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DA COORDENACAO E ATIVACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

O grupo coordenador do plano de contingéncia € a Camara Técnica das arboviroses,
composto pela Secretaria Municipal de Saude, Gerentes da Atencdo a Saude, Vigilancia em
Saude, Sanitaria e Ambiental, Coordenadores da Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia,
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Vigilancia Epidemiologica, Controle do Vetor, Laboratério de Vigilancia Ambiental e
Laboratorio Central, e Referéncias Técnicas dos referidos setores.

A Céamara Técnica possui carater deliberativo e realiza reuni6es mensais durante o0 ano e
semanais em periodos de epidemia.

O plano sera efetivamente utilizado a partir da analise da situacdo epidemiologica do
municipio, através de informa¢gBes do diagrama de controle e aumento na procura dos
servicos de saude. Os bairros prioritarios serdo os de maior incidéncia da doenca. Essa
informacdo serd repassada pelo coordenador do componente vigilancia epidemiolégica a
Camara Técnica das arboviroses, que acionara os servicos de saude, através da Secretaria
Municipal de Saude e demais coordenadores dos componentes.

O coordenador de cada componente e seus Gerentes serdo 0s responsaveis por implementar
0 monitoramento e avaliacdo das atividades descritas no plano, levando em consideracao os

indicadores e metas estabelecidos.
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| CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Caracteristicas Gerais

Vitéria € a capital do Estado do Espirito Santo, um dos quatro estados que compde a Regido
Sudeste. O municipio integra a Regido da Grande Vitéria, juntamente com os municipios de

Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana e Vila Velha.

Territorio

Sua extensdo territorial limita-se ao Norte com o municipio de Serra, Sul com Vila Velha,
Oeste com Cariacica e Leste com o Oceano Atlantico. Seu territorio é constituido de uma ilha
principal, com area de 29.37 km2, uma parte continental, situada ao Norte, com extensao de
34.35 kmz2. O territorio integra varias ilhas, incluindo a llha Oceéanica de Trindade totalizando
98.194 km? (IBGE, 2010).

Concentrando 48,14% do PIB da Regido Metropolitana e 30,41% do PIB do Espirito Santo
(2010), Vitdria € responsavel por 26,17% do total de empregos formais no Espirito Santo e
42,52%, na Regido Metropolitana (2011).

Esta dividido em seis Regifes de Saude (Continental, Centro, Forte Sdo Jodo, Santo Antonio,
Sao Pedro e Maruipe), com uma populacao de 365.855 habitantes (IBGE- Estimativa 2020).
Atualmente o municipio possui o total de 194.870 imoveis (residéncias, comeércios, industrias,
terrenos e outros) e 54 imdveis considerados Pontos Estratégicos (P.E.; borracharias,
cemitérios, depdsitos de materiais reciclaveis, oficinas mecanicas, floriculturas e outros). Para
realizar as atividades de campo de controle do vetor, especialmente visitas domiciliares,
bloqueio de casos e monitoramento de P.E., a legislacdo municipal prevé um quantitativo de
198 Agentes de Combate a Endemias (ACE). No que se refere as caracteristicas dos
criadouros identificados no municipio, o Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti
(LIRAa) realizado no més de Agosto/2023 obteve infestacéo predial de 4,2% e os criadouros
predominantes neste levantamento foram os dos grupos: grupo B (depdésitos moveis — pratos
de vasos de plantas, frascos ¢/ agua), C (depositos fixos — ralos, calhas, canaletas), e D2
(Depdsitos possiveis de remocao/protecao - Lixo (plastico, garrafa, lata). No levantamento 09
estratos obtiveram alto risco de infestacéo predial, 03 estratos com médio risco, e somente 01
estrato com baixo risco, o que demonstra uma infestagdo preocupante em todo o municipio.
Para atendimento das atividades de campo ha 03 (trés) veiculos automotores e 07 (sete)

bicicletas em boas condi¢cbes de funcionamento.


http://legado.vitoria.es.gov.br/regionais/geral/Dados/localizacao_vitoria_brasil.pdf
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A rede municipal de saude conta, atualmente, com 29 Unidades de Saude distribuidas por
todo o municipio, sendo 25 com equipes de Saude da Familia (eSF), e 04 com equipes de
Atencdo Primaria (eAP), além de 04 Equipes de Consultério na Rua (CnR) e 25 equipes

Multiprofissionais (eMulti).

Entre os servicos especializados, a rede é composta por 01 Centros de Referéncia em
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/HIV/AIDS (CR IST/AIDS) 01 Centro de Referéncia e
Atencdo ao Idoso (CRAI), 01 Centro Municipal de Especialidades de Vitéria (CMEV), 01
Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS ij), 01 Centro de Atenc&o Psicossocial
Il em Alcool e Outras Drogas (CAPS AD Ill), 01 Centro de Atenc&o Psicossocial Il (CAPS II) e
01 Centro de Atencao Psicossocial Ill S&o Pedro (CAPS IIl) , 02 Prontos Atendimentos com
atendimento em urgéncia e emergéncia adulto, pediatrico e odontoldgico (Pronto Atendimento

da Praia do Sua e Pronto Atendimento S&o Pedro).

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Priméria de Vitéria € de 86,38%
(e-Gestor, Set./2023).

Il APRESENTACAO

Dengue (DENV), chikungunya (CHIKV) e Zika (ZIKV) constituem ameaca a saude publica no
Brasil em funcdo do seu perfil endémico-epidémico, com epidemias de elevada magnitude,
caracterizadas por alta incidéncia e letalidade. A ocorréncia de epidemias é intercalada por
anos nao epidémicos quando se observa a alternancia de sorotipos predominantes.

No periodo entre 2002 e 2014, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios da
Saude Publica no Brasil. A epidemiologia da doenca apresentou alteracbes importantes,
destacando-se o aumento do numero de casos e hospitalizagdes, com epidemias de grande
magnitude, agravamento do processo de interiorizagdo da transmisséo, com registro de casos
em municipios de diferentes portes populacionais, e a observacdo de casos graves a
acometer pessoas em idades extremas (criangas e idosos).

A partir de 2014, o Brasil passou a conviver com uma segunda doenca transmitida pelo
Aedes, o chikungunya. Esta enfermidade, emergente nas Américas, é causada pelo virus
chikungunya (CHIKV) e transmitida para os seres humanos pelos mesmos vetores da dengue.
Historicamente, as epidemias de chikungunya tém se apresentado como ciclicas, com

periodos interepidémicos oscilantes, entre 4 e 30 anos.



No primeiro semestre de 2015, foi identificado no pais outro arbovirus transmitido pelo Aedes,
o0 virus Zika (ZIKV). O primeiro local de deteccéo desse virus no Brasil foi 0 estado da Bahia,
embora simultaneamente, um surto com sintomas similares, ocorria em diversos estados da
regido Nordeste e no estado do Rio de Janeiro.

O surgimento de pacientes com manifestacdo neuroldgica e histéria prévia de infeccéao viral
tem sido registrado em estados com circulacdo de virus Zika e circulacdo concomitante de
dengue e/ou chikungunya.

As principais manifestagbes neurolégicas da infec¢cdo incluem casos de encefalites,
meningoencefalite, mielite e sindrome de Guillain-Barré.

A epidemia de Zika afetou gravemente o Nordeste do Brasil, onde especialistas observaram
associacao de malformagdes congénitas, que até entdo nao haviam sido descritas em outros
paises onde houve surto da doenca, além de outras condi¢cdes neurolégicas. Atualmente, ha
registro de casos autéctones em todos os estados do pais.

Apesar da circulacdo simultanea desses trés arbovirus no Pais, o DENV é o arbovirus com
maior niumero de notificacdes, com predominio dos sorotipos 1 e 2 na ultima década. Durante
a epidemia nacional em 2023, identificou-se a circulacéo do sorotipo DENV 3 nos estados do

acre, Roraima e Para, o que traz uma nova preocupac¢ao para o proximo periodo epidémico.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO ATUAL

* DENGUE

Em Vitéria, o ano de 2023 foi marcado com a segunda maior epidemia de toda a historia da
doenga no municipio, totalizando 19.380 casos notificados, sendo 18.599 provéaveis. Os casos
graves somaram 1.568 casos, com 6 Obitos. Fonte: Dados extraidos do e-SUS/VS, em
01/11/2023, sujeitos a revisao.

Os bairros com maior incidéncia (por 100 mil habitantes) foram: llha do Frade (36.585,4),
Horto (15.534,0), Jabour (14.042,6), Quadro (11.072,7), Conquista (10.785,2) e Grande Vitoria
(10.532,8) - Incidéncia por 100.000 habitantes. Nesse ano, foram isolados os virus DENV1
(854 casos) e DENV2 (04 casos). Fonte: e-SUS/VS.

* CHIKUNGUNYA
No mesmo periodo epidemioldgico acima foram notificados 983 casos de residentes do
municipio, 55,5% de aumento, em relacdo ao ano 2022. Do total, 548 casos foram

confirmados.



Os bairros com maior nimero absoluto de notificacées foram: Jardim da Penha (52), Gurigica
(50), Jardim Camburi (46), Grande Vitoria (45) e Itararé (44). Fonte: e-SUS/VS.

* ZIKA

Quanto aos dados de notificacbes de infeccdo pelo virus Zika, foram notificados 98 casos,
sendo confirmados o total de 08 casos. Nao houve confirmacao de casos em gestantes.
Quanto a sindrome congénita pelo virus Zika, foram notificados 10 recém-nascidos, desses
06 foram descartados, 01 provavel (confirmado chikungunya) e 02 estdo em investigacao.
Com tudo isso, faz-se necessaria a avaliacdo e melhoria do Plano de Contingéncia Municipal,
em consonancia com as novas Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue e com o Programa Nacional de Combate a Dengue — PNCD. O plano
sera atualizado para o periodo de 2024 a 2025 e a populacéo alvo serdo todas as pessoas
atendidas no municipio de Vitoria.

O Plano de Contingéncia sera divulgado a todos setores e profissionais de saude através da
Rede Bem Estar, além de ser disponibilizado no site da Prefeitura de Vitéria para que a
populacdo tenha acesso ao plano. A divulgacao sera logo apés a aprovacéo final do Plano de

Contingéncia.

IV OBJETIVO

Reduzir a morbimortalidade por dengue, chikungunya e Zika, e o impacto das epidemias na
cidade de Vitoria-ES, bem como garantir a atencao integral ao paciente nos diversos servicos

da rede municipal de saude.

V METAS

- Reduzir a menos de 1% a infestacdo predial no municipio;

- Reduzir a letalidade por Obitos evitaveis, garantindo assisténcia adequada ao paciente;

- Realizar Hidratag&o oral para 100% dos pacientes com suspeita de dengue, ainda na sala
de espera;

- No periodo epidémico: coletar exames de diagndstico, no minimo, de 10% dos pacientes
com suspeita de dengue e 80% dos casos de dengue grave;

- 100% das gestantes com Zika encerradas por critério laboratorial;

- No minimo 90% dos casos graves ou atipicos de arboviroses com coleta de amostras em

periodo adequado;
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- Garantir agenda de retorno para reavaliacdo a 100% dos pacientes, de acordo com a
necessidade;
- Monitorar 100% dos pacientes residentes de Vitoria, internados com dengue grave;

- Investigar 100% dos 6bitos ocorridos no municipio.

VI COMPONENTES DO PLANO

Esse plano de contingéncia foi elaborado contemplando as a¢gbes de cinco componentes:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Assisténcia ao Paciente, Mobilizacdo e
Comunicacgéo Social e Gestéo, além dos servigos oferecidos para realizagdo do atendimento
integral do paciente e monitoramento dos casos. No anexo 4 estdo identificados os dados de
todas as Unidades de Saude e Pronto Atendimento com seus respectivos responsaveis.

Conforme orientacdo do Ministério da Salude, as acdes de cada componente serdo descritas
de acordo com critérios utilizados para classificacdo da situacdo epidemiolégica da doenca,

classificadas em niveis de ativagdo do plano de contingéncia.

CARACTERISTICAS DE CADA COMPONENTE

1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE
VIGILANCIA EM SAUDE - CIEVS (Coordenadoras: Tatiane Comerio — 27 3132-2063 e
Aline de Sousa Areias — 27 3132-5019)

A Vigilancia epidemioldgica municipal possui um profissional enfermeiro, que é referéncia
técnica para as arboviroses. Além de meédicos, enfermeiros e um técnico da FUNASA que déo
suporte ao processo de investigacdo. Também atuam quando necessario, os profissionais do
CIEVS municipal.

O servico possui computadores com acesso ao sistema do laboratério e intranet ligada a
todos os servigos da Prefeitura, uma impressora compartilhada, e 1 (um) veiculo exclusivo ao
setor.

As acdes de vigilancia sado descentralizadas para os territérios, cada equipe de saude é
responsavel pela sua area de abrangéncia.

O setor que congrega os sistemas de informacgéo da vigilancia epidemiolégica, entre eles o E-
SUS/VS online possui recursos humanos capacitados - 04 digitadores e equipamentos
necessarios para manter a digitacdo em dia. Para atender a uma eventual demanda

aumentada em caso de epidemia, serdo incorporados a equipe de digitacdo 2 (dois)
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estagiarios de nivel médio; assim como esta previsto o pagamento de horas extras aos
profissionais do setor, caso necessario.

Para acionar a Vigilancia podem ser utilizados os seguintes niumeros de telefone: 27 3132-
5021, 27 3132-5019, todos os dias da semana em horéario comercial.

O CIEVS (Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude) funciona no mesmo
espaco fisico da Vigilancia Epidemiolégica e € constituido por 5 profissionais de saude fixos (2
Médicos e 3 enfermeiros) e 1 apoiador, sendo que o servico pode ser acionado 24 horas por
dia, 7 dias da semana. Caso haja necessidade de se notificar algum agravo de notificagéo
imediata, ou Obito por dengue o telefone do CIEVS municipal por meio do telefone 27 98107-
0243.

1.1 METAS E INDICADORES

- Investigar 100% dos casos de dengue com sinal de alarme (DSA) e dengue grave;

- Investigar, no minimo 80% dos casos graves, durante a internacdo, através de visita
hospitalar ou contato telefénico;

- Melhorar a notificacdo de casos de Dengue por parte das instituicdes publicas e privadas,
sendo que 100% dos casos graves deverdo ser informados em até 24 horas, a partir da
notificacao;

- Notificar oportunamente os casos de dengue grave no e-SUS/VS, em até 07 dias, apos a
notificacao pelo servico de saude;

- Encerrar no minimo 95% dos casos graves em até 60 dias, ap0s a notificacdo, no e-
SUS/VS;

- Encerrar no minimo 80% dos casos graves por critério laboratorial (sorologia, isolamento

viral, NS1 e imunohistoquimica, PCR).

1.2 Objetivos

- Acompanhar a curva epidémica da dengue, zika e chikungunya, identificando precocemente
0 aumento no nimero de casos e areas de maior ocorréncia;

- Analisar periodicamente 0s grupos mais acometidos;

- Atuar de forma integrada com a equipe de controle do vetor, informando em tempo oportuno
as alteracbes na curva de casos, bem como os locais de maior acometimento, a fim de
oportunizar as ac¢des de blogueio de transmissao;

- Fornecer informacdes a Camara Técnica de Arboviroses, a fim de instrumentalizar a tomada

de decisoes.
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2 CONTROLE VETORIAL - (Coordenadores: Wanessa Andrade Alves Pachito e Rogério
Almeida — 27 3382-6755)

2.1 Objetivos

- Monitorar os indices de Infestacdo Predial (IIP) do Aedes aegypti obtidos pelo LIRAa
(Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti) para subsidiar a execugdo de acdes
apropriadas para eliminagao dos criadouros de mosquitos;

- Intensificar o controle do vetor e de criadouros existentes nas comunidades com maiores
nameros de notificacdes e Obitos;

- Promover a¢cBes de educacdo em saude e sensibilizacdo das comunidades do municipio,
com vistas a reducéo do numero de criadouros do mosquito vetor e consequente reducao do

namero de casos desta doenca.

2.2 Metas e Indicadores

- Realizar LIRAa em outubro de 2023 e janeiro, abril, julho e outubro de 2024;

- Priorizar a visita casa a casa em 100% dos imOveis das &reas com transmissao ou com risco
de transmissao (IIP > 1%);

- Realizar bloqueio de transmissdo em 100% dos casos notificados de dengue, zika e
chikungunya, com equipamento de UBV Leve e/ou Pesado, conforme recomendacfes das
Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue (2009), o Plano
de Contingéncia para a Introducéo do Virus Chikungunya e para outras arboviroses;

- Realizar o monitoramento de 100% dos pontos estratégicos cadastrados em ciclos
guinzenais com tratamento focal e/ou residual e com periodicidade mensal para o tratamento
residual;

- Capacitar os ACE e supervisores nas atividades de operacdo de campo, juntamente com
técnicos da Regional de Saude;

- Avaliar necessidade de atualizacdo/capacitacdo dos operadores de equipamento de UBV
Pesado, para providéncias junto a Secretaria Estadual de Saude;

- Supervisionar semanalmente 100% dos ACE.

2.3 ACOES DA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA (Técnico responsavel: Clara Scarpati
Alvarenga — 27 3382-6751)
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- Identificar as espécies de mosquitos das coletas realizadas na rotina de campo, nas acoes

especificas de vigilancia entomoldgica, durante os Levantamentos de indice Rapido (LIRAa)

e analisar semanalmente as informacfes entomoldgicas;

- Manter atualizado o banco de dados entomolégico e fornecer informacgfes ao Servigo de

Controle de Arboviroses do CVSA.

2.4 RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS E VEICULOS

Para a execucéao das atividades contamos com:

2.4.1 Recursos humanos:

QUADRO TOTAL
Atuacédo Numero
Agentes de Saude Ambiental em Campo 116
UBYV portatil 06
Pontos Estratégicos 02
Educacao e Saude 05
Andlise entomoldgica 08
C. V. Arboviroses - Sistemas de Informacdes — 01
SISCATMOS/LIRAa/156
Total de Agentes 134
Supervisor de Equipe de Campo e UBV/PE 15

2.4.2 SISTEMAS DE INFORMACAO

- SISCATMOS - Sistema de Informacgdes de controle de Vetores de Arboviroses transmitidas

por Mosquitos (SESA/SRSV).

2.4.3 EQUIPAMENTOS, INSUMOS E VEICULOS

- 01 bolsa de campo para cada ACE;

- 04 equipamentos de termonebulizacdo portateis;
- 09 atomizadores costais;

- 12 pulverizadores manuais portateis;

- 01 pulverizador portatil elétrico;

- 02 estufas;

- 01 freezer;
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- 15 armadilhas capturadoras de mosquitos tipo CDC;

- 03 microscopios;

- 04 lupas;

- Demais insumos necessarios de uso diario (pingas, luvas, laminas, alcool, algodao, vidraria
etc);

- 03 veiculos, sendo 01 para acdes em Pontos Estratégicos e 02 para bloqueio de casos com
UBV Costal.

3 REDE DE ASSISTENCIA - (Gerente Atencdo a Saude: Luciana Malini, Coordenadora
de Atencdo Basica: Solange da Costa De Bortoli Neves, Coordenadora da Urgéncia e

Emergéncia: Monalizza de Souza Carvalho Calazans - 27 3222-4160)

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para o atendimento integral aos pacientes suspeitos de infeccdo por dengue, zika e
chikungunya na atencdo primaria, o municipio conta com 29 Unidades Basicas de Saude.
Dentre estas, 6 (seis) Unidades de Saude possuem horério de funcionamento ampliado sete
dias por semana para apoio no atendimento as demandas, as quais sejam: UBS Santo
Antdnio, UBS Maria Ortiz, UBS Praia do Sua, UBS Conquista, UBS Maruipe e UBS Jardim
Camburi. Estas Unidades de Saude funcionam diariamente das 7-19h, exceto Maruipe e
Jardim Camburi, das 7-22h, que somente aos sabados, domingos e feriados realizam

atendimento das 7-19h.

Os servigcos municipais de saude deverdo cumprir as diretrizes da SEMUS, bem como os

protocolos clinicos de manejo dos pacientes com suspeita de dengue.

As Unidades de Saude do municipio deverdo estar equipadas com cadeiras reclinaveis para
realizacdo da hidratacdo venosa, caso necessario, bem como dispor de suportes de soro e

todo material indispensavel para realizagdo dos procedimentos.

Em caso de epidemia, o municipio de Vitéria podera constituir até 02 (dois) espacgos
alternativos com capacidade ampliada para serem servicos de retaguarda das Unidades
de Saude e Prontos Atendimentos, a fim de aumentar o acesso da populacdo com
necessidade de hidratacao venosa e reduzir a letalidade de arboviroses. Esses servigos

serdo chamados de Servi¢o de Hidratagéo - SHV.
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Os SHV contardo com equipes especificas contratadas e poderdo funcionar 12 ou 24 horas
todos os dias da semana. Serdo localizados em Unidades de Saude ou locais de apoio
estratégicos, que serdo definidas conforme situacdo epidemiolégica do momento (ex:
regides com maior incidéncia/ notificagéo de arboviroses).

Este servigo s6 atendera pacientes encaminhados pelas UBS e P.A’s, através de referéncia e
contrarreferéncia, junto ao cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue e
com as condutas dos profissionais pré-estabelecidas no protocolo da dengue. O periodo de
permanéncia do paciente no Servi¢o sera de no maximo 12 horas, dentro do seu horario de
funcionamento.

O quadro de recursos humanos para compor o SHV serd viabilizado por contratacdo
temporaria. Cada plantdo serd constituido pelos seguintes profissionais: Clinico Geral,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Farmacéutico, Assistente de Farmacia, Assistente
Administrativo e Auxiliar de Laboratério. Além desses profissionais, 0 SHV devera contar com

um Coordenador desde o inicio de sua implantagéo.

Com relacéo a estrutura (materiais e insumos), o SHV devera prever um espaco de repouso
adulto com poltronas reclinaveis (30 até 50 poltronas de acordo com o espaco), cadeira para
0 acompanhante (de acordo com o numero de pacientes) e maca clinica; carro de urgéncia;
farmacia; posto de coleta de exames; 03 consultérios; sala de preparo; banheiros; repouso
para os profissionais; almoxarifado; recepcdo e materiais e insumos necessarios para o

funcionamento do servico.

3.2 ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (Urgéncia, Emergéncia e Regulag&o)

A assisténcia especializada ao usuario com arboviroses pode ser realizada, no que tange a
Urgéncia e Emergéncia, nos 02 (dois) Pronto Atendimentos do municipio, que se dedica a
atender a todos 0os municipes como porta de entrada, bem como, ser responsavel pelas

condutas nos usudrios com risco estratificado nos grupos C e D.

Com relacdo ao acompanhamento de casos cronicos de Chikungunya, este acontece pela
atencdo especializada no CME Vitéria ou por especialistas da rede estadual conforme

agendamento pela Geréncia de Regulacao, Controle e Avaliacdo (GRCA).

3.2.1 - Servico de Transporte
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A SEMUS disponibilizara via Central de Transporte Sanitario, veiculo de suporte basico para
transferéncia de pacientes com suspeita de dengue entre 0os pontos de atencédo da rede de
referéncia, para atendimento destes casos, conforme classificacdo de risco da dengue e
Fluxograma de Acompanhamento e Encaminhamento para pacientes com suspeita de
Dengue/Chikungunya/Zika (Anexo 3). Além disso, os veiculos disponiveis nos Prontos
Atendimentos realizaréo o transporte dos pacientes para o SHV, em caso de necessidade. Os

pacientes estratificados como Dengue tipo D, deverao ser transportados pelo SAMU 192.
3.3 Objetivos:

- Garantir assisténcia de qualidade, com adequado manejo clinico;

- Auxiliar na vigilancia dos casos, através da notificagéo e busca ativa;

- Reduzir a letalidade por dengue, zika e chikungunya, mediante o diagndstico precoce das

arboviroses e tratamento oportuno e adequado.

3.3 Servico de Transporte

A SEMUS disponibilizara via Central de Transporte Sanitario, veiculo de suporte basico para
transferéncia de pacientes com suspeita de dengue entre os pontos de atencdo da rede de
referéncia, para atendimento destes casos, conforme classificagcdo de risco da dengue e
Fluxograma de Acompanhamento e Encaminhamento para pacientes com suspeita de
Dengue/Chikungunya/Zika (Anexo 3). Além disso, os veiculos disponiveis nos Prontos
Atendimentos realizardo o transporte dos pacientes para o SHV, em caso de necessidade.

Os pacientes classificados como Dengue tipo D, deverédo ser transportados pelo SAMU 192.

3.4 Fluxo do Servico de Hidratacdo Venosa (SHV)

- O SHV s0 atenderé pacientes encaminhados pelas UBS e P.A’s;

- O periodo estimado de permanéncia do paciente no Servi¢o sera de no maximo 12 horas;

- Para o encaminhamento ao servico, serdo utilizados os formulérios ja existentes na Unidade
(referéncia e contra-referéncia), junto com o cartdo de acompanhamento do paciente com
suspeita de dengue e com as condutas dos profissionais pré-estabelecidas no protocolo da
dengue;

- O encaminhamento dos pacientes suspeitos de dengue devera seguir o Fluxograma de

Acompanhamento e Encaminhamento da Dengue (Anexo 3).
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4 ACOES INTEGRAIS DE EDUCACAO EM SAUDE, COMUNICACAO E MOBILIZACAO
SOCIAL (Técnicos responsaveis: Oneida Mery Bravin — 27 3382-6756 e Jucilene Moreira
O. Borges —27 9994-29050)

4.1 Objetivos

Fomentar o desenvolvimento de acOes educativas para a mudanca de comportamento e

adaptacao de praticas para a manutencédo do ambiente livre do Aedes aegypti.

4.2 Estratégias de Informacéo

Com a finalidade de manter a uniformidade nas informacdes a serem divulgadas na imprensa,
fica estabelecido na Camara Técnica da Dengue, que a porta voz oficial para divulgacdo de
dados epidemioldgicos entre outros, sera o Secretario Municipal de Saude.

Ja as informacdes de cunho técnico, para esclarecimento a populacéo, referentes ao controle
do vetor serdo fornecidas pelo coordenador do setor ou pelo Gerente da Vigilancia Ambiental,
e as informacdes sobre cuidados com o paciente, por técnico da Vigilancia Epidemioldgica ou
médico da rede indicado pela VE.

Os materiais educativos utilizados durante o periodo de contingenciamento serdo produzidos

pela SMS e adquiridos junto a SES.

4.3 Metas e Indicadores

- Planejar agdes de mobilizagéo/sensibilizacdo em 100% dos territérios com maiores indices
de incidéncia da doenca e maiores indices de infestacao do vetor;

- Realizar ac¢des de divulgacéo e de mobilizacdo junto a 50% das escolas da rede municipal
dos territorios de maior risco de transmissao da doenca.

VI ESTRATEGIAS DE ACAO

1 NIVEIS DE ATIVACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA

A divisdo das agbes do plano de contingéncia em niveis de ativagdo tem como principais

objetivos:
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- Construir cenarios de risco, através da avaliacdo de ameacas e vulnerabilidades;

- Descrever as agdes necessarias a contingéncia de cada nivel de ativacéo.

E importante ressaltar que as caracteristicas descritas para cada nivel de ativagio poderdo
ocorrer no municipio como um todo, assim como em um unico territério de saude. Os
diretores das Unidades de Saude e suas equipes devem acompanhar a situacdo junto a
Vigilancia Epidemiolégica municipal, encaminhando os fatos para a Geréncia de Atencdo a

Saude, a fim de que sejam tomadas as providéncias necessarias.

1.1 NIVEL 1

Aumento de incidéncia de casos provaveis e sem 6bitos.

- Incidéncia — permanecer em ascensdo por 3 semanas consecutivas no municipio como um
todo ou em um bairro ou territorio, isoladamente;

- Introducéo/reintroducdo de um sorotipo;

- [IP acima de 1%.

1.2 NIVEL 2

Aumento de incidéncia de casos provaveis e ocorréncia de Obitos em investigacéo.

Necessidade de mobilizagdo de mais recursos locais e/ou de apoio por nivel estadual e talvez

alguns recursos federais.

- Incidéncia de Casos Notificados — permanecer em ascensdao acima de 3 semanas
consecutivas;

- Aumento no numero de internagdes por casos de dengue com sinais de alarme e de dengue
grave, provaveis entre as semanas epidemioldgicas, em compara¢ao ao ano anterior;

- Aumento de positividade laboratorial para arboviroses (IgM e/ou biologia molecular).

1.3 NIVEL 3
Aumento de incidéncia de casos provaveis e Obitos confirmados. A ameaca € significativa, o

municipio exige recursos estaduais e federais (humanos, fisicos e financeiros).

- Numero de casos notificados para o ano ultrapassar os do limite maximo permanecendo em
elevacdo por mais que trés semanas e com transmissdo sustentada de acordo com o
diagrama de controle;

- Aumento progressivo no numero de internacdes pelo agravo e 6bitos confirmados.
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1.4 NIVEL 4

O numero de casos gera impacto sobre os diferentes niveis exige uma resposta ampla do
governo. Numero de casos notificados continua em ascenséo, ocorrendo elevado niumero de
casos graves, aglomerado de obitos e, as acfes executadas no nivel trés sdo insuficientes
para a organizagdo da rede de atencdo para responder a estas demandas. Este evento

constitui uma crise.

2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA e CIEVS

Nivel 1

- Detectar precocemente a epidemia, avaliando-se diariamente as notificacdes nos sistemas
de informacédo (Rede Bem Estar e e-SUS/VS;

- Avaliar diariamente a planilha de casos por bairro e diagrama de controle, identificando
precocemente as areas com maior incidéncia por meio do monitoramento diario da planilha
de casos por bairro e direcionar as a¢des de controle do vetor e de mobilizac&o social;

- Monitorar quinzenalmente os indicadores (taxa de letalidade por casos graves, incidéncia
por faixa etaria, incidéncia por bairro, incidéncia do municipio, taxa de positividade das
sorologias);

- Analisar todas as fichas, quanto ao preenchimento adequado, presenca de sinais de
gravidade, alterages nos exames laboratoriais;

- Informar os casos graves as Unidades de Saude dos territérios de residéncia, por meio de
intranet, solicitando acompanhamento e retorno de informacdes;

- Investigar os casos suspeitos de Dengue grave residentes de Vitoria, preferencialmente
durante a internacdo hospitalar e nos P.A’s, além dos ndo municipes que estiverem
internados em hospitais de nossa area de abrangéncia;

- Supervisionar a coleta de sorologia por parte dos hospitais, e solicitar coleta, quando essa
nao tiver sido feita;

- Informar as Unidades de Saulde, na ocasido da alta dos pacientes de seus territérios, por
meio de intranet, solicitando acompanhamento pés alta e coleta de sorologia de todo
paciente que néo tiver colhido durante a internagéo ou que necessitar de nova coleta;

- Avaliar os indicadores, criar graficos e manter informadas as Unidades Notificadoras,

Vigilancia Ambiental, Geréncias da SEMUS, etc. por meio de intranet;
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- Realizar busca ativa diaria, de pacientes com suspeita ou confirmacédo de dengue e outros
agravos inusitados, incluindo Gbitos suspeitos destes agravos, nos Pronto Atendimentos do
municipio e SVO;

- Monitorar os pacientes suspeitos de dengue grave, que estiverem nos Pronto Atendimentos
do municipio, bem como os residentes de Vitoria que estiverem internados em instituicées
hospitalares fora do municipio;

- Transportar material biolégico coletado (sangue e soro), em tempo habil, para o laboratorio
Central/SEMUS e/ou Lacen/SESA, com especificagdo e identificacdo, acompanhado de
ficha de investigacéo;

- Acompanhar/monitorar os pacientes notificados e internados nos hospitais localizados no
municipio (residentes e ndo residentes) e, dos municipes internados em qualquer outro

hospital do Estado.

CIEVS — CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Realizar busca ativa de dengue e outras doencas e agravos de notificacdo, por meio de
visita e telefone, nos hospitais publicos e privados localizados no municipio;

- Manter acessibilidade 24 horas por dia, 07 dias na semana, em todos os dias do ano,
através de telefone movel ou e-mail (CIEVS);

- Investigar todos os 0Obitos suspeitos de patologias febris ictero-hemorragicas notificados pelo
Servico de Verificagdo de Obito (SVO)/ES, fazendo diagnéstico diferencial para dengue;

- Na investigacao de obito: Informar Obito suspeito em até 24 horas ao CIEVS estadual e ao
Nucleo de Vigilancia em Saude da SRSV, analisar prontuario, providenciar soro/sangue
junto ao hospital de ocorréncia do Obito e também ao SVO; posteriormente encaminhar ao
laboratério municipal/LACEN. Diante dos resultados laboratoriais e historia clinica e
epidemiologica deve-se encerrar 0 caso;

- Incrementar as acdes de Vigilancia Epidemioldgica junto as Equipes de CCIH e Nucleos de
Vigilancia Hospitalar (NVH) dos Hospitais localizados no municipio;

- Desencadear respostas rapidas e coordenadas através da articulacdo com as diversas
areas envolvidas;

- Monitorar os casos graves internados em outros municipios.

Nivel 2

Além das acbes descritas no nivel 1:
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- Deslocar profissionais de outras areas da Vigilancia Epidemiolégica para auxiliar na
investigacéo dos casos;

- O setor de transporte disponibilizara 01 (um) automével para uso exclusivo da equipe de
vigilancia das arboviroses, caso necessario;

- Fornecer apoio técnico aos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia e Comissdes de Controle
de Infeccéo Hospitalar;

- Orientar, corretamente e em tempo habil, a coleta de material especifico para

esclarecimento diagndstico diante de agravo notificado de interesse em saude publica.

Nivel 3

Todas as acdes descritas nos niveis 1 e 2. Além disso:

- Emitir alertas para as Unidades de Saude;

- Investigar os casos suspeitos de Dengue grave residentes de Vitoria, preferencialmente
durante a internacéo hospitalar e nos PA, além dos ndo municipes que estiverem internados
em hospitais de nossa area de abrangéncia;

- Monitorar os pacientes suspeitos de dengue grave, que estiverem nos Pronto Atendimentos
do municipio, bem como os residentes de Vitoria que estiverem internados em instituicdes
hospitalares fora do municipio;

- Realizar sorologia para dengue dos casos graves ainda na internacao.

Nivel 4
Manter as a¢des dos niveis 1, 2 e 3. Acrescentar as acdes abaixo:

- Acionar a Esfera Estadual ou nacional para auxilio na investigacdo de casos graves e 0Obitos.

3 CONTROLE VETORIAL

Nivel 1

- Manter adequada relacdo Agente/imovel e Supervisores/Agentes segundo os critérios do
PNCD/MINISTERIO DA SAUDE;

- Realizar a alimentacdo dos dados do SISCATMOS para emisséo e analise de relatérios com
periodicidade semanal,

- Realizar o Bloqueio de Transmissdo Viral em até 72 horas apos notificacdo da vigilancia
epidemioldgica, com equipe de agentes (focal) e quimico em UBV portétil, num raio de 150m

para dengue e zika e 300m para chikungunya;
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- Intensificar parceria com a Secretaria de Desenvolvimento da Cidade (SEDEC) na busca de

contatos de proprietarios para reduzir pendéncias de vistorias em imoveis fechados;

- Integrar com a ANVISA para realizacdo do controle de criadouros do vetor em portos e
aeroportos;

- Atender a todas as solicitacdes e denuncias registradas no 156, em até 05 (cinco) dias;

- Elaborar e executar itinerario semanal de supervisao dos Agentes de Combate as Endemias;

- Identificar as espécies de mosquitos das coletas realizadas na rotina de campo, nas acdes
especificas de vigilancia entomolégica da febre amarela, durante os Levantamentos de
indice Rapido (LIRAa) e analisar semanalmente as informacdes entomologicas;

- Realizar teste de espectro de gotas a cada 02 (dois) meses nos equipamentos de UBV
portateis e pesados para assegurar que 0s mesmos obedecam aos padrBes técnicos
definidos para sua operagao;

- Manter atualizado o banco de dados entomolégico e fornecer informacfes ao Servico de
Controle de Arboviroses do CVSA,

- Participar de acbes de mobilizacdo em parceria com as comunidades e territorios de saude,
em bairros que apresentaram maiores indices de infestacdo do LIRAa, conforme depdsito
predominante e maior incidéncia de casos notificados da doenga;

- Contratar servico de chaveiro para adentramento forcado a imoveis que se encontram em
principio, desocupados e que ndo dispbe de responsavel imediato que possibilite acesso,

considerados, portanto, como “abandonados”.

Nivel 2

Manter as agfes do nivel 1, além de:

Remanejar agentes de combate as endemias para areas de risco de transmissao,

identificadas pelos resultados conjuntos do LIRAa e coeficiente de incidéncia da doenca;

- Elaborar novas estratégias para intensificar a reducdo do indice de pendéncia (imoveis
fechados), principalmente nos bairros mais afetados pela doenca e no municipio como um
todo;

- Intensificar a estratégia de cobertura de caixas d’agua nos locais onde esse criadouro se
apresentar predominante nos Levantamentos de indice Rapido (LIRA&);

- Fortalecer parceria com VISA e Ministério Publico para intervir em Pontos estratégicos,

imoveis com reincidéncias de inadequacdes que favorecem a proliferacdo de mosquitos,

em casos de recusa de visita e nos moveis especiais: prédios publicos, grandes empresas,

construcao civil e residéncias/imoveis reincidentes;
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- Participar de mutirbes de limpeza, em parceria com a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e a Central de Servicos (SEMMAM) e as comunidades, em bairros que
apresentaram no LIRAa o ‘lixo’ como depdsito predominante;

- Intensificar agdes nos condominios e imoveis comerciais das areas de maior incidéncia, em
parceria com a Vigilancia Sanitéaria;

- Estender o horario de visita domiciliar durante a semana no periodo do veréo, até as 19h;

- Instituir o agendamento de visita nos finais de semana, para resgate de pendéncia,

- Montar equipe de Bloqueio de Transmissdo Viral com equipamento portatil para trabalhar
nos finais de semana;

- Intensificar as agbes complementares nas areas de maior incidéncia de casos (aspiracao
entomoldgica, vistoria de obras, vistoria em iméveis abandonados, etc.);

- Participar de mutirdes de limpeza, em parceria com a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Central de Servicos (SEMMAM) e as comunidades, em bairros que

apresentaram no LIRAa o ‘lixo’ como depdsito predominante.

Nivel 3

Todas as a¢des descritas nos niveis 1 e 2, acrescidas de:

- Realizar o Bloqueio de Transmissao Viral com equipamento de UBV Pesado, quando a
capacidade de operacdo da equipe de UBV leve for superada devido ao aumento
generalizado na notificacdo de casos;

- Avaliar necessidade de atualizacdo/capacitacdao dos operadores de equipamento de UBV
Pesado, para providéncias junto a Secretaria Estadual de Saude;

- Acionar a Esfera Estadual. Solicitar aporte complementar de insumos e recursos humanos.

Nivel 4

Manter as acdes dos niveis 1, 2 e 3. Acrescentar as a¢des abaixo:

- Adquirir de forma emergencial insumos essenciais para garantia das acoes;

- Utilizar recurso financeiro federal;

- Avaliar necessidade de solicitar recursos humanos adicionais a esfera Federal;
- Incorporar a Forca Nacional do SUS a rede de atencéo, se necessario.

4 - ATENCAO AO PACIENTE

UNIDADES BASICAS DE SAUDE
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Nivel 1

- Garantir o atendimento a todos 0s casos suspeitos de Arboviroses nas Unidades Basicas de
Saude;

-Acolher o paciente e identificar sinais de gravidade, realizando avaliagao e estratificacao de
risco;

- ApOs a estratificacdo de risco de dengue/chikungunya/Zika, o atendimento ao paciente sera
realizado pelo médico ou enfermeiro de acordo com definicdo do grupo de risco, realizando
a notificacdo dos casos suspeitos e solicitagdo de exames laboratoriais especificos
(isolamento viral para dengue e sorologia para dengue/chikungunya/Zika) e inespecificos
(principalmente hemograma completo);

- As UBS otimizardo e dimensionardo as agendas para o0s atendimentos da
dengue/chikungunya/Zika nos periodos epidémicos;

- Todas as Unidades Basicas de Saude deverdo realizar a hidratacdo oral em pacientes
suspeitos de dengue/chikungunya/Zika, ainda na sala de espera;

- Todo paciente notificado devera receber o cartdo de acompanhamento do paciente com
suspeita de dengue;

- Conforme descrito nos Anexos 1 e 2, ficam na prépria UBS os pacientes com quadro clinico
estavel, estratificados como grupo A (azul) e grupo B (verde), podendo ser acompanhados
em reidratacao oral ou venosa e solicitacdo de exame laboratorial;

- O paciente estratificado como grupo A (azul) — Anexo 1, sera atendido e manejado de
acordo com protocolo do MS e encaminhado para tratamento domiciliar;

- O paciente estratificado como grupo B (verde) — Anexo 1, sera conduzido de acordo com
protocolo de manejo clinico do MS, ndo devendo ser encaminhado para casa sem a
avaliacdo do resultado do hemograma;

- Todas as Unidades de Saude estdo equipadas para realizagdo de hidratacdo venosa caso
necessario;

- Distribuicdo de soro de reidratacéo oral pelos ACS para os pacientes com suspeita de
dengue/chikungunya/Zika, quando identificados na visita domiciliar, e imediatamente serdo
encaminhados para consulta na Unidade de Saude;

- Capacitacao e atualizacao de profissionais enfermeiros, médicos clinicos e pediatras para o
atendimento ao paciente com suspeita de dengue/chikungunya/Zika, caso 0s mesmos nao

tenham sido capacitados;
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- Conforme a necessidade e condicdo clinica do paciente podera ser solicitado pela UBS
apoio pela Central de Transporte Sanitario/CTS. Dependendo da avaliacdo clinica do

paciente (grupo D - vermelho), o SAMU devera ser acionado (Anexo 3).

Nivel 2

- Todas as acdes descritas no nivel 1, acrescidas de:

- Redimensionamento das agendas com ampliagdo das vagas de demanda para atendimento
aos casos de dengue/chikungunya/Zika nos periodos epidémicos;

- As Unidades de Saude poderéo ter seus horarios de atendimento estendido além da rotina

ou abrir nos finais de semana e feriados, conforme necessidade.

Nivel 3

- Todas descritas no nivel 1 e 2;

- Avaliar a necessidade de ampliacdo do niumero de Unidades de Saude para funcionamento
aos finais de semana e feriados;

- Avaliar a necessidade de ampliacdo das equipes de médicos e enfermeiros dos Prontos
Atendimentos;

- Implementar a abertura de um ou dois Servico (s) de Hidratacdo Venosa — SHV;

- Monitorar e acompanhar os pacientes, avaliando a evolu¢do do quadro do usuério a cada
retorno programado a UBS;

- Os Prontos Atendimentos e Unidades de Saude encaminhardo o0s pacientes com

classificacdo A ou B para o SHV, respeitando o horario e capacidade maxima de atendimento.

Nivel 4
- Todas as acdes descritas no nivel 1, 2 e 3;
- Acompanhar os pacientes com suspeita de chikungunya, avaliando a evolu¢édo do quadro de

artralgia.

As Unidades Basicas de Saude devem:

- Encaminhar pacientes dos grupos A (azul) e B (verde) quando j& ndo houver espaco fisico
para comportar a demanda ou o inicio do atendimento ultrapassar o horario de expediente
da UBS;

- Pacientes dos grupos C (amarelo) deve-se realizar primeiro atendimento e encaminhar ao

Pronto Atendimento, através da Central de Transporte Sanitario do Municipio;
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- Pacientes do grupo D (vermelho) deve-se realizar primeiro atendimento, acionar o SAMU,
gue transportara o0 paciente e se responsabilizar4d pela regulagdo da vaga (zero),

preferencialmente em Hospital com UTI.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO /PA 24 HORAS

Niveis 1 e 2

- Devera ser iniciada Hidratacdo Oral imediatamente, apos a classificacdo pelo Protocolo de
Manchester, enquanto aguarda o seguimento do atendimento.

- Preferencialmente organizar uma sala especifica de atendimento de casos de
dengue/chikungunya/Zika;

- Realizar acolhimento com classificacdo de risco em 100% dos pacientes. Ao identificar
sinais e sintomas de dengue/chikungunya/Zika, os pacientes serdo priorizados com o simbolo
“‘D/CK” na tela e encaminhados para sala de atendimento especifica.

- Na sala especifica de atendimento da dengue, realizar a classificacdo segundo protocolo do
MS, notificar, realizar prova do lago, presséo arterial em duas posicoes.

- Realizar coleta de Biologia Molecular de 100% dos casos graves;

- Receber os pacientes encaminhados da Atencdo Basica, e promover o0 manejo desses
pacientes conforme manual de manejo clinico do Ministério da Saude, e encaminhar os casos
graves para internacao, através da Central de Regulacéo de Leitos do Estado;

- Pacientes do grupo D (vermelho) realizar primeiro atendimento, acionar o SAMU, que
transportara o paciente e se responsabilizard pela regulacdo da vaga (zero),
preferencialmente em Hospital com UTI, conforme Anexo 3;

- Informar a Coordenacéo da Urgéncia e Emergéncia TODOS os casos cuja solicitacdo de

vaga nao tenha sido atendida nas ultimas 24 horas.

O tempo de espera para atendimento sera baseado na tabela abaixo:

Classificacao Manchester peseriGie - Pretosele el
Manchester
. O paciente necessita de
Emergéncia . . .
atendimento imediato
Muito Urgente Laranja Amarelo 10 minutos Aten@mento 0 mais prontamente
possivel
Necessita de avaliagdo. Porém,
Urgente Amarelo 1 hora (60 minutos) |possui condi¢cdes clinicas paral
aguardar
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Pode ser assistido no consultério

Pouco urgente o .
9 médico ambulatorialmente

2 horas (120 minutos)

Deve ser assistido no consultorio

Nao Urgente médico ambulatorialmente

horas (240 minutos)

Nivel 3

Todas as a¢des descritas no nivel 1 e 2, acrescidas de:

- Avaliar a necessidade de ampliacdo das equipes de meédicos e enfermeiros dos Pronto
Atendimentos, com contratagdo de RH qualificado para o atendimento de Arboviroses,
comprovada por certificado de conclusdo de curso especifico para manejo de Arboviroses
(UNASUS);

- Os Prontos Atendimentos e Unidades de Saude encaminhardo os pacientes com

classificacdo A ou B para o SHV, respeitando o horério e capacidade maxima de atendimento.

Nivel 4

Todas as acdes descritas no nivel 1, 2 e 3, acrescidas de:

- Acompanhar os pacientes com suspeita de chikungunya, avaliando a evolugao do quadro de
artralgia.

- Encaminhar pacientes dos grupos A (azul) e B (verde) quando j& ndo houver espaco fisico
para comportar a demanda ou o inicio do atendimento ultrapassar o horario de expediente da
UBS;

- Acionar a Esfera Estadual. Solicitar ajuda de insumos, recursos humanos;

- Adquirir de forma emergencial, 0s insumos essenciais para garantia das acgoes;

- Utilizar recurso financeiro federal;

- Avaliar necessidade de solicitar recursos humanos a esfera Federal,

- Avaliar necessidade de ampliar contratualizacéo de leitos, e/ou criagcdo de unidades extras
para atendimento junto as e esferas Estadual e Federal;

- Incorporar a Forca Nacional do SUS a rede de atencgéo, se necessario.

Atencéo Especializada

ATENCAO ESPECIALIZADA

Para todos os niveis de ativacdo deste plano, o paciente com suspeita ou confirmacdo de

Chicungunia tendo a necessidade de atendimento especializado para tratamento da forma
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cronica da doenca com reumatologista ou reabilitacéo fisica, o fluxo seguido devera ser o ja
existente na Secretaria Municipal de Saude, ou seja, a UBS insere a solicitacdo do
atendimento especializado no SISREG, com o médico da UBS destacando a condic¢ao clinica
da chikungunya para que o médico regulador possa priorizar o agendamento, de acordo com
0 protocolo da regulacdo. O agendamento sera realizado para nossa rede propria ou através

da oferta do Estado e a GRCA informara sobre marcacao para a UBS.

Os casos nas formas tipica subaguda e crbnica, o acompanhamento sera organizado em
ambulatorio médico regionalizado para suporte as UBS, atendendo aos critérios estabelecidos
pelos protocolos do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal

de Saude.

5 COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL E PUBLICIDADE

Nivel 1

- Planejar acdes de mobilizagdo / sensibilizagdo utilizando os dados dos sistemas de
informacdes disponiveis (LIRAa, SISFAD, E-SUS/VS, Vigilancia Epidemioldgica, planilhas de
informacdes dos agentes de saude, entre outros), identificando localidades com maiores
indices de infestacdo do vetor, principais tipos de criadouros existentes, maior numero de
notificacdes da doenca, etc.;

- Realizar campanhas educativas e de mobilizacdo social nos bairros mais acometidos, com
abordagem direcionada para os tipos de criadouros predominantes em cada area de risco e
orientacdes gerais sobre sinais e sintomas de dengue classica e grave, por meio de
atividades educativas, tais como: teatro de figurinos e/ou fantoches, palestras, oficinas,
exposicdo de maquete, exposicdo de material entomoldgico, jogos educativos, oficinas de
reciclagem, atividades com desenho, exibicdo de videos, carro de som, distribuicdo de
folders e cartazes, dentre outras atividades em parceria com as Unidades de Saude e outros
equipamentos do territério, publicos e privados;

- Alertar a populacéo para cuidados com a saude, referentes a dengue e dengue grave, por
meio de atividades de educacdo e comunicacdo junto a populacdo, Conselho Local de
Saude, Agentes Comunitarios de Saude e de Combate as Endemias, equipamentos publicos
e privados e veiculacdo em midia (impressa, internet, radios comunitarias, etc);

- Estimular a populagdo a realizar medidas de controle do vetor no seu domicilio, através da

veiculacdo de campanhas na midia (site, TV, radio, jornais locais, etc).
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Nivel 2

- Dar ampla e continua divulgagcdo dos dados locais sobre a infestagdo do vetor, circulacao
viral, incidéncia de casos, depdsitos predominantes, sinais e sintomas da complicacdo da
doenca, alerta aos perigos da automedicagdo e esclarecimentos sobre medidas de auto-
cuidado, orientacdes sobre horarios de atendimento de unidades de saude e pronto-
atendimentos no municipio, por meio do site da PMV, midia espontanea e outros meios;

- Realizar parcerias com as liderancas comunitarias e Conselhos Locais de Saude, por meio
dos territorios de saude dos bairros com maior risco de transmissao, para realizar atividades
educativas e intervencdes locais como tapagem de caixas de agua, recolhimento de
inserviveis, dentre outras acoes;

- Realizar acbes articuladas com 6rgdos municipais de limpeza urbana com vistas a melhoria
da coleta e a destinacédo adequada de residuos sélidos;

- Realizar articulacdo com outros 6rgdos municipais governamentais e entidades né&o
governamentais, tendo em vista a atuacéo intersetorial para controle do vetor;

- Divulgar para a populagéo as areas com alto indice de infestac@o predial, circulacéo viral e
incidéncia de casos, através do envio de um comunicado, alertando para a situacao de risco
do seu bairro;

- Implementar parceria com a Secretaria de Educacdo — SEME, para realizacdo de acdes de
educacdo em saude com escolares;

- Realizar treinamento de colaboradores de empresas, igrejas e outras instituicées para que
estes realizem vistoria nas dependéncias do local de trabalho/instituicio/escola e etc.,
visando evitar risco de proliferacdo do vetor;

- Divulgar mensagens e informacdes sobre a dengue em cultos, missas, celebracgdes.

Nivel 3

Manter as acdes dos niveis 1 e 2.

Nivel 4

Manter as agOes dos niveis 1, 2 e 3. Acrescentar as a¢des abaixo:

- Acionar a Esfera Estadual. Solicitar ajuda de insumos, recursos humanos;
- Adquirir de forma emergencial, 0s insumos essenciais para garantia das acgoes;
- Utilizar recurso financeiro federal;

- Avaliar necessidade de solicitar recursos humanos a esfera Federal;
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- Avaliar necessidade de ampliar contratualizacdo de leitos, e/ou criacdo de unidades extras
para atendimento junto as e esferas Estadual e Federal;

- Incorporar a Forca Nacional do SUS a rede de atencéo, se necessario.

6 GESTAO

Nivel 1

- Articular junto as areas o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para esse nivel
de alerta;

- Garantir estoque estratégico de insumos;

- Integrar os varios setores para acompanhamento da situacdo entomo-epidemioldgica da
dengue;

- Garantir espacos de discusséo e deliberacdo (Camara técnica das arboviroses) para tomada

de decisao.

Nivel 2
Todas as a¢des descritas no nivel 1.

Nivel 3

Manter as acdes dos niveis 1 e 2.
Nivel 4

Manter as agOes dos niveis 1, 2 e 3. Acrescentar as a¢des abaixo:

- Acionar a Esfera Estadual. Solicitar ajuda de insumos, recursos humanos;

- Adquirir de forma emergencial, 0s insumos essenciais para garantia das acoes;

- Utilizar recurso financeiro federal;

- Avaliar necessidade de solicitar recursos humanos a esfera Federal;

- Avaliar necessidade de ampliar contratualizacdo de leitos, e/ou criacdo de unidades extras
para atendimento junto as e esferas Estadual e Federal;

- Incorporar a Forca Nacional do SUS a rede de atencéo, se necessario.

VIl SERVICOS E ACOES COMPLEMENTARES DO PLANO DE CONTINGENCIA

1 UNIDADE HOSPITALAR (ASSISTENCIA HOSPITALAR)
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Os pacientes atendidos nos Prontos Atendimentos Municipais que necessitarem de
assisténcia hospitalar serdo transferidos para os hospitais regulados pela Central de
Regulacdo de Leitos da Secretaria Estadual de Saude/SESA, tais como: Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gloria, Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitéria, Hospital
Universitario Cassiano Antdnio de Moraes e outros de acordo com a Central de Regulacédo de
Leitos.

Os hospitais indicados pela SESA devem garantir o atendimento aos pacientes suspeitos de
Dengue que apresentem sinais de gravidade (Anexo 1).

Caso haja pacientes com sinais de gravidade nos Pronto Atendimentos municipais,
aguardando leitos solicitados a Central de Regulagdo Estadual, sendo esta demanda n&o
atendida no periodo de 12 horas, ou se a vaga for disponibilizada em uma instituicao fora da
regido da Grande Vitdria, 0 municipio de Vitéria podera solicitar compra emergencial de leitos

na rede filantrépica e ou privada.

OBS: As localizacbes das Unidades Basicas de Saude, dos Prontos Atendimentos e de

alguns Hospitais de referéncia encontram-se descritas no Anexo 4.

2 VIGILANCIA LABORATORIAL (Regina Maria Binda Azevedo Terrdo — 27 3137-2766)

» DENGUE
O municipio possui laboratoério proprio, que realiza todos os exames inespecificos necessarios
ao manejo clinico do paciente com dengue, bem como os exames especificos de sorologia
IgM . Para realizacdo do isolamento viral o laboratorio municipal realiza as coletas em todas
as Unidades de Saude e Prontos Atendimentos do Municipio, podendo sofrer alteracdes de
acordo com o cenario epidemioldgico vigente. O Laboratério Central Municipal funciona todos

os dias da semana, 24 horas.

> ZIKA
A vigilancia laboratorial de Zika se dara por meio da pesquisa do virus em amostras de
pacientes que atendam a definicdo de caso suspeito de Zika e que tenham sido coletadas até
o 5°dia de inicio de sintomas para sangue, soro ou plasma ou até 15°dia para urina.
O municipio possui laboratério préprio, que realiza todos os exames inespecificos necessarios

ao manejo clinico do paciente com Zika e realiza a coleta das amostras, para exames
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especificos (RT- PCR, sorologia IgM e sorologia 1gG), em todas as Unidades de Saude e
Prontos Atendimentos que serdo encaminhados para o LACEN/ES.

O Laboratério Central Municipal funciona todos os dias da semana, 24 horas.

ACOES
A vigilancia da Doenca Aguda pelo Virus Zika serd uma vigilancia para definicdo de
autoctonia. A confirmacéo laboratorial de um Unico caso autoctone de infecgcéo por virus Zika
sera suficiente para considerar que o municipio tem transmissao. Portanto, ndo sera
necessaria a confirmacdo laboratorial das suspeitas subsequentes, cabendo ao municipio
acompanhar a tendéncia dos casos. Amostras de gestantes, de pacientes internados com
manifestacbes neurolbgicas, bem como de casos de 6bitos com suspeita de infeccao pelo
virus Zika, deverao ser colhidas e enviadas para confirmacao laboratorial, independentemente
da situacao epidemioldgica do local provavel de infeccéo.

- Coletar amostras dos primeiros casos de uma area sem confirmacao laboratorial de “Doenca

aguda pelo virus Zika”, 100% das gestantes com suspeita de “Doenga aguda pelo virus Zika”,

100% dos obitos suspeitos de doenca pelo virus Zika e 100% dos pacientes internados com

manifestac@o neuroldgica em Unidades Sentinela, com suspeita de infec¢éo viral prévia (Zika,

dengue e chikungunya) em todas as Unidades de Saude e Prontos Atendimentos do

Municipio.

- As amostras deverdo ser cadastradas no posto de coleta no sistema ANZIO, conforme
solicitacdo meédica para RT-PCR, Sorologia IgM e Sorologia I1gG e devem ser
acompanhadas de coOpia da ficha de Notificacdo com as informacbes clinicas e
epidemioldgicas dos individuos devidamente preenchidas.

- A coleta de amostra para realizacdo de RT-PCR devera ser realizada:

e Soro: 3 ml em até 5 dias do inicio dos primeiros sintomas (fase aguda);

e Urina: 10 ml em até 15 dias do inicio dos primeiros sintomas.

- Os exames de RT-PCR para ZIKAV (prazos de coleta descritos acima) sdo destinados a
gestantes, casos graves e municipios sem confirmacao laboratorial de ZIKAV.

- Para Sorologia IgM e IgG deverdo ser coletadas amostras de soro, uma na fase aguda e
outra na fase convalescente da doenca:

412 coleta (fase aguda): colher 3 ml de soro a partir do 7°dia do inicio dos sintomas. A
Sorologia IgM € exclusiva para pacientes internados com manifestacdo neurolégica em
Unidades Sentinela, com suspeita de infeccao viral prévia (zika, dengue e chikungunya).

522 coleta (fase convalescente): colher 3 ml de soro a partir do 15°dia do inicio dos

sintomas, sorologia IgG.
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- Recolher as amostras coletadas nos servicos e encaminhar ao Laboratorio Municipal pelos
motoboys contratados para execugao desse servico;

- Garantir o transporte das amostras coletadas, obedecendo a rota e horarios pré-
estabelecidos pelo Laboratorio Central Municipal;

- Os resultados dos exames podem ser visualizados no prontuario do paciente e/ou impressos

na prépria UBS, caso necessario.

» CHIKUNGUNYA
Aprimorar a capacidade de diagnostico laboratorial dos casos para deteccdo precoce da
circulagéo viral e diagnostico diferencial com outras doencgas de sintomatologia compativel
com Chikungunya, além de auxiliar no acompanhamento dos pacientes.
Conforme a classificacdo de risco, diante de um caso suspeito de febre de Chikungunya, o
hemograma deve ser solicitado a critério médico para as formas brandas da doenca e
obrigatoriamente juntamente com exames bioguimicos para pacientes do grupo de risco com
sinais de gravidade e pacientes com critérios de internacao.
O municipio possui laboratoério proprio, que realiza todos os exames inespecificos necessarios
ao manejo clinico do paciente com Chinkungunya e realiza a coleta das amostras, para
exames especificos (RT- PCR, Sorologia IgM e IgG), em todas as Unidades de Saude e
Prontos Atendimentos que serédo encaminhados para serem realizados no LACEN/ES.
O Laboratério Central Municipal funciona todos os dias da semana, 24 horas.
O diagnéstico laboratorial pode ser realizado por meio de técnicas moleculares (RT- PCR) e
testes sorologicos (titulacdo IgM), sendo necessario considerar-se o tempo de evolucdo da
doenca. Amostras coletadas do primeiro ao oitavo dia de inicio de sintomas podem ser
encaminhadas para as provas moleculares e sorologicas. A partir do sétimo dia de inicio de
sintomas devem-se encaminhar as amostras somente para testes sorologicos (sorologia IgM)

e a partir do décimo quinto de inicio de sintomas somente para testes sorologicos (sorologia
IgG).

ACOES
Nivel 1
- Realizar a coleta de hemograma completo, exames bioquimicos (TGO, TGP, Célcio), e

Sorologia IgM de acordo com a solicitacdo médica. A coleta € realizada em todas as Unidades

de Saude e Prontos Atendimentos do Municipio;
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- As amostras deverdo ser cadastradas no posto de coleta no sistema ANZIO, conforme
solicitacdo meédica para PCR, Sorologia Chikungunya IgM e 1gG (CHIKM) e devem ser
acompanhadas de copia da ficha de Notificagdo com as informacBes clinicas e
epidemiologicas dos individuos devidamente preenchidas.

- Recolher as amostras coletadas nos servicos e encaminhar ao Laboratorio Municipal pelos
motoboys contratados para execugdo desse servico. Todas as amostras devem estar
acompanhadas das informacdes clinicas e epidemiologicas dos individuos.

- Liberar os resultados dos hemogramas num prazo de até 4 horas para hemograma
completo, a partir do horario de chegada ao laboratorio.

- Encaminhar as amostras coletadas para testes sorologicos (Sorologia IgM, 1gG e RT-PCR)
para o LACEN/ES.

- O exame de RT-PCR sera realizado apenas para investigacdo de casos graves, casos de

oObitos e situagdes definidas pela Vigilancia Epidemioldgica.

Nivel 2

- AcOes do nivel 1

- Ampliar o nimero de profissionais que executam andlises dos exames (Farmacéutico
bioquimico, técnico e auxiliar de laboratério), mediante pagamento de hora extra ou

contratacao.

Nivel 3
- AcOes dos niveis 1 e 2
- Ampliar a capacidade de logistica da chegada das amostras para realizagdo dos exames no

Laboratério Central Municipal, com aumento da capacidade interna do mesmao.

Nivel 4

- Agbes dos niveis 1,2 e 3

3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA (Responsavel técnico: Sheila Teixeira Zambon — 27
3132-5028, 27 3132-5030)
Objetiva disponibilizar, nas Unidades Basicas de Saude e Prontos Atendimentos, os
medicamentos necessarios ao tratamento dos sintomas apresentados pelos pacientes com
suspeita de Dengue, Zika e Chikungunya:
- Codeina 30 mg comprimido;
- Prednisona 20mg;
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- Bromoprida injetavel*;

- Dipirona Gotas;

- Dipirona Injetavel,

- Loratadina 10 mg comprimido;

- Loratadina 1mg/ml xarope;

- Metoclopramida injetavel;

- Paracetamol 500 mg comprimido;

- Paracetamol 200 mg gotas;

- Soro para reidratacédo oral;

- Soro glicosado a 5% frascos com 500 ml;
- Soro fisiolégico a 0,9%, frascos com 500 ml;
- Soro Ringer lactato, frascos com 500 ml;
- Equipo de soro, com injetor lateral;

- Scalp n° 19, 21, 23 e 25;

- Abocath 18, 20, 22 e 24.

* A bromoprida solucao injetavel sera disponibilizada nas farméacias das Unidades Béasicas de
Saude e Prontos Atendimentos aos pacientes suspeitos de dengue e com impossibilidade de
uso da metoclopramida.

Niveis 1 e 2
- Garantir a oferta dos medicamentos necessarios ao tratamento dos pacientes com dengue, nas

trés fases da doenca;

Nivel 3
- Ativar aditivo de compras;
- Acionar a esfera Estadual, a fim de complementar a oferta de medicamentos adquiridos pelo

municipio.

Nivel 4

Acionar a esfera nacional

4 CAPACITACAO DE RECURSOS HUMANOS

Serédo realizados levantamentos continuos dos profissionais que ainda ndo participaram de
capacitagcbes/atualizacdes sobre o manejo clinico de pacientes suspeitos de dengue, bem
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como de outros assuntos referentes ao agravo que se facam necessarios. Na rede privada
serdo capacitados os profissionais médicos e enfermeiros em parceria com 0s nucleos de
vigilancia hospitalar/CCIH.

Os materiais educativos utilizados durante o periodo de contingenciamento serdo produzidos
pela SMS.

5 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliagdo serdo feito através da analise do cenario epidemioldgico e

discutido nas reunides periodicas da camara técnica das arboviroses.

6 FINANCIAMENTO

As acles descritas no plano de contingéncia seréo financiadas com recursos préprios do
municipio, além dos recursos dos incentivos pontuais para acdes de servicos de
vigilancia em saude e do piso fixo da Vigilancia em Saude, no niveis 1 e 2 de ativagéao.

Para os niveis 3 e 4 0 municipio podera decretar situacdo de emergéncia, solicitando auxilio
financeiro da Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude.

Nesses niveis pode ser necessario, ainda:

- Adquirir de forma emergencial, 0s insumos essenciais para garantia das acoes;

- Utilizar recurso financeiro federal;

- Avaliar necessidade de solicitar recursos humanos a esfera Federal;

- Incorporar a Forca Nacional do SUS a rede de atencéo, se necessario,

Previsao orcamentaria

ASSISTENCIA MEDICAMENTOS RS 118.754,86
FARMACEUTICA

VIGILANCIA EM RS 233.333,00
SAUDE AMBIENTAL CONTRATO EMPRESA
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TERCEIRIZADA

INSUMOS (INSETICIDA E R$14.730,55

TOTAL R$444.693, 14

(1) A LINHA DE BASE DE INVESTITMENTO UTILIZADA PARA A PREVISAO
ORCAMENTARIA TEVE COMO REFERENCIA O ANO DE 2013, POR SE TRATAR DA
EPIDEMIA MAIS SEVERA QUE O MUNICIPIO JA ENFRENTOU.

RECURSOS HUMANOS — PERIODO JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023%

ASSISTENTE DE 40H R$6.469,340) R$77 632,07
FARMACIA

4 R$4.942,48C) R$59.309,73

ENFERMEIRO R$15.825,90") R$189.910,80

MEDICO CLINICO | 20H |6 R$38.323,69 R$459.884,27
PLANTAO

R$6.469,340) R$77.632,07
ESTAGIARIONIVEL |4H |6 R$4.807,79¢) 57.693,46
SUPERIOR

((1) A LINHA DE BASE DE INVESTITMENTO UTILIZADA PARA A PREVISAO
ORCAMENTARIA TEVE COMO REFEREI\JCIA O ANO DE 2013, POR SE TRATAR DA
EPIDEMIA MAIS SEVERA QUE O MUNICIPIO JA ENFRENTOU.
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ANEXO 1 — CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE
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Suspeita de Dengue

Febre com duragao méaxima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (cefaléia, dor retrorbitaria, exantema, prostracao, mialgia, artralgia).
Pesquisar data de inicio de sintomas / Historia epidemiolégica compative!
**% Notificar todo caso suspeito de dengue

I
Tem Sinal de Alarme e/ou Sinal de Choque?

Sinais de Alarme Sinais de Choque

* Dor abdominal intensa e continua  *® Sonoléncia e/ou irritabilidade
* Vomitos persistentes ¢ Diminuigio da diurese

: i S 3 3 * Hipotensao arterial * Pulso rapido e fino
* Hipotensdo postural e/ou lipotimia  ® Hipotermia - ) ; ;
R ; i * Pressdo arterial convergente « Enchimento capilar lento
¢ Hepatomegalia dolorosa ¢ Aumento repentino de hematocrito (PA diferencial < 20 mmHg) (> 2 segundos)
* Sangramento de mucosas * Queda abrupta de plaquetas » Choque
* Hemorragia importantes ¢ Desconforto respiratorio
(hematémese efou melena)
NAO L SIM
‘ {
Pesquisar sangramento de pele espontdneo, Prova do Pesquisar Sinal de Alarme Pesquisar Sinal de Choque
Laco +, condicdo clinica especial, risco social ou comorbidades
NAO - SIM
* * ~ GrupoC
Sem sangramento espontaneo ou Com sangramento de pele espontineo Presenca de algum sinal de Com sinais de choque. Desconforto
induzido (prova do lago negativa), sem ou induzido (prova do lago +), ou alarme. Manifestagio respiratorio; hemorragia grave; disfungio
sinais de alarme, sem condicao especial, condigao clinica especial ou risco social hemorragica presente ou grave de orgaos. Manifestagao hemorragica
sem risco social e sem comorbidades ou comorbidades e sem sinal de alarme. ausente presente ou ausente.

| ’ 1 1 | 1

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais, Hidratacdo oral para pacientes do Grupo A e B enquanto aguarda avaliagio médica,

| ! ' I
Acompanhamento "
Acompanhamento pa Acompanhamento Acompanhamento

Ambulatorial Em observacdo até Leito de internagao por um
resultado de exames periodo minimo de 48h Leito de terapia intensiva




Exames co

- Hemograma completo, proteina, albumina
- Outros exames conforme necessidade (ga

térax, ultra-sonografia).
- Exame especifico (sorologialisolamento vi

Conduta
Adultos e criangas
Hidratagde IV imediata: 20ml/kg/h, com
soro fisioldgico ou ringer lactado.

Reavaliacio
Clinica e laboratorial a cada 2 h

Melhora clinica e laboratarial.
Sinais vitais e PA estiveis, diurese
normal e queda do hematécrito

5

Repetir fases de expansio
até trés vezes.
Resposta inadequada =
conduzir como grupo D

Manutencio Adultos

| fase de 25mlfkg em 6 horas;

Se melhora: 25mi/kg em 8 h, sendo 1/3
com soro fisiolégico e 2/3 de soro
glicosilado.

Criancas

Regra de Holliday-Segar:

-Até 10 kg: 100 miflg/dia;

-De 10 a 20 kg: 1.000 ml + 50 mi/kg/dia
para cada kg acima de 10 Kg;

-De 20 a 30 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg/dia
para cada kg acima de 20 kg;

-Acima de 30 Kg: 40 a 60 milkg/dia ou
1.700 a 2.000 ml/m?SC

-5édio: 3mEq em 100ml de sclugio ou 2
a 3 mEg/kg/dia

-Potissio: 2mEq em 100 ml de solugio
ou 2 a 3 mEg/kg/dia

Critérios de Alta

Estabilizagio hemodindmica durante 48
horas;

Auséncia de febre por 48 horas;

Melhora visivel do quadre clinico;
Hematdcerito normal e estivel por 24 horas;
Plaquetas em elevagio e acima de
50.000/mm3;

Auséncia de sintomas respiratorio

Retorno
Apds preencher critérios de alta =
retorno conforme Grupe B.
Entregar cartio de acompanhamento
da dengue.
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Condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (menores de 2 anos), gestantes, adultos com idade acima de 65 anos, com hipertensio arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, DPOC, doengas hematoldgicas crénicas (principalmente anemia falciforme), doenca renal cronica, doenga acidopeptica e doengas auto-imunes. Estes pacientes
podem apresentar evolugao desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

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

Reclassificar os pacientes apos cada avaliagio clinica e resultado de exames seguindo protocolo da dengue e vigilincia clinica especifica (condi¢des associadas).

Obs: consultar manual do M5 para conduta em condigoes clinicas especiais.

Prova do Laco

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

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

Contar o nimero de micro petéquias noquadrado. A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 oumais em criangas.

SOVERND FEDERGAL

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a vigilancia sus+ Ministério da
epidemiolégica, sendo imediata a notificacdo das formas graves. Sade

PAIS RICD E PAIS SEM POBREZA

Fonte: MS/SAS/SVS/SE/CGDI - julho de 2011
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES

COM SUSPEITA DE DENGUE

SUSPEITO DE DENGUE

Febre com duracdo méxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos 2 dos seguintes sintomas:
Cefaléia, dor retrorbitaria, mialgia, artralgia, prostracédo, exantema e que tenha estado em area de
transmissédo de dengue ou com presenca de Aedes aegypti nos Ultimos 15 dias - Pesquisar data
de inicio de sintomas/ histdrico epidemioldgico compativel.

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
Realizar acolhimento com classificacdo de risco para priorizacdo do atendimento médico;
Oferecer soro de hidratacéo oral ainda na sala de espera,;
Encaminhar para sala de preparo para aferir temperatura, pressao arterial em duas
posicdes e realizar prova do laco conforme orientado no Anexo |;
Preencher cartdo de acompanhamento e ficha de investigacao;

GRUPO A - AZUL
Atendimento em todas as Unidades Basicas de Saude
Tratamento em domicilio conforme protocolo de manejo clinico do MS
Notificar & equipe de saude para acompanhamento clinico e monitoramento do paciente
Caso necessidade de hidratacdo venosa devido a estado geral alterado do paciente, essa
podera ser realizada nas UBS ou no Servi¢o de Hidratagdo Venosa conforme fluxograma.

GRUPO B - VERDE
Atendimento em todas as Unidades Bésicas de Saude
Tratamento em domicilio conforme protocolo de manejo clinico do MS
Realizar hidratacéo oral supervisionada ou venosa, com observacao do paciente na propria
Unidade até o retorno do hemograma,;
Notificar & equipe de salde para acompanhamento clinico e monitoramento do paciente
Caso necessidade de hidratacdo venosa devido a estado geral alterado do paciente, essa
podera ser realizada nas UBS ou no Servi¢co de Hidratacdo da Dengue conforme
fluxograma.

GRUPO C - AMARELO
Primeiro atendimento nas Unidades Bésicas de Saude
Instituir hidratac&o venosa conforme protocolo de manejo clinico do MS;
Encaminhar para o Pronto Atendimento para avaliacdo e internacdo na rede hospitalar;
Notificar & equipe de saude para acompanhamento clinico e monitoramento do paciente.

GRUPO D - VERNENES

Tratamento em unidade hospitalar com leitos em Unidade de Terapia Intensiva, conforme
protocolo de manejo clinico do MS;

Caso o paciente dé entrada em UBS ou Pronto Atendimento, instituir hidratacéo venosa
imediata de expansao e encaminhar para os niveis de atencdo subseqientes. A Unidade
Basica devera acionar o SAMU para transporte ao PA.
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ANEXO 3 — CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM CHIKUNGUNYA

(FASE AGUDA)

Considerar historia de deslocamento nos altimos 15 dias para areas com transmissao de Chikungunya.

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

Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema.

Sinais de gravidade e critérios
de internagio:

Grupos de risco:

* Gestantes.
= Maiores de 65 anos.

= Pacientes com comorbidades.

* Menores de 2 anos (exceto neonatos).

* Acometimento neurcldgico.

* Sinais de choque: extremidades frias, cianose,
tontura, hipotensao, enchimento capilar lento
ou instabilidade hemodinamica.

* Dispneia.

* Dor toracica.

= Vémitospersistentes.

Avaliar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
e grupos de risco

* Neonatos.
* Descompensacao de doenga de base.
* Sangramentos de mucosas.

Y

Pacientes do grupo de risco

em observagao

:

Acompanhamento ambulatorial
em observagao

Exames:

1 - Especificos: conforme crientagao da
Vigilancia Epidemiclogica (isclamento viral
ou sorologia).

2 - Inespecifico: hemograma com contagem
de plaquetas (auxiliar diagndstico diferencial).

3 - Complementares: conforme critério médico.

|

Conduta clinica na unidade:

1 - Droga de escolha: paracetamol ou dipirona.
Evitar o uso de aspirina e anti-inflamatdrios.
Em caso de dor refrataria seguir as recomen-
dagoes do Manual de manejo dlinico.

2 - Hidratacao oral: avaliar grau de desidrata-
cao e estimular a ingestao de liquidos.

3 - Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico diferencial: dengue, malaria

e leptospirose.

4 - Notificar.

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

6 - Orientar retorno dirio até o
desaparecimento da febre.

!

Conduta ne domicilie:

1 - Sequir as orientagdes médicas.
2 - Evitar automedicacao.

3 - Repouso — evitar esforgo.

4 - Utilizar compressas frias para reducao de DISGUE SAUDE

danos articulares.

Nao utilizar calor nas articulagoes. \—./m

5 - Seguir orientacao de exercicios leves e
recomendados pela equipe de sadde.

6 - Retornar diariamente & unidade até o Ministério da
desaparecimento da febre. ’“5+ Saude
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE DENGUE

[ Paciente atendido na Unidade de Saude ]

Dengue

SAMU

Dengue
AouB

Dentro do horario de
funcionamento,
paciente estavel, e US
com capacidade de
atendlmento

CRANSPORTE SANITARIO>

Melhora
Clinica e Inicio

de
CRANSPORTE SANITARIO>

TRANSPORTE
CANITARIN

<
]

|
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ANEXO 5 - ENDERECOS DAS UNIDADES DE SAUDE, DOS PRONTOS ATENDIMENTOS E HOSPITAIS DE REFERENCIA

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES - VITORIA/ES

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — UNIDADE BASICA DE SAUDE, ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - REFERENCIAS

Ne° CNES Nome da UBS/ESF — Bairros de abrangéncia Endereco Diretor (a) Contato (027)
1 12092 USF Andorinhas (Andorinhas e parte de Santa Martha) ijna diém:lhlgSFerrelra da Silva, s/n - Adeilton Rosario 3382-6759
2 12068 USF Arivaldo Favalessa (Caratoira e Arivaldo Favalessa) Serwda’o Ermesto Caliari, s/n - Marcelo Freixo Pracoli 3132-5112
Caratoira 3132-5113
3 3132.5114
11975 US Bairro do Quadro - EACS (Vila Rubim, Do Cabral, Do Rua Lucidato Vieira Falcéo, s/n - Roze Méria Azevedo 3132.5115
Quadro e Santa Tereza) Bairro do Quadro Silva 3132-5092
3132-8212
4 . . . . . 3382-6760

USF Bairro da Penha (Bairro da Penha, parte de Bonfim, parte de | Rua Padre Luiz Koester, s/n Lauer Marinho Sadenberg

12114 Itararé e parte de S&o Benedito) Bairro da Penha 3382-6761
P 3382-3062
5 12122 US Bairro Republica — EACS (B. Republica, Morada de Camburi, | End: Av. Serapido de Souza Filho, Juliana Conceicéo 3135-2035
Mata da Praia, Goiabeiras e Boa Vista) s/n° Fagundes 3135-2037
6 . . S . Rua Diascono Carneiro Filho, s/n° - . 3335-7187
28185 USF Bonfim /Thoméas Tomassi (Bairro Bonfim) Bonfim Thamirys Schulz 3335-7410
! — USF Conquista/Nova Palestina — Antiga Sio Pedro V (Nova Rua S0 Marcos, 80 Lauanna Christina Vieira 3233-1828
Palestina, parte de Redengéo e Conquista) S8o Pedro V Eler 3317-9632
8 USF Consolagdo (Gurigica, Consolacdo, Horto, Sdo Benedito e | Rua Des. Otavio de Carvalho Nilds de Souza Bandeira 3382-6744
12165 , x Frota 3382-6745
parte de Itararé) Lengruber, s/n - Consolagéo 3382-6746
9 12173 USF Fonte Grande (Fonte Grande, Piedade e parte do Centro) Rua Graciano Neves, n° 352, Centro Fernanda Serafim 3132-5117
10 X 1ox X 1o x Av. Mal. Mascarenhas de Moraes, | Carlos Mezadri 3132-5080
11827 USF Forte Séo Jodo (Forte Sdo Jodo, Roméo e Cruzamento) 1185, Forte S0 Jodo 3132-5081
11 11894 USF Grande Vitoria (Grande Vitdria, Estrelinha, Universitario e Rua das Palmeiras, s/n Jonacy Alves Martins 3132-5083
Inhanguetd) Grande Vitoria Y 3132-5084
12 076 USF llha das Caieiras (llha das Caieiras, Sdo Pedro, Santos Reis e Rua Guilherme Bassini s/n, Adriana Patuzso 3132-5085
Comdusa) Ilha das Caieiras 3132-5086
13 USF Ilha do Principe (llha do Principe) Rua Fenelon Gomes, 112 - 3132-5087
11916 llha do Principe Helena Christ 3132-5088
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14 12157 UBS llha Santa Maria (Fradinhos, parte de Jucutuquara, llhade | Rua Hermes Curry Carneiro, 282 Thiago Gaspar 3132-5089
Santa Maria, Monte Belo e Nazareth) Ilha de Santa Maria g P 3132-5090
15 7468466 USF ltararé (Itararé) Rua Arlindo Sodré, s/n Eliezer Soares 33816905
16 11924 UBS Jabour (Jabour, Aeroporto, Solon Borges, Anténio Honério, | Rua Eng® César Dantas, s/n, quadra | Georgia Henrique dos 3135-2030
Seguranca do Lar e parte de Maria Ortiz) 19, Jabour Santos 3135-2031
17 . . . . Rua Belmiro Teixeira Pimenta, s/n L . 3138-8130
12033 UBS Jardim Camburi (Jardim Camburi) Jardim Camburi Vivian Maia 3138-8131
18 11878 USF Jardim da Penha (Jardim da Penha, Pontal de Camburi e Rua Francisco Generoso da Fonseca, | Bianca Duque Anchesgui 3382-6747
parte da Mata da Praia) s/n Jardim da Penha Bongestab 3382-6748
19 Rua Helena Muller, 168 . . 3382-6740
11797 USF Jesus de Nazareth (Jesus de Nazareth) Jesus de Nazareth Maria Gabriela 3382-6741
20 . . . . Rua Prof® Renato Ribeiro dos 3135-2033
11908 UBS Maria Ortiz (Maria Ortiz) Santos, s/n Maria Ortiz Rosemary Barbosa 3135-2034
21 USF Maruipe (De Lourdes, Maruipe, Santa Cecilia e Santos | Rua José Luiz de Mattos, s/n , 3382-6742
11959 Dumont) Maruipe Vanna Dall’Orto 3382-6738
22 28177 USF Praia do Sué (Santa Helena, Enseada do Sud, Praia do Sua, | Rua Caetano Tunholi, s/n Katia Fadini 3382-6512
Bento Ferreira e llha do Boi) Praia do Sua 3382-6514
23 Rua Nossa Senhora da Concei¢éo, 3382-6762

2630001 USF Resisténcia (Resisténcia e parte de Conquista) 270 Flaviane Batista
o 3382-6763

Resisténcia
24 , x o ox , Rua José Francisco de Oliveira, 40 Leila Rodrigues 3323-8130
12149 USF Santo André (Redencdo, Santo André e S&o Jose) Santo André Sarmento Machado 33327983
25 11789 USF Santo Antonio (Santo Antonio, Mario Cypreste, Bela Vistae | Rua Ernesto Bassini, s/n José Mario Funavama 3132-5096
parte de Santa Tereza) Santo Antdnio Y 3132-5097
26 2145701 | USF Séo Cristévdo (Séo Cristovao, Tabuazeiro e parte de Joana Rua Josefa Profilo, s/n Eic;\\//:na Freitas Reis da 3345-8422
D'Arc) Tabuazeiro 3345-8007
27 5032644 USF Santa Luiza (Santa Luiza, Santa Ldcia, Barro Vermelho, Rua Dr. Jodo Carlos de Souza, s/n Rogério M. Sperandio 3135-3001
Praia do Canto, Ilha do Frade) Santa Luiza g 9P 3135-3002
; — >
28 3925757 USF Santa Martha (Santa Martha e Joana D’arc) Rua Getulio Miranda, s/n Neuma dos S. Moura 3304-7414
Santa Martha
29 12262 USF Vitéria (Centro, Do Moscoso, Parque Moscoso e Santa Rua Cais de Séo Francisco, s/n Rosemery Erlacher 3132-5102
Clara) Parque Moscoso y 3132-5103
PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES — VITORIA/ES
ATENCAO SECUNDARIA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
N° CNES Pronto Atendimento Endereco Gerente Contato

1 2675110 PA Praia do Sua Rua Almirante Barroso, s/n Enrielton 3137-2764
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Praia do Sué — 29.052-170 277012778
. . . Rafael
~ Rodovia Serafim Derenzi, 449 3132-5100/5101/
11835 PA Sdo Pedro S&o Pedro IV — 29.026-470 5020/5099
Anexo 6 - NOVA CLASSIFICAQAO DE CASOS DE DENGUE
Suspeito

Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao 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 manifestacdes:

N&usea, vomitos;
Exantema,;
Mialgias, artralgia;
Cefaleia, dolor retroorbital;
Petéquias ou prova do lago positiva;
Leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga proveniente ou residente em area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo,

usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de infec¢éo aparente.

Caso suspeito de dengue com sinais de alarme

E todo caso de dengue que, no periodo de defervescéncia da febre apresenta um ou mais dos seguintes sinais de alarme:
Dor abdominal intensa e continua, ou dor a palpa¢éo do abdomen;

Vémitos persistentes;

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

Letargia ou irritabilidade;

Hipotenséao postural (lipotimia);

Hepatomegalia maior do que 2 cm;

Aumento progressivo do hematdcrito.

Caso suspeito de dengue grave

E todo caso de dengue que apresenta um ou mais dos seguintes resultados:
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e Choque devido ao extravasamento grave de plasma evidenciado por taquicardia, extremidades frias e tempo de enchimento capilar igual ou maior a trés
segundos, pulso débil ou indetectavel, pressao diferencial convergente < 20 mm Hg; hipotensao arterial em fase tardia, acumulagdo de liquidos com insuficiéncia
respiratoria.

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

¢ Comprometimento grave de drgaos tais como: dano hepatico importante (AST o ALT>1000), sistema nervoso central (alteracdo da consciéncia), coragao
(miocardite) ou outros 6rgaos.

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

Obito
Todo paciente que cumpra os critérios da definicdo de caso suspeito ou confirmado que morreu como consequéncia da dengue. Pacientes com dengue e co-
morbidades que evoluirem para 6bito durante o curso da doenga, a causa principal do ébito 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 realizagcao de confirmacéo laboratorial especifica, considerar confirmagédo por vinculo epidemiolégico com um caso confirmado laboratorialmente.

Descartado
Todo caso suspeito de dengue que possui um ou mais dos seguintes critérios:
o Diagnostico laboratorial negativo. Deve-se confirmar se as amostras foram coletadas no periodo adequado;

¢ Nao tenha critério de vinculo clinico-epidemiolégico;
e Tenha diagnéstico laboratorial de outra entidade clinica;
e Seja um caso sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiolégica sdo compativeis com outras patologias.
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Anexo 7 - CAPACIDADE INSTALADA PARA ACOES DO CONTROLE DO VETOR

Superintendéncia Regional de Saude:

Municipio:Vitoria
Populagao (IBGE, 2017): _ 344.553

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

1 Quantidade de ACE/Bolsa: 127

2 Quantidade de agentes nas atividades de Bloqueio: 8

3 Quantidade de agentes nas atividades em Pontos Estratégicos: 2

4 | Quantidade de Supervisores Gerais: 2

5 | Quantidade de Supervisores de Campo: 17

6 Numero de Equipamentos Costais Motorizados em funcionamento: 9

7 Numero de Equipamentos Costais Manuais em funcionamento: 12

8 Possui veiculos para realizar atividades em PE? SIM NAO
X

9 Possui veiculos para realizar Bloqueio em tempo oportuno? SIM NAO
X

10 | Possui servidores atuando no PESMS? SIM NAO
X

11 | Possui digitador para SISFAD? SIM NAO
X




12 | Possui veiculo, minimamente, adequado para buscar insumos na CDDI? SIM NAO
X

13 | Possui supervisor capacitado em atividade? SIM NAO
X

14 | Data da ultima capacitagdo Supervisores: 11 e 13/11/2014

15 | Data da ultima capacitacdo ACE: 04/12/2014

ACE: Agente de Controle de Endemias
PESMS: Programa de Educagdo em Saude e Mobilizagdo Social
SISFAD: Sistema de Informacdo da Febre Amarela e Dengue
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Anexo 8 - CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DENGUE

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE: METROPOLITANA

MUNICIPIO: VITORIA POPULACAO (estimativa IBGE 2020): 365.855

e Preencher os espacos em branco com valor numérico
N° de UBS: 29 N° de PA/UPA: 02

N° de Equipe de ESF: 83  N° de Equipe de APS: 18 Cobertura Atencdo Primaria: 86,38% (e-Gestor AB, Set./2023)

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

atendimento ao publico durante periodo de epidemia).

Sim X Nao

e PREENCHER O QUADRO ABAIXO BASEADO NAS INSTITUICOES DE SAUDE QUE SAO REFERENCIA PARA O ATENDIMENTO AO
PACIENTE COM DENGUE (CONFORME PMCD).
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Equipe

Nome da Instituicdo de Satide Classifica_g5~o da N2 de pro_fis§i<:nais N2 de R Hemog’rgma E;Ziio E;:iacio Capacitada Atei:::igzziir;te
Instituicao da Instituicao cadeiras suporte em até 24h paraTRO | para HV 5 em .
SR de soro engue
hidratagao
UBS | UBSF | PA | Outros | Méd | Enf Z‘:‘: '::: sim | N&o |Sim | Nio |Sim |N&o | Sim [Ndo [A|B|C| D

UBSF Andorinhas X 5 4 1 11 8 8 1 X X X X XX
UBSF Alagoano X 3 2 0 9 7z 11 1 X X X X XX
UBSF Bairro da Penha X 3 3 1|10 8 a 3 X X X X X|X
UBS Bairro do Quadro X 7 2 1|10 8 5 1 X X X X X|X
UBS Bairro Republica X 8 2 0 11 6 6 1 X X X X XX
UBSF Bonfim X 5 3 0 09 6 4 X X X X XX
UBSF Consolagdo X 8 6 0 17 5 5 0 X X X X XX
UBS Fonte Grande X 3 3 1 9 8 a 2 X X X X XX

UBSF Forte S3o Jodo X 7 4 2 11 a4 5 1 X X X X XX
UBSF Grande Vitdria X 5 4 0 12 6 5 8 X X X X XX
UBSF Ilha das Caieiras X 4 4 0 | 12 8 6 8 X X X X X|X
UBS Ilha de Santa Maria X 5 2 0 8 5 5 2 X X X X XX
UBSF llha do Principe X 3 2 0 6 2 a 1 X X X X X | X
UBS Jabour X 8 2 6 10 2 a 2 X X X X XX
UBS Jardim Camburi X 13 4 |10 | 11 6 5 0 X X X X XX
UBS Jardim da Penha X 06 | 06 14 a a 2 X X X X X | X
UBSF Jesus de Nazareth X 3 2 2 6 2 2 X X X X X|X
UBS Maria Ortiz X 10 3 3 10 5 5 X X X X XX
UBSF Maruipe X 5 4 2 14 9 8 2 X X X X XX
UBSF Praia do Sud X 6 1 8 10 7z 1 X X X X XX
UBSF Resisténcia X 3 3 1 9 8 2 0 X X X X XX
UBSF Santa Luiza X 3 2 0 7 8 8 1 X X X X XX
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UBSF Santa Marta X 4 4 0| 12 5 8 X X X X XX
UBSF Santo André X 4 4 2 | 13 7 6 X X X X XX
UBSF Santo Antbnio X 6 5 5 11 8 2 X X X X X|X
UBSF Conquista/Nova Palestina X 6 4 0 12 6 6 X X X X X | X
UBSF Itararé X 4 4 | 0| 12 3 3 X X X X X[ X
UBSF Sdo Cristévdo X 5 4 | 0| 12 8 2 X X X X X |X
UBSF Vitéria X 6 4 2 6 6 8 X X X X X|X
PA da Praia do Sua X 55 | 20|74 | 10 13 13 X X X X X
PA de S3o Pedro X 55 | 21|73 | 12 12 13 X X X X X
TRO: Terapia de Reidratagao Oral
Ass/Matr:

Anexo 9: Calculo para Organizacgéo das Ag¢des Assistenciais
1 Estimativa de casos notificados de dengue:
Populagéo: 322.866

Riscol: 1% = 3228,8
Risco 2: 2%-= 6457,3
Risco 3: 4%= 12914,64

Risco 1

Més 1: 462,6
Més 2: 498,2
Més 3: 711,8
Més 4: 711,8
Més 5: 711,8
Més 6: 462,6
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Risco 2

Més 1: 925,3
Més 2: 996,5
Més 3: 1423,5
Més 4: 1423,5
Més 5: 1423,5
Més 6: 925,3

Risco 3

Més 1: 1850,5
Més 2: 1993
Més 3: 2847
Més 4: 2847
Més 5: 2847
Més 6: 1850,5

2 Estimativa de pacientes com necessidade de hidratacéo venosa (observacao).

Més 1: 278 pacientes com necessidade de hidrata¢do venosa
Més 2: 299
Més 3: 427
Més 4: 427
Més 5: 427
Més 6: 278

3 Estimativa de pacientes com necessidade de internagdo em enfermaria (retaguarda)
1° Passo: Dimensionamento de internacGes: 958 durante o periodo de transmissao:

Més 1: 130 internacGes
Més 2: 140
Més 3: 199
Més 4: 199
Més 5: 199
Més 6: 130



2° Passo: Dimensionamento de leitos/7 internacfes

Més 1: 19 leitos de internacédo
Més 2: 20
Més 3: 28
Més 4. 28
Més 5: 28
Més 6: 19

4 Estimativa de pacientes com necessidade de internacdo em terapia intensiva
1° Passo: Dimensionamento de internagdes: 100 internagdes durante o periodo de transmisséo:

Més 1: 13 internacdes
Més 2: 14
Més 3: 20
Més 4: 20
Més 5: 20
Més 6: 13

2 Passo: Dimensionamento de leite/6 internagdes

Més 1: 2 leitos
Més 2: 2
Més 3: 3
Més 4: 3
Més 5: 3
Més 6: 2

5 Previsdo de insumos, medicamentos e equipamentos para pacientes em acompanhamento ambulatorial e em internacéo:
a) Hemograma: 28.470

Més1: 3701 exames de hemograma
Més 2: 3986
Més 3: 5694
Més 4: 5694
Més 5: 5694
Més 6: 3701
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b) Sais de reidratagdo oral: 85.410 sachés

Més 1: 11.103 sachés
Més 2: 11.958
Més 3: 17.082
Més 4: 17.082
Més 5: 17.082
Més 6: 11.103

c) Soro fisiolégico: 17.080 frascos de 500 ml

Més 1: 2.216 frascos
Més 2: 2.392
Més 3: 3.416
Més 4: 3.416
Més 5: 3.416
Més 6: 2.216

d) Poltronas para hidratacéo venosa:

Més 1: 14 poltronas
Més 2: 15
Més 3: 21
Més 4: 21
Més 5: 21
Més 6: 14

e) Medicamentos Dipirona/Paracetamol: 123.146g

Més 1: 16.654,5 gramas de medicamento
Més 2: 17.937

Més 3: 25.623

Més 4: 25.623

Més 5: 25.623

Més 6: 16.654,5
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