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ANALISE, APROVAGAO E PUBLICAGAO DO PLANO

O Plano de Contingéncia foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude no dia
de de 2016 através da Resolugao N° _ /2016.
O grupo coordenador foi instituido pela portaria de de de
2016.

DIVULGAGAO DO PLANO

O Plano de Contingéncia sera divulgado através do site

www.presidentekennedy.es.gov.br e Camara Municipal e em via impressa para Unidades

Estratégia Saude Familia, Pronto Atendimento Municipal e Laboratério Municipal para

acesso da populagao e profissionais de saude.

INTRODUGAO E ANALISE DE RISCO

O virus Zika foi isolado pela primeira vez em primatas ndo humanos em Uganda,
na floresta Zika em 1947, por esse motivo esta denominagdo. Entre 1951 a 2013,
evidéncias sorolégicas em humanos foram notificadas em paises da Africa (Uganda,
Tanzania, Egito, Republica da Africa Central, Serra Leoa e Gab&o), Asia (india, Malasia,
Filipinas, Tailandia, Vietna e Indonésia) e Oceania (Micronésia e Polinésia Francesa).

Nas Américas, o Zika Virus somente foi identificado na Ilha de Pascoa, territorio do
Chile no oceano Pacifico, 3.500 km do continente no inicio de 2014.

A Febre do virus Zika € uma doenga causada por um virus do género Flavivirus,
familia Flaviviridae, transmitida, principalmente, pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus. A circulagao do virus no Brasil foi confirmada laboratorialmente em abril de
2015, em amostras de pacientes do municipio de Camacari, Bahia. Em maio foram
confirmados casos por laboratério em Natal/RN, Sumaré e Campinas/SP, Maceié/AL e
Belém/PA. Atualmente, ha registro de circulac&o do virus Zika em 22 Unidades Federadas
do Brasil:

O Zika virus (ZIKAV) é um virus RNA, uma doenga viral aguda, transmitida
principalmente pelo seu vetor, com ocorréncia de transmiss&o perinatal e sexual, além da
possibilidade de transmisséao transfusional.A febre pelo virus Zika tem como caracteristica

exantema maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival nao



purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabega. Apresenta evolugéo benigna e
os sintomas geralmente desaparecem espontaneamente apés 3-7 dias.

Segundo a literatura, mais de 80% das pessoas infectadas ndo desenvolvem
manifestagbes clinicas, porém quando presentes s&o caracterizados por exantema
maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival ndo purulenta e sem
prurido, artralgia, mialgia e dor de cabeca e menos frequentemente, edema, dor de
garganta, tosse, vomitos e haematospermia. Apresenta evolugdo benigna e os sintomas
geralmente desaparecem espontaneamente apos 3 a 7 dias. No entanto, a artralgia pode
persistir por aproximadamente um més.

Recentemente, foi observada uma possivel correlagao entre a infeccdo ZIKAV e a
ocorréncia de sindrome de Guillain-Barré (SGB) em locais com circulagdo simultanea do
virus da dengue, porém nao confirmada a correlagao.

A Secretaria de Estado da Saude (Sesa) informa que foram notificados no Espirito
Santo, de 2015 até o momento, 4.064 casos de infecgcao pelo zika virus. Os municipios
que apresentam casos de zika confirmados sao Alto Rio Novo, Aracruz, Barra de Sao
Francisco, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo, Colatina, Domingos Martins,
Fundao, Guarapari, Iconha, lIrupi, Itaguagu, ltarana, Iuna, Mantenodpolis, Marataizes,
Marechal Floriano, Mucurici, Muniz Freire, Nova Venécia, Pinheiros, Presidente Kennedy,
Santa Teresa, Sao José do Calgado, Serra, Sooretama, Viana, Vila Velha e Vitéria.

O Plano de Contingéncia vem propor diretrizes para organizagdo de servicos no
municipio de Presidente Kennedy/ES e a programar ag¢des sistematicas. Além disso, é um
documento elaborado para organizar o enfrentamento de uma situagdo anormal, cujas
consequéncias possam provocar sérios danos a pessoas, ao meio ambiente e a bens
patrimoniais.

Em 2016, até a semana 36 foram notificados no municipio de Presidente Kennedy

03 (trés) casos de Zika, todos negativos, dados (SINAN Online). Depdsitos predominantes
A1=4, A2=6, B=8, D1= 4, D2=1, C= 4, E=1; indice de infestacdo Predial 0,94 (SISFAD,
30/09/2016).
Microcefalia

A Secretaria de Estado da Saude informa, ainda, que entre 22 de novembro de
2015 e 01 de outubro de 2016 foram notificados no Espirito Santo 233 casos de
microcefalia em bebés nascidos vivos, natimortos ou em gestagdo. Destes, 125
permanecem em investigagdo, 80 foram descartados e 28 foram confirmados para

microcefalia.



Todos os casos estdo sendo investigados. Vale ressaltar que a microcefalia pode
ser causada por diversos agentes infecciosos além do virus zika, tais como sifilis,

toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes viral.

OBJETIVO GERAL

Impedir a transmisséo autéctone do Zika Virus.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Intensificar as agdes de prevencgao do Zika Virus;

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

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

e Intensificar as ag¢des da vigilancia epidemioldgica garantindo a notificacdo e
investigacdo, com encerramento oportuno dos casos notificados do Zika Virus;

e Divulgar e dar orientagdes gerais a populagédo sobre sinais e sintomas, medicagéo
e autocuidados;

e Fortalecer a articulagao entre as areas e servicos envolvidos no enfrentamento do
Zika Virus, além da articulacao intersetorial;

e Sistematizar as acdes de educacao e mobilizacao social;

e Manter a vigilancia entomoldgica/controle do vetor com controle imediato dos focos
detectados;

¢ Interromper rapidamente a transmissao através do bloqueio de casos suspeitos;

e Garantir retorno do paciente para reavaliacio;

e Coletar sorologia em tempo oportuno;

PERIODO DE ABRANGENCIA



O Plano estara em vigor no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017.
01 - GESTAO/ FINANCEIRO

Nivel 01 — Municipios sem transmissao confirmada

O Municipio de Presidente Kennedy possui a transmissdo de Zika autoctone

confirmada laboratorialmente em 2016, entdo neste caso ja iniciamos o nivel 2.

Nivel 02 — Municipios com transmissao confirmada

* Realizagdo de reunides quinzenal, para o monitoramento e avaliagdo dos
indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos, colocando em pauta estratégias
para a diminuicao de casos.

* As igrejas, Escolas, Setor Privado e outras entidades da sociedade organizada
e da iniciativa privada serdo mobilizados para ajudar a atuar no enfrentamento
do Virus Zika

« Caso necessario sera publicado ato institucional convocando todos os
profissionais de saude envolvidos (VE, VA, VS, APS, etc).

* Em caso de epidemia o monitoramento do estoque de insumos, medicamentos
e equipamentos juntamente com o curso epidémico indicardo se ha a
necessidade de solicitar o apoio de forma complementar ao Governo Estadual a
fim de garantir insumos basicos para as vigilancias e assisténcia a saude, etc.

+ Toda gestante tera garantido seu transporte até as unidades de referéncia, na
suspeita ou confirmado o Zika Virus

 Todos os bebés microcefalicos ou filhos de maes com suspeita de zika ou
confirmado, terdo seu transporte garantido para consultas com as referéncias
em Vitoria e Vila Velha.

* Garantir o transporte de gestantes com suspeita de zika ou zika confirmada

para consulta com a referéncia em Cachoeiro de Itapemirim;

02 — ASSISTENCIA AO PACIENTE

Nivel 01 — Municipios sem transmissao confirmada



O Municipio de Presidente Kennedy possui a transmissao confirmada de Zika,

laboratorialmente em 2016, entdo neste caso ja iniciamos o nivel 2.

Nivel 02 — Municipios com transmissao confirmada

* As gestantes receberdo orientagées durante o pré-natal de uma possivel infecgéo
por Zika, ( transmissao por vetor ou via sexual)

* Durante as consultas de pré-natal, as gestantes serdo perguntadas se tiveram
algum sintoma compativel com zika.

« Os bebés microcefalicos serdo acompanhados por fisioterapeutas, para
estimulagao precoce, o mais rapido possivel, no servigo de fisioterapia municipal e
na Pestalozi.

* Na identificagcdo de gestante com exantema ou microcefalia sera seguido as
instrugdes no “Protocolo de Assisténcia a gestantes com suspeita de Zika Virus e
bebés com microcefalia”;

« Todo caso suspeito ficara sobre acompanhamento da ESF, onde estara sendo
monitorados o sinais neurolégicos compativeis com Guillain Barré, por pelo menos
30 dias.

* As unidades de Saude Municipais terdo atendimento ampliado para os casos
suspeitos de Zika, caso necessario, com horarios a serem definidos pelo grupo

coordenador.

03 - LABORATORIO

Nivel 01 — Municipios sem transmissao confirmada

O Municipio de Presidente Kennedy possui a transmissao confirmada de Zika,

laboratorialmente em 2016, entdo neste caso ja iniciamos o nivel 2.

Nivel 02 — Municipios com transmissao confirmada

» Suporte necessario para coleta de exames laboratoriais, adequar a logistica de

realizacao e resultados de exames.



A coleta de material de exames seguira o instrutivo do LACEN, com os
procedimentos de Coleta, Conservacdo e Transporte da Amostra, e seu
cadastramento prévio na GAL, com a ficha de notificagao.

O paciente atendido na Estratégia de Saude da Familia ou no PAM, sera
encaminhado ao Laboratorio Municipal, cujo acesso pode ser por meio de
veiculo especifico da ESF ou do PAM, transporte coletivo gratuito ou a equipe
laboratorial atende em domicilio o usuario nos casos onde n&o ha a
possibilidade imediata de comparecimento ao servigo de saude, por exemplo,
idosos com dificuldade deambulagdo, gestantes, criangcas ou outras
necessidades especiais.

Serao realizadas as coletas, no laboratério PAMPK, de exames especificos
(PCR e sorologia) para todos os casos suspeitos e enviados via GAL para o
LACEN ou para o freezer da Unidade Integrada de Jerénimo Monteiro

A tomografia computadorizada de cranio e a ultrassonografia transfontanela,
que devem ser realizados em bebés microcefalicos ou bebés de maes com
suspeita de zika, serdo realizados no hospital assim que nascer ou
posteriormente via SISREG ou Consorcio CIM POLO SUL.

04 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nivel 01 — Municipios sem transmissao confirmada

O Municipio de Presidente Kennedy possui a transmissao confirmada de Zika,

laboratorialmente em 2016, entdo neste caso ja iniciamos o nivel 2.

Nivel 02 — Municipios com transmissao confirmada

As acdes da Vigilancia Epidemiolégica para este nivel compreendem o contato
permanente com as Referéncias para atendimento, a fim de proceder a Notificagao
e Investigacdo em tempo oportuno.

A comunicacao do aumento do numero de casos sera realizada via meio virtual,
telefone, fax ou oficio/memorando para as areas envolvidas com o agravo: VA,

Assisténcia ao paciente, grupo gestor e SRSCI.



+ O monitoramento dos indicadores epidemioldgicos sera realizado de forma
continua para o planejamento das agoes.

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

* Os possiveis casos de microcefalia ou bebes de maes com suspeita de Zika, seréo
informados a Vigilancia Epidemiolégica, pela coordenagcdo da Saude da Mulher,
para investigagdo e acompanhamento.

* Acompanhamento dos casos com preenchimento da planilha de bairros.

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

* Os casos graves e o6bitos serdo notificados em 24h. Encerramento e investigagéo
de todos os ébitos, mediante critério laboratorial.

* Nas unidades e instituicbes com ocorréncia de o6bitos sera enviado documento
oficial, reorientando as equipe quanto ao manejo clinico e condutas dos casos.

* Monitorar o numero de casos notificados avaliando a intensidade da epidemia,
objetivando a atuagao da equipe multidisciplinar nos grupos mais acometidos;

* A coleta de material de exames seguira o instrutivo do LACEN, com os
procedimentos de Coleta, Conservacdo e Transporte da Amostra, e seu
cadastramento prévio na GAL, com a ficha de notificagéo.

+ Controle do vetor nas areas mais afetadas, repassar de forma mais agil possivel,

os casos estratificados por local de residéncia;

05 - CONTROLEDO VETOR

Nivel 01 — Municipios sem transmissao confirmada

O Municipio de Presidente Kennedy possui a transmissao confirmada de Zika,

laboratorialmente em 2016, entdo neste caso ja iniciamos o nivel 2.

Nivel 02 — Municipios com transmissao confirmada

. Realizar pesquisa larvaria, recolher 100% das amostras encontradas,
analisando os focos e enviando 10 % das amostras positivas de A. aegypti, A.
Albopictus e Outros ao NEMES para confirmacao das espécies.

* As visitas domiciliares sao realizadas bimestralmente nas localidades positivas

para o Aedes aegypti e quadrimestralmente nas localidades negativas.



As visitas sdo realizadas quinzenalmente nos P.P.E. sendo realizados
tratamentos no inicio de cada més e vistoria no final de cada més e se
necessario € realizado um trabalho perifocal.

A orientagdo dos moradores é feita através dos panfletos educativos e
anexacao de cartazes, principalmente pelos agentes de endemias e agentes de
saude.

E realizada atualizacdo geral do RG anualmente urbano e rural e
semestralmente atualizada no SISLOC, tal atualizagao deve ser enviada ao GT-
Dengue da SRSCI.

Existe parceria com Secretaria de Obras e Servigo Publicos a fim de conter
possiveis recipientes para proliferagdao de focos do Aedes aegypti.

Acompanhar e analisar os indicadores entomologicos através dos dados do
SISFAD.

Alimentagdo do SISFAD é realizada semanalmente e repassado a referéncia
técnica estadual mensalmente.

Promover reunides periddicas com os supervisores, Coordenadores das
unidades de saude e agentes de endemia levando informag¢des sobre os
agravos, IIP (indice de infestagdes predial) e numero de pendéncias.

Toda residéncia com gestante suspeita de Zika sera realizado trabalho de 100%
de bloqueio.

Seréo realizados bloqueios de casos com bomba costal motorizada (UBV-leve)
de acordo com o manual com o quantitativo de servidores apropriados com os
devidos EPI'S para realizacdo das atividades tragando um horario para melhor
aplicagao dos inseticidas afim de reduzir o IIP ( indice de infestagao predial ).
As acdes de combate ao vetor serdo reforcadas através de mutirbes, com apoio
das Secretarias de Obras, Meio Ambiente, Agricultura, Empresas Privadas de
servigos urbanos, Educacédo, Comunicagao, e Populagao em geral para diminuir
a maior quantidade de depdsitos sem serventia.

A solicitagdo de UBV sera feita por meio de: Planilha semanal (paralela) de
casos notificados com as notificagbes das ultimas trés semanas epidemioldgica,
planilha de casos confirmados atualizada, relatério do SISFAD com indice de
Infestagdo Predial (IIP), 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.

* O planejamento e a elaboragédo do itinerario do UBV Pesado sera divulgado
para a populagao através da Comunicacado e midias Municipais.

+ Constatando o aumento de casos, o governo federal, exército, corpo de

bombeiros, defesa civil sera acionado para apoio Municipal.

06 — EDUCAGAOEM SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL

Nivel 01 — Municipios sem transmissao confirmada

O Municipio de Presidente Kennedy possui a transmissao confirmada de Zika,

laboratorialmente em 2016, entdo neste caso ja iniciamos o nivel 2.

Nivel 02 — Municipios com transmissao confirmada

* O cronograma das ag¢des educativas sera elaborado desde o inicio do ano e
enviado a todos envolvidos no trabalho de educacéo em saude.

» As agdes educativas serao realizadas através de palestras, entrega de panfletos,
com divulgacdo nas escolas, associacdo de moradores, nas residéncias, nas
igrejas, etc.

» Os parceiros para educacdo em Saude sao principalmente os varios setores da
Secretaria de Saude, Secretaria de Educacdo, Meio Ambiente, Obras, Servigos
Publicos, Administracao, Cultura.

* A populacéo sera informada sobre o agravo Zika através dos dados recebidos das
areas técnicas com palestras, site da prefeitura e audiéncia publica.

» Diversas acgbes voltadas para as gestantes, com informacdes sobre problematica
do zika virus, transmissibilidade, vetor e etc.

« Sera disponibilizado o telefone da Vigilancia Ambiental com o numero (028) 3535-
1447 para atendimento a denuncias e fornecimento de informacgoes.

* A populagao sera alertada com divulgacado no site da prefeitura, carros de som e
através das agentes de saude sobre os sinais e sintomas, sobre os perigos da
automedicacdo, orientar a procurar atendimento médico, orientar sobre a

hidratagédo logo na suspeita da doencga, refor¢ar sobre as medidas de prevencgao.



» Serao priorizadas as ag¢des nas localidades com alta incidéncia de casos e alto IIP,
levando em consideracao a realidade de cada local.

* As atividades serao monitoradas e serdo encaminhados relatérios das acodes
desenvolvidas a SRSCI.

07 — ANEXOS:

» Portaria de Notificagdo Compulséria (Portaria n® 204 de 17/02/2016);

» Capacidade Instalada para acdes do controle do vetor;

* Portaria nomeando grupo coordenador;

* Protocolo de liberagao de inseticida para bloqueio de caso;

* Documentos para liberagdo de UBV Pesado;

* ltinerario para UBV Pesado;

* Modelo de divulgacao para a populagcéo da passagem de UBV Pesado;

* Planilha Estratificada;

. Fluxograma para atendimento de casos suspeitos de Zika, Dengue e
Chikungunya;

* Resolugado do Conselho Municipal de Saude aprovando o plano;

* Procedimentos para coleta, conservagao e transporte de amostras para diagndstico

laboratorial do Zika;



