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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

ATOS DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PORTARIAS

PORTARIA N° 018/2018

NOMEIA GRUPO COORDENADOR DO PLANO DE
CONTINGENCIA DE COMBATE A CHIKUNGUNYA 2018

O PREFEITO MUNICIPAL DE VARGEM ALTA, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO; no uso de suas atribuicdes;

E, em conformidade com o Plano Nacional de Combate a
Chikungunya e as diretrizes para a organizagdo dos servigos de
Atengdo a Saude em situagdo de aumento de casos ou de epidemia

de Chikungunya;
RESOLVE:

Art. 1° Nomeia Grupo Coordenador do Plano de Contingéncia de
Combate a Chikungunya para a Vigilancia em Saude, composto dos

seguintes representantes:

. Luiz Roberto da Silva

Secretario Municipal de Saude (Gestao/Financeiro da SESAVA)

. Jhonata Silva Scaramussa

Fiscal Sanitario (Controle do Vetor); e

(Educacéo em Saude e Mobilizagdo Social)

. Regina Lucia Zanette Grolla

Referéncia em Vigilancia Epidemiologica

. Olga Natani Pin Fassarella

Coordenadora de Atengéo Primaria (Assisténcia ao Paciente)

Art. 2° O Grupo descrito acima constara no Plano de Contingéncia
da Chikungunya 2018.

Art 3° Institui o Plano de Contingéncia de Combate a Chikungunya

a ser seguido conforme elencado em Anexo |

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
retroagindo seus efeitos a 01/01/2018.

Art. 5° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Vargem Alta-ES, 01 de fevereiro de 2018.

Jodo Chriséstomo Altoé

Prefeito Municipal

ANEXO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO DE CONTINGENCIA DE COMBATE A CHIKUNGUNYA
2018

VARGEM ALTA - ES

2017
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1. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO

e Jhonata Silva Scaramussa — Fiscal Sanitario (Controle do
Vetor);

e Regina Lucia Zanette Grolla —Referéncia da Vigilancia
Epidemiologica;

e Luiz Roberto da Silva — Secretario Municipal de Saude
(Gestéo/Financeiro da SESAVA);

e Jhonata Silva Scaramussa — Referéncia do PESMS (Educagdo
em Saude e Mobilizagédo Social);

e Olga Natani Pin Fassarella — Coordenadora da Atencéo

Priméaria (Assisténcia ao Paciente).

2. GRUPO COORDENADOR

e Jhonata Silva Scaramussa — Fiscal Sanitario (Controle do
Vetor);

e Regina Lucia Zanette Grolla —Referéncia da Vigilancia
Epidemioldgica;

e Luiz Roberto da Silva — Secretario Municipal de Salde
(Gestéo/Financeiro da SESAVA);

e Jhonata Silva Scaramussa — Referéncia do PESMS (Educagéo
em Saude e Mobilizagédo Social);

e Olga Natani Pin Fassarella — Coordenadora da Atencéo

Primaria (Assisténcia ao Paciente).

3. ANALISE E APROVACAO

Aprovacéo pelo Conselho Municipal de Saude: de de
2017; Divulgacao da Resolugéo n° /

O Plano de Contingéncia devera também ser submetido, aprovado
e publicado pela Comissdo Intergestores Regional (CIR-SUL) e
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

4. DIVULGACAO

Este plano sera replicado e tera copias entregues nas Unidades de
Saude do municipio, bem como, publicado no Diario Oficial de
Vargem Alta e na pagina oficial da Prefeitura Municipal de Vargem

Alta: http://www.vargemalta.es.gov.br

5. INTRODUGCAO

Sobre o Chikungunya, observamos que o Ministério da Saude da
Saude faz a seguinte descri¢&o:

A Chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus Chikungunya
(CHIKV), da familia Togaviridae e do género Alphavirus. A viremia
persiste por até dez dias ap6s o surgimento das manifestacfes
clinicas. A transmissao se da através da picada de fémeas dos
mosquitos Aedes  aegypti e Aedes  albopictus infectadas  pelo
CHIKV. Casos de transmissao vertical podem ocorrer quase que
exclusivamente no intraparto de gestantes virémicas e, muitas
vezes, provoca infeccdo neonatal grave. Pode ocorrer transmisséo
por via transfusional, todavia é rara se os protocolos forem

observados.

Os sinais e sintomas séo clinicamente parecidos aos da dengue —
febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia,
nausea, fadiga e exantema. A principal manifestagéo clinica que a
difere séo as fortes dores nas articulagdes, que muitas vezes
podem estar acompanhadas de edema. Apds a fase inicial a
doenca pode evoluir em duas etapas subsequentes: fase subaguda
e cronica. A chikungunya tem carater epidémico com elevada taxa
de morbidade associada a artralgia persistente, tendo como
consequéncia a redugéo da produtividade e da qualidade de vida.
(Ministério da Saude, 2017).

No final de 2015 registramos a primeira ocorréncia de caso
Autoctone de Dengue em nosso municipio, de modo que a partir de
entdo vivenciamos uma forte epidemia da doenca, logo, a
preocupacdo com a possibilidade da ocorréncia de casos de
Chikungunya, mediante ao fato de no ano de 2017 também
verificarmos a positividade de 01 (um) caso registrado desta doenca
em nosso territério é alarmante, mesmo que até a semana
epidemioldgica 46 do ano corrente tenha sido observada um baixo
indice de Infestacéo Predial (IIP) de Aedes Aegypti, o qual seu pico
ocorreu no 2° ciclo de Levantamento de indice+Tratamento na sede
do municipio, atingindo a marca de 0,11% para este ciclo, assim,

bem abaixo do 1% preconizado pelo Ministério da Saude.

6. OBJETIVO
Impedir a disseminagao autoctone do virus do Chikungunya.

7. PERIODO DE ABRANGENCIA
O plano entrara em vigor de 01/01/2018 a 31/12/2018.

8. DAS ACOES POR EIXO
8.1. Gestao/ Financeiro
Nivel 01 (Casos Importados)

* Realizacdo de reunides mensais com o Grupo Coordenador, a
fim de monitorar e avaliar os indicadores epidemiologicos e

entomolégico, registrados na Sala de Situagao;

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

* Garantir a supervisao das atividades de combate ao vetor;

* Garantir os insumos basicos para o desenvolvimento das
atividades de assisténcia aos pacientes, VE e combate ao vetor,

organizar a rede de atengdo a saude.

Nivel 02 (Casos autdctones e esporadicos)
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* Realizacé@o de reunides quinzenais com o Grupo Coordenador,
a fim de monitorar e avaliar os indicadores epidemioldgicos e

entomoldgico, registrados na Sala de Situagao;

» Articulagdo com outros setores do servi¢o publico (secretaria de
obras, servigos urbanas e interior, educacdo, meio ambiente,

vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria, PSF);

* Monitorar o estoque de insumos, medicamentos, equipamentos,

exames laboratoriais, etc.

Nivel 03 (Transmisséo sustentada)

» Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de
saude envolvidos (VE, VA, VS, APS, etc);

* Realizagdo de reunides semanais com o Grupo Coordenador, a
fim de monitorar e avaliar os indicadores epidemiologicos e

entomoldgico, registrados na Sala de Situagao;

» Solicitar apoio do Estado quando constatada insuficiéncia das

acdes municipais;

* Mobilizar e entidades da sociedade organizada e da iniciativa
privada para ajudarem a atuar no enfrentamento da Chikungunya.

* Buscar apoio estadual e federal, quando houver aumento

grande dos casos.

8.2. ASSISTENCIA AO PACIENTE

Nivel 01 (Casos Importados)

* Realizar Classificagdo de risco e manejo do paciente com

suspeita de chikungunya — fase aguda (em anexo);

+ Disponibilizar o protocolo nas unidades;

* Manter as equipes capacitadas;

» Utilizagdo de protocolos, solicitagdo de exames inespecificos e

especificos;

« Utilizar como referéncia os estabelecimentos:

o Pronto Atendimento Municipal “Otacilio Geraldo do Carmo”,
terceirizado ao Hospital Infantil “Francisco de Assis”, localizado na

Rua Padre Antonio Maria, n° 201, Centro, Vargem Alta, €;

o Hospital “Padre Olivio”, na localidade de Boa Esperanga,

Jacigug;

* Manter Unidades de Saude equipadas e com profissionais
capacitados;

* Acompanhamento dos pacientes pelos ACS'’s.

Nivel 02 (Casos autdctones e esporadicos)

* Realizar Classificagdo de risco e manejo do paciente com

suspeita de chikungunya — fase aguda (em anexo);

* Apoiar as agdes da V.E., emitindo alertas, orientagbes aos
profissionais de salde sobre as acdes de prevengdo, manejo e

busca ativa dos pacientes;

+ Reforgar as capacitagfes locais;

* Alinhamento da gestdo hospitalar de forma a garantir as
internacdes conforme o processo de regulagdo de vaga ja existente

no estado;

* No acompanhamento dos casos de pacientes que evoluirem
para a fase subaguda ou crdnica, estes deverdo ser acompanhados
pelas ESF’s de sua respectiva regido;

» Verificar estrutura fisica e de materiais das unidades de salde;

* Realizagdo de busca ativa para minimizacdo de pacientes
negligenciados e perda de notifica¢oes.

Nivel 03 (Transmissao sustentada)

* Realizar Classificagdo de risco e manejo do paciente com
suspeita de chikungunya — fase aguda (em anexo);

» Ampliar horéario de atendimento, divulgar o horario ampliado ou
as Unidades de Salde Referéncia para atendimento dos casos
suspeitos de chikungunya para a populacao;

* Proceder a contratagdo em carater emergencial para apoio as

demandas;

* Monitorar o nimero de atendimento dos pacientes nas unidades
de saulde, casos hospitalizados e pacientes com evolugdo para a

fase cronica;

* Ampliar horario de atendimento, ampliar salas de atendimento,
barracas militares, ampliar a disponibilidade de exames, suspender
férias, contratar mais profissionais da salde, quando houver

aumento grande no nimero de casos.

8.3. LABORATORIO

Nivel 01 (Casos importados)

e Os laboratérios de referéncia no municipio de Vargem Alta
serdo terceirizados e realizardo os exames inespecificos
(hemograma) no prazo de 02 Horas e a coleta dos especificos
(sorologia) para envio em até o oitavo dia do surgimento dos

sintomas, ou, do decimo quinto ao quadragésimo quinto dia,
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enviando ao Hospital Estadual de Jeronimo Monteiro, com

funcionamento de 07:00 as 16:00 horas.

o Biolégic Laboratério de Analises Clinicas, situado a Rua Tuffy
David, s/n, Centro, Vargem Alta. Telefone: (28) 3528-1200;

o Lab Med Laboratério de Analises Clinicas, situado a Rua Nestor
Gomes, n° 149, Centro, Vargem Alta. Telefone: (28) 3528-1448;

o Laboratério Analisa, situado a Rua Felipe David, n° 43, Centro
Vargem Alta. Telefone: (28) 3528-1341.

Nivel 02 (Casos autéctones e esporadicos)

* Proceder ao aumento da liberacdo de exames pleiteados no
consércio para atendimento as necessidades demandadas.

Nivel 03 (Transmissédo sustentada)

* Ampliar ainda mais a pactuagao de exames do consércio.

8.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nivel 01 (Casos importados)

* Notificagdo, investigacdo em tempo habil e encerramento de
casos em tempo oportuno de acordo com os Procedimentos para
notificacdo e investigagdo de casos suspeitos de febre de
chikungunya (anexo) e portaria de notificacdo compulsoéria;

* Registrar e avaliar a consisténcia dos dados no Sinan Online;

* Coletar material para sorologia dos casos seguindo as

orientagdes do LACEN;

» Comunicar os casos a Vigilancia Ambiental para a realizagao do
bloqueio de caso;

» Encerramento dos casos em até 60 (sessenta) dias;

* Enviar planilha paralela de casos para o GT-Dengue/SRSCI

semanalmente.

Nivel 02 (Casos autoctones e importados)

» Comunicar o aumento de caso para as areas envolvidas;

* Monitorar de forma continua os indicadores epidemioldgicos
para subsidiar as acdes;

» Realizar monitoramento dos casos (tendéncia e perfil da doenca

nos bairros);

+ Continuar colhendo material para realizacdo de exames

especificos e acompanhando os resultados;
* Notificar 6bitos em 24h e realizar a investigagdo de 6bito;
»  Encerrar 6bitos por critério laboratorial;

+ Enviar documento oficial a equipe e instituicdes de ocorréncia
dos Obitos e naquelas onde o paciente procurou atendimento

(reorientar condutas de manejo clinico).
Nivel 03 (Transmissdo sustentada)
+ Realizar busca ativa de casos;

* Repassar da forma mais agil possivel, os casos estratificados
por local de residéncia para o controle do vetor nas areas mais

afetadas;

» Solicitar apoio do governo estadual quando as agGes municipais

forem insuficientes;

* Continuar colhendo material para realizacdo de exames

especificos e acompanhando os resultados;

* Garantir o acompanhamento da curva epidémica e atuar de

forma integrada com todas as areas envolvidas;
» Identificar &reas de maior ocorréncia e grupos mais acometidos.

» Solicitar apoio ao Governo Federal, quando houver grande

aumento no nimero de casos.

8.5. CONTROLE DO VETOR
Nivel 01 (Casos importados)

* Realizar as visitas domiciliares bimestralmente para realizacdo

de Levantamento de indice+Tratamento e orientac&o a populag&o;

* Proceder a visitagdo quinzenal nos PE’s, realizando tratamento

residual quando encontrado focos nos locais;
* Realizar bloqueio em 100% dos casos suspeitos notificados;
+ Atualizacdo de RG;

* Instalagdo de armadilhas em comunidades estratégicas que
ainda sejam negativas para a presenca do vetor;

* Acompanhamento semanal com langamento no site do
ECOVEC, das armadilhas de Monitoramento Inteligente do Aedes
(M1 Aedes);
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* Articulagdo com drgdos municipais de limpeza para retirada de

entulhos;
* Acompanhar e analisar os indicadores entomol4gicos

« Alimentar o SISFAD e envia-lo até o 5° dia util de cada més ao
GT-Dengue/SRSCI,

* Promover reunides periédicas com os supervisores e ACE’s
para que o trabalho de campo esteja sempre sendo feito

adequadamente.
Nivel 02 (Casos autéctones e esporadicos)

* Intensificar a¢bes a fim de reduzir IIP, aumentando a
periodicidade das visitas domiciliares nos locais com maior

incidéncia de casos.

Nivel 03 (Transmisséo sustentada)

* Realizagdo de mutirdes de limpeza em parceria com as ESF’s,

sociedade organizada e escolas;
+ Solicitagdo de UBV Leve e Pesado:

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

o Planilha de casos confirmados atualizada,;

o Relatério do SISFAD com Indice de Infestagdo Predial (IIP);

o ltinerario do UBV pesado

o Planilha dos casos notificados por bairro e rua;

o Oficio, assinado pelo secretario municipal de salde, justificando
a necessidade do UBV ou inseticida, com o numero de agentes de
controle de endemias, nimero de agentes para PE, numero de
agentes para bloqueio e as equipes para UBV pesado;

o Formulério de Distribuicdo de Insumos NEVE / Dengue — ES /
Controle do Vetor (em 03 vias, assinado e carimbado).

* Planejamento e elaboracdo de itinerario do UBV Pesado e
divulgar a realizacdo dessa atividade para a populagéo.

» Acionamento do governo federal, exército, corpo de bombeiros,
defesa civil, quando constatado grande aumento no ndmero de

casos.

8.6. EDUCAGAO EM SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL
Nivel 01 (Casos importados)

* Organizar desde o inicio do ano um cronograma de acgfes
educativas com divulgacé@o nas escolas, associa¢cdo de moradores,

nas residéncias, nas igrejas, ESF’s, e outros, programando agdes

como palestras, entrega de panfletos, gincanas, teatros, grupos de

discussao, etc.;

» Buscar parcerias com o setor privado;

» Confeccionar materiais, relatérios informativos, alimentacdo das

midias sociais.

Nivel 02 (Casos autéctones e esporadicos)

» Intensificar as a¢des de educacdo em saude;

» Oficializar novas parcerias (sindicatos, setores do comércio);

» Divulgar para a populacéo os sinais e sintomas, alertar sobre os
perigos da automedicagéo, orientar a procurar atendimento médico,
orientar sobre a hidratacéo logo na suspeita da doenga;

» Dar maior enfoque nas areas de maior ocorréncia dos casos e

de maior IIP;

» Avaliar e monitorar o processo de mobilizagéo;

*  Encaminhar relatérios das agdes desenvolvidas a SRSCI,

» Disponibilizar meios para a populagdo realizar denuncias,
através dos telefones (28) 3528-1681/ 1123, e pelo e-mail:
vs.valta@hotmail.com.

Nivel 03 (Transmiss&o sustentada)

* Buscar e capacitar voluntarios para auxiliar no trabalho de
divulgacao da doenca e eliminagdo de depositos;

» Organizar caminhadas informativas, panfletagens, eventos
informativos, mutirbes de limpeza, divulgacdo em radio e T.V.,

carros de som, outdoors, etc.

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

NOTA TECNICA CHIKUNGUNYA 02/2017 - SESA/ES

Assunto: 1- Informag&es e procedimentos para a vigildncia de Chikungunya no Espirito Santo.

1. Considerando a situagdo epidemiolégica de Chikungunya: No ano de 2017 até a 30°
semana epidemioldgica de 2017 foram notificados 1149 casos, 586 confirmados,
sendo 01 ébito no municipio de Vila Velha.

2. Considerando os municipios com transmissdo autdctone: Afonso Claudio, Alfredo
Chaves Aracruz, Baixo Guandu, Cariacica, Cachoeiro de Itapemirim, Colatina,
Conceicao da Barra, Guarapari, Guacui, Jerdnimo Monteiro, Linhares, Marechal
Floriano, Montanha, Nova Venécia, Sdo Mateus, Serra, Vargem Alta, Vila Velha, Vitoria.

3. Considerando a existéncia da fase cronica da doenca em que 0s pacientes possuem
persisténcia de sintomas por mais de trés meses, caracterizados principalmente dor
articular, musculoesquelética e neuropdtica, sendo essa ultima muito frequente.

4. Considerando e reforcando a Nota Técnica SESA 01/2017.

5. Considerando a disponibilizagao da versdo mais recente do Manual de Manejo Clinico

da Chikungunya atualizado em 2017 (disponivel em: http//portalsaude.saude.gov.br/index.phpfo-

ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/1328-secretaria-svs/vigilancia de-a-a-2/chikungunya/l 1c hikungunya/28162-
publicacoes-chikungunya).

6. Considerando que a maioria dos individuos infectados pelo Chikungunya virus
desenvolvem sintomas (cerca de 70% dos casos) e que necessitarao de atendimento
gerando sobrecarga do servico.

7. Reforgamos a necessidade urgente de implantacdo e organizagdo dos servicos de
salde para 0 monitoramento desses pacientes e a liberacdo de medicamentos de alto
custo pelo Estado.

Assunto: 2- Orientagdes para suporte de atendimento dos pacientes

Definicdo de fases:

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

o Fase subaguda: caracterizada quando ocorre a persisténcia dos sintomas até 3 meses
do inicio da fase aguda. Normalmente a febre desaparece, podendo haver persisténcia
ou agravamento da artralgia, com poliartrite distal e exacerba¢do da dor articular nas
regides previamente acometidas na primeira fase. O comprometimento articular
costuma ser acompanhado por edema de intensidade varidvel. Ha relatos de
recorréncia de febre.

o Fase Cronica: Caracterizada pela persisténcia de sinais e sintomas além de 3 meses o

inicio da doenca. A prevaléncia da fase cronica & muito varidvel entre os estudos,

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
Telefones: (27) 3636-8220 (fax) 3636-8219

www.saude.es. gov.br - dengue@saude.es.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

podendo atingir mais da metade dos pacientes, Nessa fase a persisténcia dos sintomas
ocorre por mais de 3 meses podendo se estender até 6 anos de duragdo.

Acgdes de Vigilancia Epidemioldgica:

1- Orientamos que as vigilancias epidemiolégicas dos servigos fagam a identificagcdo dos
casos cronicos, através de contato telefénico e/ou contato com as equipes ESF.

2- Apos o encerramento dos casos no SINAN (até 60 dias apds notificagdo), os pacientes
que apresentarem a forma cronica, deveram ter o item 64 atualizado, assinalando a
apresentacao clinica como crénica.

3- Consolidar dados identificando os bairros mais acometidos e o percentual de
cronificagdo da doenca.

4- 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.phpfo-

ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/ 132 8-secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/chikungunya/l 1chikungunya/28162-
publicacoes-chikungunya).

5- Disponibilizar o fluxograma com a classificagdo de risco e manejo do paciente em
todas as unidades de sadde.

Acdes de Assisténcia ao Doente:
1- Realizar busca ativa dos pacientes que evoluiram ou estdo evoluindo para forma

crénica, através da visita dos agentes comunitarios de saide a todos os pacientes
notificados;
2- Disponibilizar atendimento adequado aos pacientes identificando a fase da doenca e
aplicando a conduta terapéutica adequada conforme manual.
3- Orientar que nos pacientes que necessitarem de medicagdes de alto custo cedidas
pela Farmacia Cidad3 Estaduais, os médicos fagam:
a. Preenchimento completo da requisicdo (Anexo 1);
b. O CID utilizado na requisicdo devera ser de Chikungunya (A092);
Identificar na requisi¢gdo, com énfase, a palavra Chikungunya para que os
pacientes sejam atendidos pela Farmacia Cidada Estadual com prioridade.
d. Serdo atendidos todos os pacientes que necessitarem de medicagdo da
Farmacia Cidada Estadual independente da fase da doenga que se encontram.
e. 0Os medicamentos que ndo sdao considerados alto custo deverdo ser fornecidos
pelo municipio de residéncia do paciente.
f. Observagdo: a auséncia de qualquer informacao inviabilizard o andamento do
processo

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
Telefones: (27) 3636-8220 (fax) 3636-8219
www.saude.es.gov.br - dengue@saude.es.gov. br
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ud
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Segue lista de medicagtes atendidas pela Farmacia Cidad3 Estadual:

s 2 @ ® »

Codeina;

Tramadol;

Gabapentina;

Naproxeno;

Sulfato de Hidrocloroquina;
Sulfassalazina;
Metotrexato;

OBS: A indicacdo, dosagem e a apresentacdo desses medicamentos devem ser consultadas
conforme manual.

Figura 8 - Conduta dinica dos pacientes com suspeita de chikungunya

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
Telefonas: (27) 3636-8220 (fax) 3636-8219
www.saude.es.gov.br -~ dengue@ saude.es.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEO ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Figura 9 — Orientacoes para o domicilio

Fonte: SVS/MS.

Telefone de contato do Programa Estadual de Controle de Arboviroses:

Ana Paula Brioschi dos Santos
Aline da Penha Valadares Koski
Luana Morati Campos
Luciana Medeiros Simonetti
Roberto Laperriere Jr
Talib Moussallem
Theresa Cristina Cardoso da Silva
Célia Marcia Birchler
Gilsa Aparecida Pimenta Rodrigues
Tel.: (27) 3636.8220/ 3636.8218. Fax: (27) 3636.8219.

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitoria/ES - 29050-625
Telefones: (27) 3636-8220 (fax) 3636-8219
www.saude.es.gov.br - dengue@saude.es.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NUCLEQ ESPECIAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Anexo 1

Documentagao necessaria para avaliagao de medicamentos ndo padronizados para
tratamento da Chikungunya,

» Copiada carteirade identidade ou certiddo de nascimento
» Copiado CPF (facultativo)
¢+ (Copiado comprovante de residéncia atual
e (Copia do Cartdo Nacional de Satde - Cartdo SUS (solicitar na rede municipal de satude)
* Procuracado, para representantes de usuarios. Levar documento de identificagdo com a
mesma assinatura da procuragdo 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;
o LME - Laudo para solicitagio de Medicamentos do Componente Especializado. E
obrigatdrio o preenchimento de todos os campos pelo médico.
¢ Formuldrio para prescricdo de medicamentos/férmulas nutricionais ndo padronizados
no SUS
¢ lLaudo médico, detalhando o quadro clinico do paciente.
¢ Exames necessarios — conforme manual do Ministério da Salde para manejo clinico da
Chikungunya de 2017, 22 edigdo:
» Exame de diagndstico laboratorial comprovando a infeccdo por
Chikungunya OU laudo clinico epidemiolégico emitido pela vigildncia
municipal (exames laboratoriais sanguineos: Uréia, Creatinina,
Aspartato aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT),
glicemia de jejum e hemograma; para solicitagdo de Metotrexato e da
Hidroxicoloroquina:  HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, anti-CMV,
toxoplasmose e Rx de térax, dentre outros).
ATENCAQ! Para solicitar as medicacdes para dor cronica, seguir rigorosamente os PCDT's
existentes (disponiveis no site da Farmacia Cidada Estadual), incluindo na justificativa da
LME o fato de ser um paciente com Chikungunya para que possamos dar prioridade a
analise.

11 de agosto de 2017.
Gabrieli Fernandes Freitas

Gerente Estadual de Assisténcia Farmacéutica
GEAF/SASS/SESA

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025 - Bento Ferreira, Vitéria/ES — 20050-625
Telefones: (27) 3636-8220 (fax) 3636-8219
www.saude.es.qov.br ~ dengue@saude.es.gov.br
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Quadro 4- Coleta, rotulagem, conservagao e transporte das amostras para diagnéstico laboratorial de chikungunya.

puacdo Venosa ou pungio

resistente. com

Meétodos de Tipos de espécime . . - Armazenamento
. L pos r'e &sp Quantidade | Periodos para coleta | Recipientes | Transporte } o
diagnostico biolagico e Conservacio

: . Transporte
Sangue ou soro. o o 1 Tubo estéril de pon o
= 1% a0 8° dia de doenca | ~.. . imediato: 4°C até
Obtencio da  amostra: | ™| plastico .
2mL (preferencialmente no no maximo 48h;

Imunolhistoquimica

lem

maximo até 24 horas)

resistente. com
tampa de rosca

formol

Isolamento viral ; . Lt 59 dia) Nitrogénio | apds este periodo
. intracardiaca (obito) tampa de rosca |,. - .- o
RT-PCE \ : P ligmdo  ou | manter a -80°C
. — | gelo seco
Tecidos  (fizade. nm. Frasco  esteénl ~
. e ) e o Freezer
coracdo. baco, linfonodos) | Fragmento de | Logo apos o dbito (no | de plastico (-70°C) ou
Obtencdo da amostra: [ lcm maxumno até 24 horas) | resistente. com L
) N nitrogénio liquido
Necropsia ou puncio tampa de rosca
Fase aguda:
preferencialmente nos
: metros 8 dias de ..
Soro Pr Tubo esténil de
X . _ | doenca S gelo  seco
: . Obtencde da  amostra: | No minimo 5 plastico Freezer
Soroldgico - ) ou gelo | nom
= puncao venosa | mL resistente. com = (-20°C)
: ) e Fase convalescente: COITLITL
intracardiaca (obito) tampa de rosca
preferencialmente
enire 15 ¢ 45 as apos
micio dos sintomas
. o Frasco  esténl
. . Tecidos (figado. nm. i e . Temperatura
Histopatologia e . : Fragmento de | Logo apds o dbito (no | de plastico | Fixadas no
= coracdo. baco, linfonodos) = = ambiente
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PORTARIA No - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de salde publica nos servigos de saude publicos
e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das
atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do

art. 87 da Constituigcéo, e

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde
sobre a organizacédo das ag6es de Vigilancia Epidemiolégica, sobre
o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas

a notificacdo compulséria de doengas, e da outras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n® 6.437, de 20 de
agosto de 1977, que configura infracdes a legislagcdo sanitaria
federal, estabelece as sancdes respectivas, e da outras
providéncias; Considerando a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990,
que disp8e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispbe sobre as condigcbes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
dispde sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei n°® 12.461, de 26
de julho de 2011, que determina a notificagdo compulséria dos atos
de violéncia praticados contra o idoso atendido em

estabelecimentos de saude publicos ou privados;

Considerando a Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que
estabelece a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso
de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de saude,

publicos ou privados;

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

8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Diario do
Senado Federal em 13 de margo de 2009, que aprova o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 58?2
Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de Saude, em 23 de
maio de 2005;

Considerando o Decreto n°® 7.616, de 17 de novembro de 2011, que

dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional do
Sistema Unico de Salde (FN-SUS); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos
normativos relacionados a notificagdo compulséria no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS), resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificacéo
Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional,

nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificagdo compulsoéria de importancia nacional,

serdo considerados o0s seguintes conceitos:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do
individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como
acidentes, intoxicagfes por substancias quimicas, abuso de drogas
ou lesbes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressées

e maus tratos, e leséo autoprovocada;

II - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de
Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsaveis
pela vigilancia em saude em cada esfera de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Il - doencga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem
ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo

para os seres humanos;

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais

que possa apresentar riscos a saude publica;

V - evento de saude publica (ESP): situacao que pode constituir
potencial ameaca a saude publica, como a ocorréncia de surto ou
epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, altera¢cdo no
padrdo  clinico-epidemiolégico das doengas  conhecidas,
considerando o potencial de disseminagdo, a magnitude, a
gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem

como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI - notificagdo compulséria: comunicagdo obrigatéria a autoridade
de saude, realizada pelos médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacéao de doenga,
agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo

ser imediata ou semanal;
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VIl - notificacdo compulséria imediata (NCI): notificagdo compulséria
realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento
da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de salde publica, pelo

meio de comunicagao mais rapido disponivel;

VIIl - notificagdo compulséria semanal (NCS): notificagdo
compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do

conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo;

IX - notificagdo compulséria negativa: comunicagdo semanal
realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de salde a
autoridade de saude, informando que na semana epidemioldgica
ndo foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de saude

publica constante da Lista de Notificagdo Compulsoria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de
morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a
saude publica, com participagéo facultativa, segundo norma técnica
especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVSIMS).

CAPITULO II

DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificacdo compulséria é obrigatéria para os médicos,
outros profissionais de salde ou responsaveis pelos servigos
publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao paciente,
em conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de
1975.

§ 1° A notificagdo compulsoria sera realizada diante da suspeita ou
confirmacédo de doenca ou agravo, de acordo com o estabelecido
no anexo, observando-se, também, as normas técnicas
estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicacao de doenga, agravo ou evento de saude publica
de notificagdo compulséria a autoridade de salde competente
também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de
servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituigdes de

pesquisa.

§ 3° A comunicacéo de doenca, agravo ou evento de salde publica
de notificagdo compulséria pode ser realizada a autoridade de

saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificagcdo compulsoéria imediata deve ser realizada pelo
profissional de salde ou responsavel pelo servico assistencial que
prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e

quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo Unico. A autoridade de salude que receber a notificagdo
compulséria imediata devera informa-la, em até 24 (vinte e quatro)
horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o
conhecimento de qualquer uma das doengas ou agravos constantes

no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulséria semanal sera feita a Secretaria de
Saude do Municipio do local de atendimento do paciente com
suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo de notificagdo

compulsoria.

Paragrafo Unico. No Distrito Federal, a notificagdo sera feita a

Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 6° A notificagdo compulsoéria, independente da forma como
realizada, também sera registrada em sistema de informagdo em
saude e seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO 1lI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informacdes
pessoais integrantes da notificagdo compulséria que estejam sob

sua responsabilidade

Art. 8° As autoridades de salide garantirdo a divulgagao atualizada
dos dados publicos da notificagdo compulséria para profissionais de

saude, 6rgéos de controle social e populagdo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios divulgardo, em endereco
eletrénico oficial, o nimero de telefone, fax, endereco de e-mail

institucional ou formulario para notificagdo compulsoria.

Art. 10. A SVS/MS publicarda normas técnicas complementares
relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicbes de casos
suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de
informacdo em salde e demais diretrizes técnicas para o
cumprimento e operacionaliza¢éo desta Portaria, no prazo de até 90

(noventa) dias, contados a partir da sua publica¢&o.

Art. 11. A relagé@o das doencas e agravos monitorados por meio da
estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes

constarao em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A relag@o das epizootias e suas diretrizes de notificacéo

constarao em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o. Art.
14.



Quinta-feira, 01 de fevereiro de 2018 - Org&o Oficial do Municipio N° 1013 Pagina 14 de 46

Fica revogada a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014,
publicada no Diario Oficial da Uni&o, n°® 108, Se¢é&o 1, do dia 09 de

junho de 2014, p. 37.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n® 1.271/GM/MS, de 06 de junho
de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, n° 108, Secao 1, do

dia 09 de junho de 2014, p. 37.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO

Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria

N° | DOENCA OU AGRAVO (Ordem
alfabética)

a. Acidente de trabalho com
1 |exposicdo a material biolégico

b. Acidente de trabalho: grave,
fatal e em criancas e
adolescentes

2 |Acidente por animal pegonhento
Acidente por animal
potencialmente transmissor da

3 |raiva

4 |Botulismo

5 |[Colera

6 |Coqueluche

7 |a. Dengue - Casos
b. Dengue - Obitos

8 |Difteria

9 [Doenca de Chagas Aguda

10 Doenca de Creutzfeldt-Jakob

Periodicidade de
notificacéo

Imediata (até 24 |Semanal*

horas) para*

MS | SES |SMS
X
X
X
X
X X X
X X X
X X
X
X X X
X X
X X
X

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

(DCJ)

a. Doenga Invasiva por

"Haemophilus Influenza"

b. Doenga Meningocécica e

outras meningites

Doencgas com suspeita de X
disseminacéo intencional: a.
Antraz pneumdnico b. Tularemia

c. Variola

Doencas febris hemorragicas X
emergentes/reemergentes: a.
Arenavirus b. Ebola c. Marburg d.
Lassa e. Febre purpurica

brasileira

a. Doenga aguda pelo virus Zika

b. Doenga aguda pelo virus Zika

em gestante

c. Obito com suspeita de doenca
pelo virus Zika

Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) X
gue se constitua ameaca a saude
publica (ver definicdo no Art. 2°

desta portaria)

Eventos adversos graves ou

Obitos p6s-vacinagao X
Febre Amarela X
a. Febre de Chikungunya

b. Febre de Chikungunya em

areas sem transmissao X

c. Obito com suspeita de Febre

de Chikungunya

Febre do Nilo Ocidental e outras
arboviroses de importancia em

salide publica X



21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Febre Maculosa e outras N N X 39 |Sindrome da Rubéola Congénita X X
Riquetisioses
40 |Doencas Exanteméticas: a. Sarampo X X
Febre Tifoide X X b. Rubéola
Hanseniase 41 | Sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em
gestante
Hantavirose X X X
42 |Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X
. I 43 |Sindrome Respiratéria Aguda Grave X X
Hepatites virais
associada a Coronavirus a. SARS-
HIV/AIDS - Infeccéo pelo Virus da CoV'b. MERS- CoV
Imunodeficiéncia Humana ou
Sindrome da Imunodeficiéncia 44 |Tétano: a. Acidental b. Neonatal
Adquirida
Toxoplasmose gestacional e
Infecgdo pelo HIV em gestante, 45 |congénita
parturiente ou puérpera e Crianca
exposta ao risco de transmisséo 46 |Tuberculose
vertical do HIV
Varicela - caso grave internado ou
Infeccdo pelo Virus da 47 | 6bito X
Imunodeficiéncia Humana (HIV)
48 |a. Violéncia doméstica e/ou outras
Influenza humana produzida por novo violéncias
subtipo viral X X
b. Violéncia sexual e tentativa de
Intoxicagdo Exdégena (por substancias suicidio

quimicas, incluindo agrotoxicos, gases

téxicos e metais pesados)

* Informagao adicional: Notificagdo imediata ou semanal seguira o

Leishmaniose Tegumentar Americana X fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude),
SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS (Secretaria Municipal
Leishmaniose Visceral X

de Saude) A notificacdo imediata no Distrito Federal é equivalente a

33

34

35

36

37

38

Leptospirose

a. Maléria na regido amazonica

b. Malaria na regido extra Amazbnica | X X

Obito: a. Infantil b. Materno

Poliomielite por poliovirus selvagem X X
Peste X X
Raiva humana X X

SMS.
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

i r =
Municipio — Vargem Alta / /2018 Agravo-Dengue
INSETICIDAS DATA DA LIBERACAD CONTROLE DO VETOR: DATA DA N® do LOTE
EM ESTOQUE SOLICITADO CDDI  ANALISA | HIBERACAD
REPACIICACAD APNESENTALAO MUNICIPIO P/ MUNICIPIO GDOVETORLIBERA 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 LITROS LITROS LITROS LITROS
PYRIPROXYFEN (G.0,5%) |CAIXA -10 KILOS KILDS KILDS KILOS KILOS
PIRIZA 1% FRASCO - 01 LITRD LITRO LITRO LITRO LITRO
FENITROTHION 40 PM CAIXA 10 KILDS HILDS KILDS KILOS KILOS
BENDIOCARB PM B0 FRASCO - 0,5 KILOS KILOS KILOS 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.CL |REGIONAL /SESA Responsével pela entrega CDDI 'g:g;‘:j:flg:g:::?ﬂ‘;‘:
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 tero de trazer pessoas fazer o carregamento dos mesmos.

Hordrio de funcionamento: Segunda a Quinta-feira de 8:00 35 12:00 e de 13:00 as 17:00. As Sextas-feiras serdo destinadas somente para servicos
internos. A s emergéncias e os casos previamente agendados serdo atendidos até as 12 Horas destes dias.

Ao fazer o pedido de insumos para mais de um agrave o pedido devera ser feito em formulirio separadamente para cada tipo de agrave, discriminando a
quantidade o tipe dos insumos & o agravo.

Enud: Rodovia d o contorne Km 9, entrada no trevo de Nova Rosa da Penha .ao lado do Hospital Dr. Pedro Fontes Telefax- [ 27 } 3254-4101

Segue abaixo a relacdo de documentos para solicitacdo de inssticida para UBY
leve & pesado:

1. Planilha samanal (paralela) de casos notificados com as notificacies das
(iltimas trés semanas apidemicldgicas;

Planilha de casos confirmados alualizada;

Relatdrio do SISFAD com Indice de Infestacio Predial (1IP)
Dados dos ditimos exiralos do LIBA'a (se for casol
ltinerario do UBVY pesado;

Planilha dos casos notificados por bairro @ rua;

H e oo s W R

Dficlo, aszsinado pelo secretirio municipal de sadde, justificando a
nncasmdacln do UBY ou inselicida, com o nimern de agentes de controle de
endemias, numero de agentes para PE.
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_ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE )
GEREMCIA ESTRATEGICA EM VIGILANCLIA EM SAUDE
HUCLEQ DE VIGILANCIA AMBIENTAL
CENTRAL OPERADORA DE UBV - COUBV
GUARAPARI — ESPIRITO SANTO
coubvi@saude.es.gov.br

ITINERARIO DE UBV - EQUIPAMENTO

MUNICIPIO: Vargem Alta Ciclos previstos: Perioda:
VEICULO/PLACA: MOTORISTA: OPERADOR:
: CICLOV | QUART. | IMOVEIS OPERACAD NAD REALIZADA
MR || Re——— AREA | cicLOS | PROG. | PROG. MOTIVO

AtengSo: O motorista @ responsavel pela vistoria diaria, limpeza e abastecimento do Veiculo.
0 operador é responsavel pela vistoria diaria, limpeza e abastecimento do equipamento.
0BS.: Uso de EPI obrigatorio

HORARIOS DE OPERAGOES: Manhd: 04:30 4s 08:30hs - Noite: 17:00 s 21:00 hs

DIVULGAGCAO PARA A POPULAGCAO DA PASSAGEM DE UBV
PESADO

& Secrataria Municipal de Sadde informa gue o equipamento de UBY Pesado asta
sendo ufilizado no municipic como medida de emenmgéncia visando a diminuicio dos casos
de dengusizika/chikungunya. Pedimos a colaboracdo da populagSo, para sbeir poras e
janelas, proteger passamos & animais domésticos duranie a aplicagso, e cobrir depdsitos da

Aagua & alimento mos seguintes bairmos, datas e horanios:

Bairmo Diata Horario

DIVULGAR PARA A PD:PULAi;ﬁD CASO REALIZE A ATIVIDADE DE
UBV PESADO, ATRAVES DE CARROS DE SOM, INTERNET, RADIO
E OUTROS MEIOS DE COMUNICAGCAD.
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CAPACIDADE INSTALADA PARA ACOES DO CONTROLE DO VETOR

Superintendéncia Regional de Saude: Cachoeiro de Itapemirim

Municipio: Vargem Alta

Populacao (estimativa do IBGE para 2017): 21.584

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

ndo.
1 |Mdmeno de ACE/Bolsa =]
2 |Quantitativo de agentes nas atividades de Blogueio 4
3 |Os agentes para atividedes de Blogueio s8o exdusivas? Sirr M3 |x
4 |OQuantitativo de agentes nas atividades de Pontos Estratégicos 1
5 |Os agentes para atividades de Pontos Estratégicos sio exclusivos? Sirm N30 |x
6 |CQuantitativo de Supervisores Gerais a
7 |Quantitativao de Supervisores de Campo a
B |Mimers de eguipamentos Costais Monitonizados em funcionamento 2
g |Mimeno de eguipamentos Costais Manuais em funcionamenio 3
10 |[Possuil weltulos para nealizar stividsde de PE? Sim i [MBo
11 |Possul veiculos para realizar blogueio em tempo oportuno? Sim i [M3o
12 |Possui servidores atuando no PESMS? sim |« N30
13 |Possui digitador para o SISFAD? Sim x |W3o
14 |Passul welculo, minimamente sdeguado, para buscar insuwmas na COOI? | Sim MNEo |x
15 |Passul Supervisor capacitado em atividade ? Sim MN3o |x
16 |Data da ditima capacitacio de Supendsor =
17 |Data da Gitima capacitagio de ACE 2014

ACE: Agente de Controle de Endemias
PESNE: Programa de Edoracdo em Sadde e Moblkrag 3o Social
SESFALD: Sistesma de Informiaiia da Febre Amareda ¢ Dengus
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PROCEDIMENTOS PARA NOTIFICACAO E INVESTIGACAO
DE CASOS SUSPEITOS DE FEBRE DE CHIKUNGUNYA

Caso suspeito

Paciente com febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de iniGo agudo, néo explicado
por outras condigdes, sendo residente ou tendo visitado dreas endémicas ou epldémicas até duas semanas antes
do inikio dos sintomas ou gue tenha vintulo epidemiolégico com casa confirmado

|

Notificacho das Casos suspeitos
) :
:mmm&w«whh Epldemiokiglca De acordo com o fhamo istabel o pacs © municpio e para ¢ eteda
1 $ ] P
Areas com casos importados de Area com casos autéciones Area com epidemia de fobse Acea com epidemia simultines de
Tebee de chitungueya de fedve de chibonguiya de chikumgunys febre de chikungunya ¢ dengue
espordd kos ou sglomerados
. o J
1. Colher amostras pora. 1. Collier amostras para 1. Colher amostras para 1. CONSIIErar as mesanss
confimacso Libortoral de canfirmagao kaboratonal dos - Conf mag o laboratorial recomenda 6es contidas nos
wdos Cas0s Suspeitos, PRIMEIRDS casos suspeinos. SOMENTE para a8 Somas protoccos de vigitinda de
2. Informar 3 equipe de controbe 2. Apbs carterizacio da e _ N A s
vetorial paa adogso das transmisio ealizac eames 2.0dBgntsto deve B
modidas de controle. especificos SOMENTE para as ocoerer por Ceitbvio chinico- 2 Testar para Chkungunya
- formas graves atipicas e Gbitos. e , EXCETO para parte das amostras que tiveram
3. Pealizar busca aties de - - "mm.m resultado lbortorial negathve
suspeitos apds confimagso 3. Informar a equipe de controke pata deague, quando of Ceitkeios
Ca505, vatorial para adoglo das 3. Incluir 06 Ca50S SUSPEtes NO de definigdo de casos forem
4 2 . medidis de comrobe, Siman em ate sese dias, compa tivels {artralghy severa).
ksl 05 <SS SuspRitos Bo
Sinan oo 2% wete dies. 4. Realizar busca ativa de 3. Notificar os casos negativos
suspeitos apds confemagso pan dengue que apresentam
de cases, ms;?uem;'
5. InChair 05 C505 SUSPHTOS N0 caso suspeito
Sinan e 1 e G e iy
I bbosstorisimente.
100% dos Casos Suspeites, O € SUSPEItos atk & manifestabes atipicas & obitos
demdecgio (L) 2. Investion oportunassents
€505 suspeitcs de manifestagtes
aspicas ¢ Obitos, identificando o

Encarrar o cascs om ath 60 dias no Sinan

Orientagdes sobre coleta de amostras para diagndstico laboratorial de febre de chikungunya
A coleta de amostra deve ser sealizada de acordo com tempo de doenga (data de inkio dos sntomas x data de coletalc

1. Serclogia:
* Fase agudx preferenclimente nos primelros 8 dias de doenga;

* Fae convalescente: prefesencislmente entre 15 & 45 dias apds inkio dos sintomas,

2, bolamento vical

* Sangue ou soroc 12 a0 §° dis de doenda {preferencisiments no 5° dia)

3. Post morten:

= A coleta de tecidos deve ser cealizada em no miamo 24 horas apds o 6bRto para isclamento viral ou histopatologia e imunchistoquimica,

136 sus
pineeais

Ministério da
Sadde

CVENEND = IV - ORI 4 < B VO
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SIMAN
Rapiblica Fiderativa de Brasil SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVIS DE NOTIFICAGAD .
Ministaric 42 830% piowa pe nvesTIGacAo  DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA N

o

Caso suspeito de dengue: pessos que viva ou ke viajado nos Oltimos 14 diag pac drea onde esbeja ocorrendo
transmissan do dengie ou tenha presenca da Ae.segyli gue apresente febre, usualments entre 2 e 7 dias, o
apresente duss ou maie des seguintes manifestagbes: nduseas, womites, exantema, mialgias, cefaléis, dor
retroorbital, petéguias ouprova do lago positiva e leucopenia,

" Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sdbite & arfralgia ou artrte intensa com inicio aguda, MAD &) -m-:r.'dlcr.'ld-l:-

por cutras condigies, que resida cu tenha viajade para &reas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes oo
| inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo & pidemickdgics com um case importado confinm ado.

n[lﬂﬂ"ilﬁ':ﬂlﬁl:l 2 Indiduel J
o | [2]Aammordoengs 1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA [] [ o) [3]osmdationesss
e rHH‘ﬂ]L Ll
3 EUF Fm-mmﬂumm f-:dun:-uEGE:
= L | | | J
Euﬁdmuﬁmm oura fonis retfcadars) |'-'J¢ﬂ'-_fr'.‘= ”’“"“‘F'"’““’W*"’*m J
= A L L1 |
[ [[E Mo o Pacisnt | [F]oatade P.Iul:l'rrml:-
1 kA
g j IW,I Khacka * DEI | a0 u_:ﬁ D i-r"lvmenm 3 facaaiew 1. Fimesn D @Hﬂmr D
l ‘ s [T 1-.Mlmm SN3a  BANdozeapice EE - e Bt T
7 jEr..:dm it L, el o e
T ;-'-l-";ﬂ-ﬂlt- 11'ﬁl*m;w+uf=lmruw%h L) mmm?lﬂmrmw;;ﬂm‘ "
R T ke
# El Mdmeno do Cartlio S5 16| howres el s |
r e [ () S
EUF Municinio de Residiraia Eﬁﬁdﬂﬂﬁﬂ JE [t ]
il [ F—
2 | [20] Bsirra ﬁmﬂﬂm s, | ||:b:||;::h |
v M __ _ _ Y S O |
E [%Hlimm JECmﬂunmmq:m.-:ma..J J{EIMWT |
rE — J|
ﬁ [E] Beocampa 2 Emummhm- chp J
i it | I 1 -1 1
] DO Telwtone JEunu.l_““ an 2-furs || |[P]7ais (s resscnres forado Brasi)
N N N A N N B _3-Periabana B-lgnoada /| J
t Dados clinicos e laboratariais |
g Enaudulmmuam [@G:mﬂn
Ly by J
Sinaia clinicos 1-8im 2- Mio
o |[[]Feore [Jeofalia [ |vemito [ ] Dorras costas [ Adrite [] Peteauas Dm:“ I
g ||:|I'|'I-Hgn|jEﬁrtama [ |Mauseas [ ] Conuntivite [ ] Artraigia mtensa [[] Leucoperia [ bor retroortita)
£ |4 Doencas pré-existentes 1.3im 2- Nao Slgnorade
& [ ] miabetes Dquaqmia; [[]Hipertenstio asterial [ | Doengas auto-<imunes
Doencas hematokaicas | |Doenca renl erdnica || Doenga acido-pbprica )
Sorclogia {ight) 'E.‘-hilicu'ngun}rn Exame PRNT 25| Resultado
r?s";m Colata da 1* Amosia J %wﬁmm?%m Jn;.:;.d;. Coleta so[_] sz [] peut[ ]
1-FRements 2-Hio Begeie 3-
I [h; A I L L1111 | Necondimwo a:NsoRedimd ")
3 | Soroblogia (laM) Dengue Exama N51
E [40] Resutiado [7] |1 Data da Coleta [%7] Regutade
E [39] Cata da Coleta _ _
1-Fosites 2 Hogls T Pesitvg Z- Hemto
- A s e R | i | || ok A - Mo ealicadn |
§ |[#3] Isolamento [4] RT-PCR (% Resultada I
Resulads
E Diastas i Colela E‘ - Bodthve 2 - Ko D mtTuaOD'ﬂa 1-1*.;.'Lhu_ 2 -Megaiv 3|
T [ O ]. -|umg-umgﬂm | - iconcimive 4 - Hio Reslizads
El Sorolipo |;| [45] Histopatobogia mllnnhut-uqulmlcﬂ
- DENY 1 2- DENV L1 C comig il :m-npnlw iE 2+ Nagativ
. FDENYE 4-DENY 4 3- Ingreiiaben A - Mo reseade '!..r.rmmmm .ﬂ-lﬂ.:lrl-nl:r.rh_J

I hicun g ya! D Sinan OnEe Hal] EL fi trank]
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. R e s Flnm 4 It itighs 53 UF | (B2 Municipio do Hospital  Cediga {IBGE)
glhﬂim!-hhﬁ-i}'ﬂ‘:a::lulj_, N N T T W 1 | 111
3 | Mome da Hosgital | Codigo PEDDU‘:‘ Taolefone
el |1 L [ o P
Local Provavel de Infecgéo [no periodo de 15 dias)
|E| O caso ¢ autéctone do municipbe do residéncla’ 7 uF Paks
1fim 2o Sdndelrminado I:l Loy J
iEll.luril:lp-ln Cdig o (IBGE) [60] istrite [E1] Bairra
%* L | | L1 R— )
oo Apresanlacho clinica
&3 Classiicacas H @h“”m“mmuﬂm 0] pre gl
S| 5 Demcanade 10 Dengus 11- Dergui com Snbls de Alame 1~ Labonséie 2 - Clnkco- |:| B
1 Oenges Grvn - 13- Chikunguma Epichnickgicn  +Em rrsslijacie 2= Crénica
El Evolugio do Caso |:| E‘-ilﬂlli cho Libiho Diata oo Encarramionio
1-Ciada 2- Cinimo pbla pgiit - CIBAD (07 DL GRS
i il ocin B i IR W G E N
L_ Freencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave _:
Dengue com sinais de alame i Vo
3 | Dangn [l varmitos persistentes [ Aumerto FOGESS 58] Data de inicio dos
- e s M []por shdeeninal [ ] Hepsatomegalia == sinals ce alanme:
G | [T]metenso postural eioy lipatimia— irtersa e conlinus
- Lelargia ou inflsbikdade [ | Actmula de iquidas
g ll:lﬂmada abpla de glaguatas Sangramanto g mucosdouiEs hemomagias [ o A A
5 @L‘imuw grave 1-5lm Z- Mao 8-lgnorada Bangramendo grave:
a .|| Extravasamento grave de plasma: I:l Hamatamese D Metrormp@ welumosa
: ,E L] puins detit s ndsectavel [ Taquicardia [[] Melena [ ] sangraments de SMG
5 || ] PAcenvergenta <= 20mmHg [ | Extremicades frias Compromentimento grave de orgaos:
; i Alleracho da
!Il [] Tempa de enchimentc capiar Dmmm arteral am fase [ ASTIALT » 1,000 [ Miscardite [ [Z7-T25E
£ D Acimul e de lliquidos com - i
3 insulicancia respiratdna [_]Outros drgéios, especificar] J
= Data de indcio dos
2 |7 sinais de gravidade:
5 s O T O

Informag des complementares e observagGes

Obgervagies Adicionals

MunizipinUinidada da Sakla G do Unid de S de

-|II'III]

o e == J

5
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CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
COM SUSPEITA DE CHIKUNGUNYA (FASE AGUDA)

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio sabito.

Pode estar associado a cefalea, mialgias e exantema.
Considerar histdeia de deslocamento nos Gltimos 15 dias para dreas com transmissao de Chikungunya.

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

G i = * Acometimento neurolbgico
fupos de risco: Avaliar sinais de + Sinais de choque extrermidades fias, canase,
- i R ontus, hipotensio, enchimento capilai koo
it gravidade, critérios ou instabililade he medindmica

L Eh lmh&;ﬁc . ﬁmrﬂ._

* Menores de 2 anos (exceto neonatos), der
; | e o -
* Pacientes com comorbidades, @.anIpos e & g:ﬂmt;k:i
+ Meoratos,
+ Descompensacio dedoenga de base.
* langmmentos de mucosas,

Pacientes do grupo de risco
em ohservagdo

Exames:

1 - Especifices: conforme orientagio da
Vigilinda Epidemiol6gica (isolamento viral
ou sorclogial,

2 - Inespecifico: Hemograma com contagem
mmuwmwﬁgﬁmw

3- Bloguimica: hn@p hepitica, mnn‘intu
e eletréktas. |

Conduta Clinia na Mdnd:
1-Droga dtumllu. mmd ou dipirona.

Ewtar o use de aspina e anti-inflamatorios.
Em caso de dor refrataria seguir as recomer
dagtes do manual de manejo dinico.

2- I'I:hmiu wﬂmﬂrmﬁdﬁdﬁ»

3 Anliarhmwm para apoio no
diagnostico diferendial; dengue, malaria

& leptospiiose,

4 - Notificar,

5 - Encaminhar para unidade de referéncia a
partir de .wrgimm de sinais de gravidade,

& - Otlentar retorno didiio até o
desaparecimento da febre,

I

Conduta no domicilio:

1- Seguir murhrﬂ:ﬁumédlm
2 - Evitar automedicacio.

3 - Repouso - evitar esfargo.

4 - Utilizar compressas frias para redugio de OGUE SADE
dancsarticulares. -

Néo utilizar calor nas articulages. \_Jm

5 - Sequir orientagdo de exercicos leves et

recomendados pela equipe de sadde.

E- Wﬂlrﬂﬁrmﬁmuﬂﬂﬂﬂﬂn !il.li+ Ministério da  Governo
danparemmto da fehre, Salde Federal
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® ¢  CONSELHO MUNICIPAL DE
& AW ST SAUDE DE VARGEM ALTA - E.S

RESOLUGAO N°. 035/2017

O Conselho Municipal de Satde de Vargem Alta — Espirito Santo, no uso de
suas atribuigdes capituladas na Lei Federal n°. 8.142 de 28 de novembro de 1990.

CONSIDERANDO a Lei Municipal n°. 436 de 26 de abril de 2004, principaimente nd
- inciso VI do art. 10; %

CONSIDERANDO o que foi deliberado na 412 Reunido Ordinaria do dia 18 de
dezembro do ano de dois mil e dezessete.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o “Plano de Contingéncia de Combate a Chikungunya 2018"

Art. 2°- Aprovar o “Plano de Contingéncia de Combate a Dengue 20187

Art. 3° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua aprovagao.

Vargem Alta, 18 de dezembro de 2017.

José Adilsch de Araujo
Presidente do Consefho Municipal de Saide

Confirmo a Resoluggo do CMS/VA, n° 035/2017, de™8 de dezembro de 2017.

Luiz Roberto ga
Secretario Municipal de Saude

Enderego: Rua William Rose, 47 — Centro — 12 andar (Em cima da Estai;so Rodoviaria) — CEP. 29295-000
Vargem Alta — E. Santo - E-mail: cms.vargemalta2014@gmail.com — Tel.: (28) 3528-1605
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ASSINATURA DO GRUPO COORDENADOR

Jhonata Silva Scaramussa
Fiscal Sanitario (Controle do Vetor);

Referéncia do PESMS (Educacao em Saulde e Mobilizacao Social);

Regina Lucia Zanette Grolla

Referéncia Vigilancia Epidemiol6gica;

Luiz Roberto da Silva
Secretario Municipal de Saude (Gestao/Financeiro da SESAVA);

Olga Natani Pin Fassarella

Coordenadora de Atencao Primaria (Assisténcia ao Paciente).
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PORTARIA N° 019/2018

NOMEIA GRUPO COORDENADOR DO PLANO DE
CONTINGENCIA DE COMBATE A DENGUE 2018.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VARGEM ALTA, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO; no uso de suas atribuigdes;

E, em conformidade com o Plano Nacional de Combate a Dengue e
as diretrizes para a organizagdo dos servigos de Atencdo a Saude

em situagao de aumento de casos ou de epidemia de Dengue;

Considerando a obrigatoriedade da nomeagdo do Grupo

Coordenador do Plano de Contingéncia de Combate a Dengue;

RESOLVE:

Art. 1° Nomeia Grupo Coordenador do Plano de Contingéncia de
Combate a Dengue para a Vigilancia em Saude, composto dos

seguintes representantes:

. Luiz Roberto da Silva

Secretario Municipal de Salude (Gestédo/Financeiro da SESAVA)

. Jhonata Silva Scaramussa

Fiscal Sanitéario (Controle do Vetor); e

(Educacédo em Saude e Mobilizagdo Social)

. Regina Lucia Zanette Grolla
Referéncia em Vigilancia Epidemioldgica

. Olga Natani Pin Fassarella

Coordenadora de Atengdo Primaria (Assisténcia ao Paciente)

Art. 2° O Grupo descrito acima constara no Plano de Contingéncia
da Dengue 2018.

Art 3° Institui o Plano de Contingéncia de Combate a Dengue a ser

seguido conforme elencado em Anexo |

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
retragindo seus efeitos a 01/01/2018.

Art. 5° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Vargem Alta-ES, 01 de fevereiro de 2018.

Joédo Chriséstomo Altoé
Prefeito Municipal

ANEXO |
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO DE CONTINGENCIA DE COMBATE A DENGUE 2018

VARGEM ALTA -ES
2017

9. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO

e Jhonata Silva Scaramussa — Fiscal Sanitario (Controle do
Vetor);

e Regina Lucia Zanette Grolla — Referéncia em Vigilancia
Epidemioldgica;

e Jhonata Silva Scaramussa — Referéncia do PESMS (Educagéo
em Saude e Mobilizagéo Social);

e Luiz Roberto da Silva — Secretario Municipal de Saude
(Gestédo/Financeiro da SESAVA);

e Olga Natani Pin Fassarella — Coordenadora de Atencéo
Priméria (Assisténcia ao Paciente).

10. GRUPO COORDENADOR

e Jhonata Silva Scaramussa — Fiscal Sanitario (Controle do
Vetor);

e Regina Lucia Zanette Grolla — Referéncia em Vigilancia
Epidemioldgica;

e Jhonata Silva Scaramussa — Referéncia do PESMS (Educagao
em Saude e Mobilizagéo Social);

e Luiz Roberto da Silva — Secretario Municipal de Saude
(Gestéo/Financeiro da SESAVA);

e Olga Natani Pin Fassarella — Coordenadora de Atencao

Priméria (Assisténcia ao Paciente).

11. ANALISE E APROVACAO
Aprovagdo pelo Conselho Municipal de Saude: de

de ; Divulgacédo da Resolugéo n°® /

O Plano de Contingéncia devera também ser submetido, aprovado
e publicado pela Comissdo Intergestores Regional (CIR-SUL) e

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

12. DIVULGACAO

Este plano sera replicado e tera copias entregues nas Unidades de
Saude do municipio, bem como, publicado no Diario Oficial de
Vargem Alta e na péagina oficial da Prefeitura Municipal de Vargem

Alta: http://www.vargemalta.es.gov.br/.
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13. INTRODUGAO

Em nosso municipio, a situacdo da Dengue no ano de 2016
pela primeira vez desde que monitorada atingiu dados alarmantes,
de modo a no final do ano de 2015 notificarmos o primeiro caso
autdctone da doenca, e ja no inicio do ano corrente, os casos
tomaram proporgéo de epidemia em nosso territorio, fazendo com
que fosse necesséaria a ativagdo do Plano de Contingéncia de

Combate a Dengue para controlar a situagéo.

Neste periodo, atingimos como pico de notificagdo as semanas
epidemioldgicas 08 e 09, sendo que nesta Ultima chegou-se a
notificar 94 casos suspeitos da doencga, atingindo uma incidéncia

semanal (DCD) de 453,14, bem acima do limite maximo do periodo.

Ao todo, foram notificados em 2016 um total de 775 casos
suspeitos com 463 confirmados entre autéctones e importados,
sendo destes, 31 internag6es e 01 6bito registrado. Por sua vez, até
a semana epidemioldgica 46 de 2017 foram notificados 26 casos
suspeitos com 06 destes confirmados, todos através de critério
clinico-epidemiol6gico, sem ocorréncia de 6bitos ou casos graves

da doenga.

No ano corrente ndo houve possibilidade de realizagdo de
Isolamento Viral, tendo como base entdo, o DENV1 como virus
circulante conforme resultado dos isolamentos realizados no ano

anterior.

Por fim, até a semana epidemiolégica 46 do corrente ano, a
qual o municipio encontra-se realizando o 4° ciclo de Levantamento
de indice+Tratamento, o IIP maximo para o Aedes Aegypti em
0,11% registrado na sede do municipio durante o 2° ciclo de
trabalho, logo, bem abaixo do preconizado pelo Ministério da
Saude.

14. OBJETIVOS
O plano visa ser um instrumento norteador para 0 municipio no
enfrentamento a episddios de aumento de casos, bem como, na

rotina dentro dos padrbes epidémicos esperados para o territorio.

No momento da elaboragdo deste, o municipio encontra-se em
“Zona de Conforto”, mas alerta as possiveis demandas, em especial
devido ao mesmo ter registrado a primeira ocorréncia de surto no
ano de 2016, assim, objetiva-se aqui pontuar acles e atores para
cada nivel de resposta conforme a gravidade da situacéo que possa
ocorrer no municipio, abrangendo os eixos de “Gestao/ Financeiro”,

» oo » o«

“Assisténcia ao Paciente”, “Vigilancia Epidemiolégica”, “Controle do
Vetor, “Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social” e por fim,

“Vigilancia Laboratorial”.

15. PERIODO DE ABRANGENCIA
O Plano de Contingéncia de Combate a Dengue 2018 passa a
vigorar a partir de 01/01/2018 e estara vigente até 31/12/2018.

16. DOS NIVEIS DE RESPOSTA

O Plano de Contingéncia da Dengue 2018 usara como norteador os
Niveis de Ativacdo, sendo estes divididos em 04 niveis os quais
representardo a gravidade e ameaca de surto o qual o municipio se
encontra.

Os 04 niveis sdo enquadrados em “Zona de Conforto”, “Resposta
Oportuna”, “Resposta de Alarme” e por fim, “Resposta de
Emergéncia”, respectivamente, sendo estas embasadas pelo

Diagrama de Controle da Dengue (DCD).

9.1.Zona de Conforto (Nivel 01)
O primeiro nivel, considerado “Zona de Conforto” compreende a
importancia da ameaca, 0 municipio pode responder

permanentemente as emergéncias com os recursos disponiveis.

9.2.Resposta Oportuna (Nivel 02)

O nivel 02, ou de “Resposta Oportuna” vem a depender de uma
resposta de mobilizagéo local e de recursos maior por parte do
municipio, podendo ou ndo solicitar de ajuda a nivel Estadual e

recursos Federais.

9.3.Resposta de Alarme (Nivel 03)

Ao adentrar o nivel 03, classificado como “Resposta de Alarme”, a
ameagca antes existente agora passa a ser significativa. As esferas
Estaduais e Municipais necessitam agora de recursos Federais seja

este de ordem financeira, fisica ou ainda recursos humanos.

9.4.Resposta de Emergéncia (Nivel 04)

Por fim, em uma situag¢éo constituida como uma crise epidémica, o
nivel 04, ou de “Resposta de Emergéncia” exige uma resposta
ampla do governo, consistindo no maior impacto sobre os diferentes
servicos. O Ultimo nivel é ativado em situagcdes de grande crise
epidémica, com o nimero de casos ainda em ascenséo e a elevada
ocorréncia de casos graves e 06bitos, onde as a¢des executadas no
nivel trés sdo insuficientes para organizacao da rede de atengdo

para responder a estas demandas.

17. DAS AQ()ES POR EIXO

As acdes a serem tomadas serdo referentes a situagéo
epidemiolégica a qual o municipio se encontra em cada momento,
sendo este delimitado pelas semanas epidemioldgicas. Tais acdes
exigirdo atividades intersetoriais compreendendo 05 eixos de agéo:
“Gestao/Financeiro”, “assisténcia ao Paciente”, “Vigilancia
Epidemiolégica”, “Controle do Vetor”, e por fim “Educagdo em

Saude e Mobilizagéo Social”.

10.1. Gestao/ Financeiro

10.1.1. Zonade conforto (Nivel 01)

e Constituir formalmente através de Portaria o Grupo

Coordenador do Plano constando os responsaveis por cada eixo:
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Vigilancia Epidemioldgica, Controle do Vetor, Assisténcia ao
Paciente, Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social e
Gestéo/Financeiro;

e Realizar reunides mensais registradas em atas, com o grupo
coordenador e representantes das Secretarias Municipais, a fim de
monitorar e avaliar os indicadores epidemioldgicos e entomoldgicos,
montando-se assim a Sala de Situagéo da Dengue, a ser enviada a
SRSCI;

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

e Garantir equipes capacitadas para o desenvolvimento das
atividades afins.

e Prover e garantir insumos bésicos através de processo
licitatorio para o desenvolvimento das atividades de assisténcia aos
pacientes, bem como manutencdo e organizacdo da rede de

atencdo a saude conforme os eixos do grupo coordenador.

10.1.2. Resposta oportuna (Nivel 02)

e Participar de reunides, quinzenalmente, para o monitoramento e
avaliagdo dos indicadores epidemiolégicos e entomoldgicos,
colocando em pauta estratégias para a diminuicdo de casos e
formas de impedir o aumento de casos graves e 6bitos;

e Mobilizar os profissionais de salde responsaveis por cada eixo
e incentiva-los a buscar solugdes praticas e viaveis, que de fato
causem impacto positivo para o controle de dengue;

e Oficiar a Secretaria Municipal de Obras, Servicos Urbanos e
Interior a necessidade de ac¢des de limpeza e manutengdo em areas
urbanas que possam estar servindo de criadouros;

e Solicitar a Secretaria de Educagao mais espago para ampliagdo
de palestras, bem como, requerer aos professores que
correlacionem as atividades de rotina da escola a tematica da
Dengue;

e Acionar a Vigilancia Sanitaria para notificacdo acerca de
infracbes que possam estar corroborando para a ocorréncia de

casos e propagacédo de vetores.

10.1.3. Resposta de alarme (Nivel 03)

e Publicar ato institucional convocando todos os profissionais de
salde envolvidos no processo de Combate a Dengue procedendo a
suspensdo de férias e extenséo de carga horaria

e Participar das reunides, semanalmente, com intuito do
monitoramento e avaliagdo de indicadores epidemiol6gicos e
entomolégicos, para a criacdo de estratégias para a diminuicdo dos
casos.

e Oficiar ao Estado empréstimo de veiculo UBV pesado.

e Garantir a quantidade necessaria de insumos para as
Vigilancias e Assisténcia a Saude.

e Contatar a imprensa, as Associacdes de Moradores, radio e
iniciativa privada para a maior mobilizacdo no enfrentamento a

dengue.

e Monitorar o estoque e solicitar através de oficio ao Governo
Estadual apoio de forma complementar os insumos basicos para as

vigilancias e assisténcia a satude

10.1.4. Resposta de emergéncia (Nivel 04)

e Promover contratagdo de pessoal para as areas e setores com
maiores demandas, buscar apoio Estadual e do Ministério da
Salde, enviando Oficio solicitando auxilio e encaminhando os
documentos:

o Diagrama de controle — afirmag&o de estar no nivel 04;

o Resultado de sorologias e isolamento viral comprovando
circulagéo viral;

o Planilha paralela de casos notificados;

o Planilha de casos notificados por bairro.

10.2. Assisténcia ao Paciente

10.2.1. Zonade conforto (Nivel 01)

e Ao dar entrada no Pronto Atendimento Municipal “Otacilio
Geraldo do Carmo”, terceirizado ao Hospital Infantil “Francisco de
Assis” e o Hospital “Padre Olivio”, o primeiro localizado na Rua
Padre Anténio Maria, n°® 201, Centro, Vargem Alta, o outro, na
localidade de Boa Esperanca, Jacigud, sendo estas as referéncias
do municipio, os pacientes passardo pela triagem com classificagdo
de risco, de acordo com protocolo de manejo clinico da dengue,
através da prova do lagco, afericdo de pressdo arterial e
temperatura, realizando-se ainda os exames inespecificos e coleta
para os especificos;

e Os pacientes que como porta de entrada forem atendidos nas
Unidades de Saude da Familia serdo triados, realizada a iniciagdo
de hidratagao oral, afericdo de pressao arterial, temperatura e prova
do lago, bem como serdo encaminhados as unidades de referéncia
com o encaminhamento para a realizagdo de exame inespecifico e
o cartdo de acompanhamento do paciente preenchido;

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

e Caso haja a necessidade de remocéo, as unidades referéncia
possuem ambulancias para transporte dos pacientes, e as
Unidades de Saude da Familia possuem os carros da equipe que
em emergéncia serdo utilizados como transporte;

e Apbs receberem alta ambulatorial os pacientes continuaréo
sendo acompanhados através do “Cartdo do Usuario de
Acompanhamento Ambulatorial — Dengue” pelos Agentes
Comunitarios de Saude;

e As ESF's irao atender apenas pacientes Grupo “A’,
encaminhando os demais as Unidades Referéncias ja& munidos de
requisicdo de exames, sendo estas equipes lotadas nas suas

respectivas comunidades de Castelinho, Sdo José de Fruteiras,
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Capivara, Prosperidade, Belém, Jacigud e na prépria sede do

municipio.

10.2.2. Resposta oportuna (Nivel 02)

e Continuar as ac¢Ges de nivel 01 e ainda reunir os profissionais
de saude para reforgar capacitagdo de “Dengue 15 minutos” nas
Unidades referéncias, a fim de evitar casos graves e 6bitos.
e Verificar se os materiais das Unidades encontram-se em
quantidade suficiente, e se a estrutura fisica comporta o nimero de
casos.
e No caso de pacientes classificados nos grupos C e D, serdo
encaminhados pela CRIU de Vitéria para hospital de maior porte.
o Contatos CRIU Vitéria

(27) 3346-4300 Fax: (27) 3346-4343

e A comunicagdo quanto a aumento casos, casos graves e 6bitos,
serdo notificados imediatamente para a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, que por sua vez dar4 encaminhamento a referéncia
Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim.

e Ocorrerdo também procedimentos de hidratagdo oral
supervisionada nas Unidades de Salde da Familia, minimizando a

demanda nos pontos de Referéncia do municipio.

10.2.3. Resposta de alarme (Nivel 03)

e Manutencéo das atividades de nivel 01 e 02.

e Acionar a Unidade Basica de Saude “Jerbnymo Ribeiro”,
localizada Av. Tuffy David, s/n, Centro, Vargem Alta — E.S., telefone
(28) 3528-1689, como Unidade de referéncia, atendendo no periodo
de 07:00 as 16:00 horas, a fim de ampliar o atendimento e reduzir a
demanda do Pronto Atendimento “Otacilio Geraldo do Carmo” e do
Hospital “Padre Olivio”, de modo a todas estas procederem
hidratacdo venosa, com o citado Hospital e Pronto Atendimento,
funcionando no periodo de 24 horas;

e Divulgar essa nova unidade de referéncia a populacéo através
de carro de som e cartazes em pontos estratégicos de grande
movimentagéo da populagéo;

e Para controle e obtencéo de insumos, existe a previsdo de uso
no anexo “Parametros de referéncia das necessidades de leitos e
insumos para assisténcia ao paciente com dengue”;

e Em caso de necessidade acionar ajuda do Estado quanto a

aquisicéo de insumos e equipamentos.

10.2.4. Resposta de emergéncia (Nivel 04)

e Providenciar ampliacéo das salas de atendimento e hidratacao
venosa,;

e Ampliar a disponibilidade de exames através de terceirizagdo;

e Contratar mais profissionais de saude;

e Suspender férias de profissionais de saude.

e Solicitar apoio ao Governo Estadual e Federal conforme
descrito no Nivel 04 do Eixo Gestéo/ Financeiro.

10.3. Vigilancia Epidemiolégica

10.3.1. Zonade conforto (Nivel 01)

e As acbdes da Vigilancia Epidemiolégica para este nivel
compreendem o contato permanente com as Referéncias e Equipes
de Saude da Familia para atendimento, a fim de proceder a
alimentacgdo do sistema das notificagdes e investigagcbes em tempo
oportuno;

e Serédo coletados materiais para sorologia em 100% dos casos
de dengue notificados, orientando o paciente para que esta seja
realizada a partir do 10° dia do aparecimento dos sintomas;

e Proceder a rotina de coleta para isolamento viral nos casos
autdctones do municipio, orientando o paciente para que esta coleta
seja realizada entre o 1° e 0 5° dia da manifesta¢éo dos sintomas;

e Encerramento dos casos em tempo oportuno através de
resultado laboratorial do Centro Municipal de Saude de Cachoeiro
de Itapemirim.

e Avaliar a consisténcia dos dados do Sinan Online;

e Comunicar os casos a Vigilancia Ambiental do municipio;

e Notificar e investigar, imediatamente, a partir da suspeita do
caso;

e Digitar no Sinan Online semanalmente os casos de Dengue;

e Alimentar e enviar semanalmente as planilhas de
acompanhamento dos casos de dengue a SRSCI;

e Acompanhamento e alimentagcdo do diagrama da dengue
semanalmente, sendo este eixo de responsabilidade da Referéncia

Técnica da Vigilancia Epidemiologica.

10.3.2. Resposta Oportuna (Nivel 02)

e Além da realizagdo dos procedimentos de nivel 01, neste
estagio ha a emissdo de Nota Técnica as Unidades referéncias
guanto a obrigatoriedade da notificagdo e envio da mesma para a
Vigilancia Epidemiol6gica Municipal no prazo de 12 horas em caso
de Dengue com sinais de alarme, dengue grave e 6bito de modo a
possibilitar que o municipio informe ao Estado sobre o caso em 24
horas.

e Encerramento dos casos de dengue com sinais de alarme,
dengue grave e Obito, por critério laboratorial, o qual sera
monitorado diariamente, buscando os resultados no Centro
Municipal de Saude de Cachoeiro de Itapemirim sempre que houver
demanda;

e Quanto aos casos graves e Obitos, as notificacdes serdo
realizadas de imediato e encaminhadas a Vigilancia Epidemiolégica,
de modo a Regional Cachoeiro de Itapemirim e o CIEVS serem
também imediatamente notificados, sendo obedecidos os
protocolos por eles orientados a partir de entdo, cabendo ao

municipio a investigacéo do 6bito através dos formularios;
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e Os dados epidemiologicos serdo monitorados semanalmente
através dos relatérios do SINAN online e as planilhas de

acompanhamento.

10.3.3. Resposta de alarme (Nivel 03)

e Manter algumas acdes de nivel 01 e 02, bem como iniciar busca
ativa de casos graves nas comunidades com maiores incidéncias
juntamente com o apoio da Agente Comunitéria de Salude e Equipe
de Saude da Familia — E.S.F.

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 6bito, encerrando-as por critério
laboratorial.

e Intensificacdo do monitoramento dos casos avaliando a
magnitude da epidemia, de forma a estratificar areas em que estédo
ocorrendo o maior nimero de casos para focar os trabalhos de
busca ativa nestas diariamente.

e Oficiar a SRSCI a necessidade do apoio Estadual quando
constatada a insuficiéncia das agdes do municipio em atender as

demandas.

10.3.4. Resposta de emergéncia (Nivel 04)

e Proceder a intensificacdo das acgdes de nivel 03, atuando
sempre de forma integrada com outras éareas da Secretaria
Municipal de Saude;

e Contratacdo de técnicos para atendimento da demanda
emergencial;

e Solicitar apoio ao Governo Estadual e Federal conforme
descrito no Nivel 04 do Eixo Gestéo/ Financeiro;

e Identificar areas de maior ocorréncia e grupos mais acometidos.

10.4. Controle do Vetor

10.4.1. Zonade conforto (Nivel 01)

e Realizar pesquisa larvaria quando encontradas nas rotinas de
trabalho, mandando amostras para contraprova e controle de
qualidade ao NEMES.

e Realizar as visitas domiciliares bimestrais nas localidades
trabalhadas em LI+T;

e Instalagdo de armadilhas em comunidades estratégicas que
ainda sejam negativas para a presencga do vetor;

e Acompanhamento semanal com langcamento no site do
ECOVEC, das armadilhas de Monitoramento Inteligente do Aedes
(M1 Aedes);

e Proceder adequado orientacdo de prevengdo aos moradores.

e Comunicar a Secretaria Municipal de Obras, Servico Urbano e
Interior dos locais sujos, com muito lixo e entulhos para procederem
a limpeza desses locais.

e Manter os Reconhecimentos Geograficos (RG’s) atualizados;

e Acompanhar e analisar os indicadores entomolégicos através
de relatérios emitidos no SISFAD;

e Alimentar de maneira regular o SISFAD e envia-lo mensalmente
(até o 5° dia util) a SRSCI;

e Realizar os bloqueios de todos os casos notificados;

e Monitorar os Pontos Estratégicos (PE’s) quinzenalmente;

e Encaminhar a planilha de casos notificados por bairro, para
justificar a necessidade de uso de inseticida para a realizagdo de
bloqueio de caso com bomba costal motorizada (UBV-Leve), sendo

esta para onde ocorrer casos notificados de Dengue.

10.4.2. Resposta oportuna (Nivel 02)

e Intensificar as a¢des do nivel 01 a fim de reduzir o IIP e as
pendéncias, procedendo, caso necessario, visitas em horarios
diversificados e agendamento com a populagdo através dos
telefones (28) 3528-1123/1681, ou ainda na proépria Vigilancia
Ambiental, situada na Rua Padre Antdnio Maria, n°® 201, Centro,
Vargem Alta - E.S;

e Oficiar a SRSCI a necessidade de inseticida para bloqueio de
caso com bomba costal (UBV-Leve), contendo também as equipes
e equipamentos a serem utilizados, assim como a rotina de trabalho

com o produto.

10.4.3. Resposta de alarme (Nivel 03)

e Estratificar as areas com maior indice de transmisséo,
intensificando as visitas domiciliares nas mesmas.

e Aumentar a frequéncia de visitas aos PE’s para uma por
semana, além da manutencéo das ag6es de Nivel 01 e 02.

e Solicitar e justificar ao Estado a utilizagéo de UBV pesado.

e Para a Solicitacdo de UBV-Pesado e UBV-Leve deve-se
encaminhar ao GT-Dengue/SRSCI:

o Planilha semanal (paralela) de casos notificados com as
notificacdes das Ultimas trés semanas epidemioldgicas;

o Planilha de casos confirmados atualizada;

o Relatério do SISFAD com indice de Infestagdo Predial (IIP);

o ltinerario do UBV pesado

o Planilha dos casos notificados por bairro e rua;

o Oficio, assinado pelo secretario municipal de saude, justificando
a necessidade do UBV ou inseticida, com o nimero de agentes de
controle de endemias, nimero de agentes para PE, nimero de
agentes para bloqueio e as equipes para UBV pesado;

o Formulario de Distribuicdo de Insumos NEVE / Dengue — ES /

Controle do Vetor (em 03 vias, assinado e carimbado).

10.4.4. Resposta de emergéncia (Nivel 04)
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e Intensificar as a¢des de nivel 03, através da intensificacdo das
visitas domiciliares, sendo estas agora realizadas de forma mensal.
e Solicitar apoio ao Governo Estadual e Federal conforme

descrito no Nivel 04 do Eixo Gestao/ Financeiro.

10.5. Educagéo em Saude e Mobilizag&o Social

10.5.1. Zona de conforto (Nivel 01)

e Realizar palestras e panfletagem nas escolas, igrejas e locais
publicos no inicio do ano e na semana do Dia “D” de Combate a
Dengue, conforme cronograma de trabalho dos agentes;

e Emitir alertas sanitarios em casos de necessidade e relatérios a
gestao;

e Firmar parcerias com Secretaria Municipal de Educacao para

realizacéo de palestras.

10.5.2. Resposta oportuna (Nivel 02)

e Intensificar as a¢des de nivel 01;

e Criar novas parcerias para maior disseminagdo da informagéao
(jornais de circulagdo local, radio e outros veiculos de
comunicagao);

o Distribuicdo de folders contendo os principais aspectos sobre a
dengue, como sinais e sintomas, riscos da automedicacéo, quais as
Unidades referéncias e a importancia da hidratagdo imediata ap6s o
surgimento de sintomas, medidas de prevencao.

e Realizar acfes de mutirdo nas comunidades de maior
incidéncia e IIP, e intensificagdo das palestras e panfletagem,
informando a populacéo do risco e aumento de casos;

e Monitorar o processo de mobilizacdo através de listas de
presenca nas palestras, fotos das a¢des de mutirdo e panfletagem;
e Encaminhar relatérios a Superintendéncia Regional de Saude
de Cachoeiro de Itapemirim mensalmente por e-mail e
semestralmente para a referéncia do PESMS Regional em modelo

especifico.

10.5.3. Resposta de alarme (Nivel 03)

e Capacitar voluntarios no setor publico e sociedade civil para
auxiliar no processo de divulgacdo da doenca e esclarecimento a
populacao;

e Serdo utilizados como meios de divulgagéo: panfletagem casa a
casa, radios, carros de som e jornal local a fim de mobilizar e
informar a populacdo da epidemia, bem como, atender demandas
através do telefone (28) 3528-1681/1123 constantes nos folders;

e Buscar integragdo com a Vigilancia Sanitaria para proceder a
notificacdo e outras medidas cabiveis a proprietarios de terrenos

que estejam servindo como criadouros para o vetor.

10.5.4. Resposta de emergéncia (Nivel 04)

e Ampliar a divulgagdo com mais carros de som e outros veiculos
de imprensa.

e Utilizar as Agentes Comunitarias de Saude para divulgacédo
continua casa a casa e identificagdo precoce de casos suspeitos.

e Ampliar frequéncia de mutirGes e incentivar a sociedade
organizada a estarem organizando os mesmos, mobilizando sua

populacao a trabalharmos juntos para o controle da epidemia.

18. VIGILANCIA LABORATORIAL
10.6.1. Nivel 01 (Zona de Conforto)

O municipio conta com o apoio de 03 (trés) laboratérios
terceirizados para a realizacdo de exames inespecificos e de
sorologia, procedendo também coleta para envio de amostra com
intuito de realizar o isolamento viral coletado até o 5° dia dos
sintomas, com prazo maximo para entrega de 04 horas apds a
coleta no Hospital Estadual de Jeronimo Monteiro, com
funcionamento de 07:00 as 16:00 horas, possuindo veiculos
préprios sendo eles:

e Bioldgic Laboratério de Analises Clinicas, situado a Rua Tuffy
David, s/n, Centro, Vargem Alta. Telefone: (28) 3528-1200;

e Lab Med Laboratério de Andlises Clinicas, situado a Rua Nestor
Gomes, n° 149, Centro, Vargem Alta. Telefone: (28) 3528-1448;

e Laboratério Analisa, situado a Rua Felipe David, n° 43, Centro
Vargem Alta. Telefone: (28) 3528-1341.

Da mesma maneira, 0s exames também sao terceirizados através

de convénios, sendo estes realizados destes:

e Clinica Mais, situada a Av. Francisco Lacerda de Aguiar, 20, ap.
201, Gilberto Machado, Cachoeiro de Itapemirim. Telefone: (28)
3522-7575

e Clinica de Ultrassonografia Dr. Pedro Nagibe, situada a Praca
Pedro Cuevas Junior, n°® 29, Centro, Cachoeiro de Itapemirim.
Telefone: (28) 3522-1910.

10.6.2. Resposta Oportuna (Nivel 02)

e Proceder ao aumento da liberacdo de exames pleiteados no

consoércio para atendimento as necessidades demandadas.

10.6.3. Resposta de Alarme (Nivel 03)

e Ampliar ainda mais a pactuacao de exames do consorcio.

10.6.4. Resposta de Emergéncia (Nivel 04)

e Solicitar apoio ao Estado.

ANEXOS



Quinta-feira, 01 de fevereiro de 2018 - Orgéo Oficial do Municipio N° 1013 Pagina 31 de 46

Incidéncia

260 -

240 4

220 4

200

180 -

160

140 -

120 A

100

80

60

40

20

Diagrama de Controle da Dengue segundo incidéncia, Vargem Alta, ES, 2016/2017*

Média Movel

— -+ Limite Maximo

2014/2015

—— e e e s e ™ .-lll.-llle...-.l- e e e

e
2 - ]}llll..
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

27 2829 3031323334353637383940414243444546474849505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 2526

T T T T T T T Tl e i T T

Fonte: PECD/CIEVS/GEVS/SESA 2016 (SE) 2017
*Dados até 262 SEde 2017




Quinta-feira, 01 de fevereiro de 2018 - Org&o Oficial do Municipio N° 1013 Pagina 32 de 46

Nova classificagdo de casos de dengue Suspeito

Pessoa que viva ou tenha viajado nos dltimos 14 dias para area
onde esteja ocorrendo transmisséo de dengue ou tenha a presenca
de Ae. Aegypti, que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e

apresente duas ou mais das seguintes manifestacoes:
[0 Nausea, vomitos;

[1 Exantema;

[ Mialgias, artralgia;

[1 Cefaleia, dor retroorbital;

[1 Petéquias ou prova do lago positiva;

[J Leucopenia

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

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre

apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

[l Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpagdo do

abdémen;

[ Vbmitos persistentes;

[ Acumulagao de liquidos (ascites, derrame pleural, pericardico);
[1 Sangramento de mucosas;

[ Letargia ou irritabilidade;

[] Hipotensao postural (lipotimia);

[ Hepatomegalia maior do que 2 cm;

[1 Aumento progressivo do hematdcrito

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes

resultados:

) Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado
por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar

igual ou maior a trés segundos, pulso débil ou indetectavel, presséo

diferencial convergente < 20 mm Hg; hipotensdo arterial em fase

tardia, acumulagao de liquidos com insuficiéncia respiratéria.

[1 Sangramento grave, segundo a avaliacdo do médico (exemplos:
hematémese, melena, metrorragia volumosa, sangramento do

sistema nervoso central);

[l Comprometimento grave de 6rgados tais como: dano hepatico
importante (AST o ALT>1000), sistema nervoso central (alteragédo

da consciéncia), coragéo (miocardite) ou outros 6rgaos.

Confirmado

E todo caso suspeito de dengue confirmado laboratorialmente
(sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento viral, PCR,
Imunohistoquimica).

Notas:

* No curso de uma epidemia, a confirmacéo pode ser feita através
de critério clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da

area, que deverdo ter confirmagao laboratorial.

» Os casos graves devem ser preferencialmente confirmados por
laboratério (sorologia IgM, NS1 teste rapido ou ELISA, isolamento
viral, PCR, Imunohistoquimica). Na impossibilidade de realizagéo de
confirmacéo laboratorial especifica, considerar confirmagdo por

vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente.

 Durante surtos, também se considera caso confirmado de dengue
aqueles casos notificados que ndo puderam ser investigados, pois

se considera que todos possuem vinculo clinico-epidemiolégico.

Obito

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

Nota:

Recomenda-se que os Obitos por dengue sejam revisados por uma
comissdo interdisciplinar e deve ter estudos laboratoriais
especificos para dengue. Na impossibilidade de realizagdo de
confirmacéo laboratorial especifica, considerar confirmagdo por

vinculo epidemiol6gico com um caso confirmado laboratorialmente.
Descartado

Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos
seguintes critérios:
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[1 Diagnostico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as

amostras foram coletadas no periodo adequado;

[1 Nao tenha critério de vinculo clinico-epidemioldgico;

[1 Tenha diagnéstico laboratorial de outra entidade clinica;

[1 Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica
e epidemioldgica sdo compativeis com outras patologias.

PORTARIA No - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de salde publica nos servigos de saude publicos
e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso das
atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Gnico do

art. 87 da Constituigo, e

Considerando a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que disp&e
sobre a organizacédo das agdes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre
o Programa Nacional de Imunizacdes, estabelece normas relativas

a notificagcdo compulséria de doengas, e da outras providéncias;

Considerando o art. 10, incisos VI a IX, da Lei n® 6.437, de 20 de
agosto de 1977, que configura infracdes a legislagdo sanitaria
federal, estabelece as sancdes respectivas, e da outras
Providéncias; Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
que disp8e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condicdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
dispde sobre o Estatuto do Idoso, alterada pela Lei n® 12.461, de 26
de julho de 2011, que determina a notificagdo compulséria dos atos
de violéncia praticados contra o idoso atendido em

estabelecimentos de salde publicos ou privados;

Considerando a Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que
estabelece a notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso
de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saude,

publicos ou privados;

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

8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias;

Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Diario do
Senado Federal em 13 de margo de 2009, que aprova o texto
revisado do Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 582
Assembleia Geral da Organizagdo Mundial de Saude, em 23 de
maio de 2005;

Considerando o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que
dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) e institui a Forga Nacional do
Sistema Unico de Satde (FN-SUS); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos

normativos relacionados a notificagdo compulséria no ambito do

Sistema Unico de Satde (SUS), resolve:

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Portaria define a Lista Nacional de Notificacéo
Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos
servigos de salde publicos e privados em todo o territério nacional,

nos termos do anexo.

Art. 2° Para fins de notificacdo compulséria de importancia nacional,
serdo considerados 0s seguintes conceitos:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do
individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais como
acidentes, intoxicagfes por substancias quimicas, abuso de drogas
ou lesBes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressées

e maus tratos, e leséo autoprovocada;

II - autoridades de saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de
Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responséaveis
pela vigilancia em saude em cada esfera de gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Il - doenga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem
ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo

para os seres humanos;

IV - epizootia: doenga ou morte de animal ou de grupo de animais

que possa apresentar riscos a saude publica;

V - evento de saude publica (ESP): situacdo que pode constituir
potencial ameaca a saude publica, como a ocorréncia de surto ou
epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no
padrdo  clinico-epidemiolégico das doengas  conhecidas,
considerando o potencial de disseminacdo, a magnitude, a
gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem

como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;
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VI - notificagdo compulséria: comunicagdo obrigatéria a autoridade
de saude, realizada pelos médicos, profissionais de salude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saulde, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmagao de doenga,
agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo, podendo

ser imediata ou semanal;

VII - notificagcéo compulséria imediata (NCI): notificagdo compulsoéria
realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento
da ocorréncia de doenga, agravo ou evento de saude publica, pelo

meio de comunicagdo mais rapido disponivel;

VIIl - notificagdo compulséria semanal (NCS): notificagdo
compulséria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do

conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo;

IX - notificagdo compulséria negativa: comunicagdo semanal
realizada pelo responsavel pelo estabelecimento de salde a
autoridade de saude, informando que na semana epidemioldgica
ndo foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de salde

publica constante da Lista de Notificagdo Compulsdria; e

X - vigilancia sentinela: modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de salde estratégico para a vigilancia de
morbidade, mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a
salde publica, com participagéo facultativa, segundo norma técnica
especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVSIMS).

CAPITULO Il

DA NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Art. 3° A notificagdo compulséria é obrigatéria para os médicos,
outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos
publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente,
em conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de
1975.

§ 1° A notificag8o compulsoéria sera realizada diante da suspeita ou
confirmacdo de doencga ou agravo, de acordo com o estabelecido
no anexo, observando-se, também, as normas técnicas
estabelecidas pela SVS/MS.

§ 2° A comunicacéo de doenca, agravo ou evento de salde publica
de notificacdo compulséria & autoridade de salde competente
também sera realizada pelos responsaveis por estabelecimentos
publicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de
servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de

pesquisa.

§ 3° A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de saude publica
de notificagdo compulséria pode ser realizada a autoridade de

saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

Art. 4° A notificagdo compulsoéria imediata deve ser realizada pelo
profissional de salde ou responsavel pelo servigco assistencial que
prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e

quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Paragrafo Unico. A autoridade de salude que receber a notificagdo
compulséria imediata devera informa-la, em até 24 (vinte e quatro)
horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do SUS, o
conhecimento de qualquer uma das doencgas ou agravos constantes

no anexo.

Art. 5° A notificagdo compulséria semanal sera feita & Secretaria de
Salude do Municipio do local de atendimento do paciente com
suspeita ou confirmacdo de doenca ou agravo de notificagdo

compulsoria.

Paragrafo Unico. No Distrito Federal, a notificagdo sera feita a

Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Art. 6° A notificagdo compulséria, independente da forma como
realizada, também ser& registrada em sistema de informagdo em
salde e seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de
gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO 1lI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° As autoridades de saude garantirdo o sigilo das informacgfes
pessoais integrantes da notificagdo compulséria que estejam sob

sua responsabilidade

Art. 8° As autoridades de salde garantirdo a divulgagao atualizada
dos dados publicos da notificagdo compulséria para profissionais de

saude, 6rgéos de controle social e populagdo em geral.

Art. 9° A SVS/MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios divulgardo, em enderego
eletronico oficial, o nimero de telefone, fax, enderego de e-mail

institucional ou formul&rio para notificagdo compulsoria.

Art. 10. A SVS/MS publicara normas técnicas complementares
relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicdbes de casos
suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de
informacdo em salde e demais diretrizes técnicas para o
cumprimento e operacionalizacéo desta Portaria, no prazo de até 90

(noventa) dias, contados a partir da sua publica¢éo.
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Art. 11. A relagéo das doengas e agravos monitorados por meio da
estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes

constardo em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 12. A relac@o das epizootias e suas diretrizes de notificacdo

constarao em ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac&o. Art.
14.

Fica revogada a Portaria n° 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014,
publicada no Diario Oficial da Uniéo, n® 108, Sec¢éo 1, do dia 09 de
junho de 2014, p. 37.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n® 1.271/GM/MS, de 06 de junho
de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, n° 108, Secéo 1, do
dia 09 de junho de 2014, p. 37.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

ANEXO

Lista Nacional de Notificacdo Compulsoéria

N° |DOENCA OU AGRAVO (Ordem

alfabética)

Periodicidade de

notificacdo

Imediata (até 24 |Semanal*
horas) para*

MS | SES |SMS
a. Acidente de trabalho com
1 |exposigdo a material biolégico X
b. Acidente de trabalho: grave,
fatal e em criangas e X
adolescentes
2 |Acidente por animal pegonhento X
Acidente por animal
potencialmente transmissor da
3 |raiva X
4 |Botulismo X X X
5 |[Colera X X X

6 [Coqueluche X X

7

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

a. Dengue - Casos

b. Dengue - Obitos X

Difteria

Doenga de Chagas Aguda

Doenca de Creutzfeldt-Jakob
(DCJ)

a. Doenca Invasiva por

"Haemophilus Influenza"

b. Doenga Meningocécica e

outras meningites

Doencas com suspeita de X
disseminacéo intencional: a.
Antraz pneuménico b. Tularemia

c. Variola

Doencas febris hemorragicas X
emergentes/reemergentes: a.
Arenavirus b. Ebola c. Marburg d.
Lassa e. Febre purpurica

brasileira

a. Doenga aguda pelo virus Zika

b. Doenga aguda pelo virus Zika
em gestante

c. Obito com suspeita de doenca
pelo virus Zika

Esquistossomose

Evento de Saude Publica (ESP) X
gue se constitua ameaca a saude
publica (ver definicdo no Art. 2°

desta portaria)

Eventos adversos graves ou

Obitos p6s-vacinacao X

Febre Amarela X

a. Febre de Chikungunya
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b. Febre de Chikungunya em 34 |a. Malaria na regido amazonica
areas sem transmissao X
b. Maléria na regido extra Amazonica
c. Obito com suspeita de Febre
de Chikungunya 35 |Obito: a. Infantil b. Materno
Febre do Nilo Ocidental e outras 36 |Poliomielite por poliovirus selvagem
arboviroses de importancia em
saude publica X 37 |Peste
Febre Maculosa e outras X 38 |Raiva humana
Riquetisioses
39 |Sindrome da Rubéola Congénita
Febre Tifoide
40 |Doencas Exantematicas: a. Sarampo
Hanseniase b. Rubéola
Hantavirose X 41 |sifilis: a. Adquirida b. Congénita c. Em
gestante
Hepatites virais 42 |Sindrome da Paralisia Flacida Aguda
HIV/AIDS - Infecgéo pelo Virus da 43 |Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Imunodeficiéncia Humana ou associada a Coronavirus a. SARS-
Sindrome da Imunodeficiéncia CoV b. MERS- CoV
Adquirida
44 |Tétano: a. Acidental b. Neonatal
Infecgdo pelo HIV em gestante,
parturiente ou puérpera e Crianca Toxoplasmose gestacional
exposta ao risco de transmiss&o 45 |congeénita
vertical do HIV
46 |Tuberculose
Infecgdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) Varicela - caso grave internado ou
47 | 6bito
Influenza humana produzida por novo
subtipo viral 48 |a. Violéncia doméstica e/ou outras
violéncias
Intoxicagdo Exdégena (por substancias
quimicas, incluindo agrotéxicos, gases b. Violéncia sexual e tentativa de
téxicos e metais pesados) suicidio
Leishmaniose Tegumentar Americana
* Informacgao adicional: Notificagdo imediata ou semanal seguira o
Leishmaniose Visceral X fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude),
. SES (Secretaria Estadual de Saude) ou SMS (Secretaria Municipal
Leptospirose X
de Saude) A notificag&o imediata no Distrito Federal é equivalente &
SMS.
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CAPACIDADE INSTALADA PARA ACOES DO CONTROLE DO VETOR

Superintendéncia Regional de Saude: Cachoeiro de Itapemirim
Municipio: Vargem Alta
Populacao (estimativa do IBGE para 2017): 21.584

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

nao.
1 |Ndmero de ACE/Bolsa 5
2 |Quantitativo de agentes nas atividades de Blogueio 4
3 |Os agentes para atividades de Bloqueio sdo exclusivos? Sim Na3o |x
4 |Quantitativo de agentes nas atividades de Pontos Estratégicos 1
5 |Os agentes para atividades de Pontos Estratégicos sdo exclusivos? Sim Nao |x
6 |Quantitativo de Supervisores Gerais 0
7 |Quantitativo de Supervisores de Campo 0
8 |Numero de equipamentos Costais Monitorizados em funcionamento 2
9 |Numero de equipamentos Costais Manuais em funcionamento 3
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 [N&o
13 |Possui digitador para o SISFAD? Sim |x |Nao
14 |Possui veiculo, minimamente adequado, para buscarinsumos na CDDI? |Sim N3o [x
15 |Possui Supervisor capacitado em atividade? Sim N3o |x
16 |Data da ultima capacitacdo de Supervisor -
17 |Data da ultima capacitacdo de ACE 2014

ACE: Agente de Controle de Endemias
PESMS: Programa de Educacdo em Sadde e Mobilizagado Social
SISFAD: Sistema de Informacdo da Febre Amarela e Dengue
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CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DENGUE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE: Cachoeiro de Itapemirim

MUNICIPIO: Vargem Alta POPULAGAO (estimativa do IBGE para 2017): 21.584

1. Preencher os espagos em branco com valor numérico

N° de UBS: 01 N° de PA/UPA: 02 N° de Equipe de ESF: 08 Cabertura: 100%
Possui, nas instituicbes de saude referenciadas para dengue, capacidade de ampliagdo de atendimento ao paciente com dengue?
(Obs.: Entende-se por capacidade de ampliagcdo temporaria de estrutura fisica pre existente (sala. Auditorio, etc) e extensao do

horario de atendimento ao publico durante periodo de epidemia).

Sim: XNao:
2, Preencher o quadro abaixo baseado nas instituigcées de salide que sdo referéncia para o atendimento ao paciente
com dengue (conforme PMCD)
Espaco Equipe Atende
Classificagio da Nitdal s nNE de Hemogd | o e ESpaco | o sacita paciente
Pt profissionais % NE de maem fisico =
L = InstituicSo AR cadeiras = para da em estadiado no
Nome da Instiuicdo de Sadde da Instituicio suporte | até 2anh para HV
- .pam e TRO Dengue Erupo...
UBS |UBSF| PA |Outros |Med| Enf I:i‘; Sim |N3o |Sim |[N3o|Sim |[N3o|Sim |[NSo| A | B cC|D
Hos pital "Padre Olivio" - - - 1 9 s 1z 2 30 x - . - x - x - x x x -
Pronto Atendimento “"Otacilio
Geraldo do Carmo” (HIFA) = & t l 9 3 s i i % = * 3 * E i Bl ] L I s
ESF - Castelinho - - - X o 1 2 - - x - x - - x - - - -
ESF - 530 José de Fruteiras = L = 1 o 1 1 -+ - x b x L x x £ x > i -
ESF - Capivara - - - p o 1 1 - - * 2 - - x x - x - - -
ESF - Vargem Alta 1 - - - b & 1 1 1 - - x x - - o x - x - - -
ESF - Vargem Alta 2 - - - 1 1 1 ] - - x x - x x - x - - -
ESF - Prosperidade - - - 1 1 1 1 - - x x - - [ x - x - - -
ESF - Belém - - - 8 1 1 2 - - ® ® - - x x - x - - -
ESF - lacigua = = = T o [i] o - = - = x = 2 - - T -T1-1-
GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Central de Deposito e Distribuigdo de Inseticida
Formulario de Distribuicao de Insumos NEVE / Dengue — ES / Controle do Vetor
Municipio — Vargem Alta / /2018 Agravo-Dengue
INSETICIDAS DATA DA LIBERACAO CONTROLE DO VETOR: DATA DA "
ESPECIFICACAO APRESENTACAO EMESTOOUE SOLICITADO | ¢ 1,6, ypyop 1pgRa | COD!  ANALISA L LIBERACAO ki
cA A MUNICIiPIO P/ MUNICIPIO : 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 LITROS 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 KILOS KILOS KILOS KILOS
MALATHION 96 % CALDA 1/3 LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
MALATHION 96 % CALDA 50% LITROS LITROS LITROS LITROS LITROS
Vig. Ambiental Municipal | REGIONALS.RS.CI.  |REGIONAL /SESA Responsavel pela entrega CODI .55 e A
. . . . . . 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.

Horirio de funcionamento: Segunda a Quinta-feira de 8:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00. As Sextas-feiras serdo destinadas somente para servigos
internos. A s emergéncias e os casos previamente agendados serdo atendidos até as 12 Horas destes dias.

Ao fazer o pedido de insumes 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 e o agravo.

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

Telefax- (27 ) 3254-4101
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Segue abaixo a relagao de documentos para solicitagao de inseticida para UBV
leve e pesado:

Planilha semanal (paralela) de casos notificados com as notificacbes das
ultimas trés semanas epidemioldgicas;

1.

2.
3.

6.
7.

Planilha de casos confirmados atualizada;

Relatério do SISFAD com Iindice de Infestaggo Predial (lIP)

Dados dos ultimos extratos do LIRA’a (se for caso);

ltinerario do UBV

pesado;

Planilha dos casos notificados por bairro e rua;

Oficio, assinado pelo secretario municipal

de

saude,

justificando a

necessidade do UBV ou inseticida, com o numero de agentes de controle de
endemias, numero de agentes para PE.

MUNICIPIO: Vargem Alta

VEICULO/PLACA:

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

coubv@saude.es.gov.br

ITINERARIO DE UBV — EQUIPAMENTO

MOTORISTA:

Ciclos previstos:

DATA

TURNO LOCALIDADES/categoria

CicLo/

AREA | cicLos

QUART.

PROG.

Periodo:
OPERADOR:
IMOVEIS OPERAGAO NAO REALIZADA
PROG. MOTIVO

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

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

HORARIOS DE OPERAGOES: Manha: 04:30 a5 08:30 hs -  Noite: 17:00 as 21:00 hs




Quinta-feira, 01 de fevereiro de 2018 - Org&o Oficial do Municipio N° 1013 Pagina 40 de 46

DIVULGAGAO PARA A POPULAGAO DA PASSAGEM DE UBV
PESADO

A Secretaria Municipal de Saude informa que o equipamento de UBV Pesado esta
sendo utilizado no municipio como medida de emergéncia visando a diminuigdo dos casos
de dengue/zika/chikungunya. Pedimos a colaboracdo da populagdo, para abrir portas e
janelas, proteger passaros e animais domesticos durante a aplicacdo, e cobrir depositos de

agua e alimento nos seguintes bairros, datas e horarios:

Bairro Data Horario

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

PLANILHA ESTRATIFICADA

ACOMPANHAMENTO SEMANAL DE CASOS DE DENGUE POR BAIRRO MUNICIPIO: Vargem Alta ANO:2018
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
BAIRRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 14 | 15 16 17 | 18 | 19 | 20
N|P[N[P|N|[P|[N|PN|PIN|P|N|P|N|P|N|PIN|PIN|[P|N|P|N|P|N|P/N|P|N|P|N[P|N|P[N|P|[N|P
SEMANA EPIDEMIOLOGICA
BAIRRO 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38 | 39 | 40
N|P[N[P|N|[P|NIPN|PIN|P|N|P|N|P|N|PIN|PIN|[P|N|P|N|P|N|P/N|P|N|P|N[P|[N|P[N|P|N|P

BAIRRO 41 42 | 43 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 50 | 51 52

Total 0o/jojojojo|OjO|OjO|O|]O|O]O|0O|0O|0O|OjO]OjO|]OjO|OjO|O|O|0OjO|0O|O]|O]O]|0O]O[0Oj0O]JO]O

N= notificado 0
P= positivo 0
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DENGUE
Classifica¢do de Risco e Manejo do paciente

Suspeita de Dengue
Fobre com duragho mixma de 07 dias mais pelo menos doi sintomas (cefaléa, dor revrorbit malga, agia).
Pesquisar dote de inicio de tntmas | Histtria epidenvolbpics compativel
*** Notlficar todo caio suspeits de dangue
|
| Tom Sinal de Alarme s/ou Sinal de Choque? |
Sinais de Alarme Sinais de Choque

* Der abdominal incema & contin = Sonolincia wou irriabiidade
s b g etz *Hporesio e « Puso ripido e 1o
+ Hepatomegaln dolorosa ¥ Aisaaivis repenting ds hamssbiberits 'A b Py o g ey e
* Sangramento e mucosis 'Mfmtm

s ¢ normal @ ueds do ematicrito
i (Y42 | copo) de cade ver; ) Conduts i
m“ Tratamento em loto de obrervegio:
‘o paracesmel) dw‘-ml !nu;l;d--n-h
- Antieminiess, se necesing wezes.
5 mumum 5
s B | omAhoreom forma de sohucio aies g idepn .
Criangas )
» Hidrazaghe ora 50 & 100mUkg em 4 horas
ot sinws do alaema o Hidratagio venow sa necansirior Manutengio Adultes
agravamento do quadro Sore fisoldgico oa Ringer Lactazo - Lh- do 2Smifeg w.l.l::u“ “
w:‘.. ll ©om pore Salolighce ¢ 1) de 1o
«mam— o3 erério Clinica @ 60 hermazir 160 6m 4 horns b e o i
s i s sl |
mim I Y ~; l ::N-;kl.ﬂ-l “;M
Ramalir & pucionts moses ~ ciusdeabrme o0 edh b A h 20
&« “Acine de 30 Kg 402 60
PR o S e
Sodio: ke am 100m| da saluclo ou 2
23 mEqfigida
q em 100 mi de sohugle
e e | St b o L o301 iwgn
Cricheion de Alta
Facabilragic homodamics dararms &6
Reavaliagio dinks ¢ aboratorial dilria hensss
imedies na presencs de timait *u it h oS per 0 havvs
Frtregar car ompant Homard .......‘"..Mu
momuﬁu.w Divioa: Sn gt & e s
a febrw. Aupnas de 1momas reiprmone
Retorne
Apce preancher crmamee do 2
reterma corforme Gaupo B
rege GIrtha 94 1compInTA et
© Gergue
aua-w--u-yumwum:-—(m-2mmm““m-uummnwwmw
v DPOL, dosncas b log- ip doenca & e
podem WAQ ivel ¢ devem ter
Baias — e &
Roclaseit pack apbe cade svaliaghe clink do guinde p 1o da J Aeitncha clird. cifica (condicB tndasd,
du M5 parn cond: P
Prova do Lage
maM(uuchm«wwmm-um
movamente o ranguto sk par crianmt, 3 ) é & de mix 1o petbquis. e
D“Mnmﬁum 29 redor da abing: polegar) %50,
Comtwre Armdo. A 20 o
'.d-unmq—hchdm dov-.nrnoﬂ’ud.bvbﬂud- Pemissints 33
g Sots das fermas graves. "'+ Sudde
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CONSELHO MUNICIPAL DE
= iP8s" SAUDE DE VARGEM ALTA -E.S

RESOLUGAO N°. 035/2017

O Conselho Municipal de Saude de Vargem Alta — Espirito Santo, no uso de
suas atribuicoes capituladas na Lei Federal n°. 8.142 de 28 de novembro de 1990.

CONSIDERANDO a Lei Municipal n°. 436 de 26 de abril de 2004, principaimente no '
inciso VI do art. 10; .

CONSIDERANDO o que foi deliberado na 412 Reunido Ordinaria do dia 18 de
dezembro do ano de dois mil e dezessete.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o “Plano de Contingéncia de Combate a Chikungunya 2018",
Art. 2°- Aprovar o “Plano de Contingéncia de Combate a Dengue 20187

Art. 3° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua aprovagao.

Vargem Alta, 18 de dezembro de 2017.

José Adilsgh de Araujo
Presidente do Consefho Municipal de Saude

Confirmo a Resolugdo do CMS/VA, n° 035/2017, de™8 de dezembro de 2017.

Luiz Roberto fda
Secretario Municipal de Saude

Endereco: Rua William Rose, 47 — Centro = 12 andar (Em cima da Estai;éo Rodovidria) — CEP. 29295-000
Vargem Alta - E. Santo - E-mail: cms.vargemalta2014@gmail.com — Tel.: (28) 3528-1605
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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: 432 casos.

b) Previsao de necessidades de leitos:
Leitos de enfermaria: 31 leitos.

Leitos de UTTI: 03 leitos.

¢) Previsiio de necessidades de exames e insumos para acompanhamento ambulatorial e
pacientes em observacio.

Hemograma: 864 exames.

Sais de reidratacio oral: 2.592 saches.

Soro fisiologico 0,9%: 520 frascos.

Cadeiras de hidratacio: 02 cadeiras.

Cartdes de acompanhamento: 864 cartoes.

Medicamentos: Dipirona / Paracetamol: 3.888 comprimidos.

Dipirona 500mg/ml, frasco de 20 ml = 432 frascos.

Paracetamol 500mg/: 7.776
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ASSINATURA DO GRUPO COORDENADOR

Jhonata Silva Scaramussa
Fiscal Sanitario (Controle do Vetor);

Referéncia do PESMS (Educagdo em Saude e Mobilizagao Social)

Regina Lucia Zanette Grolla
Responsavel Técnica da Vigiléncia Epidemioldgica;

Luiz Roberto da Silva
Secretario Municipal de Salde (Gestao/Financeiro da SESAVA);

Jhonata Silva Scaramussa
Referéncia do PESMS (Educacao em Saude e Mobilizagao Social)

Olga Natani Pin Fassarella
Enfermeira de Equipe de Saude da Familia (Assisténcia ao Paciente).
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PORTARIA N° 020/2018

PRORROGA LICENGCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE A
SERVIDORA VANDERLEA PAZINI NERY.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VARGEM ALTA, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, no uso de suas atribuigdes legais;

RESOLVE:

Art. 1° Fica prorrogada a licenca para tratamento de salde a
servidora VANDERLEA PAZINI NERY- Cargo: Servente,
concedida através da Portaria n°® 020/17, prorrogada pela portaria n°
080/17, 104/17, 119/17, 124/17, 147/17, 177/17, 200/17 e 215/17,
na forma da Lei Complementar n°® 010/2003, no periodo de 01 de
janeiro de 2018 a 31 de janeiro de 2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
retroagindo seus efeitos a 01/01/2018.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Vargem Alta-ES, 01 de fevereiro de 2018.

JOAO CHRISOSTOMO ALTOE

Prefeito Municipal

PORTARIA N° 021/2018

DISPOE SOBRE O REMANEJAMENTO DA SERVIDORA
VANDERLEIA PAZINI NERY.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VARGEM ALTA, ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, no uso das atribuicdes que Ihe confere o artigo
51A, da Lei Complementar n°® 010/2003 — Estatuto dos Servidores
Pdblicos Municipais, inserido pela Lei Complementar n® 037/12 e
alteracgao;

RESOLVE:

Art. 1° Fica remanejada a Servidora VANDERLEIA PAZINI NERY —
Cargo: Servente, matricula funcional n® 000803, em virtude de
modificacdo em seu estado de salde, conforme Laudo da Junta
Médica constante do processo protocolizado neste Orgdo Publico
sob n® 2500, de 20 de junho de 2017, para exercer
temporariamente fungdo administrativa, por um periodo de 180
(cento e oitenta) dias, com inicio em 01/02/2018.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac&o.

Art. 3° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Vargem Alta-ES, 01 de fevereiro de 2018.

JOAO CHRISOSTOMO ALTOE

Prefeito Municipal

ERRATA DE PUBLICACAO

NO ORGAO OFICIAL DO MUNICIPIO N° 1011, PAG. 57, DO DIA
30/01/2018, REFERENTE EXTRATO CONTRATO N° 003/2018
DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE VARGEM ALTA /ES.

ONDE-SE LE:

1- VALOR: Aluguel mensal no valor R$ 480,00 (Quatrocentos e
cinquenta reais), totalizando R$ 5.760,00 (Cinco mil setecentos e
sessenta reais).

LEIA-SE:

1- VALOR: Aluguel mensal no valor R$ 480,00 (Quatrocentos e
oitenta reais), totalizando R$ 5.760,00 (Cinco mil setecentos e

sessenta reais).

Sem mais, subscrevemo-nos.

ATOS DO PODER LEGISLATIVA MUNICIPAL

CAMARA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N° 002/2018

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

CONTRATADA: COMPBRAS INFORMATICA LTDA EPP — CNPJ:
07.445.749/0001-91

Objeto: Fornecimento de cilindros para impressora Brother e
Servigo de recarga de toners para impressora Brother e HP, para
atender a demanda da Camara Municipal no ano de 2018.

Amparo Legal: Lei 8.666/93 artigo 24, II.

Dotagdo Orgamentaria: 3.3.90.30.00000 — Material de Consumo e
3.3.90.39.00000 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Valor Unitario: Toner impressora HP — R$ 80,00 (oitenta reais)
Toner impressora brother — R$ 80,00 (oitenta reais)

Cilindro para impressora brother — R$ 35,00 (trinta e
cinco reais)

Vigéncia: 26/01/2018 a 31/12/2018
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JOAO CHRISOSTOMO ALTOE
PREFEITO MUNICIPAL

ALMIRO OFRANTI FILHO
VICE-PREFEITO

GEFERSON JUNIOR GABRIEL
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CLAUDIO FIORIO
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

SECRETARIOS MUNICIPAIS:

JOSE OTAVIO ALTOE
GABINETE

DANILDO DE OLIVEIRA
FINANCAS

GLADSTYNE MARCHEZI MILHOLO ROBLES
ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

PAULO MARCOS COSTA
OBRAS, SERVICOS URBANQOS E INTERIOR

THIAGO FASSARELLA PEREIRA
CULTURA, TURISMO E ESPORTES

PEDRO ALTOE
EDUCACAO

GIVALDO LUIZ PANETTO
MEIO AMBIENTE

LUIZ ROBERTO DA SILVA
SAUDE

AMARILDO JOSE SARTORI
AGRICULTURA

ADMINISTRACAO
ORGAO OFICIAL
Responsavel:

GABINETE DO PREFEITO

Rua Zildio Moschen,22-Centro Vargem Alta — Espirito Santo
CEP: 29.295-000 — Tel.: (28) 3528 1900

E-mail: orgaooficial.vargemalta@gmail.com




