

- Jaqueline Kely Fra'ﬁ‘a‘ Cardoso — matricula 3427, Coordenadora
da Vigilancia Epidemiologica.

- Maya Molica Pedroto - matricula 8914, Coordenadora de
Vigilancia em Saude.

- Fernanda da Rocha Julio - matricula 4511, Coordenadora da
Vigilancia Ambiental. '

- Priscila Anderson F,el'-re'ira - matricula 5619, Fiscal de Saude
Publica, como representante da Vigilancia Sanitaria.

A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMA

Estado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-Juliano Scherrer Miranda - matricula 8685, como representante
do setor Financeiro da Secretaria de Saude.

Art. 30 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposigdes em contrario.

Pilma/ES, 20 de Junho d{e 2022,

: .,a/d&mudz.ﬁ,

fana Metri Miranda

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ciente em:
Il
Ciente em: |:®
Jackiele Bianc{z’ardi Bourguignon Muniz -
/matricula 1611
r"‘
Ciente em:

Juliano Scherrer Miranda - matricula 8685

Ciente em: _ /‘ﬂ,ﬁw
Jaquéline’ Kely Fra‘ga Cardoso — matricula 3427




PREFEITURA MUiCIPAL DE PIUMA
Es;ado do Espirito Santo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Ciente em: 7
Maya Molica Pedroto - matricula 8914
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Priscila Anderson Ferreira - matricula 5619
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: M . _ - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUMA

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE - CMS

RESOLUGAQ N° 24, DE 09 de agosto de 2022

Reunigo crdinaria realizada no dia 14 de julho de 2022, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela
Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; cumprindo as disposices da Constituigéo da
Replblica Federativa do Brasil de 1988, da legislagso brasileira correlata: ¢ '

Considerando a Lei de reestmmrag;éo do Conselho Municipai de Satde de Piuma-ES ﬁ_"

2305, de 21 de junho de 2019;

_Considerando a-épreéentagéé'do Protocelo de arbovirose pela responséavel pelo setor, no
- dia 14 dejunho de 2022 as Conselho Municipal de Saude; ' : R

'RESOLVE:

Art. 1° ~ Aprovar o protocolo de Arbovirose Dengue, Zica, Chikunguniya & Febre Amarela

~ no municipio de Piima.ES

: Art. Z° -~ Estg rgsc}mcao sera hc’smoipgada pelo Cestor da Secretaria de Saude.

7

Piuma-ES, ;Sy_a 960 der2022.,
y APy ’ ¢ v :
_Ci‘m?{i‘-{{{! !S; o St - .

Stla Robery Goilinhe
Froafiess 3

Paujé Roberto Codinho

; Presidente do CMS_

- Rua Nicanor Serafim des Anjos,

s/n®, Centra de Especialidades - Cf} iz}mafES
E-mail: cms.piuma@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUMA - ES

Secretaria Municipal de Saude

PLANO DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES
DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA
NO MUNICIPIO DE PIUMA - ES
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1. Plano Municipal de Contingéncia das
Arboviroses 2022

1.1 Responsaveis pela Elaboragido e Coordenacao do Plano
de Contingéncia

Fernanda da Rocha Julio — Coordenadora de Vigilancia Ambiental
Jaqueline Kely Fraga Cardoso — Coordenadora de Vigilancia Epidemioldgica

Priscila Anderson Ferreira — Fiscal de Salde Publica, como representante da
Vigilancia Sanitaria

Jackiele Biancardi Bourguignon Muniz — Gerente de Atencdo Basica
Geovani de Paula Bidin — Diretor do Hospital Municipal
Juliano Scherrer Miranda — como representante do Setor Financeiro da Saude

Maya Molica Pedroto — Coordenadora de Vigilancia em Saude

‘1.2 Anadlise e aprovagao

A Portaria que nomeia a equipe intersetorial coordenadora do Plano de
Contingéncia Municipal das Arboviroses € a de n® 011, de 20 de junho de 2022, anexa
a este Plano.




2. Procedimentos para Analise do Risco

2.1

Introducéo

O municipio de Piumaé um municipio brasileiro no litoral sul
do estado do Espirito Santo, Regido Sudeste do pais. Localiza-se a sul da
capital do estado, distando desta cerca de 90 km. Ocupa uma area de 74,822
km?, sendo que 2,9km* estdo em perimetro urbano, e sua
populagdo em 2021 era de 22 388 habitantes.

O mosquito transmissor dos virus da dengue, Zika, Chikungunya e febre
amarela, o Aedes aegypti, encontrou condicbes propicias para sua reprodugao
em nossa cidade. Estas condigdes se devem a grande disponibilidade de
criadouros artificiais, ofertados em decorréncia das deficiéncias de limpeza
urbana, bem como em decorréncia dos habitos de utilizagdo de recipientes
descartaveis de toda ordem, associada as condi¢ées climaticas adequadas a
temperatura e precipitagbes pluviométricas, assim como o alto nimero de
residéncias fechadas e populacéo flutuante.

Todos esses fatores corroboram para a disseminacgdo do vetor no ambiente
domiciliar e peri-domiciliar, tendo se tornado um problema de saiude emergente
neste Municipio. Portanto, para que ocorra efetivo controle desse vetor, se faz
necessario a conscientizagdo de moradores de que o ambiente doméstico se
tornou favoravel para a reprodugdo do mosquito e que todos devem contribuir
para o controle desse agravo de satde.

No que diz respeito a situacdo epidemiolégica das arboviroses no
municipio de Piima, a Secretaria de Salde, através da Vigilancia Epidemiologica
notificou no ano de 2021, 17 casos de dengue, sendo 8 confirmados; 06 casos
suspeitos de Zica, sendo 02 confirmados; nenhum caso positivo de Chikungunya,
embora tenham se apresentado 07 casos suspeitos.

Os bairros do Centro, Niterdi, Nova Esperanga, Jardim Maily, Unido,
Fazenda Boa Vista, Balneario Monte Agha foram os que apresentaram casos
positivos.

Pilima possui registrado na base do SISCATMOS (Sistema de Informagaode
Controle de Arboviroses Transmitidos por Mosquitos), referente ao 12 ciclo de2021
23.024 imdveis e no SISLOC (Sistema de Informagéo de Localidades) 23 areas,
sendo todas positivas (SISLOC, 2020).

Realizamos o trabalho de LI + T (Levantamento de indice + Tratamento),
fazendo o ciclo de dois meses, de acordo com o Plano Nacional de Combate a
Dengue (PNCD) em todas as localidades foram identificadas a presenga do
mosquito Aedes aegypli.

De acordo com os dados do SISFAD do 1° ao 4° ciclo de 2019, o IIP (indice
de Infestacdo Predial) atingiu acima de 1,00% e a pendéncia 45,52%, o depésito




2.2

2.3

predominante esta classificado, B — depdsitos moéveis, enquadrados como caixa
de agua reserva, tonel, potes plasticos, balde de construgéo, latas, dentre outros,
D2 - lixos (recipientes plasticos, latas) sucatas em patio e ferros velhos, entulhos.
A1 caixas de agua abertas. (DenV 2 — 2019).

Os bairros Niterdi, Centro, Acaiaca, Jardim Maily, Balnearic Monte Agha,
ltaputanga, Piuminas, Unido, Portinho/Bairro de Lourdes, Céu Azul, Lago Azul,
Nova Esperanca e Fazenda Boa Vista evidenciaram-se por apresentarem IIP
(indice de Infestagdo Predial) acima de 1%, média preconizada pelo Ministério da
Saude, variando durante 06 ciclos (01 ciclo dura um bimestre). Lira 2021, tivemos
o IIP 1,4 (indices) e o depésito predominante D2 e A2.

Em 2016, 575 notificagdes e 44 casos conformados de dengue. 2016, 14
notificacdes (Sorologias Negativas pelo Lacen) de Zika. Em 2016 também com 02
notificagdes, sendo ambos negativos para Chikungunya.

Objetivo

Impedir a transmissdo de autéctone das arboviroses;

Evitar a ocorréncia de formas graves e obitos por dengue, Chikungunya,febre
amarela e zika no periodo epidémico do ano de 2022;

Reduzir o indice de infestacao do Aedes aegypti;

Quebrar a cadeia e transmissao viral das Arboviroses;

Manter estruturado o fluxo das Equipes de Atencdo Primaria quanto ao
atendimento de suspeitos de arboviroses;

Capacitar os profissionais de Saude quanto ao manejo adequado para cada
agravo, conforme protocolo com orientacdes mais recentes do MS;

Detectar, o mais precoce possivel, 0os casos suspeitos e promover a
assisténcia adequada aos pacientes, bem como o diagndstico e manejo clinico
adequado pelos profissionais de saude habilitados;

Intensificar as agbes da vigilancia epidemiologica garantindo a notificagéo e
investigagao dos casos;

Divulgar e dar orientagdes gerais a populagdo sobre sinais e sintomas;

Fortalecer a articulagdo entre as areas e servicos envolvidos no
enfrentamento das arboviroses, além da articulacao intersetorial;

Manter o e-SUS VS online atualizado;

Estruturar pontos de atengdo — APS e Hospital.

Periodo de abrangéncia

O Plano estara em vigor no periodo de 01/07/2022 até 31/12/2023.




2.4

Diagrama de Controle da Dengue segundo incidéncia, Piuma
ES,2021/2022.

Incldéncia

Diagrama de Controle da Dengue segundo incidéncia, Piima, ES, 2021/2022
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3. Niveis de Ativacao

Nivel 0 — Nivel de Preparagdo: a ameaga € importante, mas a jurisdi¢céolocal
pode responder aos recursos de emergéncia disponiveis permanentes.

Nivel 1 — Resposta oportuna: a ameagca é importante e a jurisdi¢éo local exige
uma mobilizacdo de mais recursos locais e/ou de apoio do nivel estadual e talvez
alguns recursos federais.

Nivel 2 — Resposta de alarme: a ameaca é significativa, os niveis estaduais e
municipais exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro).

Nivel 3 — Resposta de emergéncia: a ameaga & importante, o maior impacto
sobre os diferentes niveis exige uma resposta ampla do governo, este evento constitui
uma crise.

3.1 Gestiao/Financeiro

Nivel 0 — Nivel de Preparagao

v Participar de reunides periddicas com a equipe coordenadora do plano,
juntamente com os responsaveis de outras secretarias, tais como a secretaria de
Obras e Urbanismo, secretaria de Educagdo, secretaria de Meio Ambiente,
secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Sustentavel, secretaria de
Servigos Urbanos, secretaria de Obras e Urbanismo;

v" Manter equipes capacitadas para o desenvolvimento das atividades de
assisténcia aos pacientes, Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Ambiental,
combate ao vetor;

v Garantir a supervisdo das atividades de combate ao vetor;

v Mantém-se definidko com as Vigilancias que o material e/ou medicamentos
necessarios para a execucao das atividades de trabalho, serdo solicitados, a fim
de manter as unidades estruturadas para melhor atender os usuarios. Esse
procedimento é realizado através do processo de compras. A aquisi¢do dos
mesmos sera através dos recursos financeiros da Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica, sendo complementado pelo Fundo Municipal de
Salude;

v Através dos indices analisados nas reunides realizadas pela coordenag&o do
plano (casos e investigagdes no e-SUS VS, indice de Infestagdo Predial etc.), a
Secretaria de Saude realiza uma verificagdo do estoque de insumos,
medicamentos e equipamentos necessarios para suprir a necessidade em tempo
habil. Caso haja a necessidade de se adquirir algum desses itens, é realizado um
processo normal de compras. Os recursos financeiros adotados seréo do Fundo
Municipal de Saude.

Nivel 1 — Resposta Oportuna

v' Realizacio de reunides quinzenais com a equipe coordenadora do plano;

v Articular com outros setores do servigo publico (Secretaria de Obras, de
Educacéo, Servigos Urbanos, Meio Ambiente, etc.);

v Através dos indices analisados nas reunides realizadas pela coordenagdo do




plano (casos e investigagées no e-SUS VS, indice de Infestagéo Predial, etc.), a
Secretaria de Saulde realiza uma verificacdo do estoque de insumos,
medicamentos e equipamentos necessarios para suprir a necessidade em tempo
habil. Caso haja a necessidade de se adquirir algum desses itens, € realizado um
processo normal de compras. Os recursos financeiros adotados serdo do Fundo
Municipal de Saude.

Nivel 2 - Resposta de Alarme

v Publicar Ato Institucional de convocacdo para todos os profissionais de saude
envolvidos (VE, VA, VS, APS, etc.), sendo divulgados os casos e formas de
prevencao a imprensa;

v' Participar de reunides semanais com a equipe coordenadora do plano e os
responsaveis de outras secretarias, tais como a secretaria de Obras e Urbanismo,
secretaria de Educacgdo, secretaria de Meio Ambiente, Secretaria de
Planejamento e Desenvolvimento Sustentavel,

v A Secretaria de Saude verificara o estoque de insumos, medicamentos e
equipamentos, caso ndo seja suficiente para suprir a necessidade em tempo
habil, sera realizada a compra de forma direta - Dispensa de Licitacao;

v" Solicitar apoio do Estado no empréstimo de veiculo UBV pesado ou qualquer
outra insuficiéncia das agdoes municipais;

v O enfrentamento das arboviroses contaréd com a parceria na Mobilizagdo de
entidades da sociedade organizada e de iniciativa privada.

Nivel 3 — Resposta de Emergéncia

v’ Manter acdes dos outros niveis e buscar apoio da Secretaria Estadual de Saude e
Ministério da Salde. O apoio sera pedido através de documentacdo oficial e
comprovantes da situacdo de emergéncia como: Diagrama de controle, resultado
de sorologias e isolamento viral comprovando circulagéo viral, planilha paralela de
casos notificados e planilha de casos notificados por bairro

3.2 Assisténcia ao Paciente

3.2.1 Atividades da Atengao primaria por nivel

A rede pUblica de saide do municipio possui 08 equipes de Estratégia deSaude
da Familia (ESF), 02 Unidades Basicas de Saude, 02 Unidades de apoio(Zona Rural),
01 Unidade de Atendimento Especializado, 01 Pronto Atendimento no Hospital
Municipal com 2 ambulancias, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA — de
atendimento a pacientes com Tuberculose e Hanseniase e infecgdes sexualmente
transmissiveis, sendo essa equipe composta por 01 médico infectologista e 01
enfermeira. O municipio conta com o Programa Saude na Hora, que funciona na ESF
Unido, de segunda a sexta- feira. A Unidade no periodo das 07:00 as 16:00 funciona

como estratégia de satude da familia e das 16:00 as 19:00, como Programa Saude na




Hora, o programa conta com médico, dentista, enfermeiro e técnico de enfermagem.

O municipio conta ainda com assisténcia do SAMU Estadual.

Nivel 1- Zona de Conforto

O atendimento inicial dos casos suspeitos das ARBOVIROSES sera realizado
nas UBS/ESF. O acolhimento sera realizado pelo técnico de enfermagem, que apos
triagem direcionara o usudrio ao atendimento que sera realizado por enfermeiro
Unidade, o qual ficara responsavel por acolher o paciente, realizar a notificagéo,
realizar o exame fisicoe classificar o risco das arboviroses seguindo o fluxo municipal

para manejo desse paciente (Anexo lll).

Os agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate a Endemias,
durante as visitas domiciliares, devem investigar possiveis criadouros do mosquito da
Dengue e focar na prevengao da doenga com os integrantes dafamilia.

Considerando a magnitude das hoje no nosso pais, a atengao primaria tem
importante papel a cumprir na prevengao, atengdo e controle da doenga. Constitui
porta de entrada preferencial do usuario ao sistema de saude e tem situacao
privilegiada para efetividade das agdes, por estar proxima da comunidade em que
atua.

As Unidades Basicas de Salde do Municipio funcionam de 7h as 16h, de
segunda a sexta feira, sdo elas:

v ESF Joao Batista Candido: localizada na Rua Mogi Mirim, s/n, Quadra 37,
Lotes 15 e 17, Bairro Céu Azul;

v' ESF Vitério Bossato: localizada na Av. Rio Mar, esquina com a Rua Afonso
Claudio, Quadra 15, Lotes 01 e 02, Bairro Centro;

v ESF Jackson Pereira: localizada na Avenida Piima, esquina com a Rua
Braganga Paulista, s/n°, Bairro Niteroi;

v ESF Itaputanga: localizada na Rua Monteiro Lobato, n° 763, Bairro ltaputanga;

v' ESF Nova Esperancga: localizada na Rua Dalia, s/n° Bairro Nova Esperanga;

v ESF Uniao I: localizada na Av. Guido Brunini, s/n°, Bairro Uniao;

v ESF Uniao lI: localizada na Av. Guido Brunini, s/n°, Bairro Uniao;

v' ESF Portinho/Santa Rita: localizada na Rua Mogno n° 02, Bairro Portinho;

v UBS Maria da Penha Bahiense: localizada na Rua Pedro deOliveira, s/n°, Bairro

Monte Agha Il;




v UBS Maria Helena Miranda: localizada na Rua Anibal de Souza Gongalves,
guadra 04, Lotes 10 e 11, Bairro Acaiaca;
v Unidade de Apoio de Sdo Jodo de Ibitiba: area rural;

v Unidade de Apoio de Itinga: area rural.

Os pacientes que se encontram nas Unidades de Saude que necessitam do
servico hospitalar serdo encaminhados através das ambulancias do municipio. O
telefone para contato é o (28) 3520-3030, sendo o enfermeiro de plantdo, o
responsavel pela regulagdo das ambulancias. O Municipio conta aindacom o servigo do
SAMU, sendo este regulado pela Base Estadual através do telefone 192.

As Equipes de Salde da Familia realizardo acompanhamento dos casos,além

de atividades educativas e de orientagdo para a populacéo de forma intersetorial.

Nivel 2 — Resposta Oportuna

v Manter e intensificar as agdes do nivel 01 (Zona de Conforto);

v'  Intensificar as agbes ampliando o acesso dos casos suspeitos no
Estabelecimento de Saude do Unido, através do horario estendido, desegunda a
sexta-feira, de 16 as 19:00 horas no Programa Saude na Hora.

v Disponibilizar na UBS do Unido os seguintes insumos: sais de reidratag&o oral,
medicamentos  antitérmicos  orais, esfigmomandémetro, estetoscopios,
termémetro clinico axilar, cartdo do usuario da dengue, cartdo da prova do laco,
guia de referéncia, poltrona acolhedora, copos descartaveis, jarra para agua,

entre outros.

Nivel 3 — Resposta de Alarme

v" Manter e intensificar as acdes do nivel 01 e 02;

v' Ampliar o horario de atendimento das equipes de saude da familia nos
territérios de acordo com os resultados indicados dos indices de Infestacdo
Predial;

v" Disponibilizar nas UBS de horario estendido insumos, os quais: sais de
reidratacdo oral, medicamentos antitérmicos orais, esfigmomandmetro,
estetoscopios, termdmetro clinico axilar, cartdo do usuario da dengue, cartao

da prova do lago, guia de referéncia, poltrona acolhedora, copos descartaveis,




jarra para agua, entre outros.

Nivel 4 — Resposta de Emergéncia

Solicitar auxilio do Governo Federal, com relagdo a medicamentos, kits e
cadeiras para hidratagdo venosa, profissionais de salde, barracas militares,
ampliacdo de carga horaria de atendimento das ESFs, criagcdo de salas para

atendimento e hidratagao venosa.




4. Hospital e Maternidade Nossa Senhora da
Conceicao

O Hospital e Maternidade Nossa Senhora da Conceigéo fica localizado a Rua
Santa Teresa, n.° 330, Bairro Tamarindo Piima-ES — CEP.29.285-000. Tel: (28)
3520-3030 / 28 3520-1546

Os casos mais graves serdo encaminhados ao Hospital que contara com
equipe de referéncia para casos suspeitos e confirmados das arboviroses. Havera
cadeiras de fluidoterapia para hidratagéo do paciente e serdo realizados os exames
necessarios para o bom atendimento.

Quando o paciente for classificado em uma das unidades de Ateng&o Primaria
como pertencendo ao Grupo B, serd encaminhado ao Hospital para seguir o protocolo
de atendimento do Ministério da Saude.

A unidade fara contato por telefone com a Coordenacao de plantao do Hospital,
para o encaminhamento do paciente, apds preenchimento do encaminhamento e da
notificaca@o, acionando a Ambulancia se achar necessario.

Ao chegar no Hospital, o paciente sera encaminhado ao acolhimento e consulta
médica para uma nova avaliagdo médica e hidratacéo supervisionada, e ficara em
observagdo por no minimo de 12h. No préprio Hospital & coletado o material para
realizacdo dos exames laboratoriais (hemograma e plaquetas) noqual o resultado sai
dentro de uma hora e marcada sorologia.

Em todos os atendimentos, o paciente sera orientado pelos profissionais das
Unidades de Atencéo Primaria e/ou do Hospital a retornar a (ESF) de origem,apés 3 a 6
dias, para consulta de retorno, bem como a procurar atendimento médico imediato, se
houver sinais de alarme como, por exemplo; vomito frequente, dor abdominal intensa,
sangramento, etc. e a realizar coleta de sangue para sorologia no 7° dia até o 30% o
isolamento viral entre 1° e 5° dia apds o inicio dos sintomas na Vigilancia
Epidemiologica, localizada na Secretariade Saude do Municipio.

Os casos graves e os Obitos suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika serdo
notificados imediatamente a Vigilancia Epidemioldgica pelo telefone (28) 3520-5200.

NIVEL 1 — Resposta Oportuna

Os pacientes apds serem atendidos nas ESF e Hospital, quando classificadas
nos Grupos C e D através do protocolo de classificagdo de risco e manejo clinico do
Ministério de Saude serdo cadastrados na central de Vagas, enquanto o paciente
aguarda vaga através da regulacdo deve ser seguido o que esta preconizado na
classificacdo de risco e manejo clinico da dengue do ministério da saude.

NIVEL 2 - Resposta de Alarme

Todos os pacientes que forem até o hospital com sintomas, passaram pelo
Enfermeiro no setor acolhimento, serdo encaminhados ao atendimento médico,




conforme sua emergéncia, nos casos mais graves serdo encaminhados diretamente a
sala de Emergéncia, apoés sera realizado coleta de sangue para exames de
Hemograma Completo e Plaquetas, quando necessario sera administrado tratamento
com soroterapia e/ou medicamentos que o médico Plantonista prescrever, serao
mantidos no setor de Observagdo por no minimo 12H. Apods resultados de exames
serdo encaminhados para retorno a ESF de origem, para controle de exames
laboratoriais, conforme ja descrito. Quando necessario, encaminhados para
internacdo, onde sera realizado teste rapido antigeno de COVID, conforme Nota
Técnica e se negativo, serdo internados no setor de internagdo, se positivo, serao
encaminhados ao Setor de Isolamento, nos casos mais graves, onde ha necessidade
de Transferéncia, serdo cadastrados na Central de Vagas pelo Médico Plantonista, a
fim de serem transferidos para Hospital com especialistas e realizacdo de exames
maiscomplexos.

Em casos de um aumento dos atendimentos, deverdo acontecer contratacoes
emergenciais para oferecer suporte de atendimento no Hospital.

NIVEL 3 - Resposta de Emergéncia

Além de todas as agdes descritas no NIVEL 3, as férias dos profissionais de
saude envolvidos serdo suspensas. Sera solicitada a ajuda do Governo Federal e sera
realizado montagem de tendas na parte externa do Hospital, para atendimento
preferencial aos casos com suspeita de Dengue, Zika e Chikungunya.




5. Estadiamento clinico

Todas as pessoas com suspeita de dengue devem receber o primeiro
atendimento naunidade que procurarem. Apos a avaliagdo e conduta inicial, mesmo
que o paciente seja encaminhado para outros servigos de Saude, deve-se garantir o
suporte de vida adequado para encaminhamento e prestar orientagdes quanto a rede

assistencial.

GRUPO A
} i i

e st e i i

Prova do laco negativa, sem sangramentos espontaneos, sem comorbidades,
sem grupo de risco, sem condigdes clinicas especiais, sem risco social. Auséncia de
sinaisde alarme e sinais de choque.

Prova do lago positiva ou sangramentos de pele espontaneos (petéquias) ou
com comorbidades, ou grupo de risco ou condigées clinicas especial, ou risco social.
Auséncia de sinais de alarme e sinais de choque.

GRUPO C

Presenca de um ou mais sinais de alarme. Sem hipotenséo.

GRUPO D

Hipotenséo ou choque.

5.1 Assisténcia de enfermagem

Condutas no Grupo A

a) Manter hidratagéo oral supervisionada com soro de reidratagéo oral (SRO).

b) Reavaliar os pacientes durante a espera da consulta médica para possivel
reestadiamento.

c) Administrar medicamentos prescritos.

d) Orientar sobre sinais e sintomas classicos da dengue.

e) Orientar sobre possibilidade de sangramento: petéquias, epistaxe,
hemorragia conjuntival, gengivorragia, hematémese, hemataria, melena ou
enterorragia.

f) Orientar sobre a possibilidade da ocorréncia de sinais de alarme e/ou sinais
de chogue e retorno imediato a unidade de saude, caso estes surjam.

g) Orientar que a fase critica da doencga inicia na defervescéncia da febre,
podendo surgir os sinais de alarme e/ou sinais de choque. Neste caso, procurar a




unidade de salde imediatamente.

h) Agendar retorno para reavaliagdo clinica entre o terceiro e o sexto dia da
doenga (fase critica) ou a critério médico.

i) Orientar hidratagédo oral no domicilio conforme quadros 2 e 3.

Quadro 2 Hidratagdo no adulto Calcular o volume de liquidos de 80 mi/kg/dia, sendo
um terco com soro de reidratagéo oral (SRO) e com volume maior no inicio. Para os dois
tercos restantes, orientar a ingestao de liquidos caseiros (agua, suco de frutas, soro
caseiro, chas, agua de coco, sopas etc.), utilizando-se os meios mais adequados a idade
e aos habitos do paciente. Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para
um adulto de 70 kg, orientar: 80 ml x 70 kg = 5,6 litros (dia) a 6 litros Periodo da manha:
1 Lde SRO e 2 L de liquidos caseiros. Periodo da tarde: 0,5 L de SRO e 1,5 L de liquidos
caseiros. Periodo da noite: 0,5 L de SRO e 0,5 L de liquidos caseiros. A alimentac&o nao
deve ser interrompida durante a hidratagao, mas administrada de acordo com a aceita¢do
do paciente. Fonte: BRASIL, 2011b. Dengue: manual de enfermagem 22 Secretaria de
Vigilancia em Saude / MS

Quadro 3 Hidratacdo na crianca Orientar a hidratacao de forma precoce e abundante,
com soro de reidratacdo oral (SRO). Oferecer sistematicamente de acordo com a
tolerancia da crianga. Para criangas <2 anos, oferecer 50 — 100 ml (um quarto a meio
copo) de cada vez. Para criangas >2 anos, 100 — 200 ml (meio a um copo) de cada
vez.Completar a hidratagdo oral aumentando a oferta de liquidos caseiros, tais como
agua, sucos de frutas naturais, chas, agua de coco e sopas. Evitar uso de
refrigerantes e alimentos de cor escura e avermelhados. Manter alimentag&o, inclusive
o aleitamento materno, utilizando os meios mais adequados a idade e aos habitos da
crianca. Fonte: BRASIL, 2011b.

j) Prescrever analgésico e antitérmico por via oral, se necessario, conforme
manual Dengue: Diagnéstico e Manejo Clinico — adulto e crianca (BRASIL, 2011b),
alertandopara o risco da automedicagao.

Dipirona Sédica Adultos: 20 gotas (500 mg/ml — 1 ml = 20 gotas) ou 1 comprimido (500
mg) de 6 em 6 horas. Criangas: 10 mg/kg/dose de 6 em 6 horas. Paracetamol Adultos:
40 — 55 gotas ou 1 comprimido (500 a 750 mg) de 6 em 6 horas. Criangas: 10 mg/kg/dose
de 6 em 6 horas.

k) Orientar a contraindicagdo do uso de medicamentos anti-inflamatérios nao
hormonais (Cetoprofeno, Ibuprofeno, Diclofenaco, Nimesulida e outros) e farmacos
com potencial hemorragico.

ATENGAO! Os antiagregantes plaquetarios, como salicilatos e o clopidogrel,
sdo contraindicados e ndo devem ser administrados, pois podern causar ou agravar
sangramentos, assim como os anticoagulantes (ex.: varfarina). Os pacientes com
prescricdo médica de uso continuo desses farmacos devem ser agendados e/ou
orientados para avaliagdo médica.

[) Orientar sobre a necessidade de repouso relativo.
m) Solicitar e agendar exames especificos conforme situagao epidemiologica
n) Confirmar o preenchimento do Cartdo de Acompanhamento do




Paciente comSuspeita de Dengue (Anexo B).

o) Orientar sobre a limpeza e a eliminagcdo domiciliar dos criadouros do Aedes
aegypti.

p) Certificar-se do preenchimento da Ficha de Notificagao e Investigagao
(FNI) docaso suspeito de dengue.

q) Providenciar visita domiciliar dos agentes comunitarios de Saude (ACS) para
acompanhamento dos pacientes febris e seus familiares em seu territério de
abrangéncia.

r) Registrar as condutas de enfermagem no prontuario e/ou ficha de
atendimento e no Cartdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue.

Condutas no Grupo B

ATENCAO! Todos os pacientes classificados neste grupo deverdo permanecer
acomodados em cadeira/poltrona/leito para observacdo, enquanto aguardam
resultado do hemograma e reavaliagao clinica.

a) Solicitar, agilizar e realizar a colheita de sangue para o hemograma; e em
criangas até 10 anos sugere-se manter o acesso venoso permeavel com solugao
salina.

b) Administrar medicamentos prescritos.

c) Oferecer e manter hidratagao oral supervisionada no maximo em quatro
horas enquanto aguarda o resultado dos exames, conforme fluxograma de
classificacao derisco e manejo do paciente com suspeita de dengue.

ATENCAOQ! Em caso de vémitos e recusa da ingestio do soro oral, recomenda-
se a administracao da hidratacao venosa, conforme prescricdo medica

d) Verificar, no minimo de 2 em 2 horas, a press&o arterial em duas posigées,
temperatura corporal e sinais de alarme enquanto o paciente aguarda resultado do
hematoécrito. Dengue: manual de enfermagem 26 Secretaria de Vigilancia em
Saude/MS.

e) Manter a observagédo sistematica para detecgdo precoce dos sinais de
alarme, pesquisa de hemoconcentragdo e resposta a terapia de hidratagao.

f) Reestadiar o paciente de acordo com o resultado do hematdcrito e avaliagao
clinica(exame fisico), encaminhando para avaliagdo médica.

g) Hematocrito normal: seguir as condutas para o Grupo A, agendando retorno
diario até 48h apds a queda da febre ou imediatamente na presenga de sinais de
alarme para reavaliacao clinica e laboratorial.

h) Hematécrito aumentado em mais de 10% do valor basal ou, na auséncia
deste, de acordo com os valores de referéncia da Quadro 5: continuar conduta do
Grupo B.

i) Verificar sinais vitais (se possivel, a PA em duas posicdes) a cada duas
horas.

i) Manter a hidratag&o oral supervisionada ou venosa conforme prescrigéo.

k) Solicitar e colher hematdcrito ao final da hidratagao.

|) Reestadiar o paciente de acordo com o resultado do hematdcrito e avaliagdo
clinica(exame fisico), encaminhando para avaliagdo médica. m)Hematocrito normal e
paciente estavel: seguir as condutas para o Grupo A, orientando retorno imediato na
presenga de sinais de alarme e/ou choque e agendando o retorno diario até 48 horas
apos a queda da febre.

n) Hematdcrito aumentado ou paciente com sinais de alarme e/ou choque:
seguir conduta dos grupos C ou D.

o) Em caso de remoc¢ao do paciente, garantir a hidratagdo venosa em curso.




p) Certificar-se do preenchimento da Ficha de Notificagdo e Investigagédo (FNI)
do caso suspeito de dengue.

q) Providenciar visita domiciliar dos ACS para acompanhamento dos pacientes
febrise seus familiares em seu territorio de abrangéncia.

r) Registrar as condutas de enfermagem no prontuario ef/ou ficha de
atendimento e no Cartdo de Acompanhamento do Paciente com suspeita de dengue.

Condutas no Grupo C — ATENDIMENTO HOSPITALAR

Condutas no Grupo D - ATENDIMENTO HOSPITALAR

Todos os pacientes classificados neste grupo devem ser atendidos,
inicialmente, em qualquer nivel de complexidade sendo obrigatoria a reposicao
volémica imediata, inclusive durante eventual transferéncia para uma unidade de
referéncia com leito de terapia intensiva. Observagdo: Na auséncia de meédico na
unidade, estabelecercontato com o servigo de Saude para condug&o do caso.

Caracteristicas do choque da dengue E de inicio subito e acontece na fase de

defervescéncia da febre, em geral de dois a cinco dias apés o seu inicio.

Caracteriza-se por:

* Pulso rapido e fino.

» Diminuicéo da pressao de pulso (menor ou igual a 20 mmHg) ou hipotenséo para a
idade.

» Perfusao capilar prolongada (>2 segundos), pele fria e timida, mosqueada ou
marmorea.

* Auséncia de febre.

 Taquicardia/bradicardia.

» Taquipneia.

» Oliguria.

* Agitacao ou torpor (na fase inicial do choque, o nivel sensorial pode estar
preservado).




Nivel 1 - Resposta Oportuna

v As acdes referentes ao Nivel 0 continuardo a serem desenvolvidas;

v" Comunicar o aumento de casos para as areas envolvidas;

v" Os exames enviados ao LACEN serao monitorados via GAL semanalmente;

v" Os casos suspeitos de dengue deverdo ser encaminhados diretamente ao
laboratério de referéncia do municipio com as requisigdes de hemograma e sorologia
a fim de agilizar a emissdo dos resultados dos exames, observados os prazos
oportunos para realizag&o, conforme Fluxograma 03;

v Os resultados de exames de dengue enviados aos laboratorios contratados
pelo municipio serdo recolhidos diariamente pela Vigilancia Epidemioldgica;

v A Vigilancia Epidemiolégica realizara o registro dos resultados e realizara
contato telefénico para informar ao paciente;

v' Emissédo de alerta para EAP, ESF e Hospital reforcando a importancia da
identificacdo dos casos (a comunicacao sera feita por meio de oficios, memorandos,
e-mail, telefone, dentre outros);

v’ Sera realizada a investigagdo e encerramento dos casos graves e oObitos,
com a utilizacdo do Protocolo de Investigagdo de Obito por Doenga Febril
Hemorragica, com o apoio da Superintendéncia Regional de Saude (informagéo em
tempo oportuno, investigacdo das unidades de saude em queo paciente foi atendido,
dentre outros);

v' Em caso de o6bito suspeito de dengue, a familia do paciente sera orientada a
liberar o corpo para envio dele ao SVO (Servico de Verificagdo de Obito), em Vitéria;

v' Todos os casos graves e 6bitos serdo notificados em 12h e comunicados o
mais rapido possivel a SRSCI;

v' Seréao investigados e encerrados todos os casos de dengue, dengue grave e
6bito por dengue, Chikungunya e Zika por critério laboratorial,

v" Enviar documento oficial a equipe e instituicbes de ocorréncia dos ébitos e
naguelas onde o paciente procurou atendimento (reorientar condutas e naquelas
onde o paciente procurou atendimento (reorientar condutas de manejo clinico);

Qutras medidas adotadas quando houver transmisséo confirmada de casos
de Zikaserao:

v Notificar possiveis casos de microcefalia através do site
www.saude.es.gov.br;

v Realizar a investigacao de possiveis casos de microcefalia em bebés de
maescom suspeita de Zika;

v" Realizar monitoramento de casos (tendéncia e perfil da doenga nos bairros);

v Realizar busca ativa de casos de zika, microcefalia e Guillain Barré;

v" Notificar ébitos suspeitos de zika em 24h e encerra-los por critério
laboratorial;Enviar documento oficial a equipe e instituicdes de ocorréncia dos ébitos e
naquelas onde o paciente procurou atendimento (reorientar condutas de manejo
clinico);

v Repassar da forma mais agil possivel, os casos estratificados por local de
residéncia para a equipe de controle do vetor nas areas mais afetadas;

v' Acompanhar possiveis manifestagdes neuroldgicas apds a possivel infecgao
por zika;




Nivel 2 - Resposta de Alarme

v Serao convocados 0s servidores em gozo de férias ou licenga prémio, a fim
deintensificar as acdes;

v" Sera disponibilizado um telefone exclusivo para notificacéo dos casos
gravesde dengue;

v" Sera disponibilizado um caro exclusivo para busca ativa dos casos de
denguenos servigos de saude;

v’ Serao realizadas ligagbes telefonicas diarias para os servigos de saude
paraefetuar a busca de casos graves de dengue;

v' Identificar areas de maior ocorréncia e grupos mais acometidos;

v' Manter o fluxo de informacdes diariamente com as equipes responsaveis
pelasac¢des de monitoramento e controle vetorial e fornecer apoio técnico;

v Intensificar a coleta, processando a analise dos dados recolhendo
diariamenteas notificacoes;

v" Disponibilizar o boletim epidemiolégico no site da Prefeitura Municipal de
Piimapara que a populacdo possa ter acesso as informacdes referentes a dengue;

v Sera realizada semanalmente reunido com APS, VS, Hospital e auditoria e
avaliagdo, para planejamento de agbes, discussao, monitoramento e avaliacao dos
indicadores de dengue;

v" Em caso de epidemia sera garantido uma amostragem minima de sorologias
de 10% dos casos suspeitos de dengue e 100% dos casos suspeitos de dengue com
sinais de alarme, dengue grave e 6bito;

v" Sera mantida a rotina de monitoramento viral,

v" Coletar material para exames especifico (PCR e sorologia) de gestantes
epacientes com complicagdes neurologicas;

v' Identificar &reas de maior ocorréncia e grupos mais acometidos;

v" O PESMS intensificara suas acoes;

v Os dados serao encaminhados diariamente para a equipe GT-Dengue da
Superintendéncia Regional de Saulde;

v' Caso necessario sera solicitado o apoio de forma complementar ao Governo
Estadual quando constatada insuficiéncia das a¢cdes municipais (por meio de oficio).

NIVEL 3 - Resposta de Emergéncia

v Seréo intensificadas as a¢des nivel 2;

v Sera contratado de forma emergencial, técnicos para auxiliar no trabalho de
vigilancia (investigacao de casos em tempo oportuno, intensificacao da digitagéo no e-
SUS VS);

v O trabalho ocorrera de forma integrada com outras areas de SMS;

v' Sera mantida a rotina de monitoramento viral;

v' Sera solicitado auxilio do Governo Federal, quando houver grande aumento
donumero de casos (material permanente, recursos humanos);

v Identificar areas de maior ocorréncia e grupos mais acometidos.




6. Vigilancia Epidemiologica

NiVEL 0 - Nivel de Preparagéo

v As Unidade de Saude, Estratégias e Saude da Familia e Hospital Municipal
Nossa Senhora da Conceigdo, realizardo as notificagdes no e- SUS VS
semanalmente;

v A Vigilancia Epidemiolégica monitorara o e-SUS VS diariamente, entrara em
contato com o paciente para realizar a investigacdo do caso suspeito;

v" Os casos suspeitos de dengue, Chikungunya, febre amarela e Zikadever&o ser
encaminhados a APS com as requisicdes de hemograma e sorologia que seréo
realizados no Hospital e ESF. O Isolamento Viral é realizado pela Vigilancia
Epidemiolégica e langado no Gal do LACEN.

v A coleta de material para sorologia nos casos de Chikungunya e Zika serdo
realizados conforme as orientagdes contidas no Manual de procedimentos
técnicos para coleta, acondicionamento e transporte de amostras bioldgicas do
LACEN;

v" Quando possivel, serdo coletadas amostras para realizacdo do isolamento viral
de dengue, e enviadas ao LACEN no prazo de 6h apds acoleta pela Vigilancia
Epidemiolégica;

v As notificagdes serdo qualificadas no sistema de informagé&o online e e- SUS VS
e registradas em planilhas paralelas de casos, semanalmente;

v' Sempre que essas planilhas forem atualizadas, serao enviadas por e-mail a
Vigilancia Ambiental e Atengdo Primaria a Saude (APS) para monitoramento,
avaliagao e desenvolvimento das ag¢des integradas;

v" O diagrama de controle sera alimentado semanalmente para monitoramento e
avaliacao da curva epidémica dos casos;

v" Os dados serdo enviados semanalmente para a SRSCI (planilhas paralelas de
casos para o GT-Dengue/SRSCI);

v' Durante a reunido mensal da APS com enfermeiros responsaveis pela ESF,
serao discutidos assuntos referentes as notificagoes e duvidas sobreo manejo e
classificacdo da dengue, Chikungunya, febre amarela e Zika;

v’ Seréo realizadas parcerias e capacitagdes com as instituicbes de saude privadas
e laboratérios, orientando e solicitando notificagSes para intensificar a busca
ativa de casos suspeitos de dengue;

v' Os bairros ou areas com elevado numero de casos serao direcionados asagdes
do PESMS, que fara um trabalho educacional junto & comunidade, visando
mobilizar a populagéo para o controle da dengue;




v A linha telefénica da Vigilancia Epidemiolégica estara disponivel para as
investigacoes dos casos suspeitos;

v O veiculo da Vigilancia Epidemiolégica estara disponivel para investigacéo e
envio de material biologico ao LACEN — ES;

v Sera adotada a Classificagcdo de Risco e Manejo do Paciente para o atendimento
dos casos suspeitos de Dengue, Chikungunya, Febre Amarela e Zika no
Hospital e ESF;

6.1 Controle do Vetor

Nivel 0 — Nivel de Preparagéo

A Vigilancia Ambiental possui em seu quadro funcional, 01 coordenador, 19
agentes de combate a endemias (ACE), 01 laboratorista e digitador responsavel pelos
programas VIGIAGUA/SISAGUA (Vigilancia da Agua para Consumo Humano e
Sistema de Informacao) e VIGIPEQ/SISSOLO (Vigilancia em Saude de Populacdes
Expostas a Solo Contaminado) (SISLOC), 02 agentes para a realizagéo do trabalho
de ponto estratégico (PE), bloqueio. RG (reconhecimento geografico) atualizado em
2021 (planilha em anexo)

v" A Vigilancia Ambiental possui trés computadores que atendem aos seguintes
sistemas de informacgdo: SISCATMOS, SISLOC, SISAGUA, SISSOLO, laboratério e
trabalhos internos sendo que u se encontra na sede da SecretariaMunicipal de Saude
junto a agente responsavel do VIGIAGUA.

v" A sala dispdes de um microscopio para analise das larvas;

v" Os veiculos que atendem as atividades e programas sao: uma Oroch e uma
caminhonete L200;

v A Vigilancia Ambiental possui 01 bomba para aplicacdo de larvicida
biolégico, 01 termo nebulizador, 03 bombas costais motorizadas; 03 bombas
borrifadoraspara pragas urbanas;

v O trabalho de campo esta sendo realizado setorizado com 15 agentes de
campo médio e 1.400 imoveis por agente. Cada agente trabalha o ciclo de doisem dois
meses, fazendo aproximadamente 1.400 iméveis. ,

v O PE realiza ciclos quinzenais, ressalta-se que €& realizado tratamento
perifocal residual uma vez por més ou quando encontrado o foco. O trabalho de
dedetizacio é realizado conforme demanda. O trabalho do VIGIAGUA é realizado de
acordo com o agendamento da Regional Sul, e as coletas de aguado municipio séo
levadas ao laboratério da Superintendéncia Regional de Cachoeiro de ltapemirim.
A sala funciona analisando as larvas diariamente levando o resultado para o
responsavel da digitacdo dos SISCATMOS e SISLOC, digitando também todas as
planilhas de focos positivos;

v Mensalmente serdo pontuados os problemas encontrados e também onde
osagentes recebem do laboratdrio todos os focos analisados positivos (Aedes aegypti,
Aedes albopictus e Culex), para se reportarem ao local e fazerem uma nova
conscientizagéo;




v" Ao final de cada ciclo, acontece a reunido geral do coordenador e todos os
agentes de campo, para avaliagdo das acdes executadas e serem repassadas
algumas informagdes necessdrias ao trabalho, dando oportunidade de fala a todos os
agentes;

v Contar com a parceria existente entre a Secretaria de Saude e a Secretaria
Municipal de Servigos Urbanos no Disk Entulhos, para solicitar a retirada do entulho,
limpeza de fossas, limpeza de rua e coleta de lixos;

v Toda segunda-feira se reporta a Vigilancia Epidemioldgica, para que sejam
repassados os casos suspeitos de dengue através do controle interno (Cl),
juntamente com o nome e enderego dos mesmos e logo e logo & planejado com a
equipe, o blogueio do local, informando com antecedéncia ao residente suspeito aos
demais moradores vizinhos que tenham quintais da realizagcdo dosbloqueios de casos,
dependendo do vento ou da chuva de acordo com a NOTA TECNICA N°1/2020-
CGARB/DEIDT/SVS/MS;

v" Nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, séo realizados o LIRAa, pela
Vigilancia Ambiental, nas localidades positivas, conforme preconizado;

v Parceria com as Secretarias de Obras e Limpeza Urbana para a realizacéo
detreinamento larval de bueiros e valdes.

Nivel 1 — Resposta Oportuna

v' Manter atualizada, diariamente, a planilha de focos positivos, constando a
semana epidemioldgica, localidade, n° de amostra, n° de quarteirdo, n° do
imovel, tipo de depdsito e tipo de imovel;

v' Investigar os casos suspeitos in loco, para busca, eliminagéo e tratamento de
focos, também notificar os demais casos suspeitos que surgirem durante a
investigacao do trabalho;

v" INTENSIFICAR O TRABALHO NOS Dificeis Acessos com visita e cobertura de
caixa d'agua dos iméveis ja cadastrados no periodo n&o epidémico e terrenos
baldios dentre outros;

v Visitar os imoveis com focos positivos em que o morador se responsabilizara em
realizar as medidas preventivas;

Nivel 2 - Resposta de Alarme

v" A Vigilancia Ambiental possui agdes de rotina que visam a redugéo do indice de
pendéncia durante todo o ano;

v Entregar a cada ciclo, nas casas fechadas, um panfleto de identificacdo, bem
como o telefone da Secretaria de Saude parra futuro contato paraagendamento;

v'Divulgar & populagdo a realizacdo de cronograma de itinerario do UBV pesado;

v'Disponibilizar o telefone (28) 3520-5200 da SEMUS a fim de intensificar as
estratégias de redugdo da pendéncia, denuncias e notificagbes para busca de
casos suspeitos, a ser divulgado pela midia local;

v Utilizar como parametros, os indicadores do SISCATMOS (Pendéncia e indicede
Infestacdo Predial).




6.1
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Documentos para solicitagcao de UBV Pesado e Inseticida para
UBV leve

Lei N° 11421 DE 11/10/2021: Proibe o uso do UBV pesado no Estado do Espirito

Santo.

Planilha semanal (paralela) de casos notificados com as notificacdes das
ultimas trés semanas epidemiolégicas;

Planilha de casos confirmados atualizada;

Relatério do SISCATMOS com indice de Infestacao Predial (IIP);

Dados dos ultimos extratos do LIRAa (se for o 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 nimero de agentes de controle de endemias,
numero de agentes para PE, nimero de agentes para bloqueio e asequipes para
UBV pesado;

Formulario de Distribuicao de Insumos DENGUE REGIONAL SUL / Controle do
Vetor (em 3 vias, assinado e carimbado).

Atencéo:

Todos esses documentos deverdo ser encaminhados ao GT-Dengue/SRSCI.

Nivel 3 — Resposta de Emergéncia

Intensificar as supervisdes através do Supervisor Geral, como complemento
corretivo das acoes;

Organizar, junto com a Equipe de Bloqueio, o uso do UBV portédtil, o
cronograma, a area e a rota do trabalho de bloqueio quimico a ser realizado nas
areas com casos suspeitos de dengue;

Intensificar as visitas aos Pontos Estratégicos com a insercao da Vigilancia
Sanitaria com a finalidade de complementar as atividades, apoiando as acbesde
controle que necessitam de medidas legais;

Deverdo ser disponibilizados veiculos de outros setores, a fim de atender a
demanda emergencial como atividades de bloqueio, investigacdo de focos,
denuncia e casos suspeitos, pontos estrategicos, solicitar junto ao Governo
Federal o pedido de mais veiculos UBV, bombas costais motorizadas,
inseticidas, recursos humanos etc.

Educacao em Saude e Mobilizagao Social

Equipe Técnica do PESMS - Piima

Programa de educagdo em saude mobilizagdo social com os Agentes de
Endemias.




OBS.: As estratégias das atividades educativas s&o direcionadas aos
profissionais das Vigilancias e/fou da Atencdo Primaria a Salde que forem
necessarios, priorizando areas criticas e conforme publico-alvo.

Contato: vigisaude.piuma

mail.com

Nivel 0 — Nivel de Preparacao

ACAO

PARCERIA

LOCALIDADE

1 — Reuniao
Planejamento

VE /VA/VISA | APS

Sede da SEMUS

2 — Divulgacéo de notas
educativas em midias
sociaise site oficial da
prefeitura

Secretaria Municipal de
Comunicacao

Piima

3 — Propor a rede de
educagdo municipal,

ecretaria Municipal de

Rede Municipal de

estimuloas atividades de P Ensino
cunho educativo voltadas Educagao
a
arboviroses
4 — Capacitagao dos agentes cretaria Municipal deSaude -
. : Piima
de endemias e saude
5 — Informativos para Vigilancia
P Epidemioldgica Borracharias

funcionarios das borracharias

Vigildncia Sanitaria
Vigilancia Ambiental

6 — Divulgacéao de dados

Secretaria Municipal de

ESF, Farmacia Basica,

epidemiologicos entomoldgicos Comunicacéo SEMUS
das arboviroses
7 — Divulgacéo do
enfrentamento as arboviroses Vigilancia Ambiental P

nos estabelecimentos de
Salde

IAPS

Observagdo: As estratégias de Mobilizacdo da populagdo serdo centralizadas e
norteadas pelos dados gerados pelo ESUS-VS, priorizando areas criticas, com
acoes diferenciadas, conforme realidade local e o LIRAa.

Abreviaturas:

APS — Atencdo Primaria A SaludeVE — Vigilancia Epidemioldgica VA - Vigilancia

Ambiental

VISA — Vigiléncia Sanitaria
SEMUS - Secretaria Municipal de SalideESF — Estratégias de Satude da Familia
LIRAa — Levantamento Rapido do Indice de Infestagdo por Aedes aegypti

NIVEL 1 - Resposta Oportuna

Além das acdes do nivel 1,

as agbes de educagdo em saude serao




intensificadas através de:

v Parceria com a Secretaria de Comunicagdo da Prefeitura de Piima para
divulgacdo em imprensa (radio, propagandas, sites municipais, entrevistas);

v" Rotina bimestral do Informativo das arboviroses;

v Afixacdo de informativos direcionados as necessidades epidemiologica e
entomoldgica, financiados com recursos préprios da SEMUS (FUS — Fundo Unico da
Salde);

v" Informativos as igrejas, nos bairros em risco, através dos agentes comunitarios
de endemias e saude;

v Abordagem através de panfletagem nas residéncias, comércios, escolas,
associagdes, festas culturais, tendas informativas e pontos turisticos;

v Avaliagdo e monitoramento do processo de mobilizagéo através de reunides
intersetoriais € encaminhamento de relatério das acdes desenvolvidas a SRSCI —
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de ltapemirim.

Nivel 2 -- Resposta de Alarme

As acdes de educacdo em salde dos niveis | e |l utilizadas, serdo intensificadas
para alertar e mobilizar a populagéo em caso de uma epidemia instalada, com:

v Agbes intersetoriais, disponibilizando um “disque dengue” (arboviroses) para
atendimento a denuncias e fornecimento de informagoes;

v Rotina mensal do informativo das arboviroses em meios de comunicagao (radioe
site da prefeitura);

v" Auxilio da secretaria de Limpeza Urbana;

v" Solicitagcdo de material informativo (cartazes) ao Estado;

v’ Criagdo da pagina “Alerta contra a Dengue, Chikungunya e Zika” no site da
prefeitura.

Nivel 3 - Resposta de Emergéncia
Esgotadas as agdes nos niveis anteriores, a mobilizagao social para o combatedo
vetor, sera através de:

v" Divulgacao de alerta nas radios locais;

v Disponibilizacdo de profissional para o monitoramento dos servigos de
atualizacdo e registro de dados informativos semanais no site, na radio e nas
instituicdes estabelecidas no Nivel 1;

v' Carro de som nos bairros com maior incidéncia.

6.2 Vigilancia Laboratorial

Nivel 0 - Nivel de Preparacao

O municipio de Piuma possui servigo terceirizado laboratorial e prestadores de




servico através de consoércio. Em Piima, os pacientes sdo encaminhados com os
exames de Hemograma e Sorologia pelo ESF e Hospital Municipal. O paciente &
encaminhado para Vigilancia Epidemioldgica, que através de parcerias formadas com
os laboratorios podera autorizar a realizagdo dos exames relacionados a dengue, sem
necessidade de marcacao pela Regulagao.

Os exames especificos, tais como Isolamento Viral e Sorologia sdo coletados
pela Vigilancia Epidemioldgica, e apos a coleta de material € enviado ao LACEN. No
caso de Isolamento Viral, a amostra cadastrada no GAL vai para o laboratério Anibal,
onde ficara armazenado e depois para o LACEN ou diretamente para o LACEN no
prazo de até 6h apods a coleta; e quanto a sorologia, a amostra sera enviada ao
LACEN.

No periodo nao epidémico, o paciente atendido nas USB/ESF sera orientado a
procurar o setor de Vigilancia Epidemiolégica no 7° dia apds o inicio dos sintomas
para a marcacdo do hemograma, e se for o caso, Isolamento Viral entre o 1° e 5° dias
de sintomas, para casos suspeitos de dengue.

Nos casos suspeitos de Chikungunya, o paciente € encaminhado para a
Vigilancia Epidemiolégica, que atraves de parcerias formadas com os laboratérios
municipais podera autorizar a realizagdo dos exames relacionados a esses agravos; e
realizara a coleta de exames especificos (PCR e sorologia) dos pacientes suspeitos,
que serdo encaminhados para analise no LACEN. Quando houver casos suspeitos de
Zika, a coleta dos exames especificos (PCR e sorologia) para gestantes e pacientes
com complicacdes neurolégicas, serdo realizados na Vigilancia Epidemiolégica, e
encaminhados para andlise no LACEN.

A tomografia computadorizada de crénio e a ultrassonografia transfontanela,
que deve ser realizada em bebés microcefalicos ou bebés de maes com suspeita de
Zika, serao realizados no hospital, assim que nascer ou posteriormente via SISREG.

6.2.1 Caracterizagao da Rede Laboratorial

Exames Laboratoriais: Os Laboratérios Consorciados tém capacidade de
realizar e processar examesinespecificos: Hemograma completo; Tipagem sanguinea,
Albumina sérica, Glicose, Ureia e Creatinina, Eletrélitos, Transaminases entre outros.

Operacionalizagdo da rede de laboratérios: A coleta é realizada no ato em
que o paciente chega ao laboratdrio e a entrega do exame é feita no mesmo dia. No
caso de pacientes em regime de internac&o, a coleta do sangue sera realizada pelo
técnico do hospital e sera enviada ao laboratorio da instituicdo que o acolhe. O
resultado seraentregue de acordo com a classificagdo de risco e manejo clinico da
dengue, do Ministério da Saude (MS).

Sera garantida a realizagado dos exames laboratoriais para pessoas acamadas,
com dificuldade de deambulagdo, gestantes de alto risco e outras necessidades
especiais que impeg¢a o comparecimento ao servico de salude por meio de coleta
domiciliar.

Nivel 1 — Resposta Oportuna




v No Nivel 2, o paciente atendido pela EAP/EFS devera ser encaminhado
diretamente ao laboratdrio referéncia do municipio (a ser definido) com as
requisicdes de hemograma e sorologia, sem necessidade de marcagao anterior, a
fim de agilizar a emissdo dos resultados dos exames, observados os prazos
oportunos para realizacéo.

v" Todas as EAP/ESF poderao, por meio de pactuagdo com a rede de laboratorios,
autorizar a realizacdo dos exames laboratoriais relativos a dengue.

v" Os resultados de exames enviados aos laboratérios contratados pelo municipio
serdo recolhidos diariamente pela Vigilancia Epidemioldgica em veiculo exclusivo.

Nivel 2 - Resposta de Alarme

v"O Hospital contara com suporte laboratorial 24h tendo um técnico para coleta dos
exames, e laboratérios destinados por meio de escala pra envio das amostras.

Nivel 3 - Resposta de Emergéncia

O municipio podera, em caso de epidemia, por meio do credenciamento, ofertara
coleta de exames laboratoriais além do Hospital, nas 10 unidades basicas desaude,
com resultados entregues também de acordo com a classificagéo de risco € manejo
clinico de dengue, do MS.

LABORATORIO: pactuar cotas para exames laboratoriais

Nivel 1 — Zona de Conforto

Os Laboratérios séo:
v" Laboratério de Analises Clinicas Dr° Anibal Mathias: Avenida Isaias Scherrer, n°
74, Loja 05 — Centro. Tel: (28) 3520-5555. (RT: Anibal Ferreira Mathias)
v' Bioanalises Laboratorio: Avenida Maria Gongalves Marvila, n° 118 —Centro. Tel:
(28) 3520-2948. (RT: Audete Fernandes Gobete)

Nivel 2 - Resposta Oportuna

v Realizar mutirdes em pontos estratégicos para coleta de exames laboratoriais;
v" Articular com o laboratdrio estratégia de envio/recebimento de resultadosde

exames em tempo habil, inclusive via e-mail.

Nivel 3 — Resposta de Alarme
v" Disponibilizar um veiculo para encaminhar a sorologia e o isclamento viralpara o




LACEN, 02 vezes por semana;

v O laboratério prestador de servigo em tempo integral (terceirizado)funcionara
24h, e nos finais de semana;

v Os laboratorios estardo preparados para atender as demandas elevadas.




7. Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda transmitida por vetores
artrépodes e causada por um virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae.

Os grandes desafios que se apresentam aos profissionais de saude durante
um surto de febre amarela silvestre sdo: oferecer assisténcia hospitalar de alta
complexidade aos pacientes graves, vacinar, em curto espago de tempo, grande
nimero de pessoas ndo vacinadas nos locais de ocorréncia da doenga e controlar
assim a infeccao, evitando a expansédo para areas urbanas, em areas infestadas por
mosquitos do género Aede sp e com baixa cobertura para a vacina febre amarela ou
baixa homogeneidade de cobertura vacinal.

7.1 Manejo clinico de pacientes adultos com suspeita de Febre
Amarela

O periodo de incubacgdo (tempo entre a infecgao pela picada do mosquito e o
aparecimento de quadro clinico) médio varia entre 3 e 6 dias, podendo ser de até 10
a 15 dias. O periodo de transmissibilidade (tempo em que um individuo com febre
amarela possui virus no sangue e pode infectar um mosquito vetor se for picado) vai
de 24 a 48 horas antes até 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas. O mosquito infectado
transmite o virus por seis a oito semanas.

O espectro clinico da febre amarela pode variar desde infecgbes assintomaticas
até a quadros graves e fatais (ver Quadro 1), sendo importante destacar que a
expressao da doenca independe do contexto de transmissio, se urbano ou silvestre.

Estima-se que quadros assintomaticos ocorram em aproximadamente metade
dos casos infectados. O quadro clinico classico caracteriza-se pelo surgimento subito
de febre alta, geralmente continua, cefaleia intensa e duradoura, inapeténcia, nauseas
e mialgia. O sinal de Faget (bradicardia acompanhando febre alta) pode ou ndo estar
presente. Nas formas leves e moderadas os sintomas duram cerca de dois a quatro
dias e sdo aliviados com o uso de sintomaticos, antitérmicos e analgésicos, e ocorrem
em cerca de 20% a 30% dos casos.

As formas graves e malignas acometem entre 15% a 60% das pessoas com
sintomas que s&o notificadas durante epidemias, com evolugéo para ébito entre 20%
e 50% dos casos. Na forma grave, cefaleia e mialgia ocorrem em maior intensidade,
acompanhadas de nauseas e vomitos frequentes, ictericia e pelo menos oliguria ou
manifestagdes hemorragicas, como epistaxe, hematémese e metrorragia.

Classicamente os casos de evolugdo maligna podem apresentar um
periodo deremissédo dos sintomas de 6 a 48 horas entre 0 3° e 5° dias de doenga,
seguido deagravamento da ictericia, insuficiéncia renal e fenébmenos hemorragicos
de grandemonta.
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Forma Sinais e sintomas Alteracoes laboratoriais

Plaguetopenia
Febrs, cafaleia, mialgia, nduseas, ictericia |  Elevacio moderaca de transaminases

susente ou levs Bilirrubinas normais ou discretamentes sle-

vadas (predominio de dirsta)

Leve / moderada

Todos oz anteriores

Ictericia intensa Plaguetopenia intensa
Grave Manfestacies hemorragicas Aumento de creatinira:
- Oligiria Elevagio importarte de transaminases

Diminuicao de conscidncia

Todos os sintomas classicos da forma grave Todos os anteriorss

Maligna e A e gy
igna. intersificados Ceagulacio intravascular disserninaca

Fonta: SASS.

7.2 Imunizagao

A vacinagao contra febre amarela (VFA — atenuada) € a medida mais
importante e eficaz para prevengao e controle da doenca. A vacina usada no
Brasil é produzida pelo Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos (Bio-
Manguinhos) da Fundag&o Oswaldo Cruz (Fiocruz) e consiste de virus vivos
atenuados da subcepa 17DD, cultivados em embriao de galinha.

E um imunobiolégico seguro e altamente eficaz na protegdo contra a
doenga, com imunogenicidade de 90% a 98% de protecdo. Os anticorpos
protetores aparecementre o sétimo e o décimo dia apos a aplicagéo da
vacina, razao pela qual aimunizagdo deve ocorrer dez dias antes de se
ingressar em area de risco da doenc¢a.O esquema vacinal consiste em uma dose
Unica a partir dos 9 meses de idade.

Indicagao da vacina:

v Residentes ou viajantes para as areas com recomendacdo de
vacinacao (todos os estados das regides Norte e Centro-Oeste; Minas Gerais e
Maranh&o; alguns municipios dos estados do Piaui, Bahia, Sdo Paulo, Parana,
Santa Catarina eRio Grande do Sul). Os viajantes para essas areas devem ser
vacinados pelo menos10 dias antes da viagem.

v Pessoas que se deslocam para paises endémicos, conforme
recomendagdesdo Regulamento Sanitario Internacional (RSI).

7.3 Vigilancia epidemiolégica

Do ponto de vista exclusivamente epidemiolégico, podem ser
diferenciados um ciclo urbano e um ciclo silvestre de transmissao na febre
amarela.

No ciclo urbano, a doenga € uma antroponose, ndo se reconhecendo
reservatorios animais de importancia epidemiolégica. O Aedes aegypti é seu
principalvetor, tanto na América do Sul como na Africa.

No ciclo silvestre, a febre amarela é uma zoonose, transmitida, no continente




americano, por mosquitos de dois géneros Haemagogus (H. janthinomys e H.
albomaculatus) e Sabethes (S. chloropterus), tendo como principal fonte de
infecgdo primatas ndo humanos, particularmente macacos dos géneros Allouata
(macaco guariba), Cebus (macaco prego), Atelles e Callithrix. Outros mamiferos
podem ser reservatérios, como alguns marsupiais e roedores. Os seres
humanos ndo imunes podem, acidentalmente, infectar-se, penetrando em areas
enzooticas.

Atualmente, ha dois desafios para o controle da febre amarela no Brasil:

v Reduzir a incidéncia de casos do ciclo silvestre da doenca, a qual, sendo uma
zoonose, ndo é passivel de erradicagao.

v" Manter nula a incidéncia de casos do ciclo urbano, isto €&, prevenir a
reurbanizacdo da doenga. Quanto ao primeiro desafio, ha um consenso sobrea
necessidade de vacinagao de todos os residentes e visitantes de areas comrisco
de transmissdo que sdo dinamicas.

Quanto ao segundo, € inquestionavel que as medidas de combate do mosquito
A. aegypti devam ser intensificadas, e que estas agbes estejam atreladas a
outrasareas da Saude e do Meio Ambiente.

A detecgdo oportuna da circulagdo viral do virus da FA é mais um
objetivo davigilancia e que orienta as medidas de controle da doenca.

7.4 Definicao de caso humano suspeito

Individuo com quadro febrii agudo (até sete dias), de inicio subito,
acompanhado de ictericia e/ou manifestagdes hemorragicas, residente em (ou
procedente de) area de risco para febre amarela ou de locais com ocorréncia de
epizootia confirmada em primatas ndao humanos (PNH) ou isolamento de virus em
mosquitos vetores, nos ultimos 15 dias, ndo vacinado contra febre amarela ou com
estado vacinal ignorado.

Definicao de caso humano confirmado (critério clinico-
laboratorial)

Todo caso suspeito que apresente pelo menos uma das condi¢des abaixo, os

examesserao encaminhados pela Vigilancia Epidemiolégica ao LACEN:

v" Isolamento do virus da FA.

v" Detecgado do genoma viral.

v" Bilirrubina Total e Direta (realizados no Hospital Municipal);

v TGO e TGP (realizados no Hospital Municipal);

v" Deteccao de anticorpos da classe IgM pela técnica de MAC-ELISA em individuos
nao vacinados ou com aumento de quatro vezes ou mais nos titulosde anticorpos
pela técnica de inibigdo da hemaglutinagéo (IH), em amostras pareadas.

Achados histopatologicos com lesdes nos tecidos compativeis com FA.
Também sera considerado caso confirmado o individuo assintomatico ou
oligossintomatico, originado de busca ativa, que nao tenha sido vacinado e que
apresente sorologia (MAC-ELISA) positiva ou positividade por outra técnica
laboratorial conclusiva para afebre amarela.




Critério de vinculo epidemiolégico

Todo caso suspeito de febre amarela que evoluiu para 6bito em menos de dezdias,
sem confirmacao laboratorial, em periodo e area compativeis com surto ou epidemia,
em que outros casos ja tenham sido confirmados laboratorialmente.

Definicao de caso humano descartado

Caso suspeito com diagnéstico laboratorial negativo, desde que comprovado
que as amostras foram coletadas em tempo oportuno para a técnica laboratorial
realizada; ou caso suspeito com diagnostico confirmado de outra doenga.

Notificagao

A doenca é de notificagdo compulsdria e imediata, por se tratar de doenga grave

com risco de dispersdo para outras areas do territério nacional e mesmo internacional.

A notificagdo deve ser registrada por meio do preenchimento de Notificagdo no
ESUS-VS.




8. Anexos

Nova Classificacdo de Casos de Dengue

Caso Suspeito

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes. Aegypti, que
apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das

seguintes manifestacoes:

Nausea, vémitos;

Exantema;

Mialgias, artralgia;

Cefaleia, dor retro orbital;

Petequias ou prova do lago positiva;
Leucopenia.

AN NN N

Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca proveniente ou
residente em area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente

entre 2 a 7 dias, e sem foco de infecgdo 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 palpag¢édo do abdémen;
Vomitos persistentes;

Acumulacéo de liquidos (ascites, derrame pleural, pericardico);
Sangramento de mucosas;

Letargia ou irritabilidade;

Hipotenséo postural (lipotimia);

Hepatomegalia maior do que 2 cm;

AR N N N N RN

Aumento progressivo do hematdcrito.

Caso suspeito de dengue grave

E tode caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados:




v' Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por
taquicardia,

v' Extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés
segundos, pulso débil ou indetectavel, pressao diferencial convergente <20 mm
Hg; hipotensdo arterial em fase tardia, acumulagdo de liquidos com
insuficiéncia respiratoria;

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

v Comprometimento grave de érgéos tais como: dano hepatico importante (AST
o ALT>1000), sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coracdo

(miocardite) ou outros orgéos.
Caso Confirmado

E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente (sorologia IgM,

NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR, Imunohistoquimica).
Notas:

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

v Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por laboratério
(sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR,
Imunohistoquimica). Na impossibilidade de realizagdo de confirmagao
laboratorial especifica, considerar confirmagao por vinculo epidemiologico com
um caso confirmado laboratorialmente.

v' 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 epidemiolégico.

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 obito durante o curso da doenga,a causa principal do




obito dever ser considerada a dengue.

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 confirmacdo laboratorial especifica, considerar
confirmacéo por vinculo epidemioldgico com um caso confirmado laboratorialmente.

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

v" Diagnostico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as amostras foram
coletadas no periodo adequado;

v" Nao tenha critério de vinculo clinico-epidemioldgico;

<

Tenha diagndstico laboratorial de outra entidade clinica;
v Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacbes clinica e

epidemioldgica sdo compativeis com outras patologias.
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FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CASO
SUSPEITO DE FEBRE AMARELA
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Fluxograma das Agoes de Salide na Atencdo Primaria em Saude
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DIVULGAGAO PARA A POPULAGAO DA PASSAGEM DE UBV PESADO

A Secretaria Municipal de Saude informa que o equipamento de UBV Pesado
esta sendo utilizado no municipio como medida de emergéncia visando a diminui¢cdo
dos casos de arboviroses. Pedimos a colaboracao da populacao; para abrir portas e
janelas, proteger passaros e animais domésticos durante a aplicagéo, e cobrir
depdsitos de agua e alimento nos seguintes bairros, datas e horarios:

BAIRRO DATA L HORARIO

Divulgar para a populagao caso realize a atividade de UBV pesado, através de carros
de som, internet e outros meios de comunicacao.
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B . HNESUSE. O

Comisséo Intergestores Bipartite ] GOVERNO DO ESTADO
- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

RESOLUGAO N°243/2022

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°. 185-P, de
24 de agosto de 1993, em reunido realizada no dia 10 de novembro de 2022, as
14 horas, no auditério da SESA, na Enseada do Sua.

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

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

Aegypti;

Considerando o Parecer Técnico elaborado pelas Referéncias Técnicas Regional da
Vigilancia Epidemioldgica, e o Parecer Técnico da Camara Técnica Permanente da
CIR-SUL, favoraveis a aprovacao do Plano Municipal de Contingéncia de Dengue,
Zika, Chikungunya e Febre Amarela do Municipio de Piuma;

Considerando o Decreto n® 1838-S, de 31 de outubro de 2022, que designa José
Tadeu Marino, para responder pelo cargo de Secretario de Estado da Saude.

RESOLVE:

Art.1° - Homologar a Resolugao n°® 043/2022 da CIR SUL, que aprova o Plano de
Contingéncia da Dengue, Zika, Chikungunya e Febre Amarela do triénio 2022/2024
do municipio de Piima-ES.

Art. 2° - Esta resolucao entra em vigor a partir de sua data de publicagao.

Vitéria (ES), 16 de novembro de 2022.

JOSE TADEU MARINO
Secretario de Estado da Saude - Respondendo

Presidente da CIB/SUS-ES
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