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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, Sub Secretaria de Atencdo a Saude, Gerentes
da Atencdo a Saude, Vigilancia em Saude, Sanitaria e Ambiental, Coordenadores da Atencao
Bésica, Urgéncia e Emergéncia, Vigilancia Epidemioldgica, Controle do Vetor, Laboratério de
Vigilancia Ambiental e Laboratério Central, e Referéncias Técnicas dos referidos setores.

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

O plano sera efetivamente utilizado a partir da andlise da situacdo epidemiolégica do
municipio, através de informacdes epidemiolégicas como o diagrama de controle e aumento
na procura dos servicos de saude. Os bairros prioritarios serdo os de maior incidéncia da
doenca. Essa informacdo sera repassada pelo coordenador do componente vigilancia
epidemiologica 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 consideragéo os

indicadores e metas estabelecidos.
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| CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

Caracteristicas Gerais

Vitéria é a capital do Estado do Espirito Santo, um dos quatro estados que compde a Regido
Sudeste. O municipio integra a Regido Metropolitana da Grande Vitoria, juntamente com 0s

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

O limite territorial faz divisa: ao Norte com o municipio de Serra, ao Sul com Vila Velha, Oeste

com Cariacica e Leste com o Oceano Atlantico.

Esta dividida em seis Regides de Saude (Continental, Centro, Forte Sdo Jodo, Santo Antonio,
Séo Pedro e Maruipe), segundo a estimativa do IBGE (2020), com uma populacdo de 365.855

habitantes.

Atualmente o municipio possui o total de 194.870 imOveis (residéncias, comeércios, industrias,
terrenos e outros) e 50 imoveis considerados Pontos Estratégicos - P.E. (borracharias, cemi-
térios, depdsitos de materiais reciclaveis, oficinas mecanicas, floriculturas e outros). Para rea-
lizar as atividades de campo de controle do vetor, especialmente visitas domiciliares, bloqueio
de casos e monitoramento de P.E., a legislagdo municipal prevé um quantitativo de 198 Agen-
tes de Combate a Endemias (ACE). No que se refere as caracteristicas dos criadouros identi-
ficados no municipio, o Levantamento de indice Répido de Aedes aegypti (LIRAa) realizado
no més de Outubro/2025, apontou um indice de infestacdo predial (1IP) de 2,4%, classificando
0 municipio em médio risco para transmissdo de arboviroses, conforme pardmetros estabele-
cidos pelo Ministério da Saude. Observa-se a manutencéo do padrdo de infestacdo com pre-
dominio de criadouros pertencentes aos grupos B (depdsitos méveis — vasos, frascos e reci-
pientes com agua), C (depositos fixos — ralos, calhas, lajes), A2 (armazenamento de 4gua ao
nivel do solo — tonéis, barris, tanques) e D2 (depdsitos passiveis de remoc¢ao/protecdo — lixo
como plasticos, garrafas e latas). Esses depdsitos representaram a maior parte dos recipien-
tes positivos identificados nos diferentes estratos do municipioQuanto a distribuicdo por estra-
tos, observou-se que 01 estrato apresentou alto risco de infestacao predial (superior a 3,9%),
09 estratos permaneceram em médio risco (entre 1% e 3,9%), e 03 estratos apresentaram
baixo risco (abaixo de 1%). Esse cenario demonstra que, embora o indice geral do municipio
esteja dentro da faixa de médio risco, h4 areas especificas em situacdo mais critica que de-

mandam maior atencéo e intensificacdo das a¢des de controle.

A rede municipal de saude conta, atualmente, com 29 Unidades de Saude distribuidas por

todo o municipio, sendo 23 com Estratégia Saude da Familia, 02 com Estratégia de Agentes
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Comunitarios de Saude e 04 Unidades de Atencdo Priméria & Saude, além de 02 Equipes de
Consultério na Rua e 08 Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Também Possui 02 Centros
de Referéncia (Centro de Referéncia em Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis/HIV/AIDS e
Centro de Referéncia e Atendimento ao ldoso), 01 Centro Municipal de Especialidade, 04
Centros de Atencéo Psicossocial (01 Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil, 01 Centro
de Atencédo Psicossocial Ill em Alcool e Outras Drogas, 01 Centro de Atencdo Psicossocial |l
e 01 Centro de Atencédo Psicossocial 1ll) e 02 Prontos Atendimentos (Pronto Atendimento da
Praia do Sua e Pronto Atendimento S&o Pedro).

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica de Vitéria € de 93,83%.
No que se refere as Equipes de Saude da Familia, a cobertura populacional € de 74,32%
(Fonte: MS/SAPS/Departamento de Saude da Familia - Dezembro/2020).

Il APRESENTACAO

Nos ultimos anos as arboviroses transmitidas por Aedes aegypit (dengue, chikungunya e Zika)
mantiveram-se como importantes desafios a saude publica no Brasil e nas Américas. Em
2025, regido das Américas registrou milhdes de casos suspeitos de dengue, com reducdo em
relacdo a 2024, mas ainda com elevada carga de doenca e letalidade em locais com surtos
simultaneos. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (PAHO) relatou cerca de 3,7 milhdes
de casos suspeitos de dengue na Regido até a semana epidemioldgica 33 de 2025, com
variacdes fortes entre paises e entre unidades subnacionais.

A chikungunya voltou a mostrar alta representatividade em 2024-2025: em 2024 foram
reportados, na Regido, mais de 400 mil casos suspeitos, sendo o Brasil responsavel pela
maioria dos registros; em 2025 concentracdes importantes de casos continuam em estados
como Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Minas Gerais. Esses numeros evidenciam a
circulagdo intensa do virus e o risco de sobrecarga assistencial em surtos locais.

Os registros de Zika permanecem em patamares muito inferiores aos observados no surto de
20152016, mas a circulacdo persistente do virus e o risco de complicacBes (incluindo
sindrome congénita associada ao Zika) justificam vigilancia continua e manutencéo de acfes
preventivas. Boletins nacionais e estaduais continuam registrando casos de Zika em 2025,
exigindo atencdo especialmente em gestantes e no fortalecimento da investigacao

laboratorial.

Apesar da circulacdo simultanea desses trés arbovirus no Pais, o DENV é o arbovirus com

maior numero de notificacdes, com predominio dos sorotipos 1 e 2 na ultima década. Durante
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a epidemia nacional em 2024, identificou-se a circulagéo do sorotipo DENV 3 nos estados do
Acre, Roraima e Para, com expansao da circulacdo em 2025. Considerando-se a circulagéo
viral dos 4 sorotipos de virus dengue na regido da Américas, incluindo o Brasil. Além das
arboviroses tradicionais, uma outra doenca se destacou no cenario estadual a partir de 2024:
a febre oropouche. Em 2025 o Brasil confirmou 11.969 casos, sendo 6.269 no Espirito Santo.
Destes, 150 casos em Vitoria.

Considerando a identificacdo da circulacdo do virus DENV3 no inicio de 2025 no Espirito

Santo, onde foram confirmados 7 casos até 15/09/2025, com um caso autdctone em Vitoria

CENARIO EPIDEMIOLOGICO ATUAL

* DENGUE

De acordo com os dados extraidos do e-SUS/VS em 04/11/2025 (sujeito a revisdo), em
Vitéria, no ano de 2025 foram registrados 8.334 casos notificados, sendo 5.938 provaveis e
2.396 descartados. Os casos graves e com sinais de alarme somaram 299 casos, e henhum
Obito foi confirmado. Os bairros com maior incidéncia (por 100 mil habitantes) foram: Jabour
(9.510,36), Horto (8.139,56), Quadro (7.150,48), Seguranca do Lar (6.238,86), Mario Cypreste
(5.822,19) e Santo Anténio (5.745,27). Nesse ano, foram isolados os virus DENV2 (244
casos), DENV1 (12 casos) e DENV3 (1 caso).

* CHIKUNGUNYA

No mesmo periodo epidemioldgico acima foram notificados 1.113 casos de residentes do
municipio, uma reducédo de 71,4%, em relacdo ao ano 2024 (3.904 casos). Do total, 771
casos foram confirmados. Os bairros com maior nimero absoluto de notificagcbes foram:
Tabuzeiro (104), Caratoira (91), Jardim Camburi (76), Santo Antdnio (69), Ilha de Santa Maria
(57). (e-SUS/IVS, 2025).* ZIKA

Quanto aos dados de infeccdo pelo virus Zika, foram notificados 58 casos, sendo todos
descartados. Desde 2017 o municipio ndo tem casos confirmados por exame de biologia

molecular.



Diante desse cenario epidemiolégico, marcado pela presenca simultanea de dengue,
chikungunya e Zika, circulagdo de 4 sorotipos dengue no territério nacional, pelo risco de
expansdo do DENV-3 com, e pela possibilidade de novo surto de chikungunya e oropouche,
torna-se necessario realizar a atualizacdo do Plano Municipal de Contingéncia, visando

preparar a rede de saude para o préximo periodo epidémico em 2026.

A atualizagdo garantird respostas mais rapidas e coordenadas, reduzindo o risco de

sobrecarga dos servi¢cos de saude.

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. A divulgacao sera logo apos a sua aprovacao final, pelo Conselho

Municipal de Saude.

IV OBJETIVO

Reduzir a morbimortalidade por dengue, chikungunya e Zika, e o impacto das epidemias no
municipio de Vitdria-ES, bem como garantir a atencéo integral ao paciente nos servicos da

rede municipal de saude.

V METAS

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

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

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

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

- Coletar amostras para exame diagnéstico de no minimo 90% dos casos graves ou atipicos
de arboviroses;

- 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 obitos residentes de Vitoria.
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VI COMPONENTES DO PLANO

Esse plano de contingéncia foi elaborado contemplando as acdes de cinco componentes:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Assisténcia ao Paciente, Mobilizacdo e
Comunicacgdo 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 Saude, as acdes de cada componente serdo descritas
de acordo com critérios utilizados para classificagdo da situacdo epidemioldgica da doenca,

classificadas em niveis de ativa¢gédo do plano de contingéncia.

CARACTERISTICAS DE CADA COMPONENTE

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

A Vigilancia Epidemiologica Municipal possui um profissional enfermeiro, que é referéncia
técnica para as arboviroses. Além de médicos, enfermeiros e um técnico da FUNASA que déo
suporte ao processo de investigagcdo. 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 acbes de vigilancia sdo descentralizadas para os territérios, cada equipe de saude é
responsavel pela sua area de abrangéncia.

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

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

- Encerrar no minimo 80% de todos os casos em até 60 dias da data de notificacao;
- Investigar e encerrar 100% dos 0bitos suspeitos ou confirmados de arboviroses, em até 60

dias da data de notificagéo.

1.2 Objetivos

- Monitorar diariamente a curva epidémica e detectar precocemente 0 aumento de casos,
repassando as informacdes aos demais setores envolvidos e niveis de gestao;

- Analisar periodicamente os indicadores epidemiol6gicos;

- 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 agdes de blogueio de transmisséo;

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

de decisoes.

2 CONTROLE VETORIAL - (Coordenadores: Wanessa Andrade Alves Pachito e Rogério
Almeida)

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 o planejamento e a
execucao de acOes de eliminacdo dos criadouros de mosquitos;

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

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

namero de casos desta doenca.

2.2 Metas e Indicadores

- Realizar LIRAa em janeiro, maio, agosto e outubro de 2026;

- Priorizar a visita casa a casa em 100% dos imoveis das areas com transmissao ou com risco
de transmisséo (lIP > 1%);

- Realizar bloqueio de transmissdao em 100% dos casos notificados de dengue, Zika e

chikungunya, com equipamento de UBV Leve e/ou Pesado, conforme recomendacdes das
12



Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue (2009), o Plano
de Contingéncia Nacional para a Febre de Chikungunya (2014);

- Realizar o monitoramento de 100% dos pontos estratégicos (PE) 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 operagdo 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;

- Supervisdo semanal de 100% dos Agentes de Combate a Endemias (ACE), acompanhando
o desempenho em campo, verificando a execucdo correta das atividades, a qualidade das

informacdes coletadas e a aderéncia aos protocolos técnicos estabelecidos;

2.3 ACOES DA VIGILANCIA ENTOMOLOGICA (Técnico responsavel: Clara Scarpati

Alvarenga)

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

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

2.4 RECURSOS HUMANOS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS E VEICULOS

Para a execucédo das atividades contamos com:

2.4.1 Tabela de Recursos humanos:

QUADRO TOTAL

Atuacgéo Numero
Agentes de Saude Ambiental em Campo 110
UBYV portatil 06
Pontos Estratégicos 02
Educacao e Saude 06
Andlise entomoldgica 04
Referéncias Técnicas 02
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C. V. Arboviroses - Sistemas de Informacdes — 01

SISCATMOS/LIRAa/156
Supervisor de Equipe de Campo e UBV/PE 17
Total de Agentes 142

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;

- 06 equipamentos de termonebulizacao portateis;

- 09 atomizadores costais;

- 12 pulverizadores manuais portateis;

- 01 pulverizador portatil elétrico;

- 02 estufas;

- 01 freezer;

- 10 armadilhas capturadoras de mosquitos tipo CDC;

- 04 microscopios;

- 03 lupas;

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

- 02 veiculos, sendo 01 para ac6es em Pontos Estratégicos e 01 para bloqueio de casos com
UBV Costal.

3 ASSISTENCIA AO PACIENTE - (Coordenadora Atencdo Béasica: Solange da Costa De
Bortoli Neves - Gerente Atencdo a Saude: Flavio Alves Thomaz — 27 3222-4160)

3.1 Objetivos:

- Garantir assisténcia de qualidade, com adequado manejo clinico;

- Favorecer um atendimento adequado ao paciente;

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

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

arboviroses e tratamento oportuno e adequado.
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3.2 Servigos de Saude Municipais

Para o atendimento integral aos pacientes suspeitos de dengue, Zika e chikungunya, o
municipio conta com 29 Unidades Basicas de Saude, 02 Prontos Atendimentos, 01 Centro
Municipal de Especialidade e servi¢os credenciados.

Os servicos 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 realizacao dos procedimentos.

Além disso, em caso de epidemia, o municipio de Vitdria podera constituir até dois
Servi¢cos de Hidratacdo Venosa (SHV), espacos alternativos com capacidade ampliada
para atendimento de pacientes com necessidade de hidratagdo venosa para serem
referéncias das Unidades de Saude e Prontos Atendimentos. Os SHV contardo com
equipes especificas contratadas e poderéo funcionar 12 ou 24 horas todos os dias da semana
(de acordo com a situacdo epidemioldgica). Serdo localizados em Unidades Bésicas de
Saude ou nos Pronto Antendimentos, que serdo definidas conforme situacdo epidemioldgica

do momento (ex: regides com maior incidéncia/ notificacdo de arboviroses).

Objetivos do Servi¢o de Hidratacdo Venosa (SHV)

- Servir de retaguarda para as Unidades Basicas de Saude e Pronto Atendimentos, a fim de
permitir que casos de baixa e média complexidade sejam manejados em ambiente
especifico;

-Aumentar o acesso da populacdo com necessidade de hidratacdo venosa durante o
atendimento do quadro dengue;

- Aumentar a capacidade da rede em periodos de alta demanda;

- Reduzir a letalidade da doenca.

Estrutura para cada SHV

- Repouso adulto:

. poltronas reclindveis (30 até 50 poltronas de acordo com o0 espaco);

. cadeira para o acompanhante (de acordo com o nimero de pacientes);
. maca clinica;

. carro de urgéncia.
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- Farmécia;

- Posto de coleta de exames;

- Consultérios para atendimento médico e de enfermagem, conforme demanda;
- Sala de preparo;

- Banheiros;

- Repouso para os profissionais;

- Almoxarifado;

- Recepcao;

- Materiais de consumo e permanentes necessarios para o funcionamento do servigo.

O quadro de recursos humanos para compor o Servico serd viabilizado por contratacdo
temporaria. Cada plantdo sera constituido pelos seguintes profissionais: Clinico Geral,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Farmacéutico, Assistente de Farmécia, Assistente
Administrativo e Auxiliar de Laboratério. Além desses profissionais, o gestor local da Unidade
de Saude, no qual o SHV sera implementado, devera desempenhar funcdo de Coordenador

do servico, desde o inicio de seu funcionamento.

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 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 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 Servigo de Hidratagdo Venosa (SHV)

- O SHV s06 atendera pacientes encaminhados pelas UBS e PA’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 contrarreferéncia), junto com o cartdo de acompanhamento do paciente com
suspeita de dengue e com as condutas dos profissionais pré-estabelecidas no protocolo da

dengue;
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- O encaminhamento dos pacientes suspeitos de dengue devera seguir o Fluxograma de
Acompanhamento e Encaminhamento da Dengue (Anexo 3).

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

4.1 Objetivos

Fomentar o desenvolvimento de acfes educativas para a mudanca de comportamento e
adaptacao de praticas para a manutencdo do ambiente livre do Aedes aegypti.

4.2 Estratégias de Informacao

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 epidemiolégicos entre outros, sera o Secretario Municipal de Saude.

J& as informac¢des de cunho técnico, para esclarecimento a populacao, 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 Epidemiolégica ou
médico da rede indicado pela VE.

Os materiais educativos utilizados durante o periodo de contingenciamento serdao produzidos
pela SMS e adquiridos junto a SES.

4.3 Metas e Indicadores

- Planejar acdes de mobilizacdo/sensibilizacdo em 100% dos territorios com maiores indices
de incidéncia da doenca e maiores indices de infestacé@o do vetor;

- Realizar ac¢des de divulgacdo e de mobilizacédo junto a 50% das escolas da rede municipal
dos territérios de maior risco de transmissao da doenca.

VI ESTRATEGIAS DE ACAO

1 NiVEIS DE ATIVACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA
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A divisdo das acdes do plano de contingéncia em niveis de ativagdo tem como principais

objetivos:

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

- Descrever as agfes necessérias a contingéncia de cada nivel de ativacéao.

E importante ressaltar que as caracteristicas descritas para cada nivel de ativacdo poderéo

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 situacao junto

Vigilancia Epidemiolégica municipal, encaminhando os fatos para a Geréncia de Atencao

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

bY

a

a

Niveis de - : ~
Ativacio Definicao Situagao
- Incidéncia — permanecer em ascensdo por 3 semanas
A ameaga é importante, . o .
consecutivas no municipio como um todo ou em um bairro ou
EE @ mUneEe  ped territério, isoladamente;

1 EEPINEIET GE (EELEES 0 | Introducao/reintroducdo de um sorotipo;
emergéncia disponiveis | IP acima de 1%:
permanentemente. - Aumento na procura por atendimento nos servicos de salde,

porém dentro da rotina de vagas da demanda espontanea.
_ - Incidéncia de Casos Notificados — permanecer em
A ameaca € importante, - : . "
o - ascensdo acima de 3 semanas consecutivas e proximo ao
exigindo do municipio _ A
» limite epidémico;
uma mobilizacdo de . : ~
- Aumento no numero de internacgoes;

5 mais  recursos locais | Aumento na procura por atendimento nos servicos de saude,
elou de apoio por nivel [ oo nando até 30% das vagas da demanda espontanea das
estadual e talvez alguns Unidades de Saude;
recursos federais. - Casos de dengue com sinais de alarme e dengue grave em

ascensao;
- Confirmacao de o6bito por arbovirus.
o - Numero de casos notificados por semana epidemioldgica
A ameaca é significativa, o o o .
. _ ultrapassar o do limite epidémico, permanecendo em elevacéo por
municipio exige recursos ) ) o
) | mais que trés semanas e com transmissdo sustentada de acordo
estaduais e federais )
3 . com o diagrama de controle;
(humanos, fisicos e

financeiros).

- Procura por atendimento nos servicos de salde requer
supresséao de consultas programadas;

- Aumento progressivo no numero de internac6es pelo agravo.
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A ameagca € importante, 0
maior impacto sobre os
diferentes niveis exige uma
resposta ampla do

governo.

Numero de casos notificados continua em ascensdo, ocorrendo
elevado numero de casos graves, aglomerado de o6bitos e, as
acdes executadas no nivel trés sdo insuficientes para a
organizacdo da rede de atencdo para responder a estas

demandas. Este evento constitui uma crise.
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2 ACOES DE CADA COMPONENTE POR NIVEL DE ATIVACAO

Niveis Acdes Estratégicas
de Vigilancia Atencio Comunicacao e Gestéo Vigilancia Assisténcia
Ativacd | Epidemiologi Controle Vetorial Atencao Priméria nG: Mobilizacao Social e Laboratorial Farmacéutic
0 ca e CIEVS Especializada Publicidade a
1 - Detectar | - Manter adequada | Qualificar e orientar a | a) Organizacéo - Planejar acdes de - Articular junto | - Realizar a - Garantir a
precoceme relacdo atuacao conjunta dos dos espacos de | mobilizacao / as areas o coleta de oferta dos
nte a | Agente/imével e | Agentes Comunitarios | acolhimento sensibilizacéo desenvolviment | hemograma medicament
epidemia, Supervisores/Agen | em Saude e Agentes - Organizar um utilizando os dados o das acles e completo, 0s
avaliando- tes segundo os | de Combate as espago dos sistemas de atividades exames necessarios
se critérios do | Endemias para especifico de informacdes propostas para | bioquimicos ao
diariament PNCD/MINISTERI | adogdo de medidas de | atendimento disponiveis (LIRAa, esse nivel de (TGO, TGP, tratamento
e as O DA SAUDE; protecdo individual e humanizado SISFAD, E-SUS/VS, alerta; CALCIO) e dos
notificacde | - Realizar a | coletiva através de destinado aos Vigilancia - Garantir Sorologia IgM | pacientes
S nos [ alimentacdo dos acOes que promovam | casos de Epidemioldgica, estoque de acordo com | com
sistemas dados do | protecéo como adogéo | arboviroses, planilhas de estratégico de a solicitagédo dengue, nas
de SISCATMOS de repelentes, telas de | para manejo informacdes dos insumos; médica. A trés fases
informacao ‘o= protecéo, entre outros; | clinico adequado | agentes de saude, - Integrar os coleta é da doencga;
(Rede Bem par,a_ emissao € Qualificar acbes de do paciente, entre outros), Varios setores realizada em
Estar e e- a”a“‘?“? de educacéo popular para | bem como identificando para todas as
SUSIVS; relatorios  com | 5q Agentes definir o localidades com acompanhame | Unidades de
- Avaliar | Pperiodicidade Comunitarios de protocolo de maiores indices de nto da situagdo | Salde e
diariament semanal, Salde e Agentes de atendimento de infestacdo do vetor, entomo- Prontos
e os casos | - Realizar o Bloqueio | Combate a Endemias, | acordo com a principais tipos de epidemiolégica | Atendimentos
notificados, de  Transmissdo | na identificacdo de capacidade criadouros existentes, | da dengue; do Municipio;
quanto ao | Viral em até 72 | riscose operacional do maior namero de - Garantir - As amostras
local de horas apos | vulnerabilidades das Servico e em notificacdes da espacos de deverdo ser
residéncia notificacdo da | familias, com conformidade doenga, etc.; discusséo e cadastradas
identificand vigilancia informacdes sobre com o plano de - Realizar campanhas | deliberagéo no posto de
) epidemiolégica, abastecimento contingéncia educativas e de (Camara coleta no
precoceme com equipe de | continuo de 4gua municipal e mobilizacdo social nos | técnica das sistema
nte as | agentes (focal) e | potavel, coleta regular | nacional. bairros mais arboviroses) KORUS
areas com quimico em UBV | e destinac&o correta - Garantir uma acometidos, com para tomada conforme
maior portatil, num raio | de lixo, acesso a equipe exclusiva | abordagem de decisao. solicitacao
incidéncia de 150m para | saneamento basico, para o direcionada para os médica para
direcionand dengue e Zika e | acumulagio de atendimento na | tipos de criadouros RT-PCR,
0 as agbes | 300m para | residuos em locais sala de predominantes em Sorologia
de controle | chikungunya; indevidos e materiais arbovirose cada érea de risco e Chikungunya

20




do vetor e | - Intensificar | proprios para composta por: orientacdes gerais IgM e I1gG
de parceria com a | proliferacdo do vetor, técnicos em sobre sinais e (CHIKM) e
mobilizaca Secretaria de | dentre outros fatores. enfermagem, sintomas de dengue devem ser
0 social; Desenvolvimento Estimular ac6es enfermeiros e classica e grave, por acompanhada
Monitorar | da Cidade | intersetoriais nos médicos. meio de atividades s de copia da
semanalme (SEDEC) na busca | territrios, com uso de educativas, tais como: ficha de
nte os | de contatos de | estratégias da b) Atendimento teatro de figurinos Notificacédo
indicadores proprietarios para | educacao popular em | inicial do usuéario | e/ou fantoches, com as
(taxa de reduzir pendéncias | salde, para prevencao palestras, oficinas, informacdes
letalidade de vistorias em | e combate as - Realizar exposicao de clinicas e
por casos | imOveis fechados; | arboviroses pelas acolhimento com | maquete, exposicéo epidemiolégic
graves, equipes de saude, classificacdo de | de material as dos
Ay - Integrar com a | : PN T
incidéncia VISA para limpeza urbana e risco em 100% entomoldgico, jogos individuos
por faixa realizacio do acOes comunitérias; dos pacientes, educativos, oficinas devidamente
etaria, & Promover objetivando a de reciclagem, preenchidas.
incidéncia co_ntrole i comunicacao e identificacdo de | atividades com - Recolher as
por bairro, CIEROLIEE CE VEE mobilizacéo social sinais e desenho, exibicdo de amostras
incidéncia em E{)orFos € para promocéao de sintomas videos, carro de som, coletadas nos
do i 2?;52; (;S'Eodas as salde com equidade indicativos de distribuicdo de folders servicos e
municipio, solicitacdes o | nos territorios mais quad_ros . e cartazes, dentre encammlh_ar ao
taxa de dentincias vulnerabilizados, relacionados as | outras atividades em Laboratorio
positividad registradas no 156 considerando os Arbovioses. O parceria com as Municipal
e dos err%] até 05 (cincoj determinantes sociais | tempo de espera | Unidades de Saude e pelos
exames dias: e qmblentals em devei ser outros .e,qlljlparpentos motoboys
diagnostico | ,Elaborar e saude; considerado do territdrio, publicos contratados
S); .. .. | Promover a¢cbes para | conforme e privados; para execugao
Analisar SN TS incentivo a vacinagdo | descrito abaixo: | - Alertar a populacéo desse servico.
completude Sema”f”‘[ dde contra a dengue na para cuidados com a Todas as
dos dados Zté%?]rt\g:ao 32 faixa etaria - Emergéncia: saude, referentes a amostras
no e- Combate 3 _recor_nendadNa, Vermglho: dengue e dengue devem estar
SUS/VS; Endemias: incluindo acdes de Atendimento grave, por meio de acompanhada
Avaliar | Intensif'icar a vacinagao extramuro Imediato; atividades de s das
presenca R para ampliacéo da educacéo e informacdes
de sinais R e cobertura vacinal; - Muito Urgente: | comunicacgéo junto a clinicas e
de co_berturda}’ i Utilizar os espacgos Laranja/Amarelo: | populagéo, Conselho epidemiolégic
gravidade, Icalx_as ac?ua NOS | coletivos de cuidado, 10 minutos - Local de Saude, as dos
alteracdes ;f;ézur%n € es:g COmo grupos Atendimento o Agentes Comunitarios individuos.
nos apresentar educatlvos e aula; mais de Saude e de - Liberar os
exames . coletivas nos Servicos | prontamente Combate as resultados dos
laboratoriai EEREIINENLE TEE de Orientacdo ao possivel; Endemias, hemogramas
Levantamentos de P . :
S e Exercicio para - Urgente: eguipamentos num prazo de
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direcionar
pacientes
para a
equipe de
salde
responsave
l;

Supervisio
nar a
coleta de
exames
especificos
(RT-gPCR,
sorologia,
NS1);
Informar as
Unidades
de Salde,
na ocasiao
da alta dos
pacientes
de seus
territorios,
por meio
de intranet;
Avaliar os
indicadores
, criar
graficos e
manter
informadas
as
Unidades
Notificador
as,
Vigilancia
Ambiental,
Geréncias
da
SEMUS,

indice Rapido
(LIRA&);

Identificar as
espécies de
mosquitos das

coletas realizadas
na rotina de
campo, nas acoes

especificas de
vigilancia

entomoldgica da
febre amarela,
durante 0s
Levantamentos de
indice Répido

(LIRAa) e analisar
semanalmente as
informacdes
entomoldgicas;

- Manter atualizado
0 banco de dados
entomoldégico e
fornecer
informacdes ao
Servigo de
Controle de
Arboviroses do
CVSA;

Participar de acbes
de mobilizagdo em
parceria com as
comunidades e
territérios de
saude, em bairros
que apresentaram
maiores indices de

infestacéo do
LIRAa, conforme
deposito

predominante e
maior incidéncia

divulgacao de
informacdes sobre o
combate as
arboviroses;
Fortalecer o
protagonismo juvenil
no combate as
arboviroses nos
territorios, através das
acOes do Programa
Saude na Escola
(PSE);

Articular, por meio da
Integracdo Ensino-
Servigo-Comunidade,
entre as unidades de
saude e instituicdes de
ensino, a participagédo
dos estudantes,
estagiarios e
residentes nas
capacitacdes sobre
arboviroses
promovidas pelo
municipio;

Estimular a educacédo
em servigco entre as
equipes de Atencédo
Primaria a Saude
(APS) a respeito da
ambiéncia,
organizacao e fluxos
de referéncia e
contrarreferéncia
adotados para
qualificacédo da
resposta as
arboviroses;
Organizar e apoiar a
estruturacéo de todas
as unidades de saude

Amarelo: 1 hora
(60 minutos) -
Necessita de
avaliacéo,
porém, possui
condicdes
clinicas para
aguardar;

- Pouco urgente:
Verde/Verde: 2
horas (120
minutos) - Pode
ser assistido no
consultério
médico
ambulatorialmen
te;

- Nao Urgente
Azul: 4 horas
(240 minutos) -
Deve ser
assistido no
consultério
médico
ambulatorialmen
te.

- Utilizar
marcadores
descritos na
Rede Bem Estar
com o simbolo
“SD” natela e
encaminhar para
sala de
atendimento
especifico;

- Realizar o
encaminhament
0 e acolhimento

publicos e privados e
veiculagdo em midia
(impressa, internet,
radios comunitérias,
etc);

- Estimular a
populacao a realizar
medidas de controle
do vetor no seu
domicilio, através da
veiculacéo de
campanhas na midia
(site, TV, radio, jornais
locais, etc).

até 4 horas
para
hemograma
completo, a
partir do
horério de
chegada ao
laboratério.

- Encaminhar
as amostras
coletadas para
exames
especificos
(Sorologia
IgM, 1gG e RT-
PCR
ARBOVIROSE
S) para o
LACEN/ES.
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etc.;
Realizar
busca ativa
diaria, de
pacientes
com
suspeita ou
confirmaca
0] de
dengue e
outros
agravos
inusitados,
incluindo
6bitos
suspeitos
destes
agravos,
nos Pronto
Atendiment
oS do
municipio e
SVO;
Emitir
alertas
para a rede
de Saude;
Monitorar
0s
pacientes
suspeitos
ou
confirmado
S de
dengue
com sinais
de alarme
e grave,
que
estiverem
nos Pronto

de casos

notificados da
doenca;
- Notificar o}
proprietario do

imovel, junto a VISA,
quando identificavel,
com prazo para
abertura voluntaria
do imdvel, salvo em
situacdes de
emergéncia sanitaria
que justifiguem acédo
imediata.

- Solicitar apoio a
Guarda  Municipal
para
acompanhamento
durante a visita,
garantindo
seguranca e
legitimidade no
adentramento,
especialmente  em
imoveis
classificados como
abandonados ou
com risco potencial
a salde publica.

- Avaliar alternativas
de acesso externo,
como o uso de
drones e inspecao

para o acolhimento e
classificagéo de risco
para Arboviroses,
implantacdo da
hidratacéo oral na sala
de espera, cartao de
acompanhamento,
insumos (cadeiras e
suporte de soro) e
medicamentos;
Utilizar os
instrumentos de
Tecnologia de
Informacéo e
Conectividade na
saude (TICs)
disponiveis nos
servicos para
orientacdes sobre
arboviroses.

Garantir o atendimento
a todos os casos
suspeitos de
Arboviroses nas
Unidades Bésicas de
Saulde, considerando
a politica humanizacao
e de acordo com o0s
ciclos de vida;
Capacitar e/ou
atualizar os
profissionais
enfermeiros, médicos
clinicos, pediatras,
técnicos e auxiliares
de enfermagem para o
atendimento ao
paciente com suspeita
de Arboviroses,
incluindo os sinais de
identificacdo precoce

no setor
destinado ao
atendimento dos
pacientes
classificados
com o simbolo
“SD”;

c) Atendimento
do usuéario na
sala de
arbovirose

- Iniciar a
hidratacéo com
SRO,
notificacéo,
prova do lago,
presséao arterial
em duas
posicoes.

- Proceder
registro na Rede
Bem Estar
(RBE);

- Realizar a
consulta médica
para
estadiamento,
solicitacdo de
exames
laboratoriais,
imagem em caso
de maior
gravidade clinica
e demais
seguimentos;

- Implementar a
sistematica da
hidratacéo
Venosa precoce;
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Atendiment
0s do
municipio,
bem como
0s
residentes
de Vitéria
que
estiverem
internados
em
instituicbes
hospitalare
s fora do
municipio;
- Monitorar
e
investigar
0Ss
pacientes
notificado
S e
internado
[ nos
hospitais
localizado
[ no
municipio
(residente
S e nao
residente
s) e, dos
municipe
S
internado
(S em
qualquer
outro
hospital
do
Estado.

perimetral,

verificacdo de
quintal visivel,
caixas d’agua
expostas ou

depdsitos acessiveis
sem violagdo de
barreiras fisicas.

do surgimento de
sinais de alarme e de
choque;

Garantir a oferta da
hidratacao oral para
pacientes suspeitos de
Arboviroses, ainda na
sala de espera;
Realizar o acolhimento
com classificacdo de
risco, com atencao
para os sinais e
sintomas sugestivos
de Arboviroses,
informados pelo
paciente;

Realizar prova do lago
na sala de preparo
para todos os
pacientes com
suspeita de
Arboviroses.
Encaminhar para
atendimento médico
ou enfermeiro de
acordo com
sintomatologia
registrada, apos a
classificagéo de risco.
Durante o atendimento
deve ser classificado o
caso de dengue,
realizado a notificagéo
e solicitacédo de
exames laboratoriais
especificos
(isolamento viral para
dengue e sorologia
para
dengue/chikungunya/Z
ika) e inespecificos

- Garantir a
consulta de
retorno ao
profissional
médico desfecho
do atendimento.
Realizar os
registros na
RBE;

- Pacientes com
classificagdo A e
B deverao ser
encaminhados
para seguimento
de atendimento
no Servico de
Hidratacao
Venosa (SVH)
ou Unidade
Basica de
Saude, com
orientacdes de
retorno em caos
de piora das
condicdes
clinicas.
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(principalmente
hemograma
completo);

Realizar o registro dos
atendimentos na Rede
Bem Estar (RBE) com
cédigo de atendimento
e CID.

Manter as agendas de
médicos e enfermeiros
flexiveis, caso a
demanda seja maior
do que a capacidade
de atendimento dos
profissionais
escalados para o
atendimento a
demanda espontanea,
principalmente nos
periodos epidémicos;
Fornecer a todo
paciente notificado o
cartdo de
acompanhamento do
paciente com suspeita
de dengue;
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Além das
acOes
descritas no
nivel 1:

- Deslocar
profissionais
de outras
areas da
Vigilancia
Epidemiolégi
ca para
auxiliar na
investigacao
dos casos;

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

- Fornecer
apoio técnico
aos Nducleos
Hospitalares
de
Epidemiologi
a e
Comissoes
de Controle
de Infeccdo
Hospitalar;

- Orientar,
corretamente
e em tempo

Manter adequada

relacdo
Agente/imovel e
Supervisores/Agen
tes segundo os
critérios do
PNCD/MINISTERI
O DA SAUDE;

Realizar a
alimentacdo dos

dados do
SISCATMOS
para emissao e
analise de
relatorios com
periodicidade
semanal;

Realizar o Bloqueio
de  Transmissdo
Viral em até 72
horas apos
notificacéo da
vigilancia
epidemiolégica,
com equipe de
agentes (focal) e
quimico em UBV
portatil, num raio
de 150m para
dengue e Zika e
300m para
chikungunya;
Intensificar
parceria com a
Secretaria de
Desenvolvimento
da Cidade
(SEDEC) na busca
de contatos de
proprietarios para

Realizar
assessoramento
técnico aos territorios,
considerando-se a
necessidade frente;
Analisar informacdes
do perfil de
atendimentos de
dengue e outras
arboviroses no
municipio;

Orientar as eSF/eAP
sobre como identificar
0s determinantes
sociais em saude e
seus impactos no
adoecimento, para
prevencao e promogao
da saude com
equidade;

Orientar as equipes de
APS sobre a
importancia da
notificacdo oportuna
de casos, para fins de
uma vigilancia em
salde transparente e
resposta oportuna,
sendo fundamental o
planejamento
estratégico em saude;

Integrar as agbes de
assisténcia e vigilancia
em salde, no
assessoramento
técnico e na realizacao
de diagnésticos
situacionais de
arboviroses nos
territérios;

- Avaliar a

Devem ser
realizadas:

- Todas as
acOes descritas
no nivel 1,
acrescidas de:
- Avaliar a
necessidade de
encaminhar os
pacientes
classificados
comoAouB
para as
unidades de
referéncia,
respeitando o
horario e a
capacidade
basica de
atendimento.

Dar ampla e continua
divulgacao dos dados
locais sobre a
infestacdo do vetor,
circulacao viral,
incidéncia de casos,
depositos
predominantes, sinais
e sintomas da
complicacédo da
doenca, alerta aos
perigos da
automedicacgédo 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
territérios de saude
dos bairros com maior
risco de transmisséo,
para realizar
atividades educativas
e intervencdes locais
como tapagem de
caixas de agua,
recolhimento de
inserviveis, dentre
outras acoes;

- Realizar acdes

Todas as
acOes descritas
no nivel 1.

- Acdes do
nivel 1

- Ampliar o
ndmero de
profissionais
gue executam
andlises dos
exames
(Farmacéutico
bioquimico,
técnico e
auxiliar de
laboratorio),
mediante
pagamento de
hora extra ou
contratacéo.

- Garantir a
oferta dos
medicament
0s
necessarios
ao
tratamento
dos
pacientes
com
dengue, nas
trés fases
da doencga;

26




habil, a
coleta de
material
especifico
para
esclarecimen
to

diagnostico
diante de
agravo

notificado de
interesse em
salde
publica.

reduzir pendéncias
de vistorias em
imoéveis fechados;

Integrar com a

VISA para
realizacao do
controle de

criadouros do vetor
em portos e

aeroportos;
Atender a todas as
solicitacdes e
dendncias

registradas no 156,
em até 05 (cinco)
dias;

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

Intensificar a
estratégia de
cobertura de

caixas d’agua nos
locais onde esse
criadouro se
apresentar

predominante nos
Levantamentos de

indice Répido
(LIRA®);

Identificar  as
espécies de
mosquitos das

coletas realizadas
na rotina de
campo, nas acgbes

necessidade de
extensado de horario
para as Unidades de
Saude além da rotina
ou abrir nos finais de
semana e feriados, de
acordo com o
monitoramento de
€asos Novos e em
acompanhamento pelo
territorio.

articuladas com
6rgdos municipais de
limpeza urbana com
vistas a melhoria da
coleta e a destinacéo
adequada de residuos
sélidos;

- Realizar articulacao
com outros érgaos
municipais
governamentais e
entidades nao
governamentais,
tendo em vista a
atuacao intersetorial
para controle do vetor;
- Divulgar para a
populacgéo as areas
com alto indice de
infestacéo predial,
circulacao 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 realizacédo de
acOes de educagéo
em salide com
escolares;

- Realizar treinamento
de colaboradores de
empresas, igrejas e
outras instituicdes
para que estes
realizem vistoria nas
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especificas de
vigilancia
entomoldgica da
febre amarela,
durante 0S
Levantamentos de
indice Répido
(LIRAa) e analisar
semanalmente as
informacdes
entomoldgicas;
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
padrdes técnicos
definidos para sua
operacao;

Manter atualizado
0 banco de dados
entomoldégico e
fornecer
informacdes ao
Servigo de
Controle de
Arboviroses do
CVSA;

Participar de acdes
de mobilizagdo em
parceria com as
comunidades e
territérios de
saude, em bairros
gue apresentaram
maiores indices de

dependéncias do local
de
trabalho/instituicdo/es
cola e etc., visando
evitar risco de
proliferacédo do vetor;
- Divulgar mensagens
e informacdes sobre a
dengue em cultos,
missas, celebracoes.
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infestacéo do
LIRAa, conforme
depésito

predominante e
maior  incidéncia

de casos
notificados da
doenca;
- Notificar o]
proprietario do

imovel, junto a VISA,
qguando identificavel,
com prazo para
abertura voluntéaria
do imdvel, salvo em
situacdes de
emergéncia sanitaria
gue justifiguem acéo
imediata.

- Solicitar apoio &
Guarda Municipal
para
acompanhamento
durante a visita,
garantindo
seguranca e
legitimidade no
adentramento,
especialmente em
imoveis
classificados como
abandonados ou
com risco potencial
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a salde publica.

- Avaliar alternativas
de acesso externo,
como o uso de
drones e inspecao
perimetral,
verificagédo de
quintal visivel,
caixas d’agua
expostas ou
depositos acessiveis
sem violagéo de
barreiras fisicas.
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Todas as
acOes
descritas nos
niveis 1 e 2.
Além disso:

- Realizar
visitas  aos
Pronto
atendimento
s e hospitais
para auxilio
na
investigacao
dos casos

- Incorporar
novos
profissionais
para auxilio
na
investigacao
de casos

graves e
Obitos;

- Realizar
discussao
dos casos
graves e
Obitos no
local de
ocorréncia,
em parceria
com a
coordenacao
da atencao
basica e
urgéncia e
emergéncia;
- Solicitar
apoio da
Esfera
Estadual

Todas as acbes
descritas nos niveis
1 e 2, acrescidas de:
- Realizar o Bloqueio

de Transmissao

Viral com
equipamento  de
uUBvV Pesado,
guando a
capacidade de
operacgéo da

equipe de UBV
leve for superada

devido ao
aumento
generalizado na
notificacéo de
casos;

- Avaliar

necessidade de
atualizacao/capaci
tacédo dos
operadores de
equipamento  de
uBv Pesado,
para providéncias
junto & Secretaria
Estadual de
Saude;

- Acionar a Esfera
Estadual. Solicitar

aporte
complementar de
insumos e
recursos
humanos.

Manter e intensificar
atividades do estagio 1
e 2;

Orientar e apoiar 0s
territérios prioritarios a
intensificar as acdes
de busca ativa de
casos suspeitos;

Reunir-se com
gestores dos territorios
prioritarios, para
discutir estratégias de
qualificacdo da
assisténcia; Apoiar na
investigacdo do obito,
principalmente em
relagcdo ao itinerario
terapéutico do usuario
na RAS;

Avaliar a necessidade
de assessoramento
técnico presencial.
Avaliar a necessidade
de ampliacédo das
equipes de médicos,
enfermeiros e técnicos
de enfermagem -

Implementar abertura
de um Servico de
Hidratac&do Venosa —
SHV;

Devem ser
realizadas:

- Todas
descritas no
nivel 1 e 2,
acrescidas de:
- Avaliar a
necessidade de
ampliacdo das
equipes de
médicos,
enfermeiros e
técnicos de
enfermagem
para os Prontos
Atendimentos;
- Implementar
abertura de um
Servigo de
Hidratacdo
Venosa — SHV;
- Os Prontos
Atendimentos e
Unidades de
Saude
encaminharao
0S pacientes
com
classificacéo A
ou B parao
Servigo de
Hidratacao
Venosa,
respeitando o
horario e
capacidade
maxima de
atendimento.

Manter as acdes dos
niveis 1 e 2.

Manter as
acOes dos
niveis 1 e 2.

- Acdes dos
niveis 1 e 2

- Ampliar a
capacidade de
logistica da
chegada das
amostras para
realizacdo dos
exames no
Laboratorio
Central
Municipal,
com aumento
do nimero de
motoboys..

Ativar
aditivo de
compras;

- Acionar a
esfera
Estadual, a
fim de
complement
ar a oferta
de
medicament
0s
adquiridos
pelo
municipio.
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para auxilio
na
investigacao
de casos
graves e
Obitos, caso
necessario
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Manter as
acbes dos
niveis 1, 2 e
3.
Acrescentar
as acoes
abaixo:

- Acionar a
Esfera
nacional
para auxilio
na
investigacao

de casos
graves e
Obitos.

Manter as a¢bes dos
niveis 1, 2 e 3.
Acrescentar as
acOes 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.

Manter e intensificar
atividades dos
estagios de 2 e 3;
Avaliar a necessidade
de apoio técnico
presencial;

Manter as acdes
dos niveis 1, 2 e
3. Acrescentar

as acgles abaixo:

Acionar a Esfera
Estadual.
Solicitar  ajuda
de insumos e
recursos
humanos;
Adquirir
forma
emergencial, 0s
insumos
essenciais para
garantia das
acoes;
Utilizar recurso
financeiro
federal, se
disponivel,
Avaliar
necessidade de
solicitar
recursos
humanos a
esfera Federal;
Avaliar
necessidade de
contratualizacéo

de

de leitos, e/ou
criacéo de
unidades extras
para

atendimento
junto as esferas
Estadual e
Federal;
Incorporar a
Forca Nacional

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

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

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

- Utilizar recurso
financeiro federal;

- Avaliar necessidade
de solicitar recursos
humanos a esfera
Federal;

- Avaliar necessidade
de ampliar
contratualizacéo 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.

Manter as
acoOes dos
niveis 1, 2 e 3.
Acrescentar as
acOes 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
contratualizaca
o de leitos,
e/ou criacdo de
unidades
extras para
atendimento
junto as e
esferas
Estadual e

- Acdes dos
niveis 1,2 e 3

Acionar a
esfera
nacional.
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do SUS a rede
de atencdo, se
necessario.

Federal;

- Incorporar a
Forca Nacional
do SUS a rede
de atencao, se
necessario.
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ATENCAO ESPECIALIZADA

PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

O municipio de Vitoria possui 02 (dois) Prontos Atendimentos - Praia do Sué e S&o Pedro -

gque dispdem de equipamentos e insumos para o atendimento aos pacientes com suspeita de

dengue, incluindo casos graves. Na sua organizacao funcional terdo uma sala especifica de

atendimento dos casos de dengue.

Os Prontos Atendimentos devem:

e Protocolo Tempo de | Descricdo - Protocolo de
Classificacéo Manchester ;
Dengue Atendimento Manchester
. Atendimento O paciente necessita de
Emergéncia - - - .
Imediato atendimento imediato
. : . Atendimento o} mais
Muito Urgente Laranja Amarelo 10 minutos prontamente possivel
Necessita de avaliagcdo. Porém,
Urgente Amarelo 1 hora (60 minutos) | possui condi¢bes clinicas para
aguardar
> horas (120 Pode ~ ser assistido ~ no
Pouco urgente . consultério meédico
minutos) ;
ambulatorialmente
) 4 horas (240 Deve . ser assistido ~hno
N&o Urgente consultério médico

minutos)

ambulatorialmente

Marcador “Suspeita de Dengue” de area de trabalho da tela médica

Com observagdes

(61) Meus Pacientes ((

10:36:29)

Selecionado(s): 1 £

SR

Fonte: Rede Bem Estar

Compete aos Prontos Atendimentos:

<) Iniciar Intervalo

— Na sala especifica para atendimento de casos suspeitos de dengue, realizar:
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o aclassificagdo de risco conforme protocolo vigente do Ministério da Saude;
o a notificacdo imediata dos casos suspeitos;

o aprova do laco;

o a afericdo de pressao arterial em duas posicoes;

o o0 inicio da reidratacdo oral com SRO, quando indicado.

v" Nos casos classificados como C ou D, encaminhar o paciente imediatamente para
atendimento médico, garantindo priorizagao com a sinalizagao “SD” no sistema.

v' Os pacientes priorizados com o simbolo “SD” deverao ser atendidos conforme os crité-
rios do Protocolo de Manchester e as diretrizes do Ministério da Saude.

v' Em periodos de epidemia, os pacientes classificados como A ou B deverado ser enca-

minhados ao Servi¢co de Hidratacdo da Dengue, respeitando-se o horéario de funciona-
mento e a capacidade maxima de atendimento da unidade.

v Pacientes com classificagdo C ou D avaliar critérios de observagéo ou regulacdo para
internacgao;

v" Orientar quanto a garantia do acesso venoso e inicio da reposi¢do volémica aos paci-
entes classificados como grupos C e D, antes de encaminha-los para outras unidades
de referéncia;

v Solicitar ou realizar exame diagnostico (RT-PCR ou sorologia) de 100% dos casos gra-
ves, de acordo com a data de inicio de sintomas.

v Articular com o Nucleo Estadual de Regulacado de Internacao (NERI), vagas destinadas
para o atendimento dos casos classificados como C ou D e cadastrar 0os casos graves
para internacdo, conforme manual de Manejo Clinico do Ministério da Saude, através
do Nucleo Estadual de Regulacédo de Internacédo do Estado e realizar o registro de alta
por transferéncia na RBE;

v Informar a Coordenacédo da Urgéncia e Emergéncia TODOS os casos cuja solicitacédo

de vaga nao tenha sido regulada nas ultimas 24 horas.

SERVICO DE HIDRATACAO VENOSA (SHV)

O encaminhamento dos pacientes das Unidades Basicas de Saude para o SHV e Prontos
Atendimentos acontecera de acordo com fluxograma prée-estabelecido (Anexo 3). Em caso
de epidemia o municipio de Vitéria podera constituir até dois espacos alternativos com
capacidade ampliada para atendimento de pacientes com necessidade de hidratacao
venosa para serem referéncias das Unidades de Saude e Prontos Atendimentos. Esses
servicos serdo chamados de Servigco de Hidratacdo Venosa (SVH) e contardo com equipes
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especificas contratadas e podendo funcionar 12 ou 24 horas todos os dias da semana (de
acordo com a situacao epidemiolégica).

Os pacientes atendidos no SHV seréo os classificados como pertencentes aos grupos A ou B
gue necessitam de hidratacdo venosa. Os que nao tiverem agravamento do quadro clinico
terdo alta para o domicilio com orientacdo de retornar para sua UBS de referéncia para
acompanhamento e monitoramento.

Os casos que evoluam para agravamento do quadro, deverdo ser encaminhados para o
Pronto Atendimento através da ambulancia disponivel para este Servico. Se necessario sera

acionado o SAMU para suporte de urgéncia.

UNIDADE HOSPITALAR (ASSISTENCIA HOSPITALAR)

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 Gléria, Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes e outros de acordo com a Central de Regulacao 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 né&o
atendida no periodo de 12 horas, ou se a vaga for disponibilizada em uma instituicdo fora da
regido da Grande Vitéria, o municipio de Vitoria podera solicitar compra emergencial de leitos

na rede filantrépica e ou privada.

OBS: As localizacdes das Unidades Bésicas de Saude, dos Prontos Atendimentos e de

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

ATENCAO ESPECIALIZADA

Para todos os niveis de ativacdo deste plano, o paciente com suspeita ou confirmacédo de
uma arbovirose tendo a necessidade de atendimento especializado para tratamento da

doenca, o fluxo seguido devera ser o ja existente na Secretaria Municipal de Saude, ou seja, a
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Unidade Basica de Saude (UBS) solicita o atendimento por meio da Rede Bem Estar, a
Central de Regulacdo Municipal realiza a regulacdo do pedido de acordo com os critérios de
elegibilidade e protocolos clinicos. O agendamento sera realizado para nossa rede propria ou
através da oferta do Estado. A UBS faz contato com o paciente informando a data e hora do

atendimento, e disponibiliza o formulério de autorizacgéo.

Para o paciente com Chikungunya (fases subaguda e crénica) o municipio disponibilizara, de
acordo com a necessidade, consultas em Reumatologia, atendimentos de Fisioterapia,

Terapia ocupacional e Praticas integrativas complementares (acupuntura).

O tratamento podera incluir mobilizacdo articular, exercicios de marcha, recursos analgésicos
que envolvem diferentes niveis de temperatura, estimulacdo elétrica, e em determinados

casos, uso de orteses e de dispositivos auxiliadores de marcha.

O objetivo do tratamento serd aliviar o quadro algico, reduzir o processo inflamatério, manter a

mobilidade, minimizar desgastes articulares, evitar deformidades, entre outros.

Para os pacientes com Zika, serdo ofertadas consultas com neurologista infantil, pediatra,
atendimentos com equipe multiprofissional (Fisioterapia, Terapia ocupacional, Fonoaudiologia,

Psicologia, Servico social) através dos servi¢os credenciados (APAE) e oferta do Estado.

Os bebés de risco serdo encaminhados para a APAE e acompanhados no Programa de
Atencdo ao Desenvolvimento Infantil — PADI. Nos casos com indicacdo de dispositivos de
auxilio a locomocéo (cadeira de banho, cadeira de rodas) os pacientes sdo encaminhados ao
Estado (Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo — CREF).

VIl SERVICOS E ACOES COMPLEMENTARES DO PLANO DE CONTINGENCIA

1 VIGILANCIA LABORATORIAL (Regina Maria Binda Azevedo Terro — 27 3137-2766)
O municipio possui laboratorio proprio, que realiza todos 0s exames inespecificos necessarios
ao manejo clinico do paciente com dengue, Chikungunya, Zika, Oropuche e febre amarela
bem como realiza coleta diaria dos exames especificos de biologia molecular (RT-PCR) e
sorologia IgM/IgG que sdo encaminhados para o Laboratdrio Central se Saude Publica do
Espirito Santo (LACEN/ES). O Laboratorio Central Municipal funciona todos os dias da
semana 24 horas.
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O diagnéstico laboratorial especifico pode ser realizado por meio de técnicas moleculares

(RT- PCR) e testes soroldgicos (IgM/IgG), sendo necesséario considerar-se o tempo de

evolucdo da doenca. As amostras deverdo ser cadastradas no posto de coleta no sistema

KORUS conforme solicitagcdo médica para RT-PCR, Sorologia IgM e Sorologia IgG e devem

ser acompanhadas de coépia da ficha de Notificagdo com as informagbes clinicas e

epidemioldgicas dos individuos devidamente preenchidas. Somente o teste rapido de NS1

para dengue é realizado na Unidade de Saude pela equipe de enfermagem.

Segue o quadro para orientacbes para coleta e solicitacdes conforme recomendacdes do

LACEN/ES.
ORIENTACAO PARA NOTIFICACAO E COLETA DE AMOSTRAS PARA DIAGNOSTICO DE
ARBOVIROSES
TEMPO DE
SINTOMAS E
(COCI\?SIEED.II-EI;\-'(AR O QUE EXAME A SER MATERIAL CO:;I:E?):E::;_NA
0O PRIMEIRO NOTIFICAR SOLICITADO BIOLOGICO ESTAR
DIA COMO
D1)
Teste rapido para
detecgdo qualitativa do
antigeno NS1 do virus
da dengue
Até 52 dia de Teste rpido NS1 Sangue total em polpa digital
sintomas Realizado na UBS -3 gotas
DENGUE DENGUE
Dengue/ Chikungunya/
Zica, Biologia Molecular
Até 52 dia de RT-PCR ou Biologia (até 0 5¢ dia do Inicio

sintomas

Do 62 ao 302 dia de
sintomas

molecular

Sorologia IgM e I1gG

Sangue total sem
anticoagulante/SORO
CRIANCA: 2mL a 4mL

ADULTO: 4 mL

dos sintomas).

Dengue, sorologia
(coletar a partir do 62
dia do inicio dos
sintomas).
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CHIKUNGUNYA

Até 82 dia de
sintomas

Do 92 aos 452 dias

CHIKUNGUNYA

RT-PCR ou Biologia
molecular

Sangue total sem
anticoagulante/SORO
CRIANGA: 2mL a 4mL

ADULTO: 4 mL

Chikungunya, Biologia
Molecular (até o 82 dia
do Inicio dos sintomas).

Chikungunya, sorologia
(coletar a partir do 62
dia do inicio dos

de sintomas Sorologia IgM e I1gG sintomas).
Dengue/ Chikungunya/
Zica, Biologia
Molecular ( até o 52
dia do Inicio dos
sintomas).
Sangue total sem
Até 52 dia de RT-PCR ou Biologia anticoagulante/SORO
sintomas molecular CRIANGA: 2mLa 4mL
ADULTO: 4 mL
ZIKA ZIKA
Zica, Biologia
molecular - URINA (até
Do 62 a0 15 dia de RT'P;ZEliuBI:Jr'Ogla Ui 015¢ dia)do inicio dos
: sintomas
sintomas (GESTANTES)
Dengue/ Chikungunya/
Zica, Biologia
Molecular (até o 52 dia
do Inicio dos
sintomas).
Sangue total sem
Até 52 dia de DENGUE OU RT-PCR ou Biologia anticoagulante/SORO
sintomas CHIKUNGUNYA molecular CRIANGA: 2mLa 4mL
ADULTO: 4 mL
OROPOUCHE
Do 62 a0 15¢ dia de RT-PCR ou Biologia Zica, Biologia molecular
S 3907 ZIKA g Urina - URINA (até o 15° dia
sintomas molecular o .
do inicio dos sintomas)
Febre amarela
isolamento viral +
biologia molecular
Até 10 dia d RT-PCR ou Biologi (coletar até 52 dia do
FEBRE AMARELA € Umdlade FEBRE AMARELA “Fi-Roubiologa Soro 2 ml inicio dos sintomas)

sintomas

molecular
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Do 62 ao 152 dia de
sintomas

Sorologia IgM e I1gG

Soro 2 ml

Febre amarela
sorologia (coletar a
partir do 62 dia do
inicio dos sintomas)

3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA (Responsavel técnico: Sheila Teixeira Zambon — 27

3132-5028, 27 3132-5030)

Objetiva disponibilizar, nas Unidades Basicas de Saude e Prontos Atendimentos, 0s

medicamentos necessarios ao tratamento dos sintomas apresentados pelos pacientes com

suspeita de Dengue, Zika e Chikungunya:
- Codeina 30 mg comprimido;

- Prednisona 20mg;

- 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 reidratacao 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 seré disponibilizada nas farmacias das Unidades Basicas 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;
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- 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

Serdo realizados levantamentos continuos dos profissionais que ainda ndo participaram de
capacitacdes/atualizacbes sobre o manejo clinico de pacientes suspeitos de dengue, bem
como de outros assuntos referentes ao agravo que se fagcam 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 avaliacdo serdo feitos através da analise do cenério epidemiolégico e

discutido nas reunifes periddicas da camera técnica das arboviroses.

6 FINANCIAMENTO

As ac0Oes descritas no plano de contingéncia serao financiadas com recursos proprios do mu-
nicipio, além dos recursos dos incentivos pontuais para acdes de servicos de vigilan-
cia em saude e do piso fixo da Vigilancia em Saude, nos niveis 1 e 2 de ativacao.

Para os niveis 3 e 4 o municipio podera decretar 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 For¢ca Nacional do SUS a rede de atencgdo, se necessario,
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Previsdo orgcamentéria

FARMACIA INSUMOS E RS 110.769,14
MEDICAMENTOS

VIGILANCIA EM CONTRATO EMPRESA
SAUDE AMBIENTAL | TERCEIRIZADA RS 238.674,00

INSUMOS (INSETICIDAE | R$ 18.220,00
OLEO)

TOTAL R$467.839, 14

(1) A LINHA DE BASE DE INVESTITMENTO UTILIZADA PARA A PREVISAO ORCA-
MENTARIA TEVE COMO REFERENCIA O ANO DE 2024, POR SE TRATAR DA EPIDEMIA
MAIS SEVERA QUE O MUNICIPIO JA ENFRENTOU.

RECURSOS HUMANOS — PERIODO JANEIRO A DEZEMBRO DE 2025

| |
ASSISTENTE DE 40H | 2 R$6.469,34 R$77.632,07
FARMACIA

ENFERMEIRO R$15.825,90 R$189.910,80

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

ESTAGIARIONIVE |4H |6 R$4.807,79IHI 57.693,46
L SUPERIOR

(1) A LINHA DE BASE DE INVESTITMENTO UTILIZADA PARA A PREVISAO
ORCAMENTARIA TEVE COMO REFERENCIA O ANO DE 2024, 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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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE DENGUE - PRONTOS ATENDIMENTOS

MAPA DE PROCESSO - MPR

Titulo: FLUXO PARA ATEMDIMENTO AQ USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE MO S PRONTOS ATEMDIMENTOS E
ENMCAMINHAMENT OS A SALA DE HIDRATACAD VEMNOSA

Area: GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE - GAS Cédigo: MPRIGAS/COUE/PMY 005

Data de Emissdo: 05/02/2024 Data de Revisdo: 27/11/2025 Versdo: 01

OBJETIVO

Garantir a uniformidade do fiweo de astendimento e encaminhamentos de pacientes com suspeita de Dengue dentro da
Fede de Atengio 3 Salde da Secretara Municipal de Vitdria, em seus diversos pontos de acesso, principalmente
com 3 implantagdo da Sala Hidratagso Yenosa.

Fomecer orientagies claras para identificar os sinais e siniomas da dengue, garantir aendimento adequado, monitorar
o agravo e preumirnumplbagﬁes.

ABRANGENCIA

Geréncia de Atengdo 3 Salde, Prontos Atendimentos e Unidades Basicas de Salde.

FORMAS DE MEDICAD E AvALIACAD DO FROCESSO

DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS ASSOCIADOS

Plano de Confingéncia para Controle das Arboviroses [Dengue, Zika e Chikungunya) e Assisténcia ao Pacients
Prefeitura Municipal de Vitoria - Vitona/ES, 2024.

Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulio e crianga — §. ed. [recurso eletrdnico] / Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilincia em Salde e Ambiente, Departamento de Doengas Transmissiveis — Brasilia:
Ministério da Sadde, 2024

LEGENDA DO FLUXOGRAMA

Afividades do Processo Outra Pagina

Decisdo Referéncia

Entrada & Saida Sistema

A Gap do Processo Subprocesso
Emiss3o: Monalizza Canvalhe, Rewiso Vers3o 1: Aline Arsizs, lid g0 Versio 1: Luciana Malini, fﬂ'-faf“*-"ﬂsh T|r2gina
Cleser Santos, Carclina Sebas | Solange Bortoli, Maring Ribeire, CarlaMoraes | Tafiane Comerie, Geane Sobral | Ariete Frank Dutra
Rewis 5o Vers30 2: Cleser Sanos, \ilidscio \erslo 2: GC-RUE PMV [Aprovacio Versso 2
Monalizza Carvalhe GC-RUEFPMV
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MAPA DE PROCESSO - MPR

EMCAMINHAMENTOS A SALA DE HIDRATA{;E.D WEMOSA

Titulo: FLUXO PARAATENDIMENT O AQ USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE NOS PRONTOS ATENDIMENTOS E

Area: GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE - GAS

Cédigo: MPR/GAS/COUEPMY D05

Data de Emissdo: 05/02/2024

Data de Revisdo: 27/11/2025 Versdo: 01
Responsavel Fhoograma
u nl::m 2 pronio - Recaber o usubno para aberura de Sicha
=t e = de atendimenia
_ de dengue
Recepgia v
Orien b usudro aguardar a chamada
para das=ificacio
¥
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¥
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o sinomas sugesivas —#  na freme donome do
de dengue? pa e e
¥
i Clam=ificacia de rison
sequnda Pmiocda de
Manchesier
Dimecionar o usudnia para
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¢ Eirn Enu:::-nirhar para =ala g [Pag.
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.. IS
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madica 1) parte ntema da PA
Pag. o
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S Page
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recessdade de nova
caleta?

Emiss&o: Monalizza Carvalho,

Revis 30 Vars3o 1: Aline Areias,
Cleser Santos, Canolina Sebas

Solange Bortoli, Marina Ribsiro, Carla Morases

Revisdo Versio 2: Cleser Santos,
Monslzza Carvalho

‘alid ago WersSo 1: Luciana Malini,
Tafiane Comernio, Geane Sobral

\ialid agio versSo 2: GC-RUE PMY

rovacao Wersao 1[paq;
Arlete Frank Dutra sain=

. . 2T
Wersao 2
LE PMV

O

GC

48




MAPA DE PROCESSO - MPR

ENCAMINHAMENTOS A SALA DE HIDFEATAQED WVEMOSA

Titulo: FLUXO PARAATENDIMENTO AQ USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE NOS PRONTOS ATENDIMENTOS E

Area: GERENCIA DE ATENCAD A SAUDE - GAS

Codigo. MPR/GAS/COUE/PMY 005

Data de Emissdo: 05/02/2024

Data de Revisdo: 27/11/2025 Versdo: 01
Responsavel Fluxograma
Clarmificacia de Pag 3 Encaminhar usudno para sala
rEon = espec ifica pam atendmenio
=uzpeila de dengue
. . . Realear a verificacio da PA
Oferecer hidratagio oral até .
Recaber o usuim e dendimenio médico (1} = om0 pasigies e prova do
laga {2)
Gemr mtfica; o compulsdria ) Orientar o usudda quania aos Realear o estadiamentode
4 simais de alamme do agrava dengue {3}
Sala Atend.
esems v
Encamirhar usudio para Pag. 5
’ atendimen io médico >
Encamirhar para sala . Pag &
de emengénca v

OB §: Os pasenies com susoeitd de Deqgue & oulras Aroovinoses que 'Jsca
ZUis pelo '-::c-:c-: de Manch ester serac &71cam Tmados e aiendidos na W
Aroowitoses 2515 758 505 DOVESCTEMETE 3% 8 TETEge 43 wads exneE

rem aendimeni no BFAEE e forem dassifoados come Werdes e
IS Fraig do Sud. onde a HaadE%daaca-:E.ﬂ-:E1dTE1cas

Emissdo: Monalizza Carvalho,

Revis 30 Versio 1: Aline Areias,
Cleser Santos, Canolina Sebas

Solangs Bortoli, Marina Ribeiro, Carla Morases

Revisio Versao 2 Cleser Santes,
Mo nalizza Carvalho

\alid agio Vers3o 1: Luciana Malini, Vers3o 1|p2ging

Tatiane Comerio, Geane Sobral ﬁ-ﬁete rank Dutra
. . T
\ilid agio \ersdo Z: GC-RUE PMV [Aprovacio Versio 2
GC-RUE MY

49




MAFPA DE PROCESSO - MPR

ENMCAMINHAMENTOS A SALA DE HI[HATA{;JE.D VEMNDSA

Titulo: FLUXO PARAATENDIMENTO AQ USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE NOS PRONTOS ATENDIMENTOS E

Area: GERENCIA DE ATENCAD A SAUDE - GAS Cédigo: MPRIGASICOUE/PMY 005
Data de Emissdo: 05/02/2024 Data de Revisdo: 27/11/2025 Versdao: 01
Responsavel Fluxograma
Pag & Verificar dsponibiidade de vaga na
Ll SR - US mierénda pam atendimenia dos
casas de Dengue
Pag. 3 " e U5 dispanivel para
Classificacin de reoeler usdna?
rmon {PA)
Enicamin far o usudna para
atendimenia ma US
Recepcio da US/ L. ) i _
Receber ousud e . - Realizar a verificacio da .
Prepam ; Oferacer hidratagio oral o Encaminbar para conzulta
encaminbar para Salade —- s o atendimento — PAem 02 pasicies & prava — agunclads
Frepam da laga
+ 1
. COrientar a impadtdnoa da
Enfmnaira U5 Gemr noffcago » Soliciar Hemograma, TGO, » hidm tagao aral = observar
compulsdaa TGP, Bol. Mol Arboviroses sungimeniodas snas de
alamme do agrava
| Realizar extadamento
Dengue
Prazowver 5SRO e ratamenta u.l;-:::mrha'n.mh = Ohmervar snas
; L. misninoa apds o
sinomalicoconfome manual —#- 5 dia o inici das —  alamme | agravamenia;
de mangja da MS sinfamas ou §nal febre Alta corfarme Manual
- . I Acamparhar
Obysorvaciio até P e ver
HT devadaau M ma US de
B reiadode Sinal Alamrme > SR{“ —» referinc o
e mriomaco R
diadamenta;
Medicn US s
Esiadiamenia Sm » Dimcionar para Sala de » Iniir Estabiizagio » Acionar » Remagia PA
dengue C7 Clsarvagi EF 10mlAg - Zh CTS pla CTS
Dim cionar para Sala de biciar Estabiizagia Aciamar Remagaa par
Clrzarvagia » SF 20 millg - 20mmin * samu »  \aga Zaro
Emiss3o: Monzlizza Carvalho, Rievis 3o \ers3o 1: Aline Arsizs, \alid sgio Vers3o 1: Luciana Malini, |APTovacao Versao 1psgins
Cleser Santos, Carclina Sebas | Solange Bortoli, Marina Ribeiro, Carla Moraes|  Tafiane Comerio, Geane Sobral | Arkete Frank Dutra
. . 45T
Rewisio Vers3o 2: Cleser Sanios, slidagho Versio 2: GC-RUE PMV [Aprovagaoarsao 2
Monalizza Carvalho GC-AUEFMY
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MAPA DE PROCESSO - MPR

Titulo: FLUXO PARAATENDIMENTO AQ USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE NO'S PRONTOS ATENDIMENTOS E
ENCAMINHAMENT O3 A SALA DE HIDRATACAD VENOSA

Area: GERENCIA DE ATENCAC A SAUDE - GAS

Codige: MPR/GAS/COUE/PMVY 005

Data de Emissdo: 05/02/2024

Data de Revisdo: 27/11/2025

Versdo: 01

Responsavel

Mg

Flhuzmgrama

Saliciar
Hemograma, TEO,
TGP, Biol. Mal
Arbavinases

v

Prezcever 5SRO e
fratamen io
smamalica

oamfarme manual de
manga do M5

Oirven far wsudAro: sakbre
acamparnh amen ia na
US de miarfnca apds o
5 dia do imico das
simamnas au final febre
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MAPA DE PROCESSO - MPR

Titulo: FLUXO PARAATENDIMENTO AQ USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE NOS PRONTOS ATENDIMENTOS E
ENCAMINHAMENT O3 A SALA DE HIDRATACAD VENOSA

Area: GERENCIA DE ATENCAD A SAUDE - GAS

Cadigo: MPRIGAS/COUE/PMY 005

Denigu e

Data de Emissdo: 05/02/2024 Data de Revisdo: 27/11/2025 Versdo: 01
Responsavel Fluemgrama
Pag. & g Realizar stendimenta médios em p Fealiar estadaments
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i
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Fagina
GIT
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MAPA DE PROCESSO - MPR

Titule: FLUXD PARAATENDIMENTO AD USUE.FEJD COM SUSPEITA DE DENGUE NOS PRONTOS ATENDIMENTOS E
ENCAMINHAMENT O3 A SALA DE HIDRATACAD VEND SA

Area: GERENCIA DE ATENCAD A SAUDE - GAS Codigo. MPRIGAS/COUE/PMY 005

Data de Emissdo: 05/02/2024 Data de Revisdo: 27/11/2025 Versdo: 01
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{31 O enfermeine deve receter o usuanc na sala escecifoa para atendimente ac 20 e realizar o estadiameni da dengue conforme
crotoonle do MIE. Coservado EMAR DE ALARME ou estadiamentc © = D o pacenke dewe ser imsende come atendimenic
PRIOJRTARID
(4} A notfoacdo comoustts & de esponsat dade di equioe sssstenca d3 58§ estecfos tats sendmenn a0 307 sedendo se
redlizada pelc enfermeing, (oo cu auxliar de enfermagem. Fodera ser realizada por cutre profissiconal do servigs {(Senvige Social ou
ADNG ZADM deve secire 1ado 2578 e555 Fwidads

Emiss So: Monalizza Carvalho, Revis 30 Vers5o 1: Aline Areias, fid 3g30 Veers3o 1: Luciana Malini, fﬂ'-'a"if" Wers3o 1|p2ging
Cleser Santos, Carcling Sebas | Solange Bortoli, Marina Ribeire, Carls Morses | Tatiane Comerio, Geane Sobral | Ariete Frank Dura
. . L T
Rewisio Verso 2: Cleser Sanios, ‘alidacio Versio 2: GC-RUE PMY [Aprovacio Versso 2
Monalizza Carvalho GC-RUEFMV
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ANEXO 3 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE DENGUE - UNIDADES DE SAUDE

MAPA DE PROCESSO - MPR

Titulo: FLUX0O PARA ATENDIMENTO AQ USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE EM US/UBS

Area: Geréncia de Atencio i Salde Caodigo: MPRIGAS/COUE/PMY 008

Data de Emissdo: 05/02/2024 Data de Revisdo: 27/11/2025 Versiao 00

OBJETIVOD

Garantir a uniformidade do fluxo de atendimento e encaminhamentos de pacientes com suspeita de Dengue dentro da
Rede de Atengdo 3 Salde da Secretaria Municipal de Witdria, principalmente em seus pontos de acesso da Atengdo
Primaria & nos encaminhamentos &s Salas de Hidratagdo Yenosa (SHY):

Fomecer uria'lta;:ﬁ& claras para identificar os sinais & sintomas da dengue, garantir atendirento adequado, monitorar
0 agravo e prevenir complicagdes

ABRANGENCIA

Geréncia de Atengdo 3 Salde, Prontos Atendimenios & Unidades Basicas de Salde,

FORMAS DE MEDIGAC E AVALIACAC DO PROCESSD

DOCUMENTOS INSTITUCIONALS ASSOCIADOS

Plano de Confingéncia para Controle das Arboviroses (Dengue, Zika & Chikungunya) e Assisténcia ao Paciente.

Dengue: diagnostico & manejo clinico: adulio e crianga — 8. ed. [recurso eletrdnico] / Ministério da Sadde,
Secretaria de Vigildnoia em Salde & Ambiente, Deparamento de Doengas Transmissiveis.
— Brasilia: Ministéno da Salde, 2024.

LEGENDA DO FLUXOGRAMA

Afividades do Processo Outra Pagina
Deciz3o Referéncia
Entrada e Saida Sistemna

il Gap do Processo Subprocesso

Emissao Revisio ‘alidagio Aprovacio Fagina
Monalizza Carvalho, Cleser Santos, Aline Arsias, Solangs Bortoli, Lucizna Malini, Tafizne Comerio Arlete Frank Dutra
Caroling Sebas Marina Ribeiro Geans Sobral 1r3
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MAFA DE PROCESSO - MPR

Titulo: FLUXO PARA ATENDIMENTO AD USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE EM US/UBS

Area: Geréncia de Atencio 3 Salde

Cédigo: MPRIGAS/COUE/PMY 005

Data de Emissdo: 05/02/2024 Data de Revisdo: 27/11/2025 Versdo: 00
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E ] Sirm
Dimcionar para Sala de » Inicar Estabilizagho 2 Acionar Remagia PA
Obyservaigia {SF 10mL&g -2k} CTS pela CTS
Direcionar para Sala de N Iniciar Estabilzagio N Aciomar » Remagsa par
Ohservaci {SF 20mlkg - 20min} SaMU iaga Jmra
Emissdo Rewisdo Walid agio .ﬂ.pmvafm Fagina
Mo nslizza Carvalho, Cleser Santos, Aline Areizs, Solangs Bortoli, Lucizna Malini, Tatia ne Comerio Arlete Frank Duira
Caroling Sebas Marina Ribeiro Geane Sobral 213
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MAFA DE PROCESS0O - MPR

Titulo: FLUXO PARA ATENDIMENTO AC USUARIO COM SUSPEITA DE DENGUE EM US/UBS

Area; Geréncia de Atencde a Salde Codigo: MPRIGAS/COUE/PMY D08
Data de Emissdo: 05/02/2024 Data de Revisdo: 27/11/2025 Versdo: 00
Responsavel Fluxograma
_ Iniciar conduta para estabilizacio:
Pag. 5 e SF 20 mifky em 20min (renetr a3 veses)
Monitorizacio de PA e Dumse
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Gomr nofficacio » » Roealirar esiadiamenia no
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Emissdo Revis 3o ‘ialid agio Aprmrafm Pagina
Mo nalzza Carvalho, Cleser Santos, Aline Arsias, Solsnge Bortol, Lucizna Malini, Tatiz ne Comeria Arlete Frank Dutra
Caroling Sebas Marina Ribeiro Geane Sobral 23
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ANEXO 2 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE DENGUE

SUSPEITO DE DENGUE
Febre com duragdo méaxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos 2 dos seguintes sintomas:
Cefaléia, dor retrorbitaria, mialgia, artralgia, prostragcao, exantema e que tenha estado em area de
transmissao de dengue ou com presenca de Aedes aegypti nos Ultimos 15 dias - Pesquisar data
de inicio de sintomas/ historico epidemiolégico compativel.

*** Notificar todo caso suspeito de dengue

ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO
¢ Realizar acolhimento com classificacéo de risco para prioriza¢do do atendimento médico;
e Oferecer soro de hidratagéo oral ainda na sala de espera;
e Encaminhar para sala de preparo para aferir temperatura, presséo arterial em duas
posi¢cdes e realizar prova do lago conforme orientado no Anexo I;
e Preencher cartdo de acompanhamento e ficha de investigacéo;

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

GRUPO B - VERDE

¢ Atendimento em todas as Unidades Bésicas de Salde

e Tratamento em domicilio conforme protocolo de manejo clinico do MS

e Realizar hidratacdo oral supervisionada ou venosa, com observac¢ao do paciente na propria
Unidade até o retorno do hemograma;
Notificar a equipe de saude para acompanhamento clinico e monitoramento do paciente
Caso necessidade de hidratacao venosa devido a estado geral alterado do paciente, essa
podera ser realizada nas UBS ou no Servico de Hidratacdo da Dengue conforme
fluxograma.

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

GRUPO D - UERNIENNS

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

e Caso o paciente dé entrada em UBS ou Pronto Atendimento, instituir hidratacdo venosa
imediata de expansdo e encaminhar para os niveis de atengéo subsequentes. A Unidade 59
Bésica devera acionar o SAMU para transporte ao PA.




ANEXO 3 — CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO DO PACIENTE COM CHIKUNGUNYA
(FASE AGUDA)

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

Sinais de gravidade e critérios
de internacao:

o = A met ico.
Grupos de risco: L - e A
P Avaliar sinais de = Sinais de choque: extremidades frias, cianose,

* Gestantes. gravidade, critérios - i..;-':ml m.ﬁﬁ:;m =
= Maiores de 65 anos. de internacao = Dispneia.
= ME|_10rE de 2 anos (em_uebn neonatos). e grupos de risco = Dor toracica.
= Pacientes com comorbidades. = Vdmitospersistentes
= Meonatos.

* Descompensagao de doenga de base.
* Sangramentos de mucosas.

¥

Pacientes do grupo de risco

em observacao

:

Acompanhamento ambulatorial
em chservacac

Exames:

1 - Especificos: conforme orientagao da
Vigilancia Epidemiolégica (isolamento viral
ou sorologia).

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

3 - Complementares: conforme critério médico.

!

Conduta clinica na unidade:

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

2 - Hidratacao oral: avaliar grau de desidrata-
¢a0 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 diario até o
desaparecimento da febre.

|

Conduta no domicilio:

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

3 - Repouso — evitar esforgo.

4 - UHilizar compressas frias para reducao de DISGUE SAUDE

danos articulares. m
Nao utilizar calor nas articulagoes. w

5 - Seguir orientagao de exercicios leves ancagncts
recomendados pela equipe de sadde.

6 - Retornar diariamente a unidade até o sUS Ministério da
desaparecimento da febre. Salide
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ANEXO 4 - FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE DENGUE

[ Paciente atendido na Unidade de Saude J

Dengue

SAMU

Dengue
AouB

Dentro do horério de
funcionamento,
paciente estavel, e US
com capacidade de
atendlmento
C’RANSPORTE SANITARIC>

Melhora
Clinica e Inicio
de

TRANSPORTE

CANITARIN

.

CRANSPORTE SANITARICD

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

PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES — VITORIAJES

ATENCAO BASICA — UNIDADE DE SAUDE POR BAIRRO DE ADSCRICAO, GESTORES LOCAIS E CONTATOS

N° CNES [Nome da UBS/ESF — Bairros de abrangéncia Endereco Diretor (a) Contato (027)
Recepcdo: 3315-2871
Farmécia: 3324-8154 Programa
UNIDADE BASICA DE SAUDE “DR. LUIZ CLAUDIO PASSOS” - Rua Emilio Ferreira da Municipal de Hanseniase: 3135-
1 12092 |ANDORINHAS (Andorinhas) Silva, s/n - Andorinhas [ELIEZER SOARES DE SOUZA 2036
UNIDADE BASICA DE SAUDE “ARIOVALDO FAVALESSA” - Servidao Ernesto LEILA RODRIGUES 3132-5112/ Busca Ativa de
2 12068 |ALAGOANO (Caratoira e Arivaldo Favalessa) Caliari, s/n - Caratoira |[SARMENTO MACHADO Paciente: 3132-5196
Diretora e Adm: 3132-5092/
Recepcdo: 3132-5093/
UNIDADE BASICA DE SAUDE “AVELINA MARIA LACERDA” Rua Lucidato Vieira Especialidades:
MORRO DO QUADRO (Vila Rubim, Do Cabral, Do Quadro e Santa Falcdo, s/n - Bairro do [NILDS DE SOUZA 3132-2015/ Farmécia:
3 11975 [Tereza) Quadro BANDEIRA FROTA 3132- 8212
UNIDADE BASICA DE SAUDE “GILSON SANTOS” -BAIRRO DA Rua Padre Luiz Koester, [FLAVIANNE DE PAULA
4 12114 PENHA (Bairro da Penha) s/n - Bairro daPenha |BATISTA Adm: 3224-1893/ 3382-6167
UNIDADE BASICA DE SAUDE “DR. JOLINDO MARTINS” —
BAIRRO REPUBLICA (B. Republica, Morada de Camburi, Mata da Praia, |[End: Av. Serapido de  JULIANA CONCEICAO Direcéo: 3315-2474/ 3135-2035/
5 12122 |Goiabeiras e Boa Vista) Souza Filho, s/n° FAGUNDES 3135- 2037
UNIDADE BASICA DE SAUDE “THOMAZ TOMASI” - BONFIM Rua Diascono Carneiro [THAMIRYS CHARILLE
6 28185 |(Bairro Bonfim) Filho, s/n° - Bonfim SCHULTZ 3382-3056/ 3382-3358
Especialidades: 3317-9610/ Adm:
3385-4304
UNIDADE BASICA DE SAUDE “MARIA LEDA SANTOS” - Rua S&o Marcos, 80 - |LAUANNA CHRISTINA Assisténcia Social: 3317-9632/
7 12254 ICONQUISTA/NOVA PALESTINA (Nova Palestina e Conquista) S&o Pedro V VIEIRA ELER Direcéo: 3332 -7310
Recepcdo: 3382-6744/
Rua Des. Otavio de Adm: 3382- 6745/ Coordenacéo:
UNIDADE BASICA DE SAUDE “MARIA RANGEL DOS PASSOS” Carvalho Lengruber, s/n ADEILTON VIEIRA DO 3382-6746
8 12165 |[CONSOLACAO (Gurigica, Consolagdo, Horto, Sdo Benedito) - Consolacéo ROSARIO Servigo Social: 3314-1485
UNIDADE BASICA DE SAUDE “DR. AFFONSO SCHWAB” - FONTE |Rua Graciano Neves, n®° [MARCELA MIRANDA
9 12173 |GRANDE (Fonte Grande, Piedade e parte do Centro) 352, Centro CAVALCANTE LOZER 3132-5116/ 3132-5117
Direcéo: 3132-5080/
Recepcao/especialidade:3132-
Av. Mal. Mascarenhas 5191/ Sala 26: 3132-5081/
UNIDADE BASICA DE SAUDE “BOLIVAR DE ABREU” - FORTE |de Moraes, 1185, Forte [NEUMA DOS SANTOS Laboratorio: 3132-5027/
10 11827 |[SAO JOAO (Forte Sdo Jodo, Roméo e Cruzamento) Sdo Jodo MOURA Farmacia: 3132-5029
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UNIDADE BASICA DE SAUDE GRANDE VITORIA (Grande Vitoria,

Rua das Palmeiras, s/n -

11 11894 |Estrelinha, Universitario e Inhangueta) Grande Vitoria JONACY ALVES MARTINS |3323-9312
UNIDADE BASICA DE SAUDE “VEREADOR NENEL MIRANDA” — Recepcdo: 3132-5086/ Adm:
ILHA DAS CAIEIRAS (llha das Caieiras, S&o Pedro, Santos Reis e Rua Guilherme Bassini |CLAUDIA SIQUEIRA 3332-8026/ Especialidade: 3132-
12 12076 |(Comdusa) s/n, llha das Caieiras PEREIRA ACERBI 5085/ Farmacia: 3223-4677
UNIDADE BASICA DE SAUDE “DR. MANOEL ROCHA COUTINHO |Rua Fenelon Gomes,
13 11916 |- ILHA DO PRINCIPE (llha do Principe) 112 - Ilha do Principe |HELENA CHRIST 3132-5087/ 5088/ 2116
Rua Hermes Curry
UNIDADE BASICA DE SAUDE ILHA DE SANTA MARIA (Fradinhos, [Carneiro, 282 - Ilhade |[LARISSA AZEVEDO DA
14 12157 [Jucutuquara, Ilha de Santa Maria, Monte Belo e Nazareth) Santa Maria SILVA 3132-5090/ 3233-4910
Adm/Coordenacao: 3381-6905/
Servigo Social: 3381-6901/ Sala
de Espacialidades: 3382-6725/
74684 [UNIDADE BASICA DE SAUDE "DILSON DOS SANTOS LOUREIRO” VANNA LYDIA BUSATO Programa Municipal de
15 66 — ITARARE (Itararé) Rua Arlindo Sodré, s/n |DAL ORTO Tuberculose: 3132-2118
Administracéo: 3135-2030/
Servico Social: 3135-2031/ Sala
UNIDADE BASICA DE SAUDE “DR. CARLITO VON SCHILGEN” -  |Rua EngP César Dantas, [GEORGIA HENRIQUE DOS  |Agendamento/ Especialidades:
16 11924 JABOUR (Jabour, S6lon Borges, Antdnio Hondrio e Seguranca do Lar)  |s/n, quadra 19, Jabour |[SANTOS 3327-3603
Sala de Diretor: 3138-8130
Rua Belmiro Teixeira Recepgdo: 3138-8131
UNIDADE BASICA DE SAUDE “RAUL OLIVEIRA NEVES” — Pimenta, s/n, Jardim Sala de Especialidade: 3237-
17 12033 JARDIM CAMBURI (Jardim Camburi) Camburi VIVIAN KECY VIEIRA MAIA 2419
UNIDADE BASICA DE SAUDE “OTAVIANO RODRIGUES DE Rua Francisco Generoso
CARVALHO” - JARDIM DA PENHA (Jardim da Penha e Pontal de da Fonseca, s/n Jardim |BIANCA DUQUE Recepgdo: 3382-6748/ 2°
18 11878 |Camburi) da Penha ANCHESGUI BONGESTAB  |Andar:3315-7921
UNIDADE BASICA DE SAUDE “DR. LUIZ CASTELLAR DA SILVA” [Rua Helena Muller, 168 [ROZE MERIA AZEVEDO DA
19 11797 |- JESUS DE NAZARETH (Jesus de Nazareth) - Jesus de Nazareth SILVA 3382-6740/ 3382-6741
Rua Prof® Renato Adm: 3135-2033
Ribeiro dos Santos, s/n |KATIANE DE ANGELI Especialidade com extenséo
20 11908 |UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA ORTIZ (Maria Ortiz) Maria Ortiz MARTINS Servigo Social: 3327-3337
UNIDADE BASICA DE SAUDE “MICHEL MINASSA” - MARUIPE  |Rua José Luiz de MARIA GABRIELA MARTINS|3382-6738 Coorporativo:
21 11959 |(De Lourdes, Maruipe/Vila Maria, Santa Cecilia e Santos Dumont) Mattos, s/n - Maruipe  |JAFONSO 98129-7564 // 98107-0196
UNIDADE BASICA DE SAUDE “LUCILO BORGES SANT’ANNA” -
PRAIA DO SUA (Santa Helena, Enseada do Su4, Praia do Sua, Bento Rua Caetano Tunholi, |ROGERIO MARTINELLI Adm: 3382-6512
22 28177 |Ferreira e llha do Boi) s/n - Praia do Sud ESPERANDIO Recepgdo: 3382-6515
Rua Nossa Senhora da Adm e Direcédo: 3382-6762
26300 Conceicéo, 270 - LAUER MARINHO Recepcéo: 3382-6763
23 01 UNIDADE BASICA DE SAUDE RESISTENCIA (Resisténcia) Resisténcia SARDENBERG Especialidades: 3385-4314
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UNIDADE BASICA DE SAUDE "VEREADOR JAIR BERNARDO DA

Rua José Francisco de
Oliveira, 40 - Santo

MARCELLO FREICHO

3332-7825/ 3332-7934/ 3323-

24 12149 |SILVA" - SANTO ANDRE (Redencéo, Santo André e S&o José) André PRUCOLI 8130
3132-5098/ 3132-5096: solicitado
manutengao
UNIDADE BASICA DE SAUDE SANTO ANTONIO (Santo Anténio,  |Rua Ernesto Bassini, s/n ROBERTA MELO VELO 3132-5097: solicitado
25 11789 |Mério Cypreste, Bela Vista) - Santo Antdnio POLDI manutenc¢do
Adm: 3345-8965
Sala de Apoio: 3345-8653
71457 |UNIDADE BASICA DE SAUDE "RUBENS FRITOLI"-SAO Rua Josefa Profilo, s/n - [IDIANA DOS SANTOS Setor de Especialidade: 3345-
26 21 CRISTOVAO (S&o Cristoévao e Tabuazeiro) Tabuazeiro ARAGAKI 8422
UNIDADE BASICA DE SAUDE “DR. JOSE MOYSES” - SANTA Adm/Recepcdo: 3535-3001
50326 |LUIZA (Santa Luiza, Santa Lucia, Barro Vermelho, Praia do Canto, Ilha |Rua Dr. Jodo Carlos de [KAMILLA LACERDA DO Farmécia: 3135-3005
27 44 do Frade) Souza, s/n - Santa Luiza NASCIMENTO Especialidades: 3385-4582
Recepcéo: 3324-7558/ Dire¢éo:
39257 [UNIDADE BASICA DE SAUDE “BENEDITO GOMES DA SILVA” - |Rua Getdlio Miranda, [CARLOS ALBERTO LAYBER [3317-1510/ WhatsApp:27-99291-
28 57 SANTA MARTA (Santa Martha e Joana D’arc) s/n° - Santa Martha MEZADRI 5038
Rua Cais de S&o
UNIDADE BASICA DE SAUDE VITORIA (Centro, Do Moscoso, Francisco, s/n - Parque [ROSEMERY GUEIS NUNES |Sala Diretor: 3132-5148/
29 12262 |Parque Moscoso e Santa Clara) Moscoso ERLACHER Especialidade: 3132-8210
PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES - VITORIA/ES
ATENCAO SECUNDARIA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
N° CNES Pronto Atendimento Endereco Gerente Contato
1 . . Rua Almirante Barroso, s/n . 3137-2764
2675110 | PA Praia do Sua Praia do Sué — 29.052-170 Jaise 2770/2778
2 L1835 DA Sio Pedro Rodovia Serafim Derenzi, 449 Adriana Patuzzo 3132-5100/5101/
Séo Pedro IV —29.026-470 5020/5099
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Anexo 7 - CAPACIDADE INSTALADA PARA ACOES DO CONTROLE DO VETOR

Superintendéncia Regional de Saulde:

Municipio:Vitoria
Populacao (IBGE, 2022): 322.869 pessoas

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

1 Quantidade de ACE/Bolsa: 115

2 Quantidade de agentes nas atividades de Bloqueio: 6

3 Quantidade de agentes nas atividades em Pontos Estratégicos: 2

4 Quantidade de Referéncias Técnicas: 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 SIACATMOS? 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 capacitac3o Supervisores: Novembro de 2024

15 | Data da ultima capacitacdo ACE: Dezembro de 2024

ACE: Agente de Controle de Endemias
PESMS: Programa de Educacdo em Saude e Mobilizagcdo Social
SISFAD: Sistema de Informacdo da Febre Amarela e Dengue

66



Anexo 8 - CAPACIDADE INSTALADA PARA ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DENGUE

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE: METROPOLITANA

MUNICIPIO: VITORIA POPULAGCAO (estimativa IBGE 2025): 343.378

e Preencher os espag¢os em branco com valor numérico

N° de UBS: 29 N° de PA/UPA:02  N° de Equipe de ESF: 86 Cobertura Atencgéo Basica: 100,82% (SIAPS/MS, 2025)

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

atendimento ao publico durante periodo de epidemia).

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

Equipe .
H E E At t
s . Classificagdo da Ne de profissionais emogrg’m s’p.a o s’p.a . Capacitada ende.pauen €
Nome da Instituicdo de Saude - L N2 de aem até fisico fisico estadiado no
Instituicao da Instituicao . N2 de em
cadeiras 24h para TRO | para HV grupo.
ara suporte Dengue
. o ~_ | de soro
Te hidrata¢ao "
EAP | ESF | PA | Outros | Méd | Enf | ¢ /;:: sim | Ndo |sim | N&o | Sim '\:Ja sim [ Ndo |[A|B|c| D
Enf
US Andorinhas X 5 4 1 11 12 4 X X X X XX
US Alagoano X 7 3 7 2 5 7 X X X X XX
US Bairro da Penha X 4 3 8 3 3 4 X X X X XX
US Bairro do Quadro X 7 2 1|10 3 2 X X X X X[ X
US Bairro Republica X 5 4 6 4 4 4 X X X X | X]|X
US Bonfim X 4 3 5 4 4 3 X X X X XX
US Consolagdo X 7 4 7 7 4 4 X X X X | X]|X
US Fonte Grande X 3 3 1 9 3 5 X X X X XX
US Forte Sdo Joao X 7 4 2 11 3 3 X X X X XX
US Grande Vitdria X 4 4 1 7 4 5 X X X X XX
US Ilha das Caieiras X 5 4 3 7 3 4 X X X X XX
US Ilha de Santa Maria X 3 4 4 3 4 3 X X X X | X]|X
US Ilha do Principe X 3 2 0 6 3 3 X X X X | X]|X
US Jabour X 4 4 8 4 2 4 X X X X XX
US Jardim Camburi X 13 8| 21 3 8 5 X X X X XX
US Jardim da Penha X X 8 5 6 5 4 3 X X X X XX
US Jesus de Nazareth X 3 3 5 3 2 3 X X X X XX




US Maria Ortiz 10 3 3 10 4 3 X X X XX
US Maruipe X 5 4 2 14 5 3 X X X XX
US Praia do Sud X 4 5 7 3 9 12 X X X X XX
US Resisténcia X 3 3 1 9 4 2 X X X XX
US Santa Luiza X 3 3 3 4 4 4 X X X X | X]|X
US Santa Marta X 5 4 4 7 2 3 X X X X XX
US Santo André X 4 4 6 6 3 2 X X X X | XX
US Santo Antdnio X 6 5| 14 7 4 3 X X X X | X|X
US Conquista/Nova Palestina X 7 6 6 6 12 10 X X X XX
US Itararé X 5 4 2 9 6 8 X X X X XX
US Séo Cristévao X 5 5 7 2 6 5 X X X X XX
US Vitdria X 5 5 7 6 2 5 X X X X XX
PA da Praia do Sua 55 20 | 74 | 10 13 13 X X X X
PA de S3o Pedro 55 21 | 73 | 12 12 13 X X X X
TRO: Terapia de Reidratagao Oral
Ass/Matr:
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