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Direcéo Clinica do Pronto Atendimento Municipal - Dr. Marco Antdnio Pereira Sobreira
Referéncia Técnica em enfermagem do Pronto Atendimento Municipal - Lucas Pereira
Rodrigues

Coordenadora da Assisténcia Farmacéutica - Camila Delatorre Teixeira

Responsavel Técnico da Assisténcia Farmacéutica - Daiane Muzi Vieira da Silva
Coordenacao do Laborat6rio Municipal - Rafael Agrizzi de Melo

Coordenador de Comunicacéo - Skarlady Rangel Fernandes

ANALISE, APROVACAO E PUBLICACAO DO PLANO

O Plano de Contingéncia foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude no dia
de de 2024 através da Resolucdo N° /2024,

O grupo coordenador foi instituido pela Portaria/ SEMUS/ N°429/2023 de 17 de
Novembro de 2023.

DIVULGACAO 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

Basicas de Saude, Pronto Atendimento Municipal, Farmacia Basica Municipal e

Laboratorio Municipal para acesso da populagéo e profissionais de saude.
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Apresentacao

O Plano de Contingéncia € um pré-planejamento de carater preventivo e
alternativo, cujo intuito € responder a determinado evento inesperado. Tal plano indica as
acOes necessarias para que o evento impacte o minimo possivel a oferta dos servicos a
populacdo, além de especificar as acdes e 0s atores responsaveis para o enfrentamento
do evento. Sendo assim, € um instrumento fundamental com funcdo norteadora de
resposta a determinada tipologia de emergéncia em saude publica (BRASIL, 2022 a).

Reconhecer previamente os fatores que determinam os mais distintos cenarios das
arboviroses urbanas é uma condicdo essencial para programacao e pactuacado das acoes
de controle ao Aedes aegypti . Nesse sentido, o Plano Municipal de Contingéncia das
Arboviroses 2024-2025, foi elaborado com o intuito de auxiliar na resposta as epidemias
das arboviroses, cujas consequéncias podem provocar sérios danos as pessoas, ao meio
ambiente e a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2015). Esse plano tem como eixo norteador o desenvolvimento de acdes
articuladas e coordenadas de vigilancia, promocéo, prevencao, controle e de atencdo a
saude relacionada a esses agravos.

Trabalhando em conjunto, temos o alinhamento ideal para respostas integradas e
céleres aos problemas de salude mais complexos como arboviroses. Sendo assim, 0
Plano de Contingéncia para arboviroses, aqui apresentado, resulta de um trabalho
coletivo e cooperativo de diversas areas da Secretaria Municipal de Saude. Neste
documento séo definidas as responsabilidades e a organizacdo necessaria para atender a
situacdes de emergéncia relacionadas as arboviroses, visando a integralidade das acoes,
a prevencao e ao controle dos processos epidémicos.

Desse modo, por meio da corresponsabilizacdo e gestdo compartilhada com todos
0S entes responsaveis, visando a pactuacdo para que a organizacao da rede se torne
efetiva, provocando ainda a participacao do cidadéo nas ac¢des tanto de prevencédo quanto

de controle, pretendemos evitar possiveis epidemias transmitidas pelo Aedes aegypti.
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INTRODUCAO E ANALISE DE RISCO

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido em um dos
principais problemas de saude publica no mundo. A dengue € a arbovirose urbana de
maior relevancia nas Américas. E transmitida por mosquitos do género Aedes e possui
como agente etiolégico o virus dengue (DENV), com quatro sorotipos distintos. Estima-se
gue 3 bilhdes de pessoas estejam sob o risco de contrair a doenga e que ocorram,
anualmente, 390 milhdes de infec¢cdes e 20 mil mortes. Quase todas as areas tropicais e
subtropicais do mundo, com uma populacdo de aproximadamente 3,6 bilhdes de pessoas,
estdo infestadas com Aedes aegypti, Aedes albopictus e uma variedade de outros
mosquitos Aedes, e estdo sob-risco de diversas arboviroses (GUBLER, 2011).

O Brasil possui um cenario epidemiolégico marcado pela circulacdo sustentada e
coexisténcia de arboviroses (Dengue, Chikungunya e Zika) e condicbes do meio ambiente
que favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti, principal
transmissor. Esses fatos apontam para a necessidade da intensificagcdo das acgOes de
Vigilancia em Saude referenciada em informacdes para a tomada de decisbes em tempo
habil, de forma coordenada e articulada com outros setores e da sociedade civil
organizada (BARBOSA & DA SILVA, 2015).

Considerando, portanto, a natureza multideterminada desse problema de saude
publica, faz-se necessario a programacao de acdes de vigilancia e assisténcia a saude,
com vistas a assegurar a identificacdo de casos suspeitos, realizar o diagndéstico e o
manejo clinico adequado e oportuno, associado as medidas de prevencao e controle.

A Secretaria Municipal de Saude de Presidente Kennedy em consonancia com as
Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle da Dengue (BRASIL, 2015) e as
Diretrizes para a Organizacdo dos Servigos de Atencdo a Saude em situacdo de aumento
de casos, apresenta o presente plano, com o objetivo de nortear acdes de vigilancia,
prevencdo e controle das arboviroses urbanas, de acordo com o cenario epidemiologico
municipal, regional e estadual, no intuito de integracdo dos servicos de saude visando a
harmonia das acdes de prevencdo, controle e resposta rapida e apropriada a ocorréncia

dessas doencas.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS ARBOVIROSES NO ESPIRITO SANTO E NO
MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY

Dengue

A dengue é um dos principais problemas de Saude Publica no mundo. No Brasil, a
dengue é caracterizada por transmissdo endémica e epidémica determinada,
principalmente, pela circulacdo simultdanea dos quatro sorotipos virais (BARBOSA & DA
SILVA, 2015).

O primeiro registro do virus da dengue no pais, documentada clinica e
laboratorialmente, de acordo com dados do Ministério da Saude, ocorreu em 1981- 1982,
em Boa Vista (RR), causada pelos virus DENV-1 e DENV-4. Em 1986, houve epidemias
no Rio de Janeiro e em algumas capitais do Nordeste (FIOCRUZ, 2022). Entre os anos de
2010 a 2019 foram notificados 9.642.960 casos provaveis de dengue (BRASIL, 2022 b).

E tem como agente um arbovirus do género Flavivirus da familia flaviviridae, do
qual existem quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. E uma doenca febril, que
apresente duas ou mais das seguintes manifestacoes: Nauseas, vomitos; exantema;
mialgias, artralgias; cefaléias, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva;
leucopenia.

De acordo com Ministério da Saude, um caso suspeito de dengue se defini quando,
o individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou que tenha viajado
nos ultimos 14 dias para area com ocorréncia de transmissao ou presenca de Aedes
aegypti, apresenta febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes
manifestacbes: nausea/vomitos, exantema, mialgia/artralgia, cefaleia/dor retro-orbital,
petéquias/prova do laco positiva e leucopenia (BRASIL, 2021).

Para as criancas pode ser considerado caso suspeito, quando as mesmas,
proveniente de (ou residente em) area com transmissao de dengue, apresentarem quadro
febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de
outra doenga (BRASIL, 2021).

As notificagBes de dengue, no Espirito Santo, ocorrem a partir de 1995, sendo que
as quatro maiores epidemias foram registradas nos anos de 2011, 2013, 2016 e 2019,
guando foram registrados 55.017, 83.008, 53.661 e 79.711 casos suspeitos de dengue,
respectivamente. Para o ano de 2022, foram registrados 21.065.

A Secretaria de Estado da Saude (SESA) informa que até a semana 52° de 2023,
foram notificados 191.131 casos de dengue no Espirito Santo com incidéncia de 4702,97
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casos por 100 mil habitantes entre a semana epidemioldgica (SE) 01 (01/01/2023 a
07/01/2022) e a semana epidemiolégica (SE) 52 (24/12/2023 a 30/12/2023). Foram
confirmados 98 (noventa e oito) 6bitos neste periodo.

O Plano de Contingéncia vem propor diretrizes para organizacdo de servicos no
municipio de Presidente Kennedy/ES e a programar ac¢des sistematicas. Além disso, € 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 2023, até a semana 52 foram notificados no municipio de Presidente Kennedy
516 (quinhentos e dezesseis) casos suspeitos de dengue, no ESUS-VS, desses, 100
(cem) casos foram Confirmados para Dengue; e 68 (sessenta e o0ito) casos notificados
para Chikungunya, sendo 01 (um) caso Confirmado para Chikungunya, e 75 casos
notificados para Zika, sendo 24 (vinte e quatro) casos confirmados. Depdsitos
predominantes, Al = 22, A2 = 101, B = 80, C = 11, D1 = 30, D2 = 18, E = 4, indice de
infestacdo Predial 0,92 (SISCATMOS, 30 /12/2022).

Chikungunya

Doenca causada pelo virus chikungunya (CHIKV), arbovirus pertencente ao género
Alphavirus e familia Togaviridae. No Brasil a transmissédo autdctone foi confirmada no
segundo semestre de 2014, primeiramente nos estados do Amapa e da Bahia, e hoje se
faz presente em todos os estados da federacdo. Apds analise genética dos virus, foram
detectadas no Brasil duas linhagens: a asiatica e a linhagem Eastern, Central and
Southern Africa (ECSA) (BRASIL, 2017; MADARIAGA, 2016).

De acordo com Ministério da Saude, um caso suspeito de chikungunya se defini
guando, o individuo apresenta febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condicfes, residente em (ou que tenha
visitado) areas com transmissdo até duas semanas antes do inicio dos sintomas, ou que
tenha vinculo epidemioldégico com caso importado confirmado (BRASIL, 2021 b).

No Espirito Santo, a circulagdo autoctone do virus Chikungunya foi confirmada no
més de fevereiro de 2016, no municipio de Guacui, regido Sul do estado. Alguns
municipios ja vivenciaram epidemias no Estado, entretanto, a alta densidade do vetor, a
presenca de individuos suscetiveis e a intensa circulagdo de pessoas em areas

endémicas contribuem para a possibilidade de epidemias em todas as regifes do Estado.
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Zika

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

O ZIKV é transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus. Também foi documentada a possibilidade de transmissédo do virus Zika por
meio de contato sexual, exposicdo ocupacional em laboratério, além da transmissao
intrauterina e intraparto, embora ndo se saiba o real protagonismo dessas vias de
transmissao na propagacéao da infeccdo (GARCIA, 2018).

Apesar de tratar-se de uma doenca de evolucdo benigna, a maioria dos pacientes
procura atendimento médico, principalmente em prontos-socorros. Ha relatos de
complicacdes neuroldgicas tardias, como a sindrome de Guillain-Barré (SGB) (ZANLUCA
et al, 2015). Em gestantes, apesar dos sintomas clinicos leves na mae, a infeccao pelo
ZIKV durante a gravidez é deletéria para o feto e esta associada a morte fetal, restricdo
do crescimento fetal e um espectro de anormalidades do sistema nervoso central, como a
microcefalia (BRASIL et al., 2016b).

De acordo com Ministério da Saude, um caso suspeito de Zika se define quando, o
individuo apresenta exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de um dos
seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival/conjuntivite ndo purulenta,
artralgia/poliartralgia, edemaperiarticular (BRASIL, 2021 b).

No Espirito Santo os primeiros casos de Zika ocorreram em 2015, com um pico de
casos no ano de 2016 apresentando queda no numero de casos nos anos de 2017 e
2018, voltando aumentar nos anos de 2019 e 2020, voltando a diminuir no ano de 2021.
Para o0 ano de 2022 foram notificados 1035 casos provaveis.

Assim como a dengue e Chikungunya, mostra uma sazonalidade caracteristica
com aumento do nimero de casos entre os meses de janeiro a junho, que é considerada
a época de sazonalidade das arboviroses, isso acontece por serem meses de maior
volume de chuva, mas também de temperaturas elevadas. No més de julho o nimero de
casos provaveis comeca a diminuir coincidindo com periodo de inverno, quando as

temperaturas ficam mais baixas.

Febre Amarela
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A febre amarela é uma doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de
evolucao rapida e gravidade variadvel, com elevada letalidade nas suas formas graves. O
agente etiologico é o virus amarilico, um flavivirus transmitido por artropodes
(denominados vetores) em areas urbanas ou silvestres. A manifestacdo da doenca é
idéntica em ambos os casos de transmisséo, a diferenca esta relacionada ao vetor, sendo
no ciclo silvestre, principalmente mosquitos infectados dos géneros Haemagogus e
Sabethes na América Latina, enquanto no meio urbano, a transmissdo se da atraves do
mosquito infectado Aedes aegypti (0 mesmo que transmite dengue, chikungunya e zika).

O espectro clinico da febre amarela pode variar desde infec¢bes assintométicas até
quadros graves e fatais. As formas leves ou infecgbes assintomaticas representam a
maioria dos casos. O quadro clinico classico caracteriza-se pelo inicio subito de febre alta,
cefaleia intensa e duradoura, inapeténcia, nauseas e mialgia. O sinal de Faget
(bradicardia acomanhando febre alta) pode ou néo estar presente. Nas formas leves e
moderadas, 0s sinais e 0s sintomas duram entre dois e quatro dias, que geralmente sé&o
aliviados com tratamento sintomatico, antitérmicos e analgésicos. As formas graves e
malignas podem evoluir para 6bito. Pode ser classificada em trés estagios a depender dos
sinais e sintomas:

e Periodo de infeccdo: dura em torno de trés dias; tem inicio subito e sintomas
inespecificos como febre, calafrios, cefaleia, lombalgia, mialgias generelizadas,
prostracdo, nauseas e vomitos.

e Periodo de remissao: ocorre declinio da temperatura e diminuicao da intensidade
dos sintomas, provocando uma sensacdo de melhora no paciente. Dura de poucas horas
a até no maximo, dois dias.

e Periodo toxémico: reaparece a febre,e a diarreia e os vomitos tém aspecto de
borra de café. Instala-se quadro de insuficiéncia hepatorrenal caracterizado por ictericia,
oligaria, anuria e albuminadria, acompanhado de manifestacbes hemorragicas:
gengivorragias, epistaxe, otorragia, hematémese, melena, hematuria, sangramentos em
locais de puncgdo venosa e prostragcéo intensa, além de comprometimento do sensorio,
com obnubilagdo mental e torpor, havendo evolugdo para coma e morte. [FONTE: Guia
de Vigilancia em Saude 2017 Ministério da Saude].

A importancia epidemioldgica da febre amarela decorre da gravidade clinica, da
elevada letalidade e do potencial de disseminagdo e impacto, sobretudo quando
relacionada a transmissdo no ciclo urbano. A suscetibilidade € universal e a infeccdo

confere imunidade duradoura, podendo se estender por toda a vida. Os filhos de maes
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imunes podem apresentar imunidade passiva e transitoria durante os 6 primeiros meses
de vida.

A vacina febre amarela - VFA (atenuada) € a medida mais importante e eficaz para
prevencao e controle da doenca. A vacina utilizada no Brasil € produzida pelo Instituto de
Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos) da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e
consiste de virus vivo atenuado da subcepa 17DD. E um imunobiolégico seguro e
altamente eficaz na protecdo contra a doenca, com imunogenicidade de 90 a 98% de
protecdo. Os anticorpos protetores aparecem entre o 7° e o 10° dia ap0s a administracéo
da vacina, razdo pela qual a vacinagdo deve ocorrer ao menos 10 dias antes do
deslocamento para uma &rea de risco da doenca.

A partir de 2020 todos os municipios brasileiros passaram a ser classificados como
ACRV — Area com recomendacdo de Vacina para a Febre Amarela. A vacina esta
disponivel no Calendario Nacional de Vacinagdo para pessoas de 9 meses a 59 anos de
idade.

O municipio de Presidente Kennedy ndo possui registro de notificacdo de suspeita

de Febre Amarela desde 2020, que foi descartado com exames laboratoriais.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Reduzir a incidéncia e a morbidade das Arboviroses na populagédo de Presidente
Kennedy/ES.

e Utilizar as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue e Arboviroses;

e Capacitar os profissionais de saude;

e Sistematizar as ac¢des de educacao e mobilizacéo social;

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

e Detectar precocemente a ocorréncia de casos;

e Garantir que as equipes de assisténcia realizem o diagnostico precoce, manejo
clinico adequado, preenchimento da ficha de notificacdo compulséria dos casos
suspeitos da Dengue, Chikungunya, Zika e Febre Amarela;

e Interromper rapidamente a transmisséo através do bloqueio de casos suspeitos;

e Garantir retorno do paciente para reavaliagao;

¢ Notificar todo caso suspeito de Arboviroses;

e Coletar sorologia em tempo oportuno;

e Realizar investigacdo e encerramento oportuno dos casos notificados;

e Entrega do cartdo do usuério disponibilizado pelo M.S. para os pacientes com
suspeita de Arboviroses;

e Prover discussfes e conscientizar os profissionais da rede de saude do municipio
com enfoque na qualidade da assisténcia;

e Desenvolver agbes que promova a interdisciplinaridade e Intersetorizagdo entre
outras secretarias para disseminar informacfes, aos diversos setores da
populacéo, no sentido de minimizar o impacto social e econémico;

e Realizar visitas bimestrais pelos ACE’s aos imodveis localizados na sede do
municipio (area positiva) para atividades de levantamento de indice e tratamentos.

e Eliminar 100% dos depdsitos encontrados, que possam ser criadouros.

e Monitorar e acompanhar casos notificados para assisténcia ao paciente;
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PERIODO DE ABRANGENCIA
O Plano estard em vigor no periodo de 01/01/2024 a 31/12/2025.

Diagrama De Controle

O Diagrama de Controle encontra-se em anexo.

,“ y ﬁ.gmg"sﬂ? Diagrama de Controle da Dengue - Casos Notificados, 2023/2024 OPAS ="
& Secretaria de Satide Presidente Kennedy, ES Sul : miﬂf;;i,'sﬁ:
Regional e Municipio de Residéncia MetificagBes 2022/2023 por ReqiZe de Saide
Sul (Regido de Salde) + Presid... ™ =l
485

Diagrama de Controle das notificagdes de dengue em 2023/2024

@ Média movel @ Limite maxime @ Notificacdes 2023/2024*

SE SE S E SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE £ SE SE S SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE SE S SE SE SE SE SE SE
2% 30 31 32 3 34 15 34 27 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 4B 4% S0 51 52 01 02 03 04 05 06 07 DB 0% 10 01 12 13 14 15 W 17 18 19 20 2 22 %

Fonte: Utilizames dados dz Planilha Paralela das notificacdes de Dengue (SESA), do periodo de 2012 3 2019 e dados do e-SUS/VS & partir ge 2020
Obs: Foram removides os 2 anos de maior incidéncia na construgio do canal endémico

NIVEIS DE ATIVACAO
Nivel 1- Zona de conforto: a ameaca € importante, mas a jurisdicdo local pode

responder aos recursos de emergéncia disponiveis permanentemente.

Nivel 2- Resposta oportuna: a ameaca é importante e a jurisdicdo local exige uma
mobilizacdo de mais recursos locais e/ou de apoio do nivel estadual e talvez alguns

recursos federais.

Nivel 3- Resposta de alarme: a ameaca € significativa, os niveis estaduais e municipais

exigem recursos federais (humano, fisico ou financeiro).

Nivel 4- Resposta de emergéncia: a ameaca é importante, 0 maior impacto sobre 0s

diferentes niveis exige uma resposta ampla do governo, este evento constitui uma crise.
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01 - GESTAO/ FINANCEIRO

NIVEL 1 - Zona de Conforto

Prover e garantir insumos basicos através de processo licitatorio para o
desenvolvimento das atividades de assisténcia aos pacientes para manter
organizada a rede de atencao a saude;

Constituir formalmente através de Portaria o0 Grupo Coordenador do Plano
constando 0s responsaveis por cada eixo: Vigilancia Epidemiolégica, Controle
Vetorial, Atencdo ao Paciente, Comunicacao, Mobilizacéo e Publicidade e Gestao;
Realizar reunides mensais com o grupo coordenador a fim de monitorar e avaliar
os indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos;

Constituir formalmente a Sala de Situacdo Municipal, através da Portaria do Grupo
Coordenador do Plano de Contingéncia, constando os responsaveis por cada eixo:
Vigilancia Epidemiolégica, Controle Vetorial, Atencdo ao Paciente, Comunicacao,
Mobilizacdo e Publicidade e Gestdo, onde sera articulado acbes de combate ao
mosquito vetor. Realizar reunides mensais com o grupo coordenador a fim de
monitorar e avaliar os indicadores epidemiolégicos e entomolégicos;

Participar de reunides extraordinarias convocadas pelos responsaveis dos eixos
em caso de aumento de incidéncia e IIP;

Garantir equipes capacitadas para o desenvolvimento das atividades de assisténcia
aos pacientes, VE e combate ao vetor;

Acompanhar se as supervisdes das atividades de combate ao vetor estdo sendo

realizadas.

NIVEL 2 — Resposta Oportuna

Realizacdo de reunibes quinzenal, com o grupo Coordenador, Sala de Situacao,
para o0 monitoramento e avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e
entomoldgicos, colocando em pauta estratégias para a diminuicdo de casos e
formas de impedir o aumento de casos graves e/ou obitos.

Serd solicitado a Secretaria Municipal de Obras, Servicos Urbanos e Interiores
acOes de limpeza e manutencdo em areas urbanas que possam estar servindo de

criadouros.
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¢ O monitoramento do estoque de insumos, medicamentos e equipamentos sera feito
através de quantitativo estocado de acordo com a necessidade de uso dos
mesmos.

e Sera enviado oficios a todos envolvidos no controle da dengue de acordo com o
plano de contingéncia a fim de conter avanco da dengue.

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

dengue.

NIVEL 3 — Resposta de Alarme

e 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 bésicos para as vigilancias e assisténcia a saude, etc.

e Realizacdo de reunibes semanais, com o grupo Coordenador, para Sala de
Situacdo, para o monitoramento e avaliacdo dos indicadores epidemioldgicos e
entomoldgicos, colocando em pauta estratégias para a diminuicéo de casos;

e Solicitar apoio do Estado no empréstimo de veiculo UBV pesado.

e Em caso de epidemia sera publicado ato institucional convocando todos os
profissionais de saude envolvidos (VE, VA, VS, APS, etc).

e A divulgacao dos casos e formas de prevencéao sera feito através da imprensa.

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

dengue.

NIVEL 4 — Resposta de Emergéncia

e Serdo mantidas as ac¢des dos outros niveis;
e Sera solicitado apoio do governo estadual e federal no momento de emergéncia.
e Oficio solicitando auxilio e encaminhando os documentos:

o Diagrama de controle — afirmacéo de estar no nivel 4.

o Resultado de sorologias e isolamento viral comprovando circulacéo viral.
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o Planilha paralela de casos notificados.
o Planilha de casos notificados por bairro.

02 — ASSISTENCIA AO PACIENTE

NIVEL 1 - Zona de Conforto

Ao dar entrada nas ESF’s ou no Pronto Atendimento Municipal (PAM), localizado
na Rua Sebastido Vieira de Menezes, n°® 100, o paciente passara pela triagem com
classificacdo de risco, de acordo com protocolo de manejo clinico da dengue,
através da prova do laco, afericdo de presséo arterial e temperatura, realizando-se
ainda os exames inespecificos e coleta para os especificos.

Notificacdo dos casos Suspeitos;

Endereco ESF's e UBS:

ESF Cicero Batista Maroba - Zona Rural s/n®

ESF Eliomar Barreto Jaqueira - Zona Rural s/ n®

ESF Willian Santos Borges - Rua Orestes Baiense n° 700
ESF Santa Lucia - Zona Rural s/ n°®

ESF Mineirinho Zona Rural s/ n®

UBS Sé&o Paulo — Zona Rural s/n

UBS Santo Eduardo - Zona Rural s/ n®

UBS Boa Esperanca - Zona Rural s/ n®

UBS Sé&o Salvador - Zona Rural s/ n°

UBS Cancela - Zona Rural s/ n°

UBS Clarindo Fernandes Souza - Zona Rural s/ n°

O Pronto Atendimento Municipal possui profissionais capacitados pelos
multiplicadores do “Dengue 15 minutos”, e equipamentos.

Caso haja a necessidade de remocédo, as unidades possuem ambulancias para
transporte dos pacientes.

Apoés receberem alta ambulatorial os pacientes continuardo sendo acompanhados
pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Sera acompanhado também em sua Unidade de Saude, com o cartdo de Usuério.
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e Estabelecimento de Sistema de Referéncia e Contra — Referéncia em caso
suspeito de Dengue: O paciente com suspeita de dengue, € orientado a procurar a
unidade de saude, mais proximo de sua residéncia, onde o mesmo é atendido pela
equipe da ESF; Logo apdés é realizado o acolhimento, o mesmo € entdo
encaminhado & sala de triagem, onde seré realizado a verificagdo dos sinais vitais:
peso, altura, temperatura, pressdo arterial, glicemia capilar, prova do lagco, Em
seguida o paciente serad encaminhado ao consultério médico, onde sera realizado
anamnese, exame fisico, e evolugdo no prontuario eletrénico (MV SIGSS). Em
caso suspeito de dengue, seré realizada a notificacdo, por qualquer profissional de
saude que estiver atuando na ESF; Caso precise de reidratacdo oral/venosa, o
paciente sera encaminhado para sala de reidratacdo, A coleta da sorologia sera
realizada, dentro da ESF e enviada para o laboratério municipal (PAM) e ou
convénio (Santana); De acordo com a gravidade apresentada pelo paciente, o

mesmo sera encaminhado ao hospital Municipal.

NIVEL 2 — Resposta Oportuna

e Nas ESF'S além das acbes de nivel 01 serdo realizadas reunides com 0s
profissionais de saude para reforgar capacitagdo de “Dengue 15 minutos” nas
Unidades referéncias, a fim de evitar casos graves e 06bitos.

e Verificar se o material das Unidades encontra-se em quantidade suficiente, e se a
estrutura fisica comporta o nimero de casos.

e Os pacientes classificados nos grupos C e D serao regulados pela CRIU — Central
de Regulacéo de Internacdo e Urgéncia de Vitoria: (27) 3346-4300/ Fax: (27) 3346-
4343

e A hidratacdo venosa caso necessario serd realizado no PAM, caso aumente a
demanda podera ser realizado pelas ESF's e UBS;

e As Unidades de Saude possuem capacidade para atendimento com equipamentos
e materiais apropriados como: maca, soro fisioldgico, soro oral, equipos para
hidratacdo venosa, dispositivo de puncdo intravenosa, fluxograma para
atendimento da dengue, prova do laco, etc.

e Pacientes classificados como C e D, enquanto ndo séo transferidos para o hospital
de referéncia sao de responsabilidade do municipio onde estdo de observacao e

enquanto isso se deve seguir o protocolo de Manejo Clinico da Dengue do MS. Ex:
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0 protocolo pede hemograma de 2 em 2 horas. Sendo assim, o laboratdrio deve
estar disponivel para realizacdo desse exame nesse periodo./ Hidratacdo venosa
no PAM.

NIVEL 3 — Resposta de Alarme

e Manutencdo das atividades de nivel 01 e 02.

e Criar uma sala especial para atendimento da dengue no Pronto Atendimento
Municipal (PAM), em funcionamento 24h, localizado na Rua Sebastido Vieira de
Menezes, n° 100, Presidente Kennedy — ES, telefone (28) 3535-1166/ 3535-1308.

e Em cada ESF terd um local especifico para hidratacéo oral e venosa.

e Divulgar essa nova unidade de referéncia a populacao através do site da prefeitura
e cartazes em pontos estratégicos de grande movimentacdo da populacéo.

e As unidades de Saude Municipais terdo atendimento ampliado para o0s casos
suspeitos de dengue, caso necessario, com horarios a serem definidos pelo grupo

coordenador, com horario até as 18h.

NIVEL 4 — Resposta de emergéncia

e Em caso de emergéncia o horéario de atendimento sera ampliado, com salas de
atendimento e hidratacdo venosa e disponibilidade de exames. O Pronto
Atendimento atendera 24 horas e em caso de necessidade e os profissionais da
Estratégia de Saude da Familia, serdo convocados para estabilizacdo do alarde,
com esquema de escala pré-estabelecido.

e Sera solicitado auxilio do Governo Federal como medicamentos, kits para
hidratacdo venosa, profissionais de saude, cadeiras para hidratacdo venosa,

barracas militares.

03 - LABORATORIO

NIVEL 01 — Zona de Conforto

Laboratorio Municipal:
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e Rua Sebastido Vieira de Menezes, s/n, Centro, Presidente Kennedy/ES — Sede
Secretaria de Saude - Recursos Humanos: 10 funcionarios responsaveis com
funcdes distintas de coleta, processamento, digitacdo dos exames e administrativo
- Horéario de Funcionamento: Plantdo 24h - Telefone: (28) 3535-1685.

e Laboratorios Credenciados ao Consorcio CIM POLO SUL Credenciados via
Credenciamento interno da SEMUS/PK:

e Laboratorios de Referéncia:

e Labicenter (Labicenter Laboratério de Analises Clinicas EIRELI) - Endereco:
Rua Atila Vivacqua N 03 — Centro — Presidente Kennedy ES - Telefone: (28)
99901-9230 - Técnico Responsavel: Bruna Zumerle S. Bicalho- CRF-ES 7974,

e SANTANNA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - Endereco: Rua
Batalha — Centro — Presidente Kennedy ES - Telefone: (28) 3535-1495 (28)99964-
1858 - Técnico Responsavel: Fabricio de Castro Cerqueira CRF-ES 3560;

e Os Laboratérios Consorciados e Credenciados tem capacidade de realizar e
processar exames inespecificos: Hemograma completo; Tipagem sanglinea;
Albumina sérica; Glicose; Uréia e creatinina; Eletrolitos; Transaminases; entre
outros. Os resultados dos exames de Emergéncia sao disponibilizados no mesmo
dia de coleta, os que sdo mais especificos sdo entregues em até 15 dias apoés
coleta, os resultados s@o entregues no mesmo local de coleta.

e Quanto aos exames especificos de dengue o laboratério municipal realiza a coleta
para sorologia e o isolamento viral. A sorologia € enviada aos laboratérios
Consorciados (resultados encaminhados a Vigilancia Epidemiolégica Municipal,
pois ainda ndo ha sistema integrado de informatizacdo dos exames) ou LACEN e
Isolamento é enviada somente para o LACEN.

e Realizagdo de Exames por Imagem e Raio X, sdo realizados no Pronto
Atendimento Municipal e Ressonancia e Tomografia temos a opc¢éo pela regulagcéo
do MV Soul do Estado. Em casos de urgéncia temos o Consorcio Intermunicipal.

NIVEL 02 — Resposta Oportuna

e Suporte necessario para coleta de exames laboratoriais vinculados aos casos de

dengue, adequar a logistica de realizacdo e resultados de exames.
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e O paciente atendido na Estratégia de Saude da Familia ou no PAM, sera
encaminhado ao Laboratério 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 ndo ha a possibilidade imediata de
comparecimento ao servico de saude, por exemplo, idosos com dificuldade

deambulacéo, gestantes, criancas ou outras necessidades especiais.

NIVEL 03 — Resposta de Alarme

e O laboratorio em caso de Epidemia funcionard em regime de plantdo 24h.

NIVEL 04 — Resposta de Emergéncia

e Em caso de emergéncia o laboratério atendera toda demanda dos casos

04 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NIVEL 1 - Zona de Conforto

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

e Serdo coletados materiais para sorologia em 100% dos casos de dengue
notificados, orientando o paciente para que esta seja realizada a partir do 6° dia do
aparecimento dos sintomas.

e Proceder a rotina de coleta para isolamento viral nos casos autdoctones do
municipio, orientando o paciente para que esta coleta seja realizada entre 0 1° e 0
5° dia da manifestagéo dos sintomas.

e Encerramento dos casos em tempo oportuno através de resultado laboratorial do
LACEN (em caso de isolamento viral) ou resultado laboratorial do Centro Municipal
de Saude de Cachoeiro de Itapemirim (em caso de sorologia). — CONSORCIO CIM
POLO SUL.

e Avaliar a consisténcia dos dados do Sinan Online.

e Comunicar os casos a Vigilancia Ambiental do municipio.
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Notificar e investigar imediatamente a partir da suspeita do caso.

Digitar no Sinan Online semanalmente os casos de Dengue.

e Acompanhamento e alimentacdo do diagrama da dengue semanalmente, sendo
este eixo de responsabilidade da Referéncia Técnica da Vigilancia Epidemioldgica.

e O acompanhamento da curva sera semanal dos casos e tendéncias junto ao
diagrama de controle.

e Acompanhamento dos casos com preenchimento da planilha de bairros.

e Serdo realizadas reunides mensais nas fontes notificadoras a fim de estreitar
relacbes da vigilancia epidemiolégica com ESF's e ndo se perder nenhuma
notificacao.

e O Pronto Atendimento Municipal enviard a notificagdo do caso de dengue para
vigilancia epidemioldgica.

e Monitorar os casos notificados observando o prazo maximo de encerramento de 60
dias com resultado de sorologia.

e As planilhas de casos notificados e casos notificados por bairro serdo enviados ao

GT-Dengue da SRSCI semanalmente.

NIVEL 2 — Resposta Oportuna

e A comunicac¢do 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.

e O monitoramento dos exames laboratoriais sera realizado através do contato com o
paciente para verificacdo da realizacdo do exame, como também o0 envio dos
resultados dos exames a vigilancia epidemiolégica.

e O monitoramento dos indicadores epidemiolégicos serd realizado semanalmente
como os dados de incidéncia e letalidade.

e Os casos graves e 0bitos serdo notificados em 24h. Seré realizada investigacao de
Obito (seguindo protocolo), e o encerramento de todos os casos de dengue com

sinais de alarme, dengue grave e 6bito sera por critério laboratorial.

NIVEL 3 — Resposta de Alarme
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e Realizar busca ativa de casos graves nas comunidades com o0 apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude e intensificar com os profissionais da Equipe de Saude da
Familia — E.S.F. e Pronto Atendimento Municipal a atencédo ao atendimento com o
paciente com suspeita de dengue;

e Coleta de material para sorologia de apenas 10% dos casos de dengue, mas
manter a coleta de 100% dos casos de dengue com sinais de alarme, dengue
grave e 0Obito, encerrando-as por critério laboratorial e clinico-epidemiologico.

e Monitorar o numero de casos notificados avaliando a intensidade da epidemia,
objetivando a atuagao da equipe multidisciplinar.

e Oficiar a SRSCI a necessidade do apoio Estadual quando constatada a

insuficiéncia das a¢des do municipio em atender as demandas.

NIVEL 4 — Resposta de Emergéncia

e Intensificar as acdes de nivel 03, atuando sempre de forma integrada com outras
areas da Secretaria Municipal de Saude.
e Solicitar apoio ao Governo Estadual e Federal conforme descrito no Nivel 4 do Eixo

Gestao/ Financeiro.

05 - CONTROLE DO VETOR

NIVEL 1 - Zona de Conforto

e Realizar pesquisa larvéria, 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.

e As visitas domiciliares sédo realizadas bimestralmente nas localidades positivas
para o Aedes aegypti e quadrimestralmente nas localidades negativas.

e 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 necessério € realizado
um trabalho perifocal.

e A orientagdo dos moradores é feita através dos panfletos educativos principalmente

pelos agentes de endemias e agentes de saude.
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1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estado do Espirito Santo

Existe parceria com Secretaria de Obras, Meio Ambiente, Agricultura,
Comunicacdo e Servico Publicos a fim de conter possiveis recipientes para
proliferacdo de focos do Aedes aegypti.

Os bloqueios de casos sdo realizados através da comunicacdo da Vigilancia
Epidemiolégica; onde a informacdo é repassada para Vigilancia Ambiental que
envia uma equipe ao local, realizando um levantamento da é&rea, e logo apos
realiza o bloqueio de acordo com as normas técnicas.

A Rotina de supervisdo de campo é realizada semanalmente (todos os agentes sdo
supervisionados semanalmente).

Acompanhar e analisar os indicadores entomoldgicos através dos dados do
FORMSUS e SISCATMOS.

Alimentacdo do FORMSUS e SISCATMOS é realizada semanalmente e repassado
a referéncia técnica estadual mensalmente.

Atualizacdo do SISCATMOS no minimo duas vezes por ano, para o real numero
dos imQveis existente no municipio.

Promover reunifes periddicas com os supervisores, Coordenadores das unidades
de saude e agentes de endemia levando informacgfes sobre os agravos, IIP (indice
de infestacdes predial) e nUmero de pendéncias.

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

NIVEL 2 — Resposta Oportuna

Seré realizada semanalmente busca ativa nas localidades positivas para o Aedes
aegypti.

O Tratamento de depdsitos é feito quando necessario de acordo com o manual
normas técnicas.

O trabalho no P.P.E. sera realizado de acordo com a demanda apresentada no
momento atual.

Levantamento de indice é realizado quadrimestralmente conforme nivel 01; e
outras atividades como (PVE) Pesquisa Vetorial Especial e (DF) delimitacdo de

foco quando necessario de acordo com as normas técnicas.
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1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estado do Espirito Santo

e Serdo realizados bloqueios de casos com bomba costal motorizada (UBV-leve) de
acordo com o manual de normas técnicas com 0 quantitativo de servidores
apropriados com os devidos EPI'S para realizacdo das atividades tracando um

horario para melhor aplicacdo dos inseticidas a fim de reduzir o IIP (indice de
infestacao predial).

NIVEL 3 — Resposta de Alarme

e As acdes de combate ao vetor serdo reforcadas com fluxos de visitas domiciliares
quinzenais, tratamentos de depdsitos e PE, estratificacdo das areas com maior
transmissao e outras atividades relacionadas.

e Serdo anexados documentos que deverdao ser encaminhados ao GT-
Dengue/SRSCI com a necessidade do uso de UBV pesado tracando as estratégias

de horério, tempo do servico e formas de divulgagéo para a populacéo.

NIVEL 4 — Resposta de Emergéncia

e Intensificacdo das a¢Bes do nivel 3.

e De acordo com informagdes da Vigilancia Epidemioldgica e IIP sera solicitado
auxilio do Governo Federal como o pedido de veiculos UBV-pesado, inseticidas,
recursos humanos, etc.

06 — EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO SOCIAL

NIVEL 1 — Zona de Conforto

e As acOes educativas serdo realizadas através de mutirdes de limpeza, palestras,
entrega de panfletos, anexagao de faixas e cartazes, com divulgagcéo nas escolas,
associacdo de moradores, nas residéncias, nas igrejas, comercio etc.

e Os parceiros para educagdo em Saude sdo principalmente os Vvarios setores da
Secretaria de Saude, Secretaria de Educacdo, Meio Ambiente, Obras, Servigos

Pudblicos, Administracdo, Cultura e agricultura.,
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1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Estado do Espirito Santo

e A populacdo sera informada sobre o agravo dengue através dos dados recebidos
das areas técnicas com palestras, site da prefeitura e audiéncia publica.
e O cronograma das acfes educativas serd elaborado desde o inicio do ano e

enviado a todos envolvidos no trabalho de educacé&o em saude.

NIVEL 2 — Resposta Oportuna

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

e As atividades serdo monitoradas e serdo encaminhados relatorios das acodes
desenvolvidas a SRSCI.

e A populacdo sera alertada com divulgacdo no site da prefeitura, carros de som e
através das agentes de salude sobre os sinais e sintomas, sobre os perigos da
automedicacdo, orientar a procurar atendimento médico, orientar sobre a

hidratagc&o logo na suspeita da doenca, reforcar sobre as medidas de prevencao.

NIVEL 3 — Resposta de Alarme

e Em caso de epidemia os alertas a populacdo descritos no nivel 02 serdo
intensificados.

e As acdes de educacdo em saude utilizadas para alertar e mobilizar a populacdo em
caso de uma epidemia instalada sera através de site da prefeitura, propagandas,
caminhadas, intensificacdo de a¢des intersetoriais. Sera disponibilizado o telefone
da Vigilancia Ambiental com o numero (028) 3535-1447 para atendimento a
denuncias e fornecimento de informacdes.

e A capacitacdo de voluntarios para auxiliar no trabalho de divulgacdo da doenca
sera feita o0 auxilio da secretaria de limpeza urbana e sera solicitado material

informativo ao Estado.

NIVEL 4 — Resposta de Emergéncia

e Ampliar a divulgagcdo com mais carros de som e outros veiculos de imprensa.
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1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Utilizar os Agentes Comunitarios de Saude para divulgacdo continua casa a casa e
identificacéo precoce de casos suspeitos.

Mutir6es com apoio de todos o0s setores possiveis.

07 — ANEXOS

Diagrama de Controle;
Portaria de Notificagcdo Compulséria (Portaria n° 2.010 de 27/11/2023);
Capacidade Instalada para acdes do controle do vetor;
Capacidade Instalada para atendimento ao paciente com dengue;
Portaria nomeando grupo coordenador e Sala de Situagao;
Protocolo de liberacdo de inseticida para blogueio de caso;
Documentos para liberacdo de UBV Pesado;
Modelo de divulgacéo para a populagao da passagem de UBV Pesado;
Classificacao de Risco e Manejo do Paciente com Suspeita de Dengue;
Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente com Suspeita de Febre de
Chikungunya;
Procedimento para Notificacdo e Investigacdo de Casos Suspeito de Febre de
Chikungunya;
Classificacao de Risco e Manejo do Paciente com suspeita de Zika;
Resolucao do Conselho Municipal de Saude aprovando o plano;
Parametros de Referencia das Necessidades de Leitos e Insumos para Assisténcia
ao paciente suspeito de Arboviroses;
Nota Técnica Conjunta N°003/2023 SESA/GEPORAS/GEVS/RUE - Orientacfes
para Assisténcia e Manejo Clinico para o tratamento de Dengue nas Unidades de
Pronto Atendimento e Pronto Socorro Hospitalar;
Nota Técnica Grupo de Trabalho das Arboviroses 01/2023 — GEVS/SESA/ES
Nota Técnica N°06/2023 — NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA-ES
Nota Técnica Chikungunya N°01/2022 — SESA-ES
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ANEXO |
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S seactaria de Saide Presidente Kennedy, ES Sul E———
Regional e Municipio de Residéncia Notilicaghes 20222023 por Reql3o de Salde
Sul (Regido de Saude) + Presid.,. ™ =
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Diagrama de Controle das notificagbes de dengue em 2023/2024
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Fonte: Utilizamos dados dz Planilha Paralela das notificacoes de Dengue (SESA), do periodo de 2012 2 2019 e dados do e-SUS/VS a partir de 2020,
Obs: Foram removidos os 2 anos de maier incidéncia na construcic do canal endémico
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DENGUE

Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Febre com duragao maxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostragao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas | Histéria epidemiolégica compativel
*** Notificar todo caso suspeito de dengue

Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque

® Dor abdominal intensa e continua
* Vomitos persistentes

* Hipotensao postural e/ou lipotimia
® Hepatomegalia dolorosa

® Sonoléncia e/ou irritabilidade
® Diminuicao da diurese

: : * Hipotensao arterial
® Hipotermia

* Pressao arterial convergente
(PA diferencial <20 mmHg)

® Choque

® Pulso rapido e fino

® Enchimento capilar lento

* Aumento repentino de hematdcrito (> 2 segundos)

® Queda abrupta de plaquetas
® Desconforto respiratorio

® Sangramento de mucosas

® Hemorragia importantes
(hematémese e/ou melena)

NAO = SIM

} ; | !

Pesquisar sangramento de pele espontaneo, Prova do Laco +,
condicao clinica especial, risco social ou comorbidades

Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque

NAO SIM

Grupo C

Com sinais de choque. Desconforto
respiratorio; hemorragia grave; disfuncao
sinais de alarme, sem condicao especial, condicao clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de orgaos. Manifestagao hemorragica

sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.

Sem sangramento espontaneo ou
induzido (prova do lago negativa), sem

Com sangramento de pele espontaneo
ou induzido (prova do lago +), ou

Presenca de algum sinal de
alarme. Manifestacao

Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratacao oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliacao médica.

Acompanhamento Acompanhamento
Acompanhamento P . - ) p - Acompanhamento
Ambulatorial Em observacao até Leito de internagao por Leito d .. .
resultado de exames um periodo minimo de 48h eito de terapia intensiva

' I | |
Exames complementares Exames complementares

- Hemograma completo a , . . , . _
'g, ) d P - Hemograma completo, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatorios
critério médico. . : s )
- Outros exames conforme necessidade (gasometria, eletrolitos, transaminases,

Exames complementares

- Hemograma completo: obrigatorio
- Exame especifico

I (sorologia/isolamento viral) Rx de torax, ultra-sonografia).
- Exame especifico (sorologia/isolamento viral): obrigatorio
Conduta I P ( & ) &
Hidratacao oral I I
Adultos Hidratacs | C(f)nduta dad Conduta Conduta
80ml/kg/dia, sendo 1/3 com solugao \dratacao o;\a i?n ornlledrecdomen ado para Adultos e criancas Hidratagao |V imediata, independente do
salina oral e 2/3 com ingestao de © grupo A, ate resuftado dos exames Hidratagao IV imediata: 20ml/kg/h, com local de atendimento.
liquidos caseiros (agua, suco de frutas, I - soro fisioldgico ou ringer lactado. Adultos e Criancas
chas, agua de coco etc). — T | A Hidratacao IV com solucgao salina isotonica:
Cri Hematocrito Hematocrito . 20ml/k & 20 minutos:
p b r:janfas q normal aumentado Reavaliacdo R mirke en} ate £U minutos,
recoce e abundante, com soro de  |g= . - .
reidratacio oral, oferecido com Seguir conduta do em mais de 10% ou Clinica e laboratorial a cada 2 h epetir e;éca;egztse:éi'icg trés vezes
A i Grupo A ' > 389 '
frequéncia sistematica, completar com P crliahngas >'184/; I I
liquidos caseiros para criangas <2 anos, Tlu eres> 507° Melhora clinica e laboratorial. Reavaliacdo
oferecer 50-100 ml (‘4 a /2 copo) de omens 2 Sinais vitais e PA estaveis, diurese Reavaliagao clinica a cada 15-30 minutos e
cada vez; para criangas >2 anos, * normal e queda do hematocrito hematocrito apos 2 horas.
| .
100-200 ml (/2 a | copo) de cada vez; Conduta | | o = - r! —
Repouso Sintomatico Tratamento em leito de observacio: SIM NAO €inora clinica € de hematocrito.
. - hid ~ — Retornar para fase de expansao do
- Antitérmicos e analgésicos idratagao I G -
(Dipirona ou paracetamol) oral supervisionada ou parenteral : - rupo
S - Repetir fases de expansao v
- Antieméticos, se necessario Adultos 7t6 traS Vezes _
80ml/kg/dia, sendo 1/3 em administrados 5 o .d I g Resposta inadequada
l A em 4 horas e na forma de solugao salina esc|po§ta \nadequada E) | |
Criancas concuzir como grupo Hematocrito em elevacio Hematocrito em queda
Importante Hidratacao oral 50 a 100ml/kg em 4 horas A 4 | |
Os sinais de alarme e Hidratacdo venosa se necessario Manutencio Adultos Utilizar expansores Investigar
agravamento do quadro Soro fisiologico ou Ringer Lactato — | fase de 25ml/kg em 6 horas; plasméticos (coldide hemorraglgs e
costumam ocorrer na fase de 40ml/kg/4horas. Se melhora: 25ml/kg em 8 h, sendo 1/3 sintéticos — coagulopatia de
remissao da febre. I com soro fisioldgico e 2/3 de soroglicosilado. IOmI/kg/hora) na consumo
Retorno Criancas f : .
.~ alta deste: albumina
Retorno imediato na presenca . Reaval’lag.ao Regra de Holliday-Segar: — adulto 3ml/kg/h L
S ST Ao Al e @ Clinica e do hematocrito em 4 horas - Até 10 kg: 100 ml/kg/dia; , ’ NAO SIM
crianga 0,5 a I g/kg)

critério médico.
Entregar cartao de
acompanhamento da dengue.
Reavaliar o paciente nesse
periodo (3° ao 6° dia da doenga).

(apos etapa de hidratagao)

Aumento de hematdcrito ou surgimento de

sinais de alarme

NAO SIM

Hidratacao domiciliar

Seguir conduta do
Grupo C

= Grupo A

- De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 ml/kg/dia
para cada kg acima de 10 Kg;
- De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg;
- Acima de 30 Kg: 40 a 60 ml/kg/dia ou
[.700 a 2.000 mI/m?SC
- Sédio: 3mEq em 100ml de solugao ou
2 a 3 mEq/kg/dia
- Potassio: 2mEq em 100 ml de solugao
ou 2 a 3 mEq/kg/dia

1 |

Retorno
Reavaliagao clinica e laboratorial diaria ou
imediata na presenca de sinais de alarme.
Entregar cartao de acompanhamento
da dengue

Acompanhar o paciente até 48h apos a queda

da febre.

Critérios de Alta
Estabilizacao hemodinamica durante
48 horas; Auséncia de febre por 48 horas;
Melhora visivel do quadro clinico;
Hematocrito normal e estavel por 24 horas;
Plaquetas em elevacao e acima
de 50.000/mm?3;
Auséncia de sintomas respiratoério

inotropicos, quando

Investigar hiper-
hidratacao,|ICC e
tratar com
diminuicao da
infusao de liquido,
diuréticos e

- Se hemorragias:
transfundir
concentrado
de hemacea.

- Se coagulopatia:
avaliar necessidade
de plasma (10 ml/Kg),

-

necessario. vitamina K e
crioprecipitado (1U
para cada 5-10 kg);

v

Retorno
Apos preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupo B.
Entregar cartao de acompanhamento
da dengue.

Se resposta adequada, tratar como grupo C

Condicoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensao arterial ou outras doencgas

cardiovasculares graves, diabetes meilitus, DPOC, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme), doencga renal crénica, doenca acidopeptica e doencas auto-imunes. Estes pacientes
podem apresentar evolugao desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Exames complementares: hemograma obrigatorio e outros exames laboratoriais de acordo com a condicao clinica associada.

Reclassificar os pacientes ap6s cada avaliacdo clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigilancia clinica especifica (condi¢cGes associadas).
Obs: consultar manual do MS para conduta em condigoes clinicas especiais.

Prova do Laco

Verificar a PA (deitada ou sentada); Calcular o valor médio: (PA sistdlica + PA diastolica)/2;

Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adulto (em criangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro petéquias ou equimoses;
Desenhar um quadrado de 2,5 cm (ou uma area ao redor da falange distal do polegar) no antebrago.

Contar o niumero de micro petéquias no quadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas.

G OV E R N O F EDERAL

BRASIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Ministério da
Saude

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a vigilancia
epidemiologica, sendo imediata a notificacdo das formas graves.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Central de Depoésito e Distribuicdo de Inseticida
Formulario de Distribuicdo de Insumos NEVE / Dengue — ES / Controle do Vetor

Municipio—  _ Presidente Kennedy _ ~ 01 /.01 /2024 Agravo-Dengue
INSETICIDAS DATA DA LIBERACAO CONTROLE DO VETOR: DATA DA °
~ ~ EM ESTOQUE SOLICITADO CDDI ANALISA | LIBERACAO N®do LOTE
ESPECIFICACAO APRESENTACAO MUNICIiPIO P/ MUNICIPIO C.DO VETOR LIBERA E ENTREGA CDDI CDDI
DIFLUBENZURON PM 25% | PAC. - 500 gm ------ KILOS KILOS KILOS -KILOS KILOS
DELTAMETRINA 2% GALAO - 20 LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
NOVALURON 9,25% | FRASCO -0, 200 LITRO 00 LITROS | 50 ML | LITROS LITROS LITROS
PYRIPROXYFEN (G. 0,5%) |CAIXA -10 KILOS KILOS KILOS KILOS KILOS
PIRIZA 1% FRASCO - 01 LITRO LITRO LITRO LITRO LITRO
FENITROTHION 40 PM CAIXA 10 KILOS KILOS KILOS KILOS KILOS
BENDIOCARB PM 80 FRASCO - 0,5 KILOS 00 KILOS cx KILOS cx KILOS KILOS
MALATHION 96 % CALDA 1/3 LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
MALATHION 96 % CALDA 50% LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
Vig. Ambiental Municipal REGIONALS.RS.CI. |REGIONAL /SESA Responsével pela entrega CDDI Responsavel do municipio
. . . . . . . . recebimento dos insumos
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo | Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Nome Legivel

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

Horario de funcionamento:

Segunda a Quinta-feira de 8:00 as

12:00 e de 13:00 as 17:00. As

internos. A s emergéncias e os casos previamente agendados serdo atendidos até as 12 Horas destes dias.

Sextas-feiras

serdo destinadas

somente para

servigos

Ao fazer o pedido de insumos para mais de um agravo o pedido devera ser feito em formulario separadamente para cada tipo de agravo, discriminando a quantidade o tipo dos insumos

€ 0 agravo.

End: Rodovia d o contorno Km 9, entrada no trevo de Nova Rosa da Penha ,ao lado do Hospital Dr. Pedro Fontes

Telefax- (27 ) 3254-4101







GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTA TECNICA CHIKUNGUNYA 01/2022 — SESA/ES

Assunto: 1- Informacdes e procedimentos para a vigilancia de Chikungunya no Espirito Santo.

1. Considerando a situacdo epidemioldgica de chikungunya: No ano de 2022, até a 26°
semana epidemiolégica de 2022, foram notificados 2032 casos de chikungunya e 808
confirmados.

2. Considerando que a maioria dos individuos infectados pelo chikungunya virus
desenvolvem sintomas (cerca de 70% dos casos), € que necessitardo de atendimento
gerando sobrecarga do servico.

3. Considerando a existéncia da fase cronica da doenca em que 0s pacientes possuem
persisténcia de sintomas por mais de trés meses e possui principalmente dor articular,
musculoesquelética e neuropética, sendo esta Ultima muito frequente, reforcamos a
necessidade de implantagdo e a organizagdo dos servicos de salde para o
monitoramento desses pacientes e a liberacdo de medicamentos pelo Estado.

4. Considerando a versdo mais recente do Manual de Manejo Clinico da Chikungunya

atualizado em 2017  (disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-

ministerio/principal/leia-mais-0-ministerio/1328-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/chikungunya/l1chikungunya/28162-
publicacoes-chikungunya).

5. Considerando e refor¢ando as notas técnicas SESA 01/2017 e SESA 03/2018.

Seguem informacdes e orientacdes para a vigilancia de Chikungunya no Espirito Santo:

Definicdes de caso

0 Caso suspeito: Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite
intensa de inicio agudo, ndo explicado por outras condigdes, sendo residente ou tendo
visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas
ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso confirmado.

0 Caso confirmado: E todo caso suspeito com positividade para qualquer um dos seguintes
exames laboratoriais: isolamento viral, PCR, presenca de IgM (coletado durante a fase
aguda ou de convalescenga) ou aumento de quatro vezes o titulo de anticorpos,
demonstrando a soroconversdo entre amostras nas fases aguda e convalescente,
preferencialmente, de 15 a 45 dias apds o inicio dos sintomas ou de 10 a 14 dias ap0s a
coleta da amostra na fase aguda.

0 Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico: Sdo casos em dareas com
transmissdo sustentada quando j& existe diagnostico laboratorial confirmativo nesta
area.

Diagndstico laboratorial:
O diagnostico da forma classica de chikungunya, sobretudo nas suas formas cronica e

subaguda, quando se faz necessério o diagnostico diferencial com outras doencas
reumatoldgicas, deve ser feito exclusivamente por sorologia. O diagnostico através de
provas de biologia molecular (RT-PCR) deve ser reservado para casos de apresentacdes
atipicas e ou graves (forma pulmonar, neuroldgica, hemorrégica, acometimento renal, etc)
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na fase aguda da doenca.

Diagnéstico laboratorial atraves da sorologia deve ser realizado durante o surgimento dos
primeiros casos de uma area.

O ébbito por chikungunya, por ser um evento raro, deve ser exaustivamente investigado e ter
confirmacao laboratorial.

Recomendacdes para municipios SEM transmissdo sustentada confirmada

Notificacdo de casos: Chikungunya é uma doenca de notificacdo imediata, conforme

PRCnC 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo 5, que estabelece a lista nacional

de notificacdo compulsoria.

o Sistema de Notificacdo: ESUS VS — CID 10: A92.0. Descrever no campo “Observagdes”
detalhes da investigacdo do caso.

0 Todo caso suspeito de Chikungunya deve ser notificado imediatamente ao servigo de
vigilancia epidemioldgica e repassado para a vigilancia ambiental, conforme fluxo
estabelecido em cada municipio.

[J OQOrientacdes quanto a coleta de amostras para diagndéstico laboratorial de

Chikungunya:

» Sorologia IgM e IgG:

o Deve ser colhida nos pacientes com manifestacGes classicas da doenca.

o 1%Coleta (Fase aguda): 2 -5 ml de soro ap6s 5° dia de doenga, preferencialmente, apds
o 7° dia.

o 2% Coleta (Fase convalescente): 2-5 ml de soro, entre 15 a 30 dias apds a coleta da
primeira amostra e até um ano depois dos sintomas.

o A segunda amostra serd realizada somente se a primeira for negativa.

[0 DESCARTE SOMENTE DEVERA SER FEITO NOS CASOS COM AS DUAS
AMOSTRAS DE SOROLOGIA NAO REAGENTES, COLHIDAS CONFORME
(CITADO ACIMA.

Recomendacdes para municipios COM transmissdo sustentada confirmada

Notificacdo de casos: Chikungunya é uma doenca de notificacdo compulséria, conforme
PRC n° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo 5, que estabelece a lista nacional
de notificagcdo compulsoria.
o Sistema de Notificagdo: ESUS VS — CID 10: A92.0. Descrever no campo
“Observagdes”detalhes da investigacdo do caso.
o Em caso de municipios com transmissao sustentada e/ou com aglomerado de casos, a
notificacdo poderd ser realizada semanalmente.
o Permanecem como notificacdo imediata 0s casos:
o Casos graves suspeitos da doenga e/ou com manifestacOes atipicas;
o Obitos suspeitos de Chikungunya;
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[J OQOrientacdes quanto a coleta de amostras para diagndéstico laboratorial de
Chikungunya:

Uma vez estabelecida a transmissdo sustentada, nem todos 0s pacientes necessitardo de
confirmacao laboratorial. Reservar a investigacdo laboratorial, neste contexto, para:

o Casos graves ou com as manifestaces atipicas;

o Pacientes considerados mais vulnerdveis para evoluirem para formas clinicas de
maior gravidade, tais como portadores de comorbidades e gestantes em final de
gestacéo (pelo risco de transmisséo para o feto);

o Além desses casos, nas fases subaguda e cronica, o diagnéstico especifico podera
auxiliar o clinico no diagndstico diferencial com outras doengas.

Nestes casos manter:
» Sorologia IgM e 1gG :
o 12 Coleta (Fase aguda): 2 -5 ml de soro ap6s 5° dia de doenca, preferencialmente, apds
o 7° dia sétimo dia da doenca.
o 2% Coleta (Fase convalescente): 2-5 ml de soro, entre 15 a 30 dias apés a coleta da
primeira amostra e até um ano depois dos sintomas.
o A segunda amostra serd realizada somente se a primeira for negativa.

[ PARA TODOS OS MUNICIPIOS J

Utilizar os seguintes exames APENAS nas seguintes circunstancias:

» RT-PCR:
o Casos graves e/ou com manifestacGes atipicas;
o Obitos;
Coletar amostra de sangue ou soro (2 ml) do 1° ao (8°) dia de doenga(preferencialmente
até o 5° dia).
» Histopatologia e Imunohistoquimica:
0 Tecidos (Fragmento de 1 cm): figado, rim, coragdo, baco e linfonodos - coletados logoap6s
0 6bito (no maximo até 24 horas).

O BLOQUEIO DOS CASOS E OBRIGATORIO E DEVE SER REALIZADO EM TODOS O§
CASOS SUSPEITOS, IMEDIATAMENTE, NAS REGIOES DE INICIO DE TRANSMISSAO.

o A maneira mais eficaz de reduzir a densidade vetorial e, conseqguentemente,
prevenir a_transmissdo de arboviroses, ¢ combater os focos do mosquito _com
eliminacdo mecanica dos depositos inadequados de &gua.

0 Quando indicado tecnicamente, em situacfes excepcionais como medida complementar
ao controle mecanico, realiza-se o controle focal com aplicagéo do larvicida Natular®
para eliminacdo das larvas de mosquitos. Além disso, efetua-se o controle perifocal
com equipamento costal manual utilizando o inseticida Fludora® Fusion de agéo
residual em pontos estratégicos (ex: ferro-velho, cemitério, borracharia), conforme
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orientacdes técnicas. Ainda, em a¢Oes de blogueios de casos suspeitos e em situacdes de
surto ou epidemias, realiza-se a aplicacdo espacial de Cielo® ULV a UBV com
equipamento costal motorizado com objetivo especifico de eliminar as fémeas do Aedes
aegypti.

o E fundamental destacar que o uso de equipamentos de aspersdo de inseticidas tem
carater complementar as demais a¢des de controle, devido ao seu alcance limitado e ao
grande impacto ambiental.

0 Ademais, o fornecimento dos insumos supracitados pelo estado aos municipios esta
condicionado a incidéncia e distribuicdo dos casos, além da capacidade instalada dos
municipios, sendo os fluxos de liberacéo os seguintes:

- Fludora® Fusion e Natular®: o municipio envia a solicitacdo a superintendéncia
regional de saude, que realiza a liberacao.

- Cielo® ULV: o municipio envia a solicitacdo a superintendéncia regional de salde,
quepor sua vez encaminha ao nivel central. Esse analisa o pedido e libera o insumo.

o Outrossim, a Sesa-ES orienta 0s municipios a avaliarem o cenario epidemiolégico do
Coronavirus (Covid — 19) e, caso ndo estejam sendo afetados pela epidemia na sua
localidade, devem realizar o Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti
(Liraa e Lia) tendo em vista a necessidade dos gestores e profissionais que
operacionalizam o programa de controle das arboviroses de dispor de informagdes
entomoldgicas antes do periodo de maior transmissdo, com objetivo de fortalecer as
acOes de combate vetorial nas areas de maior risco.

Asssunto 2: OrientagOes para suporte de atendimento dos pacientes

Definicéo de fases:

o Fase aguda ou febril: caracterizada, principalmente, por febre de inicio subito e
surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de dor nas costas, rash
cutaneo, cefaléia e fadiga, com duracdo média de 7 dias.

o Fase subaguda: Dura até 3 meses apo6s o fim da fase aguda. Normalmente a febre
desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento da artralgia, incluindo
poliartrite distal, exacerbagdo da dor articular nas regides previamente acometidas na
primeira fase. O comprometimento articular costuma ser acompanhado por edema de
intensidade variavel, ha relatos de recorréncia de febre.

o Fase Cronica: Apdés a subaguda, alguns pacientes poderdo ter persisténcia dos
sintomas, principalmente dor articular, musculoesquelética e neuropética. A prevaléncia
da fase cronica é muito variavel entre os estudos, podendo atingir mais da metade dos
pacientes. Nessa fase a persisténcia dos sintomas ocorre por mais de 03 meses, podendo
se estender até seis anos de duracao.

Acoes de Vigilancia Epidemioldgica:
1- Orientamos que as vigilancias epidemioldgicas dos servi¢os facam a identificacdo dos
casos cronicos, através de contato telefonico e/ou contato com as equipes ESF.
2- Ap6s o encerramento dos casos no E-SUS/VS (até 60 dias ap6s notificacdo), os
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pacientes que apresentarem a forma crénica deverdo ter o item 64 atualizado,
assinalando a apresentacgdo clinica como croénica.

3- Em pacientes nas fases subaguda e cronica a sorologia para diagndstico especifico
poderd auxiliar o clinico no diagndéstico diferencial com outras doencas, mesmo que o
municipio tenha transmisséo sustentada.

4- Consolidar dados identificando os bairros mais acometidos e o percentual de
cronificagédo da doenca.

5- Disponibilizar o manual de manejo clinico da chikungunya para os profissionais que

fardo o atendimento ao paciente (disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/1328-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/chikungunya/l1chikungunya/28162-
publicacoes-chikungunya).

6- Disponibilizar o fluxograma com a classificacdo de risco e manejo do paciente em todas

as unidades de saude.

Acodes de Assisténcia ao doente:

Realizar busca ativa dos pacientes que evoluiram ou estdo evoluindo para forma cronica,
através da visita dos agentes comunitarios de salde a todos os pacientes notificados;
1- Disponibilizar atendimento adequado aos pacientes identificando a fase da doenga e

aplicando a conduta terapéutica adequada, conforme manual;

2- Alinhar junto & farmécia municipal a lista de medicamentos do protocolo referido do
manual que ja sdo disponibilizados pelo municipio;

3- Confeccionar lista destes medicamentos bésicos.

OBS: A indicacdo, dosagem e a apresentacdo desses medicamentos devem ser consultadas,conforme
manual.
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Figura 8 — Conduta clinica dos pacientes com suspeita de chikungunya

Fonte: SVSIMS.
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1- Fluxo de dispensacao de medicamentos referentes ao tratamento de Chikungunya no Espirito Santo

O tratamento medicamentoso de chikungunya, que necessita de dispensacdo pela Farmécia Cidada, se divide
em 02 (duas) fases:

Fase Aguda e subaguda: Fase Cronica (apds 3 meses de sintomas):
o Codeina o Metrotexato
o Tramadol o Leflunomida
o Hidroxicloroquina
o Naproxeno
o Gabapentina

e Fica definido que os medicamentos utilizados na fase aguda e subaguda da doenca serdo
disponibilizados para Regional de Saude através de solicitagdo a GEAF seguindo o fluxo de
distribuicdo dos programas do componente estratégico (semelhante ao que ocorre com a
dispensacédo da Tuberculose, Hanseniase) (Anexo 1);

e As regionais de salde por meio de suas referéncias da assisténcia farmacéutica serdo responsaveis
pelo envio @ GEAF da prestacdo de contas relativa a quantidade dos medicamentos que foram
dispensados utilizando como ferramenta uma planilha nominal, contendo nimero da notificacdo e
guantidade de medicamentos dispensados;

o Os medicamentos utilizados na fase crnica devem ser solicitados na Farmacia Cidada pelo préprio
paciente e/ou responsavel legal, através da apresentacdo de documentagdo necessaria para
solicitacdo de medicamentos da Fase Cronica para tratamento da Chikungunya, conforme Anexo 2.
Nessa solicitacdo sera utilizado o cddigo de urgéncia e CID A92.0 (Chikungunya) agilizando assim
a analise do processo;

e As receitas de medicamentos na fase cronica e fase aguda devem ser realizadas de forma separadas a
fim de agilizar as dispensagdes;

e A dispensacdo das medicamentos pelo municipio deve se concentrar num ponto estratégico de
melhor acesso ao usuario, definido pelo municipio e sob supervisio de um profissional
farmacéutico.

e O medicamento gabapentina deve ser prescrito preferencialmente para pacientes cardiopatas,
devendo seu uso ser cuidadoso e suas doses otimizadas de acordo com o0s niveis de sedagdo e
sonoléncia que por ventura o individuo venha a apresentar. Nesse caso, sera necessaria a
apresentacdo de laudo especifico que comprove a impossibilidade clinica dos demais medicamentos
utilizados na fase aguda.
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ANEXO 1

FLUXO PARA DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DE CHIKUNGUNYA-

Medicamentos de
fase aguda
(Codeina 30mg,
Tramadol 50mg,
Naproxeno 500mg
e Hidroxicloroquina
400mg) serdo
encaminhados para
as
Superintendéncias
Regionais através
do Mapa que sera
disponibilizade
pelo componente
estratégico;

Paciente apresenta

a documentagdo na

UBS, que notifica a
Vigiléncia
Municipal

A primeira
distribuigdo sera
global, cada
Regional fard o
pedido baseado no
consumo dos
ultimos meses
efou no nimero de
casos;

Municipio solicita o
medicamento na
Superintendéncia
Regional de
referéncia

FASE AGUDA E SUBAGUDA

As demais
solicitagdes devem
vir acompanhadas

da lista de

pacientes,
constando o
numero da
notificagio e a
quantidade de
cada medicamento
dispensada.

Superintendéncia

Regional faz a
distribuigdo ao
municipio
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ANEXO 2

Documentagdo necessaria para requisicdo de medicamentos da Fase Cronica para tratamento da
Chikungunya

. cdpia da carteira de identidade ou certiddo de nascimento

. copia do CPF (facultativo)

. copia do comprovante de residéncia atual

. cdpia do Cartdo Nacional de Saude - Cartdo SUS (solicitar na rede municipal de salde)

. Procuragdo, para representantes de usuarios. Levar documento de identificagdo com a mesma
assinatura da procuracao e copia do documento de identidade do representante.

. Receita Médica - em duas vias, contendo o nome genérico do medicamento, concentragdo,
posologia, tempo de tratamento, quantitativo mensal, carimbo, assinatura e data;

. LME — Laudo para solicitagdo de Medicamentos do Componente Especializado. E obrigatorio o
preenchimento de todos os campos pelo médico.

. Formulario para prescri¢cdo de medicamentos/formulas nutricionais ndo padronizados no SUS

. Laudo médico, detalhando o quadro clinico do paciente.

. Exames necessarios — conforme manual do Ministério da Salde para manejo clinico da
Chikungunya de 2017, 22 edigdo :

o Exame de diagnéstico laboratorial comprovando a infecgdo por Chikungunya;

o Exames laboratoriais sanguineos:

. Uréia, Creatinina, Aspartato aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase
(ALT), glicemia de jejum e hemograma;

. Para solicitagdo de Metotrexato: HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, anti-CMV,

toxoplasmose e Rx de torax, dentre outros.

07 de julho de 2022.

Telefone de contato do Programa Estadual de Controle de Arboviroses:
Adriana Endlich da Silva
Luana Morati Campos Corréa
Luciana Medeiros Simonetti
Roberto Laperriére Junior
Theresa Cristina Cardoso da Silva
Tel.: (27) 3636.8220/ 3636.8218/ 3636-8216 Fax: (27) 3636.8219.

Contato do Componente Estratégico - Nicleo de Medicamentos Excepcionais e Basicos
- NUMEB - Geréncia Estadual de Assisténcia Farmacéutica - GEAF
Junia Jalles Gualberto de Medeiros
Natalia Brostel de Magalhdes Correa
Tel.: (27) 3636 - 8419
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CAPACIDADE INSTALADA PARA AGOES DO CONTROLE DO VETOR

Superintendéncia Regional de Saude: Cachoeiro de Itapemirim
Municipio: Presidente Kennedy- ES
Populacao (IBGE, 2022): 13.696 habitantes.

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

1 |NUmero de ACE/Bolsa 11

2 |Quantitativo de agentes nas atividades de Bloqueio 11

3 |Os agentes para atividades de Bloqueio sao exclusivos? Sim |x [Nao
4 |Quantitativo de agentes nas atividades de Pontos Estratégicos 2

5 |Os agentes para atividades de Pontos Estratégicos sao exclusivos? Sim [x [Nao
6 |Quantitativo de Supervisores Gerais 1

7 [Quantitativo de Supervisores de Campo 1

8 [Numero de equipamentos Costais Monitorizados em funcionamento 5

9 [Numero de equipamentos Costais Manuais em funcionamento 4

10 |Possui veiculos para realizar atividade de PE? Sim [x [Nao
11 |Possui veiculos para realizar bloqueio em tempo oportuno? Sim |x [Nao
12 [Possui servidores atuando no PESMS? Sim |x [Nao
13 |Possui digitador para o SISCATMOS? Sim [x [Nao
14 |Possui veiculo, minimamente adequado, para buscar insumos na CDDI? Sim |x [Nao
15 |Possui Supervisor capacitado em atividade? Sim [x [Nao
16 |Data da ultima capacitacdo de Supervisor 25/09/2023

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

Ass/Matr:

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025, Bento Ferreira, Vitoria /[ES CEP 29052-121
Tel: (27) 3636-8220 Fax: (27) 3636-8219 E-mail — dengue@salde.es.gov.br



Anexo do Plano de Contingéncia

PARAMETROS DE REFERENCIA DAS NECESSIDADES DE LEITOS E INSUMOS PARA
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DENGUE

a) Numero de casos de dengue estimados: populacdo do municipio x 2% (para municipio
prioritario) e 1% (para municipio ndo prioritario) — 137 casos estimados.

b) Previsdo de necessidades de leitos:
Leitos de enfermaria: 7% dos casos de dengue estimados — 10 leitos.
Leitos de UTI: 10% do numero de leitos de enfermaria — 1 leito.

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

Hemograma: numero de casos de dengue estimados x 2: 274 hemogramas.

Sais de reidratacdo oral: numero de casos de dengue estimados x 2 x 3 (2 saches por dia
para 3 dias de hidratacdo): 274 saches por dia; 822 saches para 3(trés) dias de
hidratacéo.

Soro fisioldgico 0,9%: 15% de casos de dengue estimados 21 casos x 8 frascos: 168 frascos.
Cadeiras de hidratacdo: 15 % dos casos estimados de dengue por dia (devera ser
considerada para o planejamento a média diaria de casos no pico de atendimento): 21 casos.
Cartbes de acompanhamento: n° de casos de dengue estimados x 2: 274 cartdes.
Medicamentos: Dipirona / Paracetamol: nimero de casos previstos x 3g (dose diaria) x 3 dias
(periodo febril): 1.233g dipirona/paracetamol previstos.

Dipirona 500mg/ml, frasco de 20 ml = (n°® de casos de dengue estimados) frascos: 137
frascos.

Paracetamol 500mg: 18 x n° de casos de dengue estimados: 2.466 comprimidos
aproximadamente.

Dipirona 500mg: 18 x n° de casos de dengue estimados: 2.466 comprimidos

aproximadamente.



Anexo do Laboratoério Plano de Contingéncia 2024

Os laboratérios que realizam a Analise Laboratorial sdo realizados através de
laboratdrios terceirizados através do Consorcio CIM - Polo Sul

Laboratdrios de Referéncia:

Labicenter Laboratdrio de Analises Clinicas
Rua Atila Vivacqua, N2 03, Centro, Presidente Kennedy - ES
Tel: (28) 3535-1228 € 99917-1228

Responsavel Técnica: Bruna Zumerle Bicalho

Santanna Laboratério
Rua Batalha, N2 60, Centro, Presidente Kennedy-ES
TEL: (28) 3522-4730 e 99936-9158

Responsavel Técnico: Fabricio Castro Cerqueira

Os exames realizados sdo todos que constam na tabela SUS.
Tempo de liberacdo de Hemograma, até 2 horas em casos de emergéncia.

Local de Coleta para exames de Sorologia e Isolamento serdo realizadas no laboratério
PAMPK e encaminhados ao LACEN.
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NOTA TECNICA GRUPO DE TRABALHO DAS ARBOVIROSES 01/2023 — GEVS/SESA/ES

Assunto- Alerta para a vigilancia de Dengue no Espirito Santo.

1.

4.

Considerando o periodo sazonal para ocorréncia das arboviroses dengue, chikungunya e Zika,
com o aumento progressivo da temperatura e as chuvas do verdo que propiciam um
adequado cendrio para proliferacao do vetor;

. Considerando a situacdo epidemioldégica de Dengue no Estado em 2023 que foram

notificados 34.875 casos com 09 ébitos confirmados, 968 internagdes e 09 dbitos notificados
em investigacdo até a semana epidemioldgica 09;

Considerando a circulagdo do virus DENV2 detectada em humanos na semana 09 do ano de
2023, e que este é um sorotipo sabidamente muito virulento principalmente por causar
epidemias com casos graves e dbitos;

Considerando a necessidade de ac¢des de Vigilancia em Saude em tempo oportuno;

RECOMENDA-SE:

1- OrientacOes para assisténcia ao doente:

v

v

v

Orientar a toda a classe de profissionais de salde para que sejam seguidos rigorosamente
os protocolos de atendimento a pacientes com suspeita de Dengue com o objetivo de evitar
complicacbes e dbitos, dado o maior potencial de complicacdes com infeccdes secundarias
por este sorotipo DENV2.

Seguir o guia Dengue: diagndstico e manejo clinico adulto e crianga 2016, para classificacdo
dos casos, disponivel no link
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/14/dengue-manejo-adulto-
crianca-5d.pdf.

2- Acoes de notificacdo e investigacdo dos casos:

v

v

3-

Orientar que todo caso de dengue deve ser notificado, mesmo que seja somente suspeito,
e inserido no E-SUS/VS.

Reforcar a necessidade da notificagdo imediata dos Obitos suspeitos ou confirmados,
conforme preconiza a Portaria de consolidagdo GM/MS n24/2017
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004 03 10 2017.html
ANEXOVCAPI, de modo que em até 24 horas sejam de conhecimento ao nivel central por e-

mail e telefone.

Reforcar a necessidade de insercdo no E-SUS/VS em até 7 (sete) dias visando proporcionar
acGes em tempo oportuno e encerramento de casos em até 60 dias a partir da data de
notificacdo.

Orientacdes sobre encerramento de casos de Dengue no E-SUS/VS online (ANEXO 1):

v" Apds a confirmacdo laboratorial da circulagdo do virus circulante/predominante na area
e da investigacdo epidemiolégica dos primeiros casos, orienta-se confirmar os demais

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
Telefones: (27) 3636.8220 / 3636.8218 / 3636.8219

e-mail: notifica.es@saude.es.gov.br
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v

casos suspeitos por critério clinico-epidemiolégico. Em geral, sugere-se para esse
periodo a coleta de sangue de um a cada dez pacientes (10%) com suspeita de dengue,
aplicando-se a mesma proporc¢ao para Zika e chikungunya.

TODOS os casos graves, Obitos suspeitos e pacientes gestantes pelo diagndstico
diferencial com zika e chikungunya, necessitam de confirmacao laboratorial, portanto
devem ter amostras coletadas.

Mesmo que uma amostra tenha sido coletada em periodo adequado, de individuo que
atenda a definicdo de caso suspeito, um resultado negativo ndao exclui de imediato o
diagndstico de dengue, dado que, em alguns casos, os niveis de IgM s3do detectaveis
somente apds o décimo dia de inicio de sintomas. Portanto TODO caso suspeito em
gestantes, casos graves e Obitos, deve ser descartado a partir do resultado de duas
sorologias ndo reagentes.

Casos descartados n3o deverdo ser EXCLUIDOS do sistema de informag3o a menos que
sejam duplicidade.

1CASO DESCARTADO: Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos
seguintes critérios:

* Diagndstico laboratorial ndo reagente/negativo em DUAS AMOSTRAS, desde que as amostras
tenham sido coletadas no periodo oportuno, além de armazenadas e transportadas, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude.

¢ Diagndstico laboratorial negativo para dengue e positivo para outra doenca.

¢ Todo caso suspeito em gestantes, casos graves e 6bitos, com resultado de DUAS SOROLOGIAS
nao reagentes.

4- Orientacoes quanto a coleta de amostras para diagndstico laboratorial de Dengue

Uma vez estabelecida a transmissdo sustentada, nem todos os pacientes necessitam de

confirmacdo laboratorial. Reservar a investigacdo laboratorial, neste contexto, para:

o Somente 10% dos casos suspeitos;
o Casos graves, casos internagdes e/ou nos casos de débitos suspeitos;
o Pacientes gestantes pelo diagnéstico diferencial com Zika e Chikungunya;

Nestes casos manter:

> Sorologia IgM:

o 12 Coleta (Fase aguda): 2 -5 ml de soro apds 62 dia do inicio dos sintomas

preferencialmente, apds 102 dia do inicio dos sintomas.

o 22 Coleta (casos graves): 2-5 ml de soro, entre 15 a 30 dias apds a coleta da primeira

amostra.

o A segunda amostra sera realizada somente se a primeira for negativa.

> Pesquisa do Antigeno NS1:

o Coletar amostra de sangue ou soro (2 ml) do 12 ao 5° dia do inicio dos sintomas.
> RT-PCR (Apenas casos graves e Gbitos, gestantes, casos internados):

Coletar amostra de sangue ou soro (2 ml) do 12 ao (5°) dia do inicio dos sintomas

> Histopatologia e Imunohistoquimica (6bitos):

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
Telefones: (27) 3636.8220 / 3636.8218 / 3636.8219
e-mail: notifica.es@saude.es.gov.br
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o Tecidos (Fragmento de 1 cm): figado, rim, coracdo, baco e linfonodos - coletados logo
apods o 6bito (no maximo até 24 horas).

5- AcOes de combate ao vetor

Segundo cendrio atual, o uso do Ultra Baixo Volume (UBV pesado) para aplicagdo de inseticida
neonicotindide indicado e fornecido pelo Ministério da Saude — CIELO UVL® esta proibido pela
Lei Estadual 11.421, sancionada em novembro de 2021 pela Assembleia Legislativa do Espirito
Santo.

Diante disso, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo orientou aos municipios a
utilizacdo do CIELO ULV® nas atividades de bloqueio de casos com utilizacao das bombas costais
motorizadas (UBV leve), que podem ser mais efetivas do que a utilizacdo do UBV pesado por
impactarem locais onde a névoa do UBV pesado ndo consegue atingir.

Dentre as atribuicGes do Ministério da Saude no controle das arboviroses, esta o provimento de
insumos estratégicos destinados ao controle de doencas transmitidas por vetores, conforme
Portaria de Consolidacdo n2 4, de 28 de setembro de 2017, que trata das normas sobre os
sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude, em seu Anexo llI, Capitulo 2, Art. 62, inciso
XIX, alinea "e". Desta maneira, desde o final de 2021, o Ministério da Saude deu inicio a
aquisicdo do inseticida para aplicacdo espacial em UBV, Imidacloprida + Praletrina (Cielo UVL®),
usado no controle do Aedes na sua forma adulta, visando ao periodo sazonal 2022/2023, e
considerando os estoques ja existentes. No entanto, devido ao cenario internacional, parte dos
prazos e protocolos que integram o processo de aquisi¢do de insumos para o controle do Aedes
ficaram comprometidos, o que afetou o cronograma de abastecimento nacional. Atualmente,
o processo de aquisicdo do Cielo UVL® encontra-se na fase final de contratagao, com expectativa
de recebimento do insumo no Armazém Central do Ministério da Saude no inicio do més de
abril/2023.

Mediante os percalgos vivenciados na aquisicdo do Cielo UVL®, optou-se por incluir um novo
adulticida para uso em UBV: Flupiradifurone + Transflutrina (Fludora Co-Max®) (esse é diferente
do Fludora Fusion usado em pontos estratégicos), evitando-se assim a dependéncia de um Unico
fornecedor. Assim, em maio de 2022, o Ministério da Saude iniciou a aquisicdo do Fludora Co-
Max®. Cabe ressaltar que para o uso deste novo produto é necessario seguir com o processo de
aprovacdo de excepcionalidade pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), para
seguimento dos tramites de conclusdo da aquisicdo. Este processo estd em curso e é tratado
com a devida prioridade, para que tenha a celeridade necessdria. Contudo, se aprovada a
excepcionalidade pela Anvisa, por se tratar de aquisicdo internacional, o produto estara
disponivel para distribuicdo a partir de meados de abril/2023.

Ressalta-se que os estoques de larvicidas Natular DT Espinosade para tratamento de criadouros

gue ndo sdo passiveis de remog¢do, ndo sofreu desabastecimento, e que esta estratégia é mais
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
Telefones: (27) 3636.8220 / 3636.8218 / 3636.8219
e-mail: notifica.es@saude.es.gov.br



N S

'y
GOVERNO DO ESTADO DO ESP{RITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

efetiva e duradoura para reducdo da proliferacdo do Aedes, em comparacdo ao uso de
inseticidas em UBV.

Ainda, sugerimos que os municipios intensifiquem outras acdes (segundo Orienta¢Ges das
Diretrizes Nacionais para a prevencao e Controle de Epidemias de Dengue), como:

- Estruturar as equipes de ACE's (ideal a disponibilidade de um agente para cada 800 a 1000
imdveis, correspondendo a um rendimento didrio de 20 a 25 imdveis/dia e para cada 10 ACE1s,
esta previsto um supervisor de area e para cada cinco supervisores de area, um supervisor geral).

- Realizar Reconhecimento Geografico no territério municipal.

- Incluir a vigilancia sanitdria municipal como suporte as a¢des de vigilancia e controle vetorial.
- Integrar as equipes de saude da familia nas atividades de controle vetorial.

- Executar as a¢Ges de controle mecanico, quimico e bioldgico das larvas.

- Enviar os dados entomoldgicos ao nivel estadual, dentro dos prazos estabelecidos.

- Gerenciar os estoques municipais dos larvicidas.

- Adquirir as vestimentas e equipamentos necessarios a rotina de controle vetorial.

- Constituir Comité Gestor Intersetorial, sob coordenagdo da secretaria municipal de saide, com
representantes das areas do municipio que tenham interface com o problema dengue (defesa
civil, limpeza urbana, infraestrutura, seguranca, turismo, planejamento, saneamento, etc),
definindo responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento de cada darea de
atuagao.

- Implantar Plano de Contingéncia municipal.
- Realizar a¢Oes de educagdo em salde e conscientizagdo na populagao.
- Realizar capacitagGes na atengdo primaria, caso necessario.

Em tempo, a Sesa-ES orienta 0os municipios a realizar o Levantamento Répido de indices para
Aedes aegypti (LIRAa) tendo em vista a necessidade dos gestores e profissionais que
operacionalizam o programa de controle das arboviroses de dispor de informacdes
entomoldgicas, com objetivo de fortalecer as agdes de combate vetorial nas areas de maior
risco. Reitera-se que a programacdo do LIRAa 2023 é a seguinte: 12 LIRAa (09 a 30/01/2023); 22
LIRAa (15/05/2023 a 05/06/2023); 32 LIRAa (07 a 28/08/2023); 42 LIRAa (23/10 a 13/11/2023).

E valido ressaltar que, em condicdes de abastecimento normal de inseticida, as orientacdes sdo,
a saber:

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
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Quando indicado tecnicamente, em situacGes excepcionais como medida
complementar ao controle mecanico, realiza-se o controle focal com aplicacdo do
larvicida Natular DT Espinosade para eliminacdo das larvas de mosquitos. Além disso,
efetua-se o controle perifocal com equipamento costal manual utilizando o inseticida
Fludora® Fusion de acdo residual em pontos estratégicos (ex: ferro-velho, cemitério,
borracharia), conforme orientacdes técnicas. Ainda, em ac¢des de bloqueios de casos
suspeitos e em situagdes de surto ou epidemias, realiza-se a aplicacdo espacial de Cielo®
ULV a UBV com equipamento costal motorizado ou acoplado a veiculo com objetivo
especifico de eliminar as fémeas do Aedes aegypti.

E fundamental destacar que o uso de equipamentos de aspersdo de inseticidas tem
carater complementar as demais a¢des de controle, devido ao seu alcance limitado e ao
grande impacto ambiental.

O fornecimento dos insumos supracitados pelo estado aos municipios estd
condicionado a distribuicdo dos casos, além da capacidade instalada dos municipios,
sendo os fluxos de liberagdo os seguintes:

- Fludora® Fusion e Natular DT Espinosade: o municipio envia a solicitacdo a
superintendéncia regional de saude, que realiza a liberacao.

- Cielo® ULV: o municipio envia a solicitacdo a superintendéncia regional de saude, que
por sua vez encaminha ao nivel central. Esse analisa o pedido e libera o insumo.

E de suma importancia ressaltar que, independentemente da situagdo de abastecimento de

inseticidas, a maneira mais eficaz de reduzir a densidade vetorial e, consequentemente,

prevenir a transmissao de arboviroses, é combater os focos do mosquito com eliminagao

mecanica dos depdsitos inadequados de agua. A utilizagdo de UBV pesado é o ultimo e ndo o

mais eficiente método de controle do vetor, uma vez que dentro das melhores condig6es de

utilizagao (fatores climaticos, fatores de resisténcia) so atinge 60% das formas adultas do

inseto. Portanto, as formas imaturas (larvas) continuam a se desenvolver e perpetuar a

transmissdo viral. Por isso a necessidade de deter o surto/epidemia com um trabalho focal

eficiente. Tecnicamente sabe-se e reforga-se que para enfrentar esse problema é necessaria

inspegdo domiciliar de qualidade, aliada a rotina de servigos de limpeza urbana, atividades de

mobilizagdo e educagdo em satde e acima de tudo o compromisso de cada cidadao.

Vitéria, 02 de margo de 2023.

Contatos do Programa Estadual de Controle de Arboviroses
Telefones: (27) 3636.8220 / 3636.8218 / 3636.8219
e-mail: notifica.es@saude.es.gov.br
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ANEXO |

Caso suspeito de dengue: pessoa que apresente febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou
mais das seguintes manifestagdes: « Nausea/vomitos. « Exantema. * Mialgia/artralgia. « Cefaleia/dor
retro-orbital. * Petéquias/prova do lago positiva. « Leucopenia. Também pode ser considerado caso
suspeito toda crianga proveniente de (ou residente em) area com transmissao de dengue, com quadro
febril agudo, usualmente entre dois e sete dias, e sem sinais e sintomas indicativos de outra doenca.

Notificacio no E-SUS/VS

Classificagdo de risco e manejo do
paciente conforme protocolo

Comunicar a Vigilancia
Epidemioldgica municipal caso grave
ou 6bito em até 24h

Grupo A- acompanhamento ambulatorial
Grupo B- UBS, com leito de observagao/UPA/PS
Grupo C- Unidade hospitalar no minimo 48h.

Grupo D- Unidade de Terapia Intensiva

INVESTIGAGCAO SMS

Atengao Basica -ACS

Controle Vetorial-ACE

Solicitar exames
complementares

(Hemograma)

Coletar amostras para envio
ao LACEN:

Isolamento Viral ou NS1: 1° ao
5° dia (inicio de sintomas)

Sorologia: a partir do 6° dia

(inicio de sintomas)

Buscar ativa de outros
casos ¢ orientagdes

Visitar a localidade
notificada para agdes
de eliminagao de
focos e bloquei de
transmissao (raio de

300 metros
(Protocolo)
Exame realizado Exame NAO
em tempo realizado
oportuno
| |
POSITIVO NEGATIVO
Encerrar como "Encerrar como descartado
| [ 1 dengue pelo critério pelo critério Clinico
E 2 amostras' Apenas 1 Clinico Epidemiolégico quando as
ncerrar como . . , . . L.
pareadas amostra Epidemioldgico apos investigagdes clinica e
dengue pelo | . . S
e p s avaliagdo da epidemiolégica sdo
criterio 'Encerrar como distribuica ial tivei t
laboratorial descartado para dengue istribuig¢@o espacia compativeis com outras
pelo critério laboratorial e dos casos doengas.
investigar para zika e confirmados
Chikungunya.
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NOTATECNICA N° 06/2023 - NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA-ES

Orientagdes para a gestdo dos servigos e assisténcia aos pacientes com suspeita de

arboviroses no ambito da Atencao Primaria a Saude

1. Contexto

O Estado do Espirito Santo encontra-se em periodo sazonal para ocorréncia das
arboviroses — Dengue, Chikungunya e Zika, sendo que as atuais condicdes climaticas
(aumento da temperatura e das chuvas) favorecem a proliferacdo do vetor, elevando o
ndmero de casos notificados nos territorios. Entre a semana epidemioldgica 01
(01/01/2023 a 07/01/2023) e a 09 (26/02/2023 a 04/03/2023), foram notificados 2.648
casos de chikungunya no Espirito Santo; 1.743 casos de zika; 37.565 casos de dengue no
Espirito Santo, esta com incidéncia de 934,77 casos por 100 mil habitantes, sendo 11
(onze) Abbitos confirmados por dengue neste periodo. Com relagdo a dengue, o
monitoramento do diagrama de controle mostra a ocorréncia de epidemia no estado pelo
excesso de incidéncia em relacdo a esperada.

Diante do exposto, se faz necessario a tomada rapida de acGes que previnam o
agravamento dos casos e 6bitos por dengue e outras arboviroses, sendo a integracao entre
a Vigilancia em Salde e a Atencdo Primaria a Saude (APS) condicao essencial para o
alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacdo. Destaca-se
que uma atribuicdo comum a todos 0s membros das equipes que atuam na APS é a de
garantir a atencdo a saude da populacdo adscrita, buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acOes de vigilancia em salde e assisténcia ao cidaddo baseada nos atributos
da APS.

Nesse sentido, a Secretaria de Estado da Saude (SESA) através da Subsecretaria
de Atencdo a Saude (SSAS), da Geréncia de Politicas e Organizacdo das Redes
(GEPORAS) e do Nucleo Especial de Atencdo Primaria (NEAPRI) do Espirito Santo
divulga, neste documento, as orientacGes para a gestdo dos servicos e assisténcia dos
pacientes com arboviroses, a serem utilizadas pelos municipios no &mbito da APS, no ano
de 2023.
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2. Orientacg0Oes para a gestao dos servigos de APS

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Aumentar 0 acesso ao cuidado prestado pela APS nos territdrios com maior
incidéncia de arboviroses, ampliando o horario de funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e/ou ampliando a agenda para acolhimento das demandas
espontaneas;

Facilitar o agendamento de consultas médicas para 0s pacientes com suspeita de
de arboviroses;

Organizar o processo de trabalho dos profissionais de formar a facilitar o acesso
e a resolutividade no atendimento dos casos suspeitos de arboviroses;

Levantar a necessidade de capacitacdo da equipe sobre o diagnostico e tratamento
das arboviroses e promover 0 acesso aos cursos disponiveis;

Assegurar equipe minima, compativel com a necessidade local;

Assegurar espaco fisico e insumos necessarios ao diagnostico da dengue e outras
arboviroses;

Assegurar espago fisico e insumos necessarios ao tratamento da dengue e outras
arboviroses, tais como medicamentos sintomaticos, hidratacéo oral e venosa (esta
ultima quando realizada na APS), dentre outros;

Assegurar fluxo de encaminhamento rapido e efetivo para o local de referéncia
responsavel para realizacdo do diagndstico e/ou tratamento da dengue e outras
arboviroses;

Garantir acesso, todos os dias, aos exames necessarios, como 0 hemograma

completo, com resultado rapido em até 4 horas, dentre outros;

2.10. Disponibilizar material técnico-cientifico (protocolos e diretrizes clinicas) sobre

o diagnostico e tratamento das arboviroses;

2.11Implementar o acolhimento com classificacdo de risco dos pacientes com

suspeita de arboviroses;

2.12Articular com a equipe de Vigilancia em Salde, a¢Oes de diagnostico situacional

e planejamento de intervengdes de enfrentamento aos focos do vetor no territério;

2.13Articular com atores-chave do territorio, acdes de educacdo em salde para

auxiliar na divulgacdo das informacGes para a populacéo adscrita e profissionais

de saude sobre sinais de alerta dos sinais e sintomas das arboviroses de maior
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incidéncia no territdrio; fluxos de atendimento; préaticas de autocuidado; combate

ao vetor e desmistificacdo de noticias falsas (fake news);

3 Orientacdes para a assisténcia ao paciente com suspeita de arboviroses, de

acordo com as competéncias de cada trabalhador atuante na APS

3.1 Acolher as demandas espontaneas de casos suspeitos de arboviroses, bem como
se atentar para queixas relacionadas aos sinais/sintomas de alerta das arboviroses,
tornando-se imprescindivel a escuta qualificada por todos os trabalhadores, para
a identificacdo rapida e adequada da necessidade de atendimento;

3.2 Ofertar hidratacao oral desde a sala de espera;

3.3 Realizar as notificagdes de casos suspeitos de arboviroses;

3.4 Preencher “cartdo da dengue”;

3.5 Conhecer adequadamente as arboviroses que atingem o seu territorio de
abrangéncia;

3.6 Trabalhar de forma integrada aos demais servicos da rede, principalmente, com
os de Vigilancia em Saude e os da Urgéncia e Emergéncia;

3.7 Realizar busca ativa de casos suspeitos em territorios com alta incidéncia;

3.8 Apoiar a identificacao de locais com alto indice de focos/criadouros no territério;

3.9 Realizar visitas domiciliares, principalmente nas areas com maior incidéncia,
atentando-se aos sinais de alerta dos moradores e fornecendo orienta¢do sobre 0s
cuidados de combate ao vetor;

3.10Desenvolver estratégias de educacdo em saude e comunicacdo (individuais e

coletivas) sobre o tema para a populagéo adscrita;

3.11Participar de capacitacBes sobre o diagnostico e tratamento das arboviroses;

3.12Sequir as recomendacOes e orientacbes sobre o diagnostico e tratamento das

arboviroses;

3.13Agendar o retorno para reavaliacdo clinica conforme protocolo de manejo das

arboviroses;

3.14Caso haja necessidade de disponibilizagdo de atestado médico, preferencialmente

conceder até a data anterior da reavaliagdo clinica.
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Material suplementar

4.1 Ministério da Saude. Diretrizes para a organizagdo dos servicos de aten¢do a salde
em situacdo de aumento de casos ou de epidemia por arboviroses. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_atencao_saude epidemia_ar

boviroses.pdf
4.2 Ministério da Saude. Plano de contingéncia para resposta as emergéncias em

Saude Publica por dengue, chikungunya e Zika. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano contingencia denque chikung

unya_zika.pdf
4.3 Ministério da Saude. DENGUE - Classificacdo de Risco e Manejo do paciente.

Disponivel em: https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-

Alertas-Epidemiologicos/dengue classificacao risco manejo paciente.pdf

4.4 Ministério da Saude. Dengue: diagnéstico e manejo clinico adulto e crianca.

Disponivel em: https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-

Alertas-Epidemiologicos/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
4.5 SESA/GEVS. Nota técnica grupo de trabalho das arboviroses n® 01/2023: Alerta

para a vigilancia de Dengue no Espirito Santo. Disponivel em:

https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-
Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20GRUPO%20DE%20TRAB
ALHO%20DAS%20ARBOVIROSES%20012023%20-%20GEVSSESAES.pdf
4.6 SESA/GEPORAS/GEVS/RUE. Nota técnica conjunta n® 003/2023: Orientac6es
para Assisténcia e Manejo Clinico para o Tratamento de Dengue nas Unidades de

Pronto Atendimento e Pronto Socorro Hospitalar. Disponivel em:
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-
Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20DENGUEY%202%20N%C?2
%BA%20003%20-%202023%20-%20GEV S%20-%20GEPORAS%20-
%20RUE-01.pdf

4.7 Boletins, manuais, guias e demais ferramentas de apoio, podem ser acessados no

sitio eletronico: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/publicacoes-
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_atencao_saude_epidemia_arboviroses.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/servicos_atencao_saude_epidemia_arboviroses.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_dengue_chikungunya_zika.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_contingencia_dengue_chikungunya_zika.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/dengue_classificacao_risco_manejo_paciente.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/dengue_classificacao_risco_manejo_paciente.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20GRUPO%20DE%20TRABALHO%20DAS%20ARBOVIROSES%20012023%20-%20GEVSSESAES.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20GRUPO%20DE%20TRABALHO%20DAS%20ARBOVIROSES%20012023%20-%20GEVSSESAES.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20GRUPO%20DE%20TRABALHO%20DAS%20ARBOVIROSES%20012023%20-%20GEVSSESAES.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20DENGUE%202%20N%C2%BA%20003%20-%202023%20-%20GEVS%20-%20GEPORAS%20-%20RUE-01.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20DENGUE%202%20N%C2%BA%20003%20-%202023%20-%20GEVS%20-%20GEPORAS%20-%20RUE-01.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20DENGUE%202%20N%C2%BA%20003%20-%202023%20-%20GEVS%20-%20GEPORAS%20-%20RUE-01.pdf
https://mosquito.saude.es.gov.br/Media/dengue/Notas-Tecnicas-Alertas-Epidemiologicos/NOTA%20T%C3%89CNICA%20DENGUE%202%20N%C2%BA%20003%20-%202023%20-%20GEVS%20-%20GEPORAS%20-%20RUE-01.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/dengue_classificacao_risco_manejo_paciente.pdf/@@download/file/dengue_classificacao_risco_manejo_paciente.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/dengue/dengue_classificacao_risco_manejo_paciente.pdf/@@download/file/dengue_classificacao_risco_manejo_paciente.pdf
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svs/dengue/denque classificacao risco manejo paciente.pdf/@ @download/file

/denque classificacao risco manejo paciente.pdf

Cursos

5.1 UNASUS. Dengue: Casos Clinicos para Atualizacdo do Manejo. Disponivel em:

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45291

5.2 UNASUS. Chikungunya: Manejo Clinico. Disponivel em:

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45393

5.3 UNASUS. Zika: Abordagem Clinica na Atencdo Basica. Disponivel em:

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45516

5.4 UNASUS. Enfrentamento das Arboviroses. Disponivel em:

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46703

5.5 UNASUS. Doencas Emergentes (Dengue, Zika Virus, Chikungunya e outras).

Disponivel em: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=123

Maria Angelica Callegario Vieira
Chefe de Nucleo da Atencdo Priméaria — NEAPRI
GEPORAS/SSAS/SESA

Daysi Koehler Behning
Gerente de Politica e Organizacdo das Redes de Atencdo em Salde — GEPORAS
SSAS/SESA

José Tadeu Marino
Subsecretario de Atencéo a Saude — SSAS
SESA-ES
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Segue abaixo arelacdo de documentos para solicitacao de inseticida para
UBYV leve e pesado:

1. Planilha semanal (paralela) de casos notificados com as notificacées das
ltimas trés semanas epidemioldgicas;

2. Planilha de casos confirmados atualizada,;

3. Relatério do SISCATMOS com Indice de Infestacéo Predial (11P)
4. Dados dos ultimos extratos do LIRA’a (se for caso);

5. lItineréario do UBV pesado;

6. Planilha dos casos notificados por bairro e rua;

7. Oficio, assinado pelo secretario municipal de saude, justificando a
necessidade do UBV ou inseticida, com o niUmero de agentes de
controle de endemias, nimero de agentes para PE.
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NOTA TECNICA CONJUNTA N° 003/ 2023
SESA / GEPORAS / GEVS / RUE

Subsecretaria de Estado de Atencao a Saude

Orientagdes para Assisténcia e Manejo Clinico para o Tratamento de Dengue
nas Unidades de Pronto Atendimento e Pronto Socorro Hospitalar.

e SINTOMAS:

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragao, e duas ou mais
das seguintes manifestagcbes: nausea, vomitos, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retro - orbital, petéquias, prova do lago positiva, leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca com quadro febril
agudo, usualmente entre dois e sete dias de duragado, e sem foco de infecgéo
aparente.

Sinais de Gravidade (Sinais de Alarme) - Internagao leito UPA / PA/ HOSPITAL

e Dor abdominal intensa (referida ou a palpacgao) e continua.

e VOmitos persistentes

¢ Hipotenséao postural e/ou lipotimia

e Hepatomegalia maior que 2cm abaixo rebordo costal.

e Letargia e/ou irritabilidade

e Aumento progressivo de hematocrito

e Sangramento de mucosa

e Acumulo de liquidos (Ascite, derrame Pleural, derrame Pericardico).

NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

GRUPO DE RISCO:

Condigoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades ou
hepatopatias: lactentes (menores de 4 anos), gestantes, adultos com idade acima
de 65 anos, com hipertensao arterial ou outras doengas cardiovasculares graves,
diabetes meilitus, DPOC (ASMA), doengas hematoldgicas cronicas (principalmente
anemia falciforme), doenga renal crénica, doenga acidopeptica e doengas auto-imunes.
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Estes pacientes podem apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter
acompanhamento diferenciado.

o EXAMES COMPLEMENTARES INICIAIS A SOLICITAR :

Hemograma obrigatdrio para todos os casos de suspeita de Dengue e outros exames
laboratoriais de acordo com a condig&o clinica associada (TGP / TGO / Creatinina /
Ureia)

Obs: Se pertencer ao Grupo de Risco, devera realizar Hemograma a cada 24 horas,
caso nao pertenga ao Grupo de Risco devera ser realizado a cada 48 horas.

Diagnoéstico de Zika, Dengue e Chikungunya:

1) Até o 5° dia apos inicio dos sintomas (fase aguda)

Diagnostico rapido: exames de biologia molecular (RT-PCR em tempo real) e
pesquisa de NS1

Para fins epidemiolégicos: exame de Isolamento viral
2) Apo0s o 5° dia de inicio dos sintomas
Exames de soroldgicos para pesquisa de anticorpos IgM/IgG

Destaca-se que os exames de biologia molecular sdo importantes para que se
conheca o sorotipo de virus dengue em circulagdo no estado, assim como
detectar a circulagdo dos virus Zika e Chikungunya.

Para maiores informacfes consultar o “Manual de Procedimentos técnicos
para coleta, acondicionamento, e transporte de amostras biologicas”
disponivel no site da SESA, endereco eletrénico:

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/LACEN/Manuais/MAN.NB01.001%20-
%20REV%2001%20-
%20%20MANUAL%20DE%20PROC.%20TEC.%20COLETA,%20ACOND.%
20E%20TRANSP%20DE%20A.B..pdf

e TRATAMENTO:

1. Sintomatico - Dipirona ou Paracetamol nos casos do paciente ser
alérgico a Dipirona.

2. Hidratagao — (de acordo com a Gravidade do Paciente)

Pacientes Sem Sinais de Alarme com Teste do Laco Negativo:
Hidratagcao Oral de 60 a 80 ml / Kg de peso / dia.

Pacientes Sem Sinais de Alarme com Teste do Laco Positivo:
Hidratacao Oral de 60 a 80 ml / Kg de peso / dia.
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Paciente Com Sinais de Alarme sem Sinais de Choque:
Hidratacdo com Soro Fisiologico a 0,9% - EV — 20 ml / kg / hora.

Paciente Com Sinais de Alarme com Sinais de Choque:
Hidratacdo com Soro Fisiolégico a 0,9 % - EV — 20 ml / Kg / a cada 20
minutos.

OBS: N3o utilizar Acido Acetil Salicilico e Antinflamatérios, nas primeiras
duas semanas do inicio dos sintomas da Dengue.

Os pacientes deverao ser reclassificados, apés cada avaliagao
clinica, com o resultado de exames, seguindo o protocolo da dengue
e vigilancia clinica especifica (condigoes associadas).

e MONITORAMENTO:

Pacientes sem Sinais de Alarme:
Se pertencer ao Grupo de Risco, deverd realizar Hemograma a cada 24
horas,caso ndo pertenga ao Grupo de Risco devera ser realizado a cada 48 horas.

Pacientes com Sinais de Alarme Sem Choque:

Deve permanecer internado no minimo 48 horas com avaliacao clinica a cada 60
minutos e realizagdo de Hemograma a cada 12 hrs. Sem melhoras clinicas ou
laboratorial, devera ser conduzido como paciente em choque.

Pacientes com Sinais de Alarme com Choque:
Solicitar vaga hospitalar de UTI, via Nucleo Especial de Regulacéo de Internacéo
(NERI).

o ALTA RESPONSAVEL:

CRITERIOS DE ALTA

e Estabilizacdo hemodinamica apos 48h.

e Auséncia de febre por 48h

e Hematocrito normal e estavel por 48h

¢ Plaquetas em elevacéo e acima de 50.000/mm3

Pacientes com sinais de melhoras clinicas e laboratériais que apresentem condigoes
de alta para residencia, devera a Unidade de Pronto Atendimento ou Pronto Socorro
Hospitalar comuniar formalmente a Unidade Basica de Salde, a qual o paciente se
encontra vinculado e entrgar o Cartdo de Acompanhamento de Dengue para se
apresentar ana Unidade Basica de Saude.
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Esta Nota Tecnica, valida e ressalta a importancia do Fluxograma emitido pelo
Ministério da Saude, que se encontra em anexo.

ALYSSON ALMEIDA LORENTZ
Area Técnica Estadual de Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
NEAE/GEPORAS/ SESA

CARLOS ROBERTO GUERRA FREITAS
Referéncia Técnica Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
NEAE/GEPORAS/ SESA

DAYSI|I KOEHLER BEHNING
Gerente da GEPORAS - SESA - GOVES
ORLEI AMARAL CARDOSO

Gerente de Vigilancia em Saude

LUIZ CARLOS REBLIN
Subsecretario de Vigilancia em Saude



CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DENGUE

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE: Cachoeiro de Itapemirim

MUNICIPIO: Presidente Kennedy - ES POPULACAO (IBGE, 2022): 13.696 habitantes

1. Preencher os espagos em branco com valor numérico
N2 de UBS:6  N2de PA/UPA:1 N2 de Equipe de ESF: 6 Cobertura: 100%

Possui, nas instituicdes de saude referenciadas para dengue, capacidade de ampliacdo de atendimento ao paciente com dengue? (Obs.: Entende-se por
capacidade de ampliacdo temporaria de estrutura fisica pré existente (sala. Auditdrio, etc) e extensdo do horario de atendimento ao publico durante

periodo de epidemia).

Sim: X Nao:

2. Preencher o quadro abaixo baseado nas instituigées de satide que sdo referéncia para o atendimento ao paciente com dengue (conforme PMCD)

Obs.: Seguir exemplo do preenchimento da primeira linha



Espaco Equipe Atende
e . N2 de Hemogra . Espaco . .
Classificagdo da L ; Ne de fisico L. Capacita paciente
N profissionais . N2 de ma em fisico N
e . Instituicdo e o cadeiras . para da em estadiado no
Nome da Instiuicao de Saude da Instituicao suporte | até 24h para HV
para TRO Dengue grupo...
. . | de soro
= hidratagdo
ec
UBS |[UBSF| PA [ Outros |Med| Enf Enf Sim |N3o |Sim |N3o|Sim [N3o|Sim|[N3do| A |B | C | D
US Willian Santos Borges (SEDE) X 2 2 3 1 1 1 1 1 x | x
US Santa Lucia X 1 1 1 1 1 1 1 1 x | x
US Mineirinho X 1 1 1 1 1 1 1 1 x | x
US Eliomar Barreto Jaqueira X 1 1 2 1 1 1 1 1 x | x
US Cicero Batista (Maroba) X 1 1 2 1 1 1 1 1 x X
PAM X 29 | 26 | 36 5 12 1 1 1 1 x | x
US Boa Esperancga X 1 1 1 1 1 1 1 1 x | x
US Santo Eduardo X 1 1 1 1 1 1 1 1 x | x
US S3o Salvador X 1 1 1 1 1 1 1 1 x | x
US Cancelas X 1 1 1 1 1 1 1 1 x | x
US S3o Paulo X 1 1 1 1 1 1 1 1 x | x
US Clarindo Fernandes Souza
( X 1 1 1 1 1 1 1 1 x | x
Gromogol)




DIVULGAGCAO PARA A POPULAGAO DA PASSAGEM DE UBV PESADO

A Secretaria Municipal de Saude informa que o equipamento de UBV Pesado estd sendo
utilizado no municipio como medida de emergéncia visando a diminuicdo dos casos de
dengue/zika/chikungunya. Pedimos a colaboracdo da populacdo, para abrir portas e janelas, proteger
passaros e animais domésticos durante a aplicacdo, e cobrir depdsitos de dgua e alimento nos

seguintes bairros, datas e hordrios:

A frequéncia de das demandas sdo realizadas mediante as NotificacGes.

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



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 29/11/2023 | Edigao: 226 | Segao: 1 | Pagina: 127

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra
PORTARIA GM/MS N° 2.010, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2023

Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagcao GM/MS
n° 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir a doenca
falciforme na Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica, nos servicos de
saude publicos e privados em todo o territorio nacional.

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

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a inclusao da doenca falciforme na Lista Nacional de
Notificacao Compulsdria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica, nos servicos de saude publicos
e privados em todo o territorio nacional.

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

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgao.

NiSIA TRINDADE LIMA
ANEXO

‘Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017

LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE
SAUDE PUBLICA

N° | DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificacao
Lrgregs')aézl(,gife 24 Semanal
MS |SES |SMS
1 |a Acidente de trabalho com exposicao a material biologico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X
2 | Acidente por animal peconhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 |Colera X X X
6 | Coqueluche X X
7 |Covid-19 X X X
8 |a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
9 |Difteria X X
10 |a. Doenga de Chagas Aguda X X
b. Doenca de Chagas Cronica X
11 | Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
12 | Doenca Falciforme X
13 |a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
b. Doenca Meningocodcica e outras meningites X X




14

Doencgas com suspeita de disseminagao intencional:
a. Antraz pneumaonico

b. Tularemia

c. Variola

15

Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
a. Arenavirus

b. Ebola

c. Marburg

d. Lassa

e. Febre purpurica brasileira

16

a. Doenca aguda pelo virus Zika

b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante

c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika

d. Sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika

X

17

Esquistossomose

18

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

19

Eventos adversos graves ou obitos pds vacinagao

X

X

20

Febre Amarela

X

X

X

21

a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao

c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya

22

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

23

Febre Maculosa e outras Riquetisioses

X | X [ XX

24

Febre Tifoide

X X X [ X |X

X X X [ X |X

25

Hanseniase

26

Hantavirose

X

X

27

Hepatites virais

28

HIV/AIDS - Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

29

Infeccao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga
exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

30

Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

31

Influenza humana produzida por novo subtipo viral

32

Intoxicagao Exogena (por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

33

Leishmaniose Tegumentar Americana

34

Leishmaniose Visceral

35

Leptospirose

36

a. Malaria na regiao amazonica

b. Malaria na regiao extra-Amazonica

X

37

Monkeypox (variola dos macacos)

X

38

Obito: a. Infantil b. Materno

39

Poliomielite por poliovirus selvagem

40

Peste

41

Raiva humana

42

Sindrome da Rubéola Congénita

43

Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola

X | X X | X |X

X | X X | X |X

X | X X | X |X

44

Sifilis:

a. Adquirida

b. Congénita
c. Em gestante

45

Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

46

Sindrome Inflamatoria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada
a covid-19




47

Sindrome Inflamatoria Multissitémica Pediatrica (SIM-P) associada a
covid-19

48

Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus
a. SARSCoV

b. MERS- CoV

c. SARS-CoV-2

49

Sindrome Gripal suspeita de covid-19

50

Tetano:
a. Acidental
b. Neonatal

51

Toxoplasmose gestacional e congénita

52

Tuberculose

53

Varicela - caso grave internado ou obito

54

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio

* MS - Ministério da Saude
** SES - Secretaria Estadual de Saude

"*SMS - Secretaria Municipal de Saude

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.




