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LEGENDA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIDS- Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

ANS-Avaliagdo Neurolégica Simplificada

Anti-HBc IgM- anticorpos da classe IgM contra o antigeno do capsideo do HBV
Anti-HBc total-anticorpos totais anti-hepatite B core

Anti-HBe-anticorpo especifico contra o antigeno “e” do virus da hepatite B
Anti-HBs-anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV

Anti-HCV- anticorpo contra o HCV

Anti-HDV total- anticorpos contra HDV

Anti-HEV total-Marcador sorologico de escolha para o diagnéstico de infecgdo aguda por HEV
APAE- Associacgao de Pais e Amigos dos Excepcionais

APS- Atengéo Primaria a Saude

ASP-Agente de Saude Publica

BAAR- Bacilo Alcool - 4cido Resistente - BAAR (escarro)

BCG- Bacila de Calmette-Guérin

BO- Boletim de Ocorréncia

CAT-Comunicacéao de Acidente de Trabalho

CDC-Centro de Controle de Doengas

CDP- Centro de Detencéo Provisoéria

CEDAB-Centro de Diagnostico da Apae de Vitéria

CENTRO POP- Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagédo de Rua
CIAT-Comunicacao Interna de Acidente de Trabalho

CIATOX-Centro de Informagéao e Assisténcia Toxicolégica

CID-Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
CIEVS-Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
CMMI-Comité de Estudo da Mortalidade Materno-Infantil

COMIDS-Conselho Municipal de Direitos e Defesa da Pessoa Idosa da Serra
CRAS-Centro de Referéncia de Assisténcia Social

CREAS- Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CRIE-Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

CRM- Conselho Regional de Medicina

CTV-Comité de Transmissao Vertical de Sifilis, HIV, Hepatites B e C
DEAM-Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher

DENV- Virus da Dengue

DML- Departamento Médico Legal

DNV-Declaragédo de Nascidos Vivos

DO- Declaragéo de Obito

DPCA-Delegacia de Protegéo a Crianga e Adolescente

DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica

DRT-Doenca relacionada ao Trabalho

dT- Vacina dupla bacteriana do tipo adulto

DTP + HB + Hib- Vacina Pentavalente-Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada)

DTP- Triplice Bacteriana Infantil- Vacina adsorvida Difteria, tétano, coqueluche
dTpa- Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis

EAG- Evento Adverso Grave

EAPV- Evento Adverso Pés-Vacinagéo

ECA-Estatuto da Crianca e do Adolescente

ELISA-Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (Teste sorologico imunoenziméatico)
EPF-Exame Parasitolégico de Fezes

EPI-Equipamento de Protegao Individual

ES- Espirito Santo

ESAVI-Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagéo
ESF-Estratégia Saude da Familia

e-SUS- VS- Sistema de Informagao em Saude e-SUS Vigilancia em Saude
GAL- Gerenciador de Ambiente Laboratorial

GOV- Governamental



HAB- Virus da Hepatite B

HAV- Virus da Hepatite A

HBeAG-detecta o antigeno HBeAg, uma proteina do virus da hepatite B
HBsAg-Antigeno de superficie do HBV

HBV-Virus da Hepatite B

HCV- Virus da Hepatite C

HDV- Virus da Hepatite D

HEV- Virus da Hepatite E

HINSG-Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

HIV-Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

HPV-Papilomavirus Humano

HUCAM- Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
ID-Intradérmico

IgG-Imunoglobulina G

IGHAHB-Imunoglobulina anti Hepatite B

IGHAR-Imunoglobulina Antirrabica Humana

IGHAT- Imunoglobulina Humana Antitetanica

IgM-Imunoglobulina M

IGRA- Interferon-gama release assay (ensaio de detecgéo de interferon-gama em amostras de sangue)
ILTB- Infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis

IL-TB- Sistema de Informagao para notificacdo das pessoas em tratamento da ILTB
IM-Intramuscular

IML- Instituto Médico Legal

IST- Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

LACEN ES- Laboratério Central de Saude Publica do Espirito Santo
LGBTQIAP+- lésbicas, gays, bissexuais, transexuais,transgéneros,travestis, queer, assexual,intersexo,
pansexual,demais orientagdes sexuais e identidades de género, ndo-binario, drag queen.
LVC-Coleta de lamina de Verificagdo de Cura

MOTT- Micobactéria Nao Tuberculosa

MS- Ministério da Saude

NS1-Proteina nao estrutural do virus da dengue

OMS- Organizagéo Mundial de Saude

OROV- Virus da Oropouche

PAISC-Programa de Atencgao Integral a Saude da Crianca

PC-Perimetro Cefalico

PEC- Prontuario Eletrénico do Cidadao

PEP- Pés-Exposicao

PERFIL + PA-Raio X

PNI-Programa Nacional de Imunizagéo

PPD- Purified protein derivated (derivado proteico purificado)
PQT-U-Poliquimioterapia Unica da Hanseniase

PREP- Pré-Exposicao

PT- Prova Tuberculinica

PVHIV- Pessoa vivendo com HIV

RESP- Registro de Eventos em Saude Publica

RNA-Acido Ribonucleico

RT-PCR-Transcricdo Reversa seguida de Reagdo em cadeia da Polimerase
RT-Referéncia Técnica

SAD- Soro Antidiftérico

SAE/CTA- Servigo de Atendimento Especializado e Centro de Testagem e Aconselhamento
SAR- Soro Antirrabico Humano

SASV-Servigo de Atencao a pessoa em Situagao Violéncia Sexual



SAT- Soro Antitetanico

SCIH- Servigco de Controle de Infecgdo Hospitalar

SCZ- Sindrome Congénita associada a infecgao pelo virus Zika

SEDU-Secretaria de Estado da Educacgao

SEPPOM-Secretaria de Politicas Publicas para as Mulheres

SIM-Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade

SINASC- Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

SI-PNI-Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizagdes

SRC-Sindrome de Rubéola Congénita

STORCH-Sifilis congénita, Toxoplasmose congénita, Rubéola congénita, Citomegalovirose congénita, Herpes
simples congénita

SUS- Sistema Unico de Saude

SVO-Servico de Verificacdo de Obito

TB- Tuberculose

TCC-Tomografia Computadorizada de Cranio

TB-Tuberculose

TCC-Tomografia Computadorizada de Cranio

T-CD4-Linféticos T sdo células do sistema imunolégico e também um grupo de gldbulos brancos (leucocitos)
responsaveis pela defesa do organismo contra agentes desconhecidos (antigenos). CD4 (Grupamento de
diferenciagéo 4 ou cluster of differentation, em inglés) € uma molécula que se expressa na superficie de algumas
células T, macrofagos, mondcitos, célula dendritica [1] e nos neutrofilos

TDO- Tratamento diretamente observado

TP-Teste do Pezinho

TRM-TB-Teste Rapido Tuberculose - TB

US- Unidade de Saude

UBS-Unidade Basica de Saude

UPA-Unidade de Pronto Atendimento a Saude

URS- Unidade Regional de Saude

USG-Ultrassonografia

US-TF -Ultrassonografia Transfontanela

UTI- Unidade de Terapia Intensiva

VAS- Vigilancia Ambiental da Serra

VE- Vigilancia Epidemiolégica

VHB-Vacina adsorvida Hepatite B

VOP-Vacina Oral Poliomielite

VO-Via Oral

YFV-Virus da Febre Amarela

ZIKV- Virus Zika
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AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA E SUA IMPORTANCIA
NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA SERRA-ES

a

Os agravos de notificagdao compulséria sdo doengas, agravos ou eventos de saude
de relevancia para a saude publica, que devem ser informados obrigatoriamente as
autoridades de saude nos niveis municipal, estadual e nacional. A notificacdo desses
eventos é essencial para o monitoramento, controle e planejamento de acdes de saude
publica, além de possibilitar a implementacdo de medidas de prevencao e controle,
colaborando para a protecao da populacédo e a reducio de surtos e epidemias.

A Vigilancia Epidemiolégica (VE) desempenha papel crucial na identificacao precoce
e no acompanhamento dessas doencas. No municipio da Serra, o mais populoso do
Espirito Santo e localizado na Regidao Metropolitana da Grande Vitéria, a VE é
fundamental para a protecdo da saude publica, especialmente devido a alta densidade
populacional e a diversidade de situacdes de saude. A notificacdo de doencgas,
particularmente aquelas com potencial de disseminacao rapida, é essencial para a
coordenacao de respostas eficazes e ageis.

A Importancia da Notificagdo Compulséria

A Vigilancia Epidemiologica envolve um processo continuo de coleta, analise,
consolidacao e disseminacao de dados relacionados a eventos de saude, com o
objetivo de planejar e implementar medidas de saude publica. Além disso, auxilia na
deteccao, prevencao e controle de fatores que impactam a saude coletiva e individual,
recomendando ag¢bes de controle e prevencao, e avaliando a efetividade das
estratégias adotadas.

A notificacdo compulséria € a principal ferramenta para o controle de doencas e
agravos na Vigilancia Epidemiologica. Atualmente, 57 agravos e doengas estéo
listados na Portaria Ministerial n°® 3.148, de 6 de fevereiro de 2024, como de
notificacao obrigatéria em todo o Brasil, além das doencas de interesse estadual no
Espirito Santo, conforme a Portaria n° 115-r, de 4 de agosto de 2022. Desde a
implantagcdo do sistema e-SUS/VS em 2020, as notificagdes no municipio de Serra
passaram a ser descentralizadas, abrangendo todos os servigos de saude municipais.
Isso permite um monitoramento em tempo real da situagado epidemioldgica, facilitando
a adocao de medidas de controle e resposta o em diferentes niveis de gestéo.




Como Funciona a Notificagao Compulséria

Profissionais de saude, como médicos, enfermeiros e outros, devem notificar
imediatamente a autoridade competente quando identificam casos suspeitos ou
confirmados de doencgas de notificagcdo compulséria.

Nos ultimos quatro anos, a Vigilancia Epidemioldgica recebeu e processou mais de
6.000.000 de notificagcbes no sistema e-SUS/VS, provenientes de mais de 50 fontes
notificadoras, como unidades de saude, hospitais, UPA’s, escolas e servicos de
assisténcia social. Todos os dados foram analisados e qualificados pelas Referéncias
Técnicas da VE.

As notas técnicas e protocolos mudam a medida em que os estudos sobre as
doengas avangam e a situagdo epidemioldgica se altera e a vigilancia acompanha
esse processo, se mantendo atualizada e repassando para as equipes os dados a
cerca da situagao epidemiolégica das doengas no municipio com informes e notas
técnicas, comunicados e boletins epidemiolégicos municipais e desta forma
realizando papel fundamental na producdo de dados que subsidiam as tomadas de
decisdes pelos gestores municipais.

Conclusao

A notificagcao compulséria de doengas € uma ferramenta crucial para a Vigilancia
Epidemiolégica e para protecao da saude publica na Serra e em todo o estado do
Espirito Santo e territério nacional. A colaboracao de todos os profissionais ¢é
fundamental para o sucesso do sistema de notificagdo, garantindo a adogdo de
medidas rapidas e eficazes de controle e prevencdo. Com a implementacao de
politicas publicas baseadas em dados confiaveis e atualizados, é possivel proteger
a saude da populagdo e minimizar o impacto de surtos e epidemias.

Com o avango tecnologico e a rapidez com que as informagdes chegam aos
profissionais de saude em diferentes niveis de gestdo, é essencial manter as equipes
constantemente atualizadas. Para isso, consolidamos as informacdes sobre os
agravos e doencgas de notificagdo compulséria neste guia municipal, proporcionando
um acesso rapido e pratico as informacdes para consulta.



IMPORTANCIA DOS FLUXOGRAMAS
NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fluxogramas sao representag¢des graficas de processos, mostrando as etapas
e decisbes de um fluxo de trabalho de maneira visual. Um fluxograma
facilita a compreensao de processos complexos, tornando-os mais
acessiveis e faceis de seguir.

Para garantir a eficiéncia e a eficacia dos processos de investigacao e
resposta, a utilizacao de fluxogramas é fundamental. Estes diagramas visuais
facilitam a compreensao dos passos a serem seguidos em cada situacao,
proporcionando clareza na tomada de decisdes, além de otimizar o tempo e
0s recursos disponiveis.

Os fluxogramas ajudam a sistematizar procedimentos, garantindo que os
profissionais de saude sigam um caminho l6gico e padronizado diante de
eventos epidemiologicos. Ao mapear claramente os processos envolvidos, os
fluxogramas também contribuem para a capacitagdo continua das equipes e
para a comunicagao eficiente entre os diferentes niveis de gestdo da saude.

Portanto, os fluxogramas nédo sao apenas uma ferramenta organizacional,
mas um elemento estratégico para a implementagao de medidas de controle,
prevencao e resposta a surtos e epidemias, garantindo a protecao da saude
publica de forma coordenada e integrada.

Em resumo, fluxogramas apresentados nesse capitulo deverdo ser utilizados
nos atendimentos aos usuarios dos servigos de saude do municipio da Serra.
Estabelecendo assim, uma poderosa ferramenta de padronizagdo para
orientar os profissionais de saude e melhorar a qualidade da assisténcia e
seguranga do paciente/usuario.

Equipe Técnica da Vigilancia Epidemioldgica
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CHIKUNGUNYA

CID10: A920

A Chikungunya é uma doenca viral febril aguda, causada pelo virus chikungunya (CHIKV),
pertencente & familia Togaviridae. E transmitida principalmente pela picada dos mosquitos
Aedes aegypti e Aedes albopictus infectados. Assim como a dengue, a chikungunya pode
causar febre alta e dores articulares intensas, podendo evoluir para formas crénicas com

sintomas persistentes.
Notificacao de Casos Suspeitos
Todo caso suspeito de Chikungunya, atendido em unidades de saude publicas ou

privadas, deve ser notificado através da plataforma e-SUS VS, disponivel em

https://esusvs.saude.es.gov.br/.

E essencial que a notificacdo seja realizada em tempo oportuno e que todos os campos da
ficha de notificagdo compulséria sejam preenchidos corretamente, pois a notificacao

incompleta prejudica a investigagédo epidemiologica.

Diagnéstico Laboratorial

O diagnostico da Chikungunya é realizado, utilizando as seguintes metodologias:

« RT-PCR em Tempo Real: Detecta o RNA viral na fase aguda da infec¢ao, sendo mais
indicado até o 8° dia de sintomas.

. Sorologia (IgM e 1IgG): Detecta anticorpos produzidos em resposta ao virus
chikungunya. O teste IgM é mais indicado apés o 6° dia de sintomas.

. Isolamento Viral: Exame utilizado principalmente para vigilancia epidemioldgica e

estudos cientificos.
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https://esusvs.saude.es.gov.br/

Periodos Recomendados para Coleta:

« RT-PCR: O Lacen recomenda do 1° ao 8° dia apds o inicio dos sintomas.

Para informacdes detalhadas sobre coleta e acondicionamento das amostras, acesse o

link: Clique aqui

PARA SOLICITAGAO DO EXAME SEGUIR FLUXO DE COLETA DE AMOSTRA
PARA ARBOVIROSES DO MUNICIPIO DA SERRA

SECRETARIA DE SAUDE DA SERRA
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica
Referéncia Técnica Arboviroses

Atualizado em
26/01/2024

Fluxo atualizado

ARBOVIROSES: ORIENTAGOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Chikungunya

Amostra/Exame/Periodo de coleta

Biolagia Molecular (RT-qPCR) Sorologia (1gM/1gG)

Soro Até o 5° dia de inicio de sintomas A partir do 6° dia de inicio de sintomas

Documentagdo necessaria: Ficha de Notificacao/Investigacio do e-SUS-VS (impressa) e Cadastro no GAL;
-Até o 5° dia de inicio de sintomas: notificar para o agravo suspeito e sera realizado o RT-gPCR de Dengue/Zika/Chikungunya
° di inici intomas: notificar para o agravo suspeito e sera realizado a Sorologia do agravo notificado.

Publico-alvo para exame de Zika: gestante, recén-nascido e/ou paciente em estado grave;
Resultados dos exames: Site do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);
Local de Coleta: Unidades Basicas e Regionais de Sadde dentro da rotina de funcionamento do laberatério.
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https://encurtador.com.br/Ixbty

7% DENGUE
/AN CID10: A37.9
A
A dengue é uma doenga viral febril aguda, causada pelo virus da dengue (DENV), pertencente
a familia Flaviviridae. E transmitida principalmente pela picada do mosquito Aedes aegypti
infectado. A dengue pode se apresentar de forma assintomatica, sintomatica leve ou causar

quadros graves, podendo levar ao ébito.

Todo caso suspeito de dengue, atendido em unidades de saude publicas ou privadas, deve

ser notificado através da plataforma e-SUS VS, disponivel em https://esusvs.saude.es.gov.br/.

E essencial que a notificacdo seja realizada em tempo oportuno e que todos os campos da
ficha de notificagdo compulséria sejam preenchidos corretamente, pois a notificagao

incompleta prejudica a investigagao.

Diagnéstico Laboratorial

O diagnéstico é realizado, por meio das seguintes metodologias:

« RT-PCR em Tempo Real: Detecta o RNA viral na fase aguda da infeccdo, sendo mais
indicado até o 5° dia de sintomas.

. Teste de Sorologia (IgM e IgG): Detecta anticorpos produzidos em resposta a infecgao
pelo virus da dengue.

. Teste NS1 (antigeno): Detecta a presenca do virus no sangue, sendo indicado nos
primeiros dias de sintomas.

. Isolamento Viral: Exame usado para vigilancia epidemiologica.

16
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https://esusvs.saude.es.gov.br/

Periodos Recomendados para Coleta:

« RT-PCR: O Lacen recomenda do 1° ao 5° dia apés o inicio dos sintomas.

Para informacgdes detalhadas sobre coleta e acondicionamento das amostras,

acesse o link: Clique aqui

PARA SOLICITAGAO DO EXAME SEGUIR FLUXO DE COLETA DE
AMOSTRA PARA ARBOVIROSES DO MUNICiPIO DA SERRA.

SECRETARIA DE SAUDE DA SERRA
Geréncia de Vigilancia Epidemiologica
Referéncia Técnica Arboviroses

Atualizado em
26/01/2024

Fluxo atualizado

ARBOVIROSES: ORIENTAGOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Dengue

Amostra/Exame/Periodo de coleta

Sorologia
Biologia Molecular (RT-gPCR Antigeno, N51
Soro Até o 5° dia de inicio de sintomas Até oS diade A partiy do 6% dia de
inicio de sintomas inicio de sintomas

Documentagdo necessaria: Ficha de Notificacdo/Investigacio do e-SUS-VS (impressa) e Cadastro no GAL;
-Até o 5° dia de inicio de sintomas: notificar para o agravo suspeito e sera realizado o RT-qPCR de Dengue/Zika/Chikungunya
“ dia de inici intomas: notificar para o agravo suspeito e serd realizado a Sorologia do agravo notificado.

Publico-alvo para exame de Zika: gestante, recén-nascido e/ou paciente erm estado grave;
Resultados dos exames: Site do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);
Local de Coleta: Unidades Basicas e Regionais de Salde dentro da rotina de funcionamento do laboratdrio.

vig.dengue.serra@gmail.com
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FEBRE AMARELA

CID10: A95

A febre amarela é uma doencga viral aguda, causada pelo virus da febre amarela (YFV),
pertencente a familia Flaviviridae. A transmissao ocorre pela picada de mosquitos infectados,
como o Haemagogus e o Sabethes nas areas silvestres, e pelo Aedes aegypti nas areas
urbanas. A febre amarela pode causar desde quadros leves até formas graves, com

insuficiéncia hepatica e hemorragias, podendo evoluir para o6bito.

Notificacdo de Casos Suspeitos
. Todo caso suspeito de febre amarela, atendido em unidades de saude publicas ou privadas
deve ser notificado imediatamente, através da plataforma e-SUS VS, disponivel em

https://esusvs.saude.es.gov.br/.

. A notificacdo devera ser realizada obrigatoriamente em até 24 horas apds a suspeita
clinica, para garantir a rapida resposta em saude publica. Todos os campos da ficha de

notificacdo devem ser preenchidos corretamente.

Diagnéstico Laboratorial
. O diagnostico da febre amarela pode ser realizado por metodologias laboratoriais, incluindo
sorologia, isolamento viral e biologia molecular, considerando os dados clinicos e

epidemiolégicos para a interpretagcéo dos resultados.

Principais Metodologias:

« RT-PCR em Tempo Real (RT-gPCR): Detecta o genoma viral na fase aguda da infecgao,
sendo mais indicado até o 10° dia apds o inicio dos sintomas. Pode ser realizado em
amostras de sangue, urina, liquor, soro ou tecidos. As amostras devem ser mantidas a
-70°C.

. Sorologia (IgM): Realizada pela técnica de ELISA a partir do 6° dia de sintomas. Os
resultados reagentes devem ser avaliados com atencao devido a possibilidade de reagdes
cruzadas com outros Flavivirus (como dengue e Zika) e a vacinagao recente contra febre

amarela. 18
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FEBRE AMARELA

Orientacdes quanto a coleta de material biolégico para o
diagnéstico laboratorial de Febre Amarela.

(disponivel em: https://saude.es.gov.br/manuais-lacen)

EXAME/ MATERIAL PERIODO DE ACONDICIONAMENTO
METODO | BIOLOGICO COLETA TEMPERATURA | T TPANSPORTE
Samg! Atﬂdn ?“rd_ia g partir
moodor | rubo st
Sangue total sem 5 hermeticamente fechado
anticoagulania® Apo i
s a coleta, P
Griam;a: 2mL a armazenar ME-I'II-.EI' em l'HlI'EIQEF‘IICI
SmL imediatamente o liquido (.:,."B 'F:gamra
tubo com a amostra -
[solamento Adulto: 10mL sob refrigeracdo Mitrogénio
Viral liquido ou caixa
| | isotérmica com
Fragmentos de, : gelo seco ou
no minimao, Lﬂgf;ﬁ:ﬁﬁ d?slm Recipientes estéreis reciclavel
1 cm? de tecidos: Ry e separados
figado, rim, rr?axlmn 24h a ‘ris il (1 recipiente para cada Mo caso de
coragao, bago, é'h" P fragmento de tecido) transporte com
linfonodo o gelo recickavel,
encaminhar ao
Tubo estéril LACEM em, no
hermeticamente fechado | maximo, até 6h
As amostras poderdo ser
RT- PCR am Até o 10° dia a acondicionadas em
Tempo Real Sare' 2 mlL partir do inicio dos | geladeira entre 2 a 8°C
(RT-gPCR) sintomas até no maximo 24 horas
apos a coleta ou em
freerera-20 "C até 7
dias; apos este periodo,
manter a -70 °C
Tubo de ensaio
12x75mm
hermeticaments fechado
Pesquisa de - | Caixa isotérmica
lgM por Soro"; 2 mL J:n?;gi ;:;;nl::?a:n Manter em geladeira  com gelo seco ou
Imunoensaio Entre 2a & °C por até 48 gelo reciclavel
horas apds a coleta ou
em freezera- 20 "C até o
| | momento do envio
Material de bidpsia: Frasco estéril com
Fm&?ﬂ; g8 antes do inicio do solugdo de formalina
0
Imuno- vasculite, et in;&;zn;ﬁmaugﬂe Caixa isolérmica
histoquimica  musculos, rim, i sem gelo
figado & pulmao | Material de parafina

necropsia: até 24h

minima, 1 emd)~ | -
(mini ¥ apésoébitn | Temperatura ambiente
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OROPOUCHE =

d
CID10: A930

A febre oropouche é uma arbovirose causada pelo virus Oropouche (OROV), pertencente a
familia Peribunyaviridae. A transmissdo ocorre pela picada do inseto Culicoides paraensis
(maruim).

Quadro Clinico:

Os sinais e sintomas da febre oropouche incluem: febre abrupta (38°C a 39,5°C); cefaleia
intensa, especialmente occipital; mialgia; artralgia; nausea; vémito; diarreia; tontura; calafrios;
fotofobia e exantema maculopapular. O quadro é autolimitado, com duragdo média de 5 a 7 dias,
podendo ocorrer recidiva apos um periodo de melhora.

Notificacao:

Todo caso suspeito deve ser notificado no e-SUS VS para dengue e solicitado coleta de RT-
PCR para arboviroses. Caso suspeito €& caracterizado por febre aguda, sintomas compativeis

com a doenga e historico de exposigdo em areas endémicas ou com transmissao recente.

A febre oropouche deve ser notificada imediatamente no e-SUS VS, dentro de 24 horas apés a
confirmacao laboratorial.

Link de acesso e- SUS VS: https://esusvs.saude.es.gov.br/
Diagnéstico laboratorial:
E realizado por meio da metodologia:

. RT-PCR em Tempo Real : Detecta o RNA viral na fase aguda da infecgao.
Para solicitagdo do exame, seguir fluxo de coleta de amostra para arboviroses.
Link de acesso fluxo de coleta: https://encurtador.com.br/eHOcG
Periodos recomendados para coleta:

« RT-PCR: Do 1° ao 5° dia do inicio dos sintomas .

Para informacbes detalhadas sobre coleta e acondicionamento das amostras, acessez% link:
Clique aqui


https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar
https://encurtador.com.br/Ixbty

PARA SOLICITAGAO DO EXAME SEGUIR FLUXO DE COLETA DE AMOSTRA

Atualizado em
26/01/2024

SECRETARIA DE SAUDE DA SERRA

Geréncia de Vigilancia Epidemiologica

Referéncia Técnica Arboviroses

PARA ARBOVIROSES DO MUNICIPIO DA SERRA.

Fluxo atualizado

ARBOVIROSES: ORIENTAGOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Dengue

Amostra/Exame/Periodo de coleta

Biologia Molecular (RT-qPCR)

Antigeno, NS1

Sorologia
(IgM/1gG)

Até o 5° dia de

A partir do 6° dia de

Soro Ateé o 5° dia de inicio de sintomas WA . = i 2
inicio de sintomas inicio de sintomas
Chikungunya
Amostra/Exame/Periodo de coleta
Biologia Molecular (RT-qPCR) Sorologia (IgM/IgG)
soro Até o 5° dia de inicio de sintomas A partir do 6° dia de inicio de sintomas
Zika
Amostra/Exame/Periodo de coleta
Biologia Molecular (RT-qPCR) Sorose
g = (IgM/1gG)
Soro Até o 5° dia de inicio de sintomas A‘p’all‘tir doIG dlade
inicio de sintomas
do 1° ao 15° dia de inicio dos sintomas
(Ao coletar urina nas UAPS/URS, entregar a amostra ao técnico
Urina do laboratério terceirizado e ligar para o Laboratério Municipal

informando sobre a coleta para ser encaminhada ao Lacen/ES)

Documentacgdo necessaria: Ficha de Notificagdo/Investigacdo do e-SUS-VS (impressa) e Cadastro no GAL;

-Até o 5° dia de inicio de sintomas: notificar para o agravo suspeito e sera realizado o RT-gPCR de Dengue/Zika/Chikungunya

- Ap6s o 6° dia de inicio de sintomas: notificar para o agravo suspeito e sera realizado a Serologia do agravo notificado.

Pablico-alvo para exame de Zika: gestante, recén-nascido e/ou paciente em estado grave;
Resultados dos exames: Site do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);
Local de Coleta: Unidades Basicas e Regionais de Satde dentro da rotina de funcionamento do laboratério.
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ZIKA

CID10: A92.8

A Zika € uma doenca viral febril aguda, causada pelo virus Zika (ZIKV), pertencente a
familia Flaviviridae. Assim como a dengue e a chikungunya, é transmitida pela picada
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus infectados. Embora a maioria dos
casos sejam assintomatica ou apresente sintomas leves, a Zika ganhou relevancia por
estar associada a complicagdes neurologicas, como a sindrome de Guillain-Barré e

microcefalia congénita em recém-nascidos de maes infectadas durante a gravidez.

Notificacao de Casos Suspeitos
Todo caso suspeito de Zika, atendido em unidades de saude publicas ou privadas, deve
ser notificado  através da plataforma e-SUS VS, disponivel em

https://esusvs.saude.es.gov.br/.

E essencial que a notificacdo seja realizada em tempo oportuno e que todos os campos
da ficha de notificagcdo compulséria sejam preenchidos corretamente, pois a notificacao

incompleta prejudica a investigagédo epidemiologica.

Diagnéstico Laboratorial
O diagnostico da zika é realizado pelo Laboratério Central de Saude Publica do Espirito
Santo (Lacen/ES), utilizando as seguintes metodologias:
« RT-PCR em Tempo Real: Detecta o RNA viral na fase aguda da infecgdo, sendo
mais indicado até o 5° dia de sintomas.
. Sorologia (IgM e 1gG): Detecta anticorpos produzidos em resposta ao virus zika. O
teste IgM é indicado ap6s o 5° dia de sintomas.
. Isolamento Viral: Exame utilizado principalmente para vigilancia epidemiolédgica e

estudos cientificos.
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Periodos Recomendados para Coleta:

« RT-PCR: Do 1° ao 5° dia apés o inicio dos sintomas.

Orientacao de Coleta e Acondicionamento das Amostras:

Para informacbes detalhadas sobre coleta e acondicionamento das amostras, acesse o

link: Clique aqui

PARA SOLICITAGAO DO EXAME SEGUIR FLUXO DE COLETA DE
AMOSTRA PARA ARBOVIROSES DO MUNICIiPIO DA SERRA.

SECRETARIA DE SAUDE DA SERRA
Geréncia de Vigilancia Epidemiologica
Referéncia Técnica Arboviroses

Atualizado em
26/01 /2024

Fluxo atualizado

ARBOVIROSES: ORIENTAGOES PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Zika

Amostra/Exame/Periodo de coleta

Sorologia

Biologia Molecular (RT-qPCR) (IgM/1gG)

A partir do 6° dia de

ro té o 5° dia inicio de si S :
S0 A 5° dia de inicio de sintomas inicio de sintomas

do 1° ao 15° dia de inicio dos sintomas
(Ao coletar urina nas UAPS/URS, entregar a amostra ao técnico
Urina do laboratdrio terceirizado e ligar para o Laboratdrio Municipal
informando sobre a coleta para ser encaminhada ao Lacen/ES)

« Documentagdao necessaria: Ficha de Notificacio/Investigacdo do e-5US-VS (impressa) e Cadastro no GAL;
-Até o 5° dia de inicio de sintomas: notificar para o agravo suspeito e serd realizado o RT-qPCR de Dengue/Zika/Chikungunya
- Apés o 6° dia de inicio de sintomas: notificar para o agravo suspeito e sera realizado a Sorologia do agravo notificado.

= Pablico-alvo para exame de Zika: gestante, recén-nascido efou paciente em estado grave;
* Resultados dos exames: Site do Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL);
» Local de Coleta: Unidades Basicas e Regionais de Sadde dentro da rotina de funcionamento do laboratério.

vig.dengue.serra@gmail.com
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SINDROME CONGENITA
RELACIONADA AO VIRUS
DA ZIKA

Sindrome Congénita

A Sindrome Congénita associada a infecgao pelo virus Zika (SCZ) compreende um
conjunto de anomalias congénitas que podem incluir altera¢des visuais, auditivas e
neuropsicomotoras que ocorrem em individuos (embrides ou fetos) expostos a
infeccéo pelo virus durante a gestagao. A SCZ pode ser diagnosticada durante o pré-

natal ou apds nascimento.

Agente etiolégico: O virus Zika (ZIKV) € um arbovirus composto de RNA da familia

Flaviviridae (género Flavivirus).

Modo de transmissado: a principal forma de transmissao da infecgao pelo virus Zika
em gestantes é através da picada pela fémea do mosquito Aedes aegypti, mas a
transmissao também pode ocorrer através de relagdo sexual com individuos
infectados ou através de transfusdo sanguinea, a qual apresenta baixo risco devido a

triagem de doadores e testes hematologicos.

O ZIKV possui a capacidade de atravessar a barreira placentaria e infectar o embrido.
O embriao/ feto é suscetivel durante todo o periodo gestacional, e quanto mais
precoce for a infecgdo gestacional, mais graves tendem a ser as evolugdes dos casos.
Desse modo, tem-se o primeiro trimestre gestacional como o periodo mais critico para
ocorréncia de anomalias congénitas decorrentes da infec¢ao pelo Zika virus. O ZIKV ja
foi detectado na saliva, urina e leite materno, entretanto a transmissao por meio

desses fluidos corporais ainda nao foi evidenciada.

As gestantes infectadas, na forma assintomatica, também podem transmitir o virus ao

feto, podendo ocasionar aborto espontaneo, ébito fetal ou malformagdes congénitas.
24
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Manifestagoes Clinicas da SCZ: é caracterizada por um conjunto de sinais e
sintomas, sendo a microcefalia o sinal clinico mais comum. A microcefalia € uma

anomalia congénita caracterizada pela redugao do perimetro cefalico.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a microcefalia com base nos seguintes
critérios:
. Microcefalia: recém-nascidos com perimetro cefalico inferior a 2 desvios-padrao,
ou seja, mais de 2 desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional e sexo;
« Microcefalia grave: recém-nascidos com perimetro cefalico inferior a 3 desvios-
padrao, ou seja, mais de 3 desvios-padrao abaixo da média para idade gestacional

€ SexXo.

Exames fisicos e neurolégicos dos casos confirmados ou suspeitos de sindrome

congénita associada a infeccao pelo virus Zika:

« Hipertonia

. Persisténcia ou exageros dos reflexos arcaicos

« Desproporc¢ao craniofacial

. Alteracao de PC/hidrocefalia pela expanséo da fontanela anterior
. Epilepsia/espasmos

. Irritabilidade/Hiperexcitabilidade

« Alteragdes visuais

. Alteracdes auditivas

. Dificuldades de degluti¢do

« Atraso do desenvolvimento
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Exames de Imagem
Os exames de imagem sdo importantes para confirmagao diagnéstica em criangas com
microcefalia e outras anomalias congénitas. Os resultados dos exames poderao ajudar a
determinar a causa subjacente da microcefalia e outras altera¢cdes do sistema nervoso
central. Principais exames utilizados:

« Ultrassonografia Transfontanela (US-TF)

. Tomografia Computadorizada de Cranio (TCC)

. Fundoscopia

Exames Laboratoriais

O diagnéstico laboratorial especifico do virus Zika baseia-se principalmente na deteccao
de RNA viral a partir de espécimes clinicos. O periodo virémico ainda nao esta
completamente estabelecido, mas acredita-se que seja de curta duragcdo. Desta forma, é
possivel a deteccdo direta do virus em um periodo de 4 a 7 dias apds do inicio dos
sintomas. Com isso, recomenda-se que o exame do material (soro) seja realizado,
preferencialmente, até o 5° dia do inicio dos sintomas. Na amostra de urina é possivel
detectar o RNA viral até o 15° dia de sintomas. O exame preconizado para confirmagao
de virus Zika é a reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR) e
esta disponivel no LACEN/ES. A sorologia para detec¢do de anticorpos contra o virus

Zika (IgM e 1gG) pode ser coletada a partir do 6° dia do inicio de sintomas.

Material biolégico (soro e/ ou urina): os RNs que apresentem anomalia(s) congénita(s)
ou que sao filhos de gestantes confirmadas para Zika, indica-se a coleta até o 8° dia,

preferencialmente nas primeiras 48h apds nascimento.

O resultado positivo para virus Zika nao elimina a possibilidade de infeccdo por outros
agentes pois a coinfecgdo de virus Zika com o virus da dengue ou chikungunya pode
ocorrer, mesmo sendo rara. Assim, € importante investigar os outros arbovirus mais

frequentes no nosso territério (dengue e chikungunya).
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Recomenda-se ao servigco hospitalar realizar a investigacdo de todos os casos de infecgdes
congénitas para os virus zika e outros agentes etiolégicos do STORCH (sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simplex), pois sdo os patdogenos mais

frequentemente relacionados as infecgdes uterinas com potencial risco ao feto.

E importante orientar que as gestantes com suspeita de Zika devem ser acompanhadas na
atencdo primaria conforme protocolos de Pré-natal do Ministério da Saude, e reforcamos
aos servicos de saude a atencao quanto as notificacbes de todo caso suspeito de
arbovirose, assim como, a realiza¢ao de coleta dos exames dentro do prazo oportuno, e por
ultimo, a notificagdo e o acompanhamento minucioso de criangas em investigagdo para
Sindrome Congénita conforme o Protocolo do Ministério da Saude disponivel no link
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_integradas_vigilancia_atencao_em

ergencia_saude_publica.pdf.

Acoes da Vigilancia Epidemiolégica:

Investigar todos os casos e 6bitos suspeitos de SCZ

Monitorar o perfil epidemiolégico da SCZ

Detectar precocemente surtos de SCZ

Produzir e disseminar informagdes epidemiolédgicas sobre a SCZ

Recomendar medidas de prevencéao e controle da SCZ

Notificacao de SCZ:

Conforme disposto na Portaria n°® 420, 2 de margo de 2022, a SCZ é um agravo de
notificagdo compulséria em todo o territério nacional. Todos os casos que atenderem as
definicbes de caso previamente citadas deverao ser registrados no formulario eletronico,

Registro de Eventos de Saude Publica (RESP).

O sistema de notificacdo é online e ndo precisa de cadastro, basta entrar no site e realizar a

notificagdo com todos os dados necessarios.

Link de acesso ao RESP: http://www.resp.saude.gov.br/microcefalia#/painel
27
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE

ZIKA VIRUS EM GESTANTES

EXAMES LABORATORIAIS

DEFINIQAO DO CASO Encaminhar amostra para o
SUSPEITO RGNS
_ RT-PCR Zika-virus, Dengue e
qua gravida, em qualquer Chikungunya
idade gestacional, com SERVICO DE SAUDE
doencga exantematica aguda, Se coletar urina, deve ser
excluidas as hipoteses nao encaminhada ao LACEN em até 06
infecciosas l horas.

NOTIFICACAO / INVESTIGAGCAO
IMEDIATA

l

Coletar amostra de soro até o 5° dia do inicio dos sintomas e
urina até o 152 dia do inicio dos sintomas

1

Acompanhamento do resultado no GAL para investigacao diagndstica

l 1

CONFIRMADO DESCARTADO

ZIKA,
PARA ZIKA DENGUE E CHIKUNGUNYA

Manter a gestante no pré-natal

de rotina
l Diagnosticos
diferenciais
PARTO em Maternidade de
referéncia para alto risco 1
VE

Encerramento conforme evolugao

v
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ACIDENTE COM ANIMAIS
PECONHENTOS

CID10: X29

Sé&o aqueles causados por alguns animais com condigdes de produzir um veneno téxico e a
capacidade de inocula-lo. Essas toxinas causam alteracdes locais € em muitos casos,
sistémicas.

Os principais sao : serpentes, escorpiao, aranhas, lagartas, abelhas, vespas, formigas

Observagao: Todo paciente deve ser atendido em servigo de Urgéncia/Emergéncia, por um
meédico, para o diagndstico e tratamento adequado. Os pacientes submetidos a soroterapia
devem ser hospitalizados para monitoramento da evolugdo e de possivel aparecimento de
reagoes adversas ao antiveneno, avaliacdo da eficacia da soroterapia e verificagdo da
ocorréncia de complicagdes locais e/ou sistémicas.

Notificagao: Paciente com evidéncias clinicas compativeis com envenenamento por animal
peconhento, com ou sem a identificacdo do animal causador do acidente.

Para a Vigilancia Epidemiologica, sao considerados confirmados todos os casos que se
enquadrem nesta definicdo, independentemente da realizacdo de tratamento soroterapico,

devendo ser notificado no e-SUS VS pelo servico que estiver realizando o atendimento.

Importante o preenchimento do campo 56 para identificacédo de Acidente de trabalho /RT
Saude do trabalhador.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA ACIDENTES ANIMAIS PECONHENTOS

)

ACIDENTE COM ANIMAL PECONHENTO ]

v

[ Unidade de Saude } [ UPA'’s e Hospitais }

v v

r : - )
Avaliacdo Médica - ver condigbes do Atendimento Medico para avaliar o

atendimento nesse nivel de atencdo acidente e necessidade de
Soroterapia (Guia de Animais

Peconhentos).
Notificar no e-SUS/ VS

l l \ J

v al\l7
l (24h - 0800-2839904) para

~— orientacao e avaliagao do
- caso.

Conduzir o caso- Encaminhar para

consulta médica. a UF’f\ (Rede l

Notificar no e-SUS Urgéncia e

VS Emergéncia) Necessidade de Soroterapia ]
Encerramento do Caso no e- l
SUS

SIM NAO

Alguns tipos de animais pecgonhentos
passiveis de notificagao:

serpentes (géneros Bothrops, Bothrocophias,
Crotalus, Lachesis, Micrurus e
Leptomicrurus),

escorpides do género Tityus,

aranhas dos géneros Loxosceles, Phoneutria
e Latrodectus,

abelhas do género Apis e

lagartas do género Lonomia

HEJSN
(Adulto)

HINSG
(Crianga)

Entre outros, verificar o Guia de Animais ( Conduzir conforme
Pecgonhentos . ~ «
orientagao e “alta
QRCODE Guia de Animais toxocoldgica” pelo CIATOX
Peconhentos 2024 - MS ~ l -
4 N\
Encerramento do Caso no e- .
SUS
A\ J
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ATENDIMENTO
ANTIRRABICO

CID10: We4

A raiva € uma doenga infecciosa viral aguda, que acomete mamiferos, inclusive o homem, e
caracteriza-se como uma encefalite progressiva e aguda com letalidade de
aproximadamente 100%.

E causada pelo Virus do género Lyssavirus, da familia Rabhdoviridae. E um género de Virus
RNA de cadeia negativa.

A raiva apesar de ser uma doenga antiga, ainda se faz presente em muitas regides e paises,
0 que justifica as medidas de prevengao, principalmente, considerando-se os fatores de
risco, de acordo com as atividades profissionais desenvolvidas.

Sendo assim, surge a necessidade da identificacdo, estabelecimento de medidas de
contencao e notificacdo de casos de agressao de forma rapida para que ocorra a prevengao
adequada.

Modo de transmissao: a raiva é transmitida ao homem pela saliva de animais infectados,
principalmente por meio da mordedura, podendo ser transmitida também pela arranhadura
e/ou lambedura desses animais.

Periodo de incubacao: é variavel entre as espécies, desde dias até anos, com uma média
de 45 dias no ser humano, podendo ser mais curto em criancas. O periodo de incubagao
esta relacionado a localizagdo, extensdo e profundidade da mordedura, arranhadura,
lambedura ou tipo de contato com a saliva do animal infectado; da proximidade da porta de
entrada com o cérebro e troncos nervosos; concentragdo de particulas virais inoculadas e
cepa viral.

Sintomas: mal-estar geral; pequeno aumento de temperatura; anorexia; cefaleia; nauseas;
dor de garganta; entorpecimento; irritabilidade; inquietude; sensagdo de angustia;
hiperestesia e parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos ao local da mordedura, e
alteracbes de comportamento.
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Complicagcoes: ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes; febre; delirios; espasmos
musculares involuntarios, generalizados, e/ou convulsdes. Espasmos dos musculos da
laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé ou tenta ingerir liquido, apresentando
sialorreia intensa (“hidrofobia”).

Os espasmos musculares evoluem para um quadro de paralisia, levando a alteracdes
cardiorrespiratérias, retengao urinaria e obstipacao intestinal. Observa-se, ainda, a presencga
de disfagia, aerofobia, hiperacusia e fotofobia.

Definicao de caso para atendimento antirrabico: individuo de qualquer idade que tenha
sido agredido por mamifero com potencial para a transmissdao da raiva(mesmo o0s
domiciliados), exceto os roedores domeésticos; profissionais com risco de exposigao
permanente ao virus da raiva, durante atividades ocupacionais e pessoas com risco de
exposi¢cao ocasional ao virus, como turistas que viajam para areas de raiva ndo controlada
que devem ser avaliados individualmente.

e sempre avaliar a ferida juntamente com o tipo de animal agressor (classificagdo), nunca
separadamente. Isso se faz necessario para evitarmos tratamentos desnecessarios ou a
falta do mesmo.

Para uma boa analise do caso, deve-se avaliar o animal em conjunto com a ferida e nunca
separadamente.
O animal é classificado de acordo com sua condi¢cdo, descrita abaixo:

, 4 ~N
Estado de saudedo | Agressao espontanea ou provocada
animal L )
& J
( ) (" . N\
Procedéncia do animal |, Area de raiva controlada ou ndo controlada
& J N\ J
4 Y 4 )\
Habito de vida —— | Classificado como domiciliado ou ndo domiciliado
& J N\ J
( h - ~
Espécies —> Doméstico, silvestre e roedor
N J \
4 N\ 4
Observacao animal — | Possibilidade de observacao durante 10 dias
N\ J G J
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Com relacao a ferida temos a seguinte classificacao:

Superficial: sem b i Profundo: com
{ Profundidade ]—» presenca de presenca de
sangramento sangramento
& J &
. e N e
Q:i?;:?saédoe 4 —| Unico / pouco extenso Multiplo / muito extenso}
& J &

Obs 1.: A limpeza deve ser realizada em todos os ferimentos, de maneira cuidadosa e
visando eliminar as sujidades sem agravar o ferimento.

Obs 2.: Avaliar a necessidade de atualizacdo de esquema vacinal contra o tétano. Realizar
curativo com aproximagao das bordas no ferimento profundo, se necessario, evitando
suturas.

A partir da agresséo procedem-se os seguintes tratamentos:
POS-EXPOSICAO: Acidente com animais com potencial para a transmissao da raiva.

Sempre que houver indicagao, tratar o paciente em qualquer momento, independentemente
do tempo transcorrido entre a exposi¢cao e o acesso a unidade de saude.

O tratamento varia de acordo com o animal e ferimento. Podendo variar entre: observagao
animal ou vacina ou vacina e soro.

PRE — EXPOSICAO: para profissionais com risco de exposigdo permanente ao virus da
raiva, durante atividades ocupacionais.

O tratamento seria com duas doses de vacina e exame sorologico especifico, 15 dias apods
a segunda dose de vacina.

Caso o paciente ndao complete o tratamento indicado ou a observagcdo animal foi
considerada impossivel; é de responsabilidade do servigo, que atendeu o paciente, realizar
busca ativa imediata daqueles que n&o comparecerem nas datas agendadas, para a
aplicacao de cada dose da vacina ou alteracao de tratamento conforme o caso.

Em toda a agressao por animal com potencial para a transmissao da raiva deve-se
verificar e atualizar o esquema vacinal antitetanico.

Abaixo temos os fluxos de tratamento de acordo com o animal agressor/tratamento. 33



PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DA PRE-EXPOSICAO -
ATENDIMENTO ANTIRRABICO

PROFISSIONAIS COM RISCO DE EXPOSIGAO
PERMANENTE AO ViRUS DA RAIVA

[ NUNCA VACINADO ] EANTERlORMENTE VACINADO }
E’ratamento com duas doses de vacina; nos dias (ﬂ { Coleta de sorologia J
e’

v

Encaminhar para sala de vacina para administragao
do imunobiol6gico

v

foleta de material para sorologia - 15 dias apods a ultima dose de]

vacina

l ,,

Encaminhar paciente para o Laboratorio Municipal juntamente com formulario do
LACEN + Ficha de notificagcao

v

(LABORATORIO CENTRAL MUNICIPAg

v

[ Encaminhar amostra ao Laboratério Central - LACEN, juntamente com formulario J

do LACEN, GAL e FICHA DE NOTIFICAGAOQ impressas.

ALGUMAS ORIENTAGOES QUANTO A COLETA:

A coleta devera ser realizada ap6s 14° dia da vacina; RESULT.A Dlosotrofiers o -
= 0,5 Ul/ml - registrar resultado no prontuario
A amostra devera ser mantida em geladeira em e/ou ficha de notificacéo e cartdo de vacina
temperatura entre 2 a 8°C por até 48 horas apos a
coleta ou em freezer a - 20°C até o momento do < 0,5 Ul/ml - encaminhar sala de vacina para
envio; fazer mais 01 dose de vacina, fazer nova

coleta de sangue ap6s 14 dias e anotar
resultado no PEC, ficha de notificacao e
registrar resultado

O transporte da amostra devera ser feito dentro de
caixa isotérmica com gelo reciclavel,
O preenchimento do formulario do LACEN sera
realizado pela Unidade de Saude;
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO ANTIRRABICO

ANIMAL PASSIVEL DE OBSERVAGAO E SEM SINAIS
SUGESTIVOS DE RAIVA (CAO E GATO)

Observacao animal por 10 dias - Servico de saude envia ficha
Vigilancia Ambiental (VAS) para Vigilancia Ambiental (VAS)
|
[ ANIMAL SADIO J ANIMAL DESAPARECIDO OU
SEM condicdes de analise
l laboratorial
Unidade de Referéncia: encerrar o
{ caso na ficha e-SUS-VS ] ( Alteracao de tratamento J
(Conforme fluxo de animal ndo passivel de
observagao)
NAO iniciar esquema vacinal em animal observavel.
AGUARDAR resultado de observagao animal.

ANIMAL_NAO PASSIVEL DE OBSERVAGCAO

( ACIDENTE LEVE ] [ ACIDENTE GRAVE ] [ REEXPOSIGAO j

I

v
{ Lavar ferimento com agua ]

e sab&o Esquema de tratamento
— (Conforme fluxo de reexposicéo)
Iniciar esquema
v [ IMEDIATAMENTE ]
04 Doses de VACINA,
administradas nos dias: 0, < SAR: PESO X 0,2
3,7e14 [ VACINA E SORO ] IGHAR: PESO X 0,133

]
! l

{ 04 Doses de VACINA, administradas J + [ SORO: quantidade a ser J

nos dias: 0, 3,7 e 14 administrada de acordo com o peso

Aplicar a dose de soro, no maximo em “até 07 dias” apos a aplicagcado da 1? dose
de vacina

Atualizado em fevereiro 2025




PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO ANTIRRABICO - ACIDENTE COM
MORCEGO

MORCEGO
Espécie de ALTO RISCO

I I !

)
[ ACIDENTE LEVE ] [ ACIDENTE GRAVE ] CONTATO INDIRETO

l Tocar ou dar de comer para

= animais, lambedura em pele
[ Lavar ferimento com agua e sabéao } integra; contato em pele

INICIAR ESQUEMA IMEDIATAMENTE integra; com secregdes ou

l excregdes de animal ainda

P que raivoso ou de caso
VACINA E SORO } humano.
N\ . J

A 4

04 Doses de VACINA, SORO: quantidade a ser
administradas nos dias: O, + administrada de acordo com o
3, 7e14 peso

REEXPOSIGAO J

[ SAR: PESO X 0,2 } l

IGHAR: PESO X 0,133
ESQUEMA CONFORME O
CASO (VER FLUXO DE
REXPOSIGAO)

APLICAR A DOSE DE SORO, NO MAXIMO EM “ATE 07 DIAS” APOS A APLICAGAO
DA 12 DOSE DE VACINA
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7 B PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO ANTIRRABICO - ACIDENTE COM

ROEDOR URBANO

ROEDOR URBANO

(ratazana de esgoto, rato de telhado, camundongo, cobaia ou
porquinho-da-india, hamster e coelho)

l

Realizar a limpeza do ferimento com agua
corrente e abundante

l

Dispensar o tratamento profilatico antirrabico, salvo em casos excepcionais
(agresséo por roedores que sao utilizados em laboratorio de virologia e
anatomopatologia para raiva - Questionar esquema de pré - exposi¢cao e avaliar

sorologia)

Proceder a vacina anti-tetanica quando necessario, isso apds avaliagao das doses
anteriormente tomadas (para evitar evento adverso por excesso de doses ou respeitar o
tempo de intervalo da administragdo do imunobioldgico)
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-~ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DE REEXPOSIGAO EM PACIENTES QUE FIZERAM
POS-EXPOSIGAO (PEP) ANTERIORMENTE

ACIDENTE COM ANIMAL PASSIVEL DE TRANSMISSAO DA RAIVA

ANIMAL PASSIVEL DE ANIMAL NAO PASSIVEL DE OBSERVAGAO
OBSERVAGCAO (Independente do intervalo de tempo)
N&o fazer tratamento, l
. . Quando na PEP
SOMENTE OBSERVAR Quando na PEP anteriormente anteriormente foi feito
O ANIMAL foi aplicado somente 01 dose

de vacina, essa dose deve ser

desconsiderada

-
-

[ APOS 90 DIAS j

!

Iniciar esquema de z
ML (EM ATE 90 DIAS ] - \
profilaxia conforme o caso Quando na PEP
(p6s- exposigao) anteriormente foi
feito pelo menos
02 doses de
l l vacina
[ Esquema A Esquema L )
anteriormente anteriormente
completo: NAO incompleto Indicar a
indicar l vacina nos
profilaxia = dias 0 e 3
- / Administrar

as doses

faltantes

TODO CASO DE PEP TEM QUE SER NOTIFICADO!
SORO ANTIRRABICO (SAR) OU A IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HUMANA
(IGHAR) NAO ESTAO INDICADOS
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-~ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DE REEXPOSIGAO EM PACIENTES QUE FIZERAM

PRE-EXPOSIGAO (PREP)

PACIENTE COMPARECE A UNIDADE APOS ACIDENTE COM ANIMAL
PASSIVEL DE TRANSMISSAO DA RAIVA

ANIMAL PASSIVEL DE ANIMAL NAO PASSIVEL DE OBSERVACAO
OBSERVACAO (Independente do intervalo de tempo)

Nao fazer tratamento, -

SOMENTE OBSERVAR Quando na PREP Independente do intervalo de

anteriormente foi aplicado
O ANIMAL AR tempo
somente 01 DOSE de vacina

I !

[ Quando na PREP )
{ Essa dose deve ser } anteriormente foi feito
desconsiderada esquema completo -
l 02 DOSES DE VACINA,
9 indica-se profilaxia )
DEVE SER INICIADO l

ESQUEMA DE PROFILAXIA
Conforme o caso (pdés

~N

ESQUEMA: 02 (DUAS)
DOSES DE APLICACAO: 0 E 3
VIA DE ADMINISTRAGAO: IM

ou ID )

exposicao)

TODO O CASO PREP TEM QUE SER NOTIFICADO E O SORO
ANTIRRABICO(SAR) OU A IMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HUMANA
(IGHAR) NAO ESTAO INDICADOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA ACIDENTE COM ANIMAL DE PRODUCAO OU
DOMESTICO DE INTERESSE ECONOMICO

MAMIFERO DOMESTICO DE INTERESSE ECONOMICO (BOVIDEOS , EQUIDEOS,

CAPRINOS, SUINOS, OVINOS E OUTROS)

! | l

( ACIDENTE LEVE ] [ ACIDENTE GRAVE ] ( REEXPOSIGAO

1 — 1

[ Lavar ferimento com } Esquema conforme o

agua e sabao caso (ver fluxo de
reexposicao)

v

INICIAR ESQUEMA
IMEDIATAMENTE

A

SAR: PESO X 0,2

04 Doses de VACINA, l {IGHAR: PESO X 0,133}

administradas nos dias: 0, ( SORO E VACINAJ

L

04 Doses de VACINA, SORO: quantidade a ser
administradas nos dias: 0, administrada de acordo
3, 7e14 com 0 peso

APLICAR A DOSE DE SORO, NO MAXIMO EM “ATE 07 DIAS” APOS A
APLICAGAO DA 12 DOSE DE VACINA
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA ACIDENTE COM ANIMAL SILVESTRE

ANIMAL SILVESTRE
(INCLUSIVE OS DOMICILIADOS; EXCETO MORCEGO)

| | |

[ ACIDENTE LEVE ] [ ACIDENTE GRAVE ] [ REEXPOSICAO

v I l
Lavar ferimento com Esquema conforme o
agua e sabéo caso (ver fluxo de
reexposicao)

INICIAR ESQUEMA

IMEDIATAMENTE
l SAR: PESO X 0,2
[ SORO E VACINA ] IGHAR: PESO X 0,133

04 Doses de VACINA, SORO: quantidade a ser
administradas nos dias: O, administrada de acordo
3,7e14 com O peso
e N\

CONTATO INDIRETO
Manipulacao de utensilios potencialmente
contaminados e a lambedura na pele integra -
NAO INDICAR PROFILAXIA
LAVAR SOMENTE COM AGUA E SABAO

APLICAR A DOSE DE SORO, NO MAXIMO EM “ATE 07 DIAS” APOS A
APLICAGAO DA 12 DOSE DE VACINA
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SOLICITAGAO DE SOROLOGIA

|EACEN

-
;'tq“.‘-::" SECRETARIA DE ESTADD DA SAJDE DO ESPIRITO
"":5 SANTOLABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
FORMULARIO PARA SO IJCITA'I;ED DE PESQGUISA DE AMNTICORPOS ANTI-RABICOS
I. Dados gerais
1-Unidade requisitante 2-Municapio

| 3-Frofissional requisiante

Il. Dados do paciente

4-Home completo do paciente

S Uata de nascimento: | 6idade: | [-Gexo | -Gestanie:
[] Masc | [_] 1® Tomestre [_] 2% Tnmestre [_] 3° Trimesire
[ ]Fem. | [ | N30 se aplica

9. Nome da mae:

120 Emdsrspn: nua oo yeenhds 11. W®

12 Complsmsnio: 11 Ealrroc 14. Munlolpla:

1& Ponto de referdmeda 18. Fone

17. Zoina 18_ CEP 8. UF Z0. Pale (o= mcidsnts fora do Eracll)
L] Urbars L] Rural
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BOTULISMO

CID10: A05.01

Todo caso suspeito deve ser notificado no e-SUS VS.

Caso suspeito de botulismo alimentar e/ ou por ferimentos

Paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com preservagdo do nivel de
consciéncia, caracterizado por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visao turva,
diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispnéia. A exposicdo a
alimentos potencialmente suspeitos para presenca da toxina botulinica nos ultimos dez dias ou
historia de ferimentos nos ultimos 21 dias reforca a suspeita.

Caso suspeito de botulismo intestinal

Crianga menores de 1 ano com paralisia flacida aguda de evolugéo insidiosa e progressiva que
apresente um ou mais dos seguintes sintomas: constipacgéo, sucgéao fraca, disfagia, choro fraco,
dificuldade de controle dos movimentos da cabec¢a. Adulto que apresente paralisia flacida
aguda, simétrica, descendente, com preservacao do nivel de consciéncia, caracterizado por um
ou mais dos seguintes sinais e sintomas: visao turva, diplopia, ptose palpebral, boca seca,
disartria, disfagia ou dispnéia na auséncia de fontes provaveis de toxina botulinica como:
alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas. A exposi¢cao a alimentos com risco para
presenca de esporo de C. botulinum (ex. mel, xaropes de milho), reforca a suspeita em
menores de um ano de idade.

Etiologia

O botulismo é causado por uma toxina produzida pelo Clostridum botulinum, um bacilo Gram
positivo, anaerobio, esporulado. Sao conhecidos oito tipos de toxinas botulinicas: A, B, C1, C2,
D, E, F e G, das quais as do tipo A, B, E e F sdo patogénicas para o homem.

Os esporos do C. botulinum resistem a temperaturas de 120°C por 15 minutos. Estdo
amplamente distribuidos na natureza, no solo e em sedimentos de lagos e mares. Séo
encontrados em produtos agricolas como legumes, vegetais, mel, visceras de crustaceos e no
intestino de mamiferos e peixes. As condicdes ideais para que a bactéria assuma a forma
vegetativa, produtora de toxina sao: anaerobiose, pH alcalino ou préximo do neutro (4,8 a 8,5),
atividade de agua de 0,95 a 0,97 e temperatura 6tima de 37°C.
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Os tipos A e B se desenvolvem em temperaturas proximas das encontradas no solo (acima de
25° e até 40°C), enquanto o tipo E & capaz de proliferagdo a partir de 3°C.A toxina botulinica é
termolabil, sendo inativada pelo calor em uma temperatura de 80°C por, no minimo, 10 minutos.

Modos de transmissao

O modo de transmissao tem importancia na apresentagdo clinica e nas agdes de vigilancia
epidemiologica.

Botulismo alimentar

Ocorre por ingestdo de toxinas presentes em alimentos previamente contaminados e que foram
produzidos ou conservados de maneira inadequada. Os alimentos mais comumente envolvidos
sdo: conservas vegetais, principalmente as artesanais (palmito, picles, pequi); produtos carneos
cozidos, curados e defumados de forma artesanal (salsicha, presunto, carne frita conservada em
gordura — “carne de lata”); pescados defumados, salgados e fermentados; queijos e pasta de
queijos e, raramente, em alimentos enlatados industrializados.

Botulismo por ferimentos

Ocasionado pela contaminagao de ferimentos com Clostridium botulinum, que em condi¢des de
anaerobiose, assume a forma vegetativa e produz toxina in vivo. As principais portas de entrada
para os esporos sao Ulceras crénicas com tecido necrético, fissuras, esmagamento de membros,
ferimentos em areas profundas mal vascularizadas, ou ainda, aqueles produzidos por agulhas
em usuarios de drogas injetaveis e lesdes nasais ou sinusais em usuarios de drogas inalatorias.
E uma das formas mais raras de botulismo.

Botulismo intestinal

Resulta da ingestdo de esporos presentes no alimento, seguida da fixagdo e multiplicagdo do
agente no ambiente intestinal, onde ocorre a produgdo e absorgdo de toxina. A auséncia da
microbiota de protecdo permite a germinagcdo de esporos e a producdo de toxina na luz
intestinal. Ocorre com maior frequéncia em criangas com idade entre 3 e 26 semanas, e por iSso
foi inicialmente denominado de botulismo infantil. Em adultos, sdo descritos alguns fatores
predisponentes como cirurgias intestinais, acloridria gastrica, doenga de Crohn e/ou uso de
antibidticos por tempo prolongado, que levaria a alteragao da flora intestinal.
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Coletas de amostras

As coletas de amostras clinicas e bromatolégicas devem ser realizadas com assepsia e em
condigdes de seguranga para o técnico responsavel pela mesma. A coleta de amostras clinicas
(soro, lavado gastrico, fezes/conteudo intestinal) deve ser realizada o mais precocemente possivel e
anteceder a administracdo do soro antibotulinico (SAB), para evitar que a toxina ativa seja
neutralizada antes da coleta.

Amostras clinicas

Soro

* A coleta de sangue para diagndstico laboratorial deve ser feita nos primeiros dias da doencga, com
no maximo sete dias apds o inicio dos sintomas, em quantidade suficiente para obter 11 ml de soro.

» Usar recipiente sem anticoagulante e fracionar o soro nas primeiras duas horas apos a coleta.
Pode-se utilizar centrifuga, preferencialmente refrigerada, a 2.000-2.500 rpm por 10-15 minutos, ou
até que o soro esteja livre de hemacias. A amostra de soro deve ser conservada sob refrigeragao.

Fezes/conteudo intestinal e vomito/lavado gastrico

* Para a realizagao do diagnostico completo, coletar no minimo 15g ou ml. Estas amostras tém valor
diagnodstico desde que coletadas precocemente.

+ Para obter lavado gastrico ou intestinal, utilizar solugéo fisiologica a 0,9%.

. Botulismo Botulismo Botulismo por
| Amostras clinicas
| alimentar intestinal ferimento
Para deteccao de toxina botulinica
Soro Sum St Sim!
Fezes ou conteido intestinal Shim Sim M
Lavado gastrico Sim Mo Min
Exzudato do ferimento Mo MNio Mio
Para cultura do Clostridiam botulimrm
S0ra Mao Mao Mao
Fezes ou contedudo intestinal Nio Sim Mao*
Lavado gastrico Mio Mio Mo
Exsudato do lerimento Min Wi Bim

Amostras bromatolégicas: Toda suspeita de botulismo com vinculo epidemiolégico, o CIEVS
aciona a Vigilancia Sanitaria para fornecimento das orientagdes e coleta das amostras alimentares.

45



Diagnéstico diferencial do Botulismo
Muitas doengas neuroldgicas podem manifestar-se com fraqueza muscular subita e paralisia flacida
aguda. O quadro abaixo mostra os principais critérios utilizados para diferencia-las do botulismo.

Condicio Fraqueza muscular Sensibilidade Caracteristicas do liquor
Botulismo Inicia pela face Normal Normal
Descendente e simétrica
Sindrome O envolvimento da face Em alguns casos pode Dissociacio proteino-
de Guillain- | ¢ menos comum que no haver déficit sensitivo citolégica
Barre votnitno Hiperproteinorraquia
Ascendente e simétrica Calabidids narmat o
discretamente elevada (<
50 células/mm?)
Na primeira semana pode
ser normal
Sindrome Fraqueza simétrica da face Parestesias ou diminui¢ao Dissociacio proteino-
d_f‘h'luilur Diplegia facial da Sstsihiiidadc da face e citoldgica
Fisher da lingua. Hi rei .

. Ptose palpebral iperproteinorraquia
(variante da S — |
Sindrome Dificuldade de mastigacio e i e nnrrn-a o
Guillain de degluticiao :_1¢sc1l-ctmm_ntc elevada (=

: 50 células/mm?)

Barré) o 5

Nio ha comprometimento

de membros superiores e

inferiores
Miastenia Flutuante no transcorrer Normal Normal
Gravis do dia, piora com atividade

fisica e melhora com repouso

A maioria dos casos se

inicia por ptose palpebral e

diplopia
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Tratamento especifico

Visa a eliminar a toxina circulante e a sua fonte de producao, o C. botulinum, pelo uso do soro
antibotulinico (SAB) e de antibioticos. Antes de iniciar o tratamento especifico, todas as
amostras clinicas para exames diagnésticos devem ser coletadas.

O soro antibotulinico atua contra a toxina circulante que ainda n&o se fixou no sistema nervoso,
por isso recomenda-se que o tratamento com SAB seja realizado o mais precocemente possivel
(até sete dias) ou podera ndo mais ser eficaz. Apresenta-se em forma de soro heterdlogo,
equino, geralmente em apresentagao bi ou trivalente (contra os tipos A e B ou A, B e E de toxina
botulinica). A dose é de uma ampola de antitoxina botulinica bi ou trivalente por via intravenosa,
diluida em solucao fisiolégica a 0,9%, na proporcéo de 1:10, para infundir em aproximadamente
uma hora.

A solicitagdo do SAB para as unidades de tratamento deve ser feita pelo médico que
diagnosticou o caso ou pelo pessoal de vigilancia epidemiolégica sempre que a mesma €
acionada inicialmente. Sua liberagdo estara condicionada ao preenchimento da ficha de
notificacdo do caso suspeito junto a prescricdo e ao relatério sucinto do quadro clinico. A
indicacao da antitoxina deve ser criteriosa, pois néo € isenta de riscos uma vez que 9 a 20% das
pessoas tratadas podem apresentar reacdes de hipersensibilidade. O teste cutaneo de
sensibilidade antes do uso de soros heterdlogos foi excluido da rotina, conforme normas do
Programa Nacional de Imunizagdo, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (PNI/SVS/MS). Para prevenir a ocorréncia de reag¢des de hipersensibilidade, proceder da
seguinte forma:

« instalar soro fisiologico;

» administrar hidrocortisona (10mg/kg) por via endovenosa (maximo de 1g), 10 a 15 minutos
antes de iniciar a soroterapia.
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FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGAO/ ATENDIMENTO DE CASO

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SUSPEITO DE BOTULISMO

SERVIGOS DE SAUDE COM CASO SUSPEITO DE BOTULISMO

Botulismo alimentar/ Botulismo por ferimento:

Individuo com paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com
preservacgao do nivel de consciéncia, caracterizado por um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas:

visado turva
diplopia

ptose palpebral

boca seca

disartria
disfagia

dispneia

A exposicao a alimentos suspeitos para a presencga da toxina botulinica,
nos ultimos dez dias ou com histérico de ferimentos nos ultimos 21 dias,

NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA EM ATE 24 HORAS

Preencher a ficha de notificagdo (e-SUS VS) e comunicar imediatamente
ao CIEVS Serra - 2798166-1450/
E-mail CIEVS: cievs.serra-es@serra.es.gov.br

|

reforga a suspeita.

Material biolégico a ser
enviado ao LACEN

!

3.64. PESQUISA DE TOXINA BOTULINICA

EXAME! MATERIAL
METODO BIOLOGICO

PERIODO DE
COLETA

ACONDICIDNAMENTO
TEMPERATURA

TRANSPORTE

Som;, 20 mL

Pesquisa de
toxina botulinica
Gt |
Bisensaio em
camundangos

Fezes “in
nafurg”

Mo midemd 7
digrs apds o
|micio dos
sintomas.

Coletar em Tubo de ensaio
12 & TSmm hermeslicamenis
fechado com gal saparador

Manier em geladeira antre
2 a8 "C por abé 4Bh apds a
coleta ou om freszer a
= A0 0 ald o momanhs do
i

Calea lsotérmica

Coletar em frasco cobetor
universal 25 g

Mantar em geladeira antra
288 *C por alé 46h apds a
colefn ou em freezer &

« 2070 #ld o morments do
SR

com gelo
recithavel

Documentacio: cadastio impresso g0 GAL e listagem GAL de exames encaminhadas. licha de
nalificagho, icha de investigagho de Bobulismo (2805 VS)

Atualizado em fevereiro 2025

Soro antibotulinico AB (bivalente)

> A solicitacdo do soro devera ocorrer

por telefone do CIEVS Serra e por E-

mail. Prescricdo+ Notificagdo (e-SUS
VS) por e-mail.

> Diluido em solugéo fisiolégica a 0,9%,
na proporcao de 1:10, para infundir em
aproximadamente uma hora.

>Infusdo em até 7 dias o inicio dos
sintomas.
Obs: CIEVS Serra solicitara ao CIEVS
Estadual que avaliara a liberagao junto
ao Ministério da Saude.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060



CAXUMBA
( PAROTIDITE EPIDEMICA)

CID10: B26

- Doenca viral aguda, caracterizada por febre, dor, sensibilidade e aumento de volume de
uma ou mais glandulas salivares, com predilecdo pelas parétidas (bochechas e area da
mandibulas) e, as vezes, pelas sublinguais ou submandibulares (CDC, 2021 a 2018).

A evolugao é benigna.

Modo de transmissao: de pessoa a pessoa por meio de contato direto com a saliva ou
goticulas respiratorias de uma pessoa infectada. Ela pode espalhar o virus ao tossir,
respirar ou falar, itens que podem conter saliva: garrafas, copos, dangar, beijar.

Diagnéstico: E iminentemente clinico-epidemioldgico.

Notificagao: Obrigatoria, no E-SUS VS em até 24 horas, em toda suspeita clinica.

Referéncia Técnica da Parotidite Epidémica
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-~ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)

CASO SUSPEITO
Individuo com febre, dor, sensibilidade e aumento de volume de uma ou mais glandulas
salivares que dura 2 ou mais dias, com predilecao pelas parétidas (bochecha e areas da
mandibula, e as vezes, pelas sublinguais ou submandibulares (CDC, 2021a, 2018)

v

NOTIFICAQAO COMPULSORIA IMEDIATA
Notificar no ESUS VS;

Inserir telefones de contatos atualizados e pequena histdria clinica na observacao da ficha

v

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
De 07dias até 05 dias apds o surgimento da parotidite.

Contatos telefénicos da Vigilancia Epidemioldgica - (27) 3252-9520
Plantao finais de semana e feriados - (27) 98166-1035
e-mail: vig.epidemiologica@serra.es.gov.br

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em fevereiro 2025
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COQUELUCHE

CID10: A37

Doenga infecciosa aguda, de alta transmissibilidade.

Compromete especificamente o aparelho respiratorio (traquéia e bronquios) e se
caracteriza por paroxismos de tosse seca.

E causada pela bactéria Bordetella pertussis.

Modo de Transmissao: contato direto entre pessoa doente e a pessoa susceptivel, por
meio de goticulas de secrecao de orofaringe durante a fala, tosse ou espirro.

Diagnéstico: quadro clinico compativel com definicdo de caso suspeito (vide fluxograma)
e coleta de material de nasofaringe que sera submetido a técnica de PCR e Cultura.

Notificagao: imediata frente a uma suspeita clinica.

Quimioprofilaxia: sera feita pela equipe e/ou sob supervisdo restrita da Vigilancia
Epidemiolégica.

Referéncia Técnica da Coqueluche
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA COQUELUCHE
(TOSSE COMPRIDA)

CASO SUSPEITO
A) menores de 6 meses: todo individuo independente do estado vacinal que
apresente tosse de qualquer tipo, ha 10 (dez) dias ou mais associada a um ou mais
dos seguintes sintomas:
- tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel com tossidas rapidas e curtas (5 a 10 em
uma unica expiragao)
- guincho inspiratorio
- vémitos pés-tosse
- cianose
- apneia
- engasgo

B) idade igual ou superior a 6 meses: todo individuo, independentemente do
estado vacinal, que apresente tosse de qualquer tipo, ha 14 (quatorze) dias ou
mais associada a um ou mais dos seguintes sintomas:

- tosse paroxistica (tosse subita incontrolavel com tossidas rapidas e curtas (5 a 10 em
uma unica expiragao)

- guincho inspiratorio
- vémitos pds-tosse

C) todo individuo que apresente tosse em qualquer periodo com histéria de
contato préoximo com caso confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial.

|

NOTIFICAC}AO COMPULSORIA IMEDIATA
Notificar no ESUS VS;

Inserir telefones de contatos atualizados e pequena histéria clinica na observagao da ficha

| l

Coleta swab até 3° dia de Azitromicina
antibiético (de preferéncia antes Outras opcoes: Claritromicina,
do inicio do tratamento) Eritromicina, Sulfametoxazol + trimetropim

(no caso de intolerancia a macrolideo)

Contatos telefénicos da Vigilancia Epidemioldgica - (27) 3252-9520
Plantao finais de semana e feriados - (27) 98166-1035
e-mail: vig.epidemiologica@serra.es.gov.br

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em fevereiro 2025
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DIFTERIA

CID10: A36.9

- Doenca tosse infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente letal, causada pelo bacilo
Corynebacterium diphtheriae, que, frequentemente se aloja nas amigdalas, faringe,
laringe, fossas nasais e, ocasionalmente, em outras mucosas € na pele. E caraterizada
por apresentar placas pseudo-membranosas tipicas.

Modo de transmissao: contato direto de pessoa doente ou portadora com pessoal
susceptivel, por meio de goticulas de secrec¢éao respiratoria (tosse, respirar ou ao falar).

Diagnéstico: A presengca de placas pseudo-membranosas branco-acinzentadas,
aderentes que se instalam e invadem estruturas vizinhas, € a manifestacao clinica tipica.
Nos casos mais graves ha intenso edema do pesco¢o com grande aumento dos ganglios

linfaticos (pescogo taurino).

O diagnéstico laboratorial é feito pelo isolamento e identificagdo do bacilo diftérico, por
meio de cultura e PCR.

Notificagao: imediata frente a uma suspeita clinica.

Quimioprofilaxia: sera feita pela equipe e/ou sob supervisdo restrita da equipe da
Vigilancia Epidemiologica.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DIFTERIA

CASO SUSPEITO
Manifestacao clinica tipica: presenga de placas pseudomembranosas branco - acinzentada,
aderente, que se instalam nas amigdalas e invadem, estruturas vizinhas (Taraus Marinho,
2012)
Essas placas podem se localizar na faringe, laringe e fossas nasais e, em outras areas do
corpo.
Sintomas / Sinais adicionais: Comprometimento do estado geral do paciente, febre variando de
37,5°C a 38,5°C. E ainda: intenso edema do pescogo com grande aumento dos ganglios
linfaticos (pescocgo taurino) e edema periganglionar nas cadeias cervicais e submandibulares

|

NOTIFICA(}AO COMPULSORIA IMEDIATA
Notificar no ESUS VS;
Inserir telefones de contatos atualizados e pequena histéria clinica na observacao da ficha
AVISAR AO CIEVS (27) 98166-1450

| |

Coleta de material para Uso de soro anti-diftérico (SAD)
cultura (anexo 1) fornecido pelo Estado (anexo 2)

Uso de antibiético por 14 dias

|

1. Eritromicina 40-50mg kg/dia (dose maxima de 2g dia por V.O.

2.Penicilina G cristalina: 100.000 Ul a 15.000 Ul kg/dia, em fragdes iguais, 6h em 6h, EV

3.Penicilina G procaina: 50.000 Ul kg/dia (dose maxima de 1.200.000 Ul/dia) em duas
fragdes iguais, 12h em 12h por via IM.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
Em média, até 2 semanas apos o inicio dos sintomas. A antibioticoterapia
adequada elimina, na maioria dos casos, o bacilo diftérico da orofaringe 24-48h
apods seu uso.

Contatos telefénicos da Vigilancia Epidemioldgico - (27) 3252-9520
Plantao finais de semana e feriados - (27) 98166-1035
e-mail: vig.epidemiologica@serra.es.gov.br

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em fevereiro 2025
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G PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

.. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

-
.

ANEXO 1
EXAME / MATERIAL PERIODO DE ACONDICIONAMENTO
. . TRANSPORTE
METODO BIOLOGICO COLETA TEMPERATURA SPO
Isolament? Exsudatos Inicio dos
ba(c;tel?ano. o sintomas e,
ultura ; .
if I-
nasofaringe rifn?;er;:; S Meio de transporte de isoté?r:ilzaa sem
e orofaringe L PAl ou LOEFFLER :
~ de iniciar o . gelo (envio
Microscopia e lesdes de Uso de Temperatura ambiente imediato)
pele (1 swab . .
Azul de g q antimicrobia-
Metileno de & ea) nos
Loeffler

Documentacgao: ficha de investigacao/notificagcao (eSUS VS), cadastro impresso do GAL e listagem
GAL de exames encaminhados.

Modo de coleta:
Coletar secregdo com swab estéril, ao redor da superficie da garganta, amigdalas, uvula e toda
regido da garganta. O swab deve ser passado cuidadosamente ao redor das lesdes para evitar
o deslocamento da placa. No caso de secregao nasal, utilizar o mesmo swab para as duas
narinas, introduzindo-o suavemente até a nasofaringe e girando-o posteriormente.

Apds a coleta proceder & semeadura do material no meio PAl ou LOEFFLER, imediatamente.
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ANEXO 2

Administragcdao do SAD

As doses do SAD nao dependem do peso e da idade do paciente, e sim da gravidade e do
tempo da doenga (Quadro 1). A administracdo do SAD deve ser feita, preferencialmente,
por via endovenosa, sendo diluido em 100ml de soro fisiolégico, em dose unica.

QUADRO 1 - Esquema de administragdo do SAD

FORMA CLINICA DOSAGEM
Leve (nasal, cutanea, amigdaliana) 20.000UI a 40.000UI, endovenoso
Laringoamigdaliana ou mista 40.000UI a 60.000UI, endovenoso
Graves ou tardias (4 dias de doenga) 80.000UI a 100.000UI, endovenoso

FONTE: adaptado de Center for Disease Control, 2016

56



DOENCAS
DIARREICAS
AGUDAS

CID10: A.09

As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) sdo causadas por bactérias, virus e parasitas e
correspondem a um grupo de doengas infecciosas gastrointestinais caracterizadas por
uma sindrome, na qual ocorre a diminuicdo da consisténcia das fezes e aumento do
numero de evacuagdes (minimo de 3 episodios em 24 horas).

Transmissao
A transmissao ocorre principalmente pela via fecal-oral, de forma direta ou indireta.

. Forma direta: contaminacéo de pessoa a pessoa;
. Forma indireta: ingestdo de agua e alimentos contaminados.

Prevencao
. Lavar sempre as maos com agua e sabdo antes e apos as refeigdes, e apos ir ao
banheiro;
. Lavar bem as frutas e verduras antes do consumo;
. Beber agua filtrada.

Objetivos do Monitoramento das Doencas Diarreicas ( MDDA)
« Monitorar o comportamento das DDAs para tragcar o seu perfil epidemiolégico no
municipio;
. Investigar os surtos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar(DTHA)
adotando medidas de intervenc¢ao na cadeia produtiva de alimentos;
« Monitorar os casos suspeitos de Rotavirus;
« Monitorar os casos suspeitos de Célera.

Rotina de Monitoramento das Doencgas Diarreicas pelos servicos de saude
(Unidades de saude e UPAS 24h)

Toda Unidade de Saude deve ter um profissional (enfermeiro ou auxiliar/técnico de

enfermagem) definido para a consolidacao e envio dos dados semanalmente. -



Este profissional devera recolher as informacgdes junto as fontes disponiveis no servicgo:
busca ativa na produgao, no acolhimento, consultérios médicos, enfermagem, agentes
comunitarios de saude.

1) Registrar os casos na “PLANILHA DE CASOS DE DIARREIA” (que permanece na
Unidade), preenchendo todos os campos, colocando as iniciais do paciente, idade em

(meses/anos na coluna correspondente a faixa etaria), com endereco completo e plano
de tratamento.

2) Lembrar sempre de perguntar se existem outros casos no domicilio, creche, escola ou
local de trabalho, para identificar a ocorréncia de SURTO.

3) Toda segunda-feira, transcrever os dados da semana anterior, consolidando-os na
Planilha Semanal “Programa MDDA - Consolidado semanal”’, colocando o enderego
completo e o numero de casos ocorridos no mesmo e enviar para a Vigilancia
Epidemioldgica pelo email toxozica.agravos@serra.es.gov.br ou
vig.epidemiologica@serra.es.gov.br.

4) Se n&o ocorrer nenhum caso de diarréia na semana, o evento devera ser comunicado
a VE, da mesma forma, como “Semana Negativa” pelos telefones 3252-9520 ou para o
e-mail vig.epidemiologica@serra.es.gov.br.

5) Ocorréncia de surto (dois ou mais casos no mesmo endereco, familia ou
instituicdo): deve ser comunicado imediatamente a Vigilancia epidemiolégica da
Serra por e-mail ou por telefone. A VE fara a investigagdo e encaminhara para os
setores responsaveis a investigagao de agua e alimentos.

Critério de SURTO de DTHA
. Quando duas ou mais pessoas apresentam sintomas iguais ou semelhantes, apos a
ingestao de alimentos e/ou agua da mesma origem. Podem ocorrer em residéncias,
escolas, ambiente de trabalho, dentre outras;

. Existéncia de um caso confirmado de Codlera: 1 caso é considerado surto devido ao
risco de reintroducé&o da doenca no pais.

Colera

A célera é uma doenca de origem bacteriana infecciosa intestinal aguda que faz parte do
grupo de doencas diarreicas agudas (DDA). E caracterizada pela diarréia liquida, de
inicio subito e com rapida e intensa desidratagao
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Definicao de caso suspeito de Cdlera

Individuo, proveniente de areas com ocorréncia de casos confirmados de coélera, que

apresente DDA até o décimo dia de sua chegada.

Individuo com mais de 5 anos de idade que apresente diarreia subita, liquida e abundante. A

presenca de desidratacao grave, acidose e colapso circulatério reforga a suspeita;

Individuo contactante de caso suspeito ou confirmado de cdélera que apresente DDA em até
dez dias apds o contato, independentemente da faixa etaria. E importante que o contato tenha
ocorrido durante o periodo de transmissibilidade, ou seja, em no maximo 20 dias do inicio dos

sintomas do caso primario (suspeito ou confirmado).

Medidas a serem tomadas pelos servigos de saude diante de caso suspeitos de Cdlera

Coleta de swab fecal/anal e fezes in natura de todo caso suspeito;

Notificagdo no e-SUS VS como agravo Coélera

Comunicar imediatamente a VE/ CIEVS Serra

Plano de Tratamento Doencas Diarreicas Agudas

Sem desidratacao

l

Hidratagao
domiciliar

Plano A

|

Com desidratacao
leve moderado

l

SRO
em observagao

Plano B

Com desidratacao
grave

l

Reposicédo EV de
liquidis e eletrodlitos

Plano C
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FLUXOGRAMA SURTO DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS HIDRICA

ALIMENTAR

Caso suspeito: em que ha aumento, acima do esperado, na
ocorréncia de casos de evento ou doenga em uma area ou entre um
grupo especifico de pessoas, em determinado periodo. ressalta-se
que, para doencgas raras, um unico caso pode representar um surto.

l

Iniciar investigagdo com coleta de dados do paciente
durante o atendimento.
Realizar a notificagao do surto no e-SUS / VS.

l

Coletar amostra em tempo oportuno (em até 10 dias a partir do
inicio dos sintomas). Para investigacdo de Rotavirus: em criangas
coletar fezes in natura, em adulto coletar swab retal e fezes in
natura.

l

VE recolhe as amostras, preenche os formularios de
investigagado, encaminha ao LACEN e realiza visita

Realizar visita para investigagéo dos dados

l

VE solicita coleta de 4gua para equipe do VIGIAGUA, sempre que
suspeitar de transmisséao hidrica.

Acionar a Vigilancia Sanitaria (VISA) sempre que suspeitar de
transmissao alimentar.

Atualizado em fevereiro 2025

Para ver mais informacgdes, entre em contato via e-mail:
mdda@serra.es.gov.br

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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ESPOROTRICOSE
HUMANA

CID10: B42.1

A Esporotricose é uma infecgao fungica, sub aguda ou cronica, que surge quando o fungo do
género Sporothrix entra no organismo, por meio de uma ferida na pele. A doenga pode afetar
tanto humanos quanto animais.

A infecgdo ocorre, principalmente, pelo contato do fungo na pele ou mucosa por meio de
trauma decorrente de acidentes com espinhos, palha ou lascas de madeira; contato com
vegetais em decomposic¢ao; arranhadura ou mordedura de animais doentes, sendo o gato o
mais comum.

Pode atingir pele, o tecido subcutédneo e os vasos linfaticos, assim como disseminar-se pelas
vias linfatica e/ou hematogénica, afetando também érgaos internos.

MODO DE TRANSMISSAO: A transmissdo ocorre por meio da contaminacéo de ferimentos ja
abertos ou pela inoculagdo do fungo na pele a partir de um trauma com espinhos, farpas de
madeira, arranhadura, mordedura, dentre outras; alcancando o tecido cutdneo e subcutaneo.

Obs.: A transmissao da Esporotricose, durante muito tempo foi relacionado, exclusivamente a
um trauma na pele, no entanto, tem sido observada a transmissdo por via inalatdrio decorrente,
por exemplo: tosse ou espirro de animais infectados ou por ingestidode fungo (FARIAS et
al ,2015).

Segundo Sidrim & Rocha (2004) as formas dissiminadas e sistémicas da doenca estdo
associadas a um quadro imunoldgico deficiente do individue.

PERIODO DE INCUBAGCAO: O periodo de incubacdo da doenca varia de trés dias a seis
meses apos a entrada do fungo no organismo, mas a média observada rotineiramente é de
trés semanas
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DEFINIGAO DE CASO:

CASD SUSPEITO

Todo individuo que apresente lesdes na pele iniciadas como pequenas papulas
que evoluem de forma ulcerada, com ou sem secrecdo seropurulenta, dispostas
ou ndo em cadeia, com histaria epidemiolégica de trauma cutdneo; ou Todo
individuo que apresente lesdo em mucosas, apds exposicac a materizl biologico
contaminadeo; ou Todo individuo que apresenta alteracdes histopatologicas em
orgaos pu tecidos gue sugerem estruturas fungicas compativeis com um dos
agentes do género Sporothrix

CASD CONFIRMADO

Critério Clinico-epidemioldgico: todo caso com suspeita clinica, sem acesso a
métodos de diagnastico e com histdria de contato prévio com o animal doente E
Critério Laboratorial: Isolamento do Sporothrix pela cultura

CASO DESCARTADO

Todo individuo que atendeu a definicdo de caso suspeito e ndo foi confirmado
por um dos critérios de confirmacdo descritos ou foi confirmado por outra
etinlogia

PRINCIPAIS MANIFESTAGOES CLINICAS: Os sintomas da Esporotricose aparecem
ap6s a contaminacao na pele pelo fungo e a leséo inicial € similar a uma picada de

inseto. O sinal mais comum é o aparecimento de feridas em pele e em mucosas.

Nos casos graves onde ha comprometimento de 6rgdos e a sintomatologia esta
relacionada a fungéo acometida. Por exemplo, quando o fungo afeta os pulmdes, podem

surgir tosse, falta de ar, dor ao respirar e febre.

FORMAS CLINICAS DA DOENGA: A forma clinica vai depender de diversos fatores, tais
como estado imunoldgico do hospedeiro, a tolerancia térmica da cepa, o tamanho do

inéculo e a profundidade inoculagéo traumatica.

ESPOROTRICOSE
CUTANEA FIXA OU
LOCALIZADA

presenca de uma ou mais lestes localizadas, principalmente,
em mdos e bracos, sem envolvimento linfatico e sem
acometimento de érgdos internos

ESPOROTRICOSE

CUTANEA-LINFATICA
OU LINFOCUTANEA

sdo formados pequenos nddulos localizados na camada de pele
mais profunda margeando o trajeto do sistema linfatico da
regido corporal afetada. A localizacdo preferencial & nos
membros superiores, inferiores ou face.

ESPOROTRICOSE
DISSEMINADA

quando ha comprometimento de varios orgdos efou sistemas:

pulmfo, ossos, figado. E mais frequentes em pacientes
imunodeprimidos: nefropatas e pacientes soropositivos.

ESPOROTRICOSE
EXTRACUTANEA

forma de dificil diagndstico. E quando a doenca se espalha para

outros locais do corpo como 0ss0s, mucosas, entre outros, sem
comprometimento da pele.
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DIAGNOSTICO: A Esporotricose é diagnosticada através do vinculo

epidemioldgico e laboratoriais, quando houver outras hipdoteses diagnosticas.

Diagnostico
brasiliensis);

diferencial:

Blastomicose
Leishmaniose cutanea;

sul
Leishmaniose Tegumentar
Cromoblastomicose; Tuberculose cutdnea;. Monkeypox; Paracoccidioidomicose;
Leishmaniose cutanea; Cromoblastomicose;Micobacterioses; Rosacea e Psoriase.

americana

(Paracoccidioides
Americana;

clinico -

EXAME: O diagnostico da esporotricose € feito a partir da suspeita clinica, associada
aos dados epidemiologicos e exames laboratoriais. O contato com gatos com
diagndstico de esporotricose € uma informagao epidemiologica importante.

Isolamento flngico:
Cultura

ulceradas

Bidpsia de lesdes
profundas

Secrecdo de
abscesso fechado

Liquor

possivel coletar
antes do inicio
do tratamento

entre 23 8 "Capdsa
coleta

Frasco estéril.

Manter em temperatura
entre 2 a 8°C apds a
coleta.

, MATERIAL PERIODO DE ACONDICIONAMENTO TRANSPORTE
EXAMES METODO 2
/ BIOLOGICO COLETA TEMPERATURA
Swab de lesdo i
Meio de transporte
ulcerada )
Cary-Blair ou ou tubo
tipo Falcon com salina S
A critério estéril. Lk lsotermlc?
BiGpsia de lesdes médico- se | Manter em temperatura | ¢0m gelo reciclavel

Encaminhar a
amostra até 24h
apos a coleta

Fonte: LACEN-ES

No municipio de Serra, a coleta de swab de lesdo ulcerada para Esporotricose acontece
no Laboratério Central Municipal (LCM) situado na Unidade Regional de Boa Vista,
acontecendo de 2° a 6° feira no horario de 08 as 17 - sem agendamento.
O paciente deve ser encaminhado ao laboratério munido da Ficha de Notificagdo da
Esporotricose, Solicitagdo de exame especifico para fungo (LACEN) e documento de

identidade.
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A COLETA DE MATERIAL SE DA DA SEGUINTE FORMA:

CASO SUSPEITO: Todo individuo que apresente lestes na pele iniciadas como peguenas papulas que evoluem de forma
ulcerada, com ou sem secrecdo seropurulenta, dispostas ou ndo em cadeia, com histdria epidemiologica de trauma cutdneo;
ou Todo individuo que apresente lesdo em mucosas, apés exposicio a material bioldgico contaminado: ou Todo individuo
que apresenta alteractes histopatolégicas em 6rgdos ou tecidos que sugerem estruturas fingicas compativeis com um dos
agentes do género Sporothrix

ATENDIMENTO NA UNIDADE DE FORNECER AQ PACIENTE COPIA DA FICHA DE
SAUDE/UPA NOTIFICACAD DE ESPOROTRICOSE {ESUS-VS) E
REQUISICAC DE EXAME PARA FUNGO (LACEN)
1 I
\\ //

COMPARECER AD LABORATORIO MUNICIPAL,

SITUADO NA UNIDADE RGIONAL DE BOA VISTA;
PACIENTE !
MUNIDD DOS DOCUMENTOS FORMECIDOS
: PELA UNIDADE DE SUDE NO HORARIO DE 8 AS
T\ e 17 HORAS

4

COLETAR MATERIAL, PREENCHER A GAL E
LABORATORIO ENCAMINHAR MATERIAL PARA O LACEN;
JUNTAMENTE COM A FICHA DE NOTIFICACAO E
REQUISICAC DE EXAME PARA FUNGOS

O RESULTADO DE EXAME DEVERA SER
DISPONIBILIZADO PELA UNIDADE DE
REFERENCIA DO PACIENTE [BUSCA NA GAL)

TRATAMENTO: o tratamento seguira o diagnodstico ap6s uma boa anamnese, cuja
orientacdo e acompanhamento mensal sera feito pelo médico/enfermeiro.

A duracdo do mesmo pode variar de trés, seis ou até 12 meses. E considera-se o
individuo curado quando houver fechamento total da lesao, isto €, quando houver
reepitelizacao completa da ferida.

Manter medicacgao por 3-4 semanas ap0s ocorrer a cicatrizagao.

Os antifungicos utilizados sao ltraconazol, lodeto de Potassio, Terbinafina e Complexo
Lipidico de Anfotericina B. O municipio de Serra dispde do medicamento Itraconazol
em capsulas para adultos e solugao para criancas.

O paciente deve ser acompanhado mensalmente, na unidade de saude. Com o intuito
de verificar a evolucdo da ferida com cura, prescrever o medicamento, fazer o
acompanhamento da funcao renal, cardiaca e hepatica; até a alta do tratamento.

Gestantes: ltraconazol e lodeto de Potassio NAO estdo recomendados para o
tratamento da esporotricose em gestantes. Nesses casos deve-se considerar o uso de
compressas mornas ou postergar o tratamento até apdés o término da gestagao, em
casos nao - graves. Para casos graves (formas sistémicas e cutdneas disseminadas),
recomenda-se tratamento com Anfotericina B, em regime de admissao hospitalar.

O municipio de Serra dispde do medicamento ltraconazol (capsula e solugdo). A
farmacia da unidade
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TEM PO DE

MEDICAMENTO DMOSE VIA FREQUENCIA
L TRATAMEMNTO
Até 1l més apds
. d i to d
Adultos 100 mg a 200 mg/dia 1x/dia (apos a sl s s
I[traconazol o 5 mg/ke/di aral feicin]
riangas = Me K/ 4= retelgan clinicos/lesdes (ver
critérios de cura).
Adultos:
250 mg 500 mg/dia Ate 1 més apos
dessparecimento dos
Terbinafina Criangas: aral 1x/dia
< 20 kg: 62,5 mg clinicos/lesdes [ver
20z240 ke 125 mg critérios de cura).
=40 kg 250 mg
Inicio: & gotas, aumentandao 1
Solucado saturada d .
_D e ura‘ a_ © [ambas az tomadas) até atingir:
iodeto de potassio B ; ; o o
X Zx/dia |apos Ate 1l més apas
(mianipular 50 g de o )
) . Adultos: refeicoes, com deszparecimento dos
iodeto de potassio em .
. 20 & 25 gotas, 2x/dis aral
35 mlL de agua . = o =
ou leite]. Nao clinicos/lesdes (ver
{com uso de conta- Criang.a.s: tomar purg critérios de cura).
otas] < 20 kg: 10 gotas
& 203 40 kg- 15 gotas
=40 kg: 203 25 gotas
. Ix/dia (apos as Terapiz de resgate pars
Posaconazol 400 mg {10 mL da solugdo aral) aral o .
refeiches) casos refratarios graves
1 dii 3%, 50 di . ,
mgfl-;g.f _IE méic . meg/dia) para Ate resposta clinica [em
anfotericina desoxicolato; Int : de 10 a 14 dias);
Anfotericina B 3 mg a Smg/kg/diz, se formulagdo niravena ix/dia ome oe 12 a LS sk
substituir por itraconazol
assim que possivel.

Fonte: SESA-ES/ DCCI/SVS/MS

Obs.: Atentar para as interagdes medicamentosas com: Amitriptiling, Varfarina, Bloqueadar de
Canal de Calcio, Anti-dcidos, Sucralfato, Antagonistas Dos Receptores de Histamina H2,
Inibidores De Bomba De Préton, Carbamazepina, Fenitoina, Sinvastatina/Atorvastatina,
Antiretrovirais, Alprazolam e Midazolam, Ergotamina, Ticagrelor e Ivabradina

SERVICOS DE REFERENCIA: os casos graves de esporotricose devem ser
encaminhados pelo médico do Municipio para o HUCAM (Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes), através de agendamento direto no telefone da Casa 05.

CRITERIO DE CURA: a cura se d& a partir do desaparecimento completo das lesées e

pode ser guiada por critérios clinicos: reepitelizacdo das lesbes; auséncia de infiltracao
local; auséncia de crosta e auséncia de hiperemia.
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NOTIFICAGCAO: é de responsabilidade das unidades de salde do municipio da Serra
realizar a notificacdo de todos os casos suspeitos de Esporotricose, por meio da Ficha
‘ESPOROTRICOSE HUMANA - B42.17, disponivel no site ESUS
(https://esusvs.saude.es.gov.br/); bem como o tratamento/acompanhamento do paciente.
A ficha de investigacao deve ser preenchida adequadamente, com todas as informacgdes
da exposi¢ao do paciente, diagnéstico e conduta.

Utilizar o campo “Observagao” para o preenchimento destas informacgdes:

. fonte de infecgdo: se teve contato com felinos ou outro animal com nédulos e/ou
ulceras; se o animal é positivo e ja esta em tratamento ou se €& negativo ou
obito/desaparecido; se esta relacionado a contato com material vegetal;

. _local e descricao da lesdo: local anatémico (maos, pés, dedos, tronco, pernas, etc),
cutaneo fixa, cutaneo linfatica, etc;

. exame laboratorial;

OREINTAGOES GERAIS:

. Para os profissionais de saude mais expostos ao risco de infecgao pelo fungo:
Recomenda-se a higienizagdo das maos antes e depois do contato com o animal com
solugao antisséptica degermante (PVP-lodo ou clorexidina) para prevengao de
infeccdo cruzada. Se ocorrer acidente de trabalho com sangue e outros fluidos
organicos potencialmente contaminados, lavar o local imediatamente, com agua e
sabao e logo apos, procurar assisténcia meédica.

. Para os donos de animais: Todo animal doente com suspeita de esporotricose precisa
ser isolado das pessoas e de outros animais.

« Animal: seus utensilios, brinquedos e outros objetos precisam ser lavados com agua e
sabao e desinfetados diariamente. Em caso de morte do animal, este ndo devera ser
enterrado ou jogado no lixo, e sim encaminhado ao veterinario para incineragdo o
mais rapido possivel. Os locais onde o animal habitava precisam ser
descontaminados, preferencialmente com hipoclorito de sodio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA ESPOROTRICOSE

rCASO SUSPEITO: Todo individuo que apresente lesdes na pele iniciadas como pequenas pépulas\
que evoluem de forma ulcerada, com ou sem secregao seropurulenta, dispostas ou ndo em cadeia,
com histéria epidemiolégica de trauma cutadneo; ou Todo individuo que apresente lesdo em
mucosas, apdés exposicao a material biolégico contaminado; ou Todo individuo que apresenta
alteracdes histopatologicas em 6rgaos ou tecidos que sugerem estruturas fungicas compativeis

com um dos agentes do género Sporothrix.
\. J

UNIDADE DE Avaliagéo do Suspeicao Ll
SAUDE —_— caso negativa meédica para
outro agravo
I I l
Encerrar o Monitoramento Suspeigéo Avaliar situagao
caso do positiva > epidemiolégica
tratamento/ferida
mensalmente,
até a cura
o Proceder -
Notificagao - tratamento Solicitar
ESUS exame
l laboratorial
l Anotar no PEC
Vigilancia Vigilancia
Ambiental Epidemiologica l
L Encaminhar  paciente
l l Prescricéo de para o laboratorio
Avaliacgo e medicamento municipal para coleta
acompanhamento Acompanhamento de material ( com ficha
animal da notificagéo 1 de notificacdo e
Assisténcia impresso de solicitagdo
o de exame para fungo
farmacéutica
A unidade de saude deve
inserir resultado de exame na
ficha de notificagao e fechar o Exame: cultura para
caso ao término do fungo — impresso
tratamento - maximo 06 especifico

meses (ou conforme
avaliagdo médica)

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em fevereiro 2025



SOLICITAGAO DE EXAME PARA FUNGOS

- -y
3’-‘-} ‘.’:lf’ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESFIRITO SANTO '
ot LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA EACEN
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE EXAME PARA FUNGOS
| — Dados Garals
1 -Unidade requisitants 2 - CHES 3 - Municiplo
4 - Profi=slonal requisitantal Registro no Consslho
H - Dados $0 Paclents
5 - Nome completo do paclents: S-Proflasio:
7 -Data o8 nascimanto: B-ldads: | 3-5exe | 10 - Mome da maa:
L] Masc
! ! [ ]Fem.
[ 1T - Endarego: rua ou avenida -
13 - Complamanto: 14 - Balrmao: 15 - Municiplo
16 - Ponto o referdncla 17 - Fone
16 —Zona [ |Urpara [ ] Rural 13 - CEP 20 - UF 21-Pak

lii- Dados Clinkcog

27 - Dala doa primeiros siiomas: | 23 - UBD 08 anbrongicos:
[] N30 [ ] Sim. Qual?

Data ta Inlcio do tratamenio;

24 — Dutros:

IV — Fatores Predisponzntas

[ 1Doenga Mallgna [ | Tiatstes [ HIVIAIDE [ | Uso @2 Drogas IMUncssupressmas

[ ] Dutros:

WV — Materlal Enviado

[l Escamo [ ] Lavaso Broncoalvediar | | Lquido Pleural | Mediia Ossea [ Lkquar | ] Som

[ ] Ekipsia de [ ] Outos:

25 - Data da Coleta:

Wl — Exames SollciHados

[ ] Crypiococzus — Meninglie (apenas amoshas de Liqueor efou Soqo).
[ 1 Fungaos — CUtura {excein amostras de Liquore Soo)

[ ] Furgos — Somiogla Aspergiose, Histoolasmoss & Paracocoidinidomicose (apenas amostras de Saro)

Wil — Higtdria Previa do Paclants

Solichante (Assinatuma e Canmao) Data, ! ]
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ESQUISTOSSOMOSE

CID10: B65.9

Doenca parasitaria, de evolugao crbénica, diretamente relacionada a vulnerabilidade social e
as precarias condicbes de saneamento basico, cuja magnitude da prevaléncia, severidade
das formas clinicas e a evolugdo a caracterizam como um importante problema de saude
publica no Pais. Conhecida também como xistose, barriga-d’agua e doencga dos caramujos.

A maioria dos portadores ndo apresenta sintomas da doencga (forma assintomatica),sendo
diagnosticada a partir das alteragcdes dos exames laboratoriais de rotina (eosinofilia e ovos
viaveis de S. mansoni nas fezes).Na forma Aguda, os sintomas sao: linfadenopatia, febre,
cefaléia, anorexia, dor abdominal; e, com menor frequéncia, o paciente pode referir diarréia,
nauseas, vomitos e tosse seca.

- Modo de Transmissao: O ser humano adquire a Esquistossomose por meio da penetragao
ativa da cercaria na pele, presente no caramujo do género Biomphalaria.O contato com agua
contaminada por cercarias durante atividades profissionais ou de lazer, como banhos,
pescas, lavagem de roupa e louga ou plantio de culturas irrigadas, constitui risco de se
adquirir a doenga.

- Diagnéstico: Clinico/Epidemiolégico + Exame Parasitologico de Fezes /Método Kato-Katz
(preferencial)

-Notificacdo: E considerado um caso confirmado aquele individuo que apresente ovos de
Shistossoma mansoni em amostras de fezes, tecidos ou materiais organicos e/ou formas
graves de Esquistossomose, devendo ser notificado no e-SUS VS pelo servigo que estiver
realizando o atendimento ao paciente
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DO PROGRAMA DE CONTROLE DE

ESQUISTOSSOMOSE

CASO SUSPEITO
(Nao notificar no e-SUS)

|

APS / URS / ESF / HOSPITAIS / Atendimento
UPA’s —* consulta médica
' Solicitar EPF (Método Kato-Katz) —» S€guir nota técnica
l municipal
Resultado NEGATIVO Resultado POSITIVO
l l Praziquantel -
Descartado - ndo Notificar no e-SUS VS e prescricdo meédica
notificar realizar prescricdo do —— conforme protocolo do
tratamento MS e Nota Técnica
l Municipal

Verificacdo de cura - exame
KATO - KATZ - 3 amostras 4 —*
meses apos tratamento

|

Encerramento no e-SUS pela
Referéncia Técnica
Epidemioldgica

Nota técnica
municipal
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FEBRE
MACULOSA

CID10: A77.9

E uma doenca infecciosa febril aguda, de gravidade variavel, que pode cursar com formas
leves e atipicas, até formas graves com elevada taxa de letalidade. O inicio costuma ser
abrupto, com manifestagao clinica inicial: febre elevada e de inicio subito, associada a
cefaléia, mialgia, artralgia, prostracéo, nausea e vomitos. O exantema pode surgir entre o
segundo e sexto dia de sintomas.

- Modo de Transmissao: Nos humanos, a febre maculosa € adquirida pela picada do
carrapato infectado com Rickettsias, e a transmissao geralmente ocorre quando o
artropode permanece aderido ao hospedeiro

- Diagnéstico: Clinico/Sintomas+ Vinculo Epidemioldgico/Exposicao ao Risco + Sorologia
em 2 amostras.

- Notificagcao: Todo caso suspeito devera ser notificado no e-SUS pelo servico que estiver
realizando o atendimento ao paciente.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO: Individuo que apresente febre de inicio subito,
cefaléia, mialgia e que tenha relatado historia de picada de carrapatos, e/ou tenha tido
contato com animais domeésticos e/ou silvestres, e/ou tenha frequentado area de
transmissao de febre maculosa nos ultimos 15 dias; Individuo que apresente febre de
inicio subito, cefaléia e mialgia, seguidas de aparecimento de exantema maculopapular,
entre o segundo e o quinto dias de evolugéo, e/ou manifesta¢gdes hemorragicas.
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I~ 1 PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DA FEBRE MACULOSA

CASO SUSPEITO

!

Consulta Médica /

Avaliagao clinica e APS / UPAS / UBS /
HOSPITAIS — vinedlo : A

Epidemiolégica

Nota Técnica
| I Estadual
Coleta de Exames Iniciar Tratamento 02/2023

Laboratoriais Inespecificos
e Sorologia (12 amostra) J —A

|

Reavaliar 24/72 h

Orientar para a 22 coleta Acompanhar evolugao Consulta Médica

de Sororlogia 14 a 21 | APS

dias apos a 12 coleta | \_j\
I

Cura Clinica

| I

Encerramento do Caso

Notas : 1) Caso Suspeito:

. Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia, mialgia e que tenha relatado
historia de picada de carrapatos, e/ou tenha tido contato com animais domésticos e/ou
silvestres e/ou tenha frequentado area de transmisséo de febre maculosa nos ultimos 15
dias.

. Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaléia e mialgia seguido de
aparecimento de exantema maculopapular, entre 0 2° e o 5° dia de evolugdo e/ou
manifestacdo hemorragica.
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HANSENIASE

CID10: A30.9

A hanseniase € uma doenca infecciosa, contagiosa, de evolugao crénica, causada pela bactéria
Mycobacterium leprae. Atinge principalmente primeiro os nervos e depois a pele e as mucosas,
com capacidade de ocasionar lesdes neurais em qualquer parte do corpo, podendo acarretar
danos irreversiveis, inclusive exclusédo social, caso o diagnodstico seja tardio ou o tratamento
inadequado.

A hanseniase é transmitida, pelo doente sem tratamento, pelas vias aéreas superiores (por
meio do espirro, tosse ou fala), a hanseniase nao se transmite pelo abrago, compartilhamento
de copos, pratos, talheres, roupas de cama, entre outros objetos. E necessario um contato
préximo e prolongado. Apresentando longo periodo de incubagéo, dura em média de dois a sete
anos; porém, ha referéncias de periodos inferiores a dois anos e periodos superiores a dez
anos.

As lesdes neurais decorrentes conferem a doenga um alto poder incapacitante, principal
responsavel pelo estigma e discriminagao as pessoas acometidas pela doencga.

A infeccdo por hanseniase acomete pessoas de ambos os sexos e de qualquer idade.
Entretanto, é necessario um longo periodo vivendo com a pessoa com hanseniase contagiante
e sem tratamento, e um sistema imunologico com baixa resposta ao microorganismo, sendo
gue apenas uma pequena parcela da populagao infectada realmente adoece.

O Brasil ocupa a 22 posicao do mundo entre os paises que registram casos novos. Em razao de
sua elevada carga, a doenga permanece como um importante problema de saude publica no
pais, sendo de notificagdo compulséria e investigagao obrigatoria.

Os sinais e sintomas mais frequentes da hanseniase sao:

. Area (s) da pele com alteragéo da sensibilidade térmica ao calor e frio, e/ou dolorosa (a dor)
e/ou tatil (ao tato);

. Manchas (brancas, avermelhadas, acastanhadas ou amarronzadas) e/ou

« Nervo (s) periférico (s) geralmente espessamento (engrossamento);

. Areas com diminuic&o dos pelos e do suor;

. Sensacéao de formigamento e/ou fisgadas, principalmente em maos e pés;

. Diminuicdo ou auséncia da sensibilidade e/ou da for¢ca muscular na face, e/ou nas maos
e/ou nos pes;

« Carogos (nédulos) no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos;

. Maos e/ou pés inchados
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O diagnéstico de caso de hanseniase é realizado por meio do exame fisico geral, exame de
toda a pele e testes simples neurolégicos para identificar lesbes ou areas de pele com
alteracao de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos.

Os casos com suspeita de comprometimento neural, sem lesdo cutdnea (suspeita de
hanseniase neural primaria), e aqueles que apresentam area com alteracdo sensitiva e/ou
autondmica duvidosa e sem lesao cutéanea evidente, deverdo ser encaminhados para
Unidades Regionais com o Programa de Hanseniase implantado, para confirmacao
diagnostica, utilizando outros exames tais como a coleta de material para exames laboratoriais
(baciloscopia ou histopatologia cutdanea ou de nervo periférico sensitivo) e a exames
eletrofisiol6gicos e/ou outros mais complexos, para identificar comprometimento cutédneo ou
neural discreto e realizar diagnostico diferencial com outras neuropatias periféricas.

A hanseniase tem cura! O tratamento medicamentoso da hanseniase envolve a associacao
de trés antimicrobianos: rifampicina, dapsona e clofazimina via oral e esta disponivel nas
apresentacdes adulto e infantil, de forma gratuita e exclusiva no Sistema Unico de Saude —
SUS. A duracgao do tratamento varia de acordo com a forma clinica da doenc¢a podendo ser de
seis meses a 1 ano, podendo ser prorrogada até 2 anos.

As complicacbes da hanseniase, muitas vezes, se confundem com a evolugdo do préprio
quadro clinico da doenca. Muitas dependem da resposta imune dos individuos acometidos,
outras estao relacionadas com a presenca do M. leprae nos tecidos e, por fim, algumas das
complicagbes estdo ligadas as lesdes neurais caracteristicas da hanseniase. Algumas
complicacoes advém do diagnéstico tardio da doenca.

A investigagdo de contatos que convivem ou conviveram, residem ou residiram, de forma
prolongada, com caso novo diagnosticado de hanseniase s&o as principais formas de
prevencao, bem como a avaliagao anual durante 5 anos.

A Prevencao de Incapacidades Fisicas causadas pela hanseniase apoia-se na:

Educacdo em Saude, Diagnéstico precoce, tratamento regular com PQT-U, avaliagédo dos
contatos depois e caso nao seja suspeito encaminhar a sala de vacina por escrito para
receber, conforme o caso, a aplicagdo de BCG, detecgao precoce e tratamento adequado das
reagdes e neurites, apoio a manutencado da condigdo emocional e integragao social (familia,
estudo, trabalho, grupos sociais), realizagao de autocuidados.

A Avaliacao Neurolégica Simplificada (ANS) para monitoramento da fungado neural, avaliagéo
do Grau de Incapacidade Fisica.
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NOTIFICAGAO
As notificacdes sao feitas nas regionais, apenas dos casos confirmados.

O fluxo é: suspeitando de alguém com sintomas encaminhar ao dermatologista da hanseniase
nas seguintes regionais:

. FEU ROSA

« NOVO HORIZONTE
. SERRA

« SERRA DOURADA
« VALPARAISO

. JACARAIPE

INVESTIGAC}AO DE CONTATOS
Sao considerados como contatos “toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido,
conviva ou tenha convivido com o doente de hanseniase, no dmbito domiciliar, nos ultimos

cinco anos anteriores ao diagndéstico da doenga, podendo ser familiar ou nao”

A investigacdo de contatos € o método de detecgdo de casos de hanseniase com a melhor
base de evidéncias.

Todo contato deve retornar aos servigos e realizar durante um periodo de 5 anos, os exames
dermatoldgicos e fazer o teste rapido da hanseniase, conforme fluxo.

hanseniase.sesa@serra.es.gov.br
(27)3252-2932
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GERENCIA DE ATENGAO PRIMARIA “
FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE HANSENIASE

SINTOMATICO DERMATOLOGICO

l

Exame dermatoneurologico

| |

Presenca de sinais e sintomas de AUSENCIA de sinais e sintomas de
Hanseniase Hanseniase

l

Encaminhar ao médico para
CONFIRMACAOQO do caso novo

l l Orientagdes sobre periodo de
CASO CONFIRMADO incubacao, transmissao e sinais e
INICIAR TRATAMENTO CASO DESCARTADO : sintomas precoces da hanseniase

!

Registrar informagoes no PEC e no
e-SUS VS

l

Enviar contra-referéncia a unidade

Atualizado em fevereiro 2025

ENCAMINHAR PARA AVALIAGAO ANUAL DURANTE 5 ANOS.

Considerado contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de
hanseniase nos ultimos cinco anos
a) Todo contato de hanseniase deve receber orientagao de que a BCG nao é uma vacina especifica para este
agravo e neste grupo é destinada, prioritariamente, aos contatos intradomiciliares.
b) Contatos intradomiciliares de hanseniase com menos de 1 ano de idade, ja vacinados, ndo necessitam da
aplicacao de outra dose de BCG.
c) Contatos intradomiciliares de hanseniase com mais de 1 ano de idade, ja vacinados com a primeira dose,
devem seguir as instru¢cdes do quadro acima.
d) Na incerteza de cicatriz vacinal, no exame dos contatos intradomiciliares, recomenda-se aplicar uma dose
independentemente da idade.

e) As contra-indicagbes para aplicagéo da vacina BCG s&do as mesmas referidas pelo Programa Nacional de
Imunizagao -PNI disponiveis no enderego eletrénico: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_pos-
vacinacao.pdf
f) E importante considerar a situacdo de risco dos contatos possivelmente expostos ao HIV e outras situagdes
de imunodepresséo, incluindo corticoterapia. Para pessoas HIV positivas ou com AIDS, devem ser seguidas as
recomendacodes especificas para imunizagao com agentes biolégicos vivos ou atenuados disponl’veTs6no
seguinte endereco eletrénico: www.aids.gov.br/final/biblioteca/imunizacao/imuniza.htm.contatos
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g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GERENCIA DE ATENCAO PRIMARIA

FLUXOGRAMA

CONTATO DE CASO DE HANSENIASE CONFIRMADO

AVALIACAO DERMATOLOGICA
Inspecao da pele em toda a superficie corporal Avaliagao da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil)
nas lesdes de pele e/ou nas areas referidas como dormentes
AVALIACAO NEUROLOGICA
Palpacgao dos nervos periféricos + avaliagdo sensitiva e motora nas maos, pés e olhos

Atualizado em fevereiro 2025

l Confirma um caso de hanseniase? l
ALTERACOES SUSPEITAS INCONCLUSIVAS Teste
de sensibilidade cutanea duvidoso E Avaliacao

CONFIRMADO neuroldgica normal ou inconclusiva OU DESCARTADO
Comprometimento neural comprovado, com auséncia de
lesbes cutaneas l
4
REALIZAR TESTE REALIZAR TESTE
‘ RAPIDO ‘ 1’ RAPIDO —l
REAGENTE NAO REAGENTE REAGENTE NAO
¢ ‘ REAGENTE
Solicitar l
baciloscopia Vacina BCG
| Encaminhar para conforme
| | avaliacdo na h'StO_”C?
- Atengéo vacina
> = ~
POSITIVA (IB NEGATIVA (IB | » | Especializada Educagio em
) 0,0) saude sobre
v l sinais e

sintomas da
hanseniase e
importancia do

CASO DE HANSENIASE
Definir classificagao operacional + definir grau de incapacidade fisica +
avaliar a presenga de reagdes hansénicas + notificar no e-SUS

diagnostico
| precoce
| |
Até 5 lesdes de pele e Mais de 5 lesdes de pele v v

baciloscopia negativa e/ou 2 ou mais nervos N&o iniciar Vigilancia
Hanseniase paucibacilar periféricos comprometidos PQT-U Iniciar passiva por

(PB) Iniciar tratamento e/ou baciloscopia positiva vigilancia meio do
farmacolégico de 12 linha Hanseniase multibacilar ativa com autoexame
na APS PQT-U por 6 (MB) Iniciar tratamento avaliagao Retornar ao
meses + Tratamento de farmacolégico de 12 linha anual na APS servigo de

reacdes hansénicas, se na APS PQT-U por 12 por 5 anos saude se
houver meses + Tratamento de necessario

reagdes hansénicas, se
houver

SEGUIMENTO (PB ou MB)
Avaliagao clinica mensal + dose
supervisionada mensal + ANS
trimestral

CASO NOVO DE HANSENIASE (IB =
2,0) OU MB COM SUSPEITA DE
PERSISTENCIA DA INFECCAO AO
FIM DE 12 DOSES DE PQT-U
Encaminhar para avaliagéao de
resisténcia

CRITERIO DE ALTA (PB ou MB)
Confirmagéo de todas as doses
supervisionadas + avaliagao
clinica + ANS
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I~ | PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
GERENCIA DE ATENCAO PRIMARIA

FLUXOGRAMA - CONTATO DE CASO DE HANSENIASE COM ALTERAGOES

SUSPEITAS INCONCLUSIVAS REFERENCIADO PELA APS

AVALIAGAO DERMATOLOGICA
Inspecao da pele em toda a superficie corporal Avaliagao da sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil)
nas lesdes de pele e/ou nas areas referidas como dormentes
AVALIACAO NEUROLOGICA
Palpacao dos nervos periféricos + avaliacdo sensitiva e motora nas méaos, pés e olhos Solicitar
exames complementares, se necessario

=

l Confirma um caso de hanseniase?

A 4

Alteracgoes clinicas e/ou
laboratoriais inconclusivas

! |

Vacina BCG conforme
historico vacinal

CONFIRMADO DESCARTADO

Realizar biopsia de pele ou nervo periférico
Solicitar pesquisa de Mycobaceterium

~ , leprae por gPCR ao Lacen
Educacdo em saude sobre

sinais e sintomas da l l l
hanseniase e importancia
do diagndstico precoce Detectado Nio Zona
{ detectado equivocal
Vigilancia passiva por meio
do autoexame Retornar ao ;
servigo dfa §aude, se Viglr:‘?)r?ncee \;gsllisramlir
necessario (APS) histérico vacinal P meio dF(;
. autoexame
Educagao em Retornar ao
saude sobre servico de
sinais e sintomas satde. se
v . v da hanseniase e NECESSArio
CASO DE HANSENIASE DEFINIDO importancia do APS
Definir classificagao operacional + definir grau de incapacidade fisica + diagnéstico ( )
avaliar a presenca de reagdes hansénicas + notificar no e-SUS precoce
v
CONTRARREFERENCIAR PARA TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO l Agendar
NA APS — reavaliagdo
Vigilancia em 6 meses
l l passi_va por na Atencao
Até ~ . ~ meio do Especializa
té 5 lesbes de pele e Mais de 5 lesdes de pele autoexame da
baciloscopia negativa e/ou 2 ou mais nervos Retornar ao \ )
Hanseniase paucibacilar periféricos comprometidos servigo de
(PB) Iniciar tratamento e/ou baciloscopia positiva saude, se
farmacoloégico de 12 linha Hanseniase multibacilar necessario
na APS PQT-U por 6 (MB) Iniciar tratamento (APS)
meses + Tratamento de farmacolégico de 12 linha
reagdes hansénicas, se na APS PQT-U por 12
houver meses + Tratamento de

reacdes hansénicas, se
houver

Atualizado em fevereiro 2025
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HEPATITES
VIRAIS

CID10:

As hepatites virais constituem uma relevante questdo de saude publica no Brasil e no mundo,
atingindo varios segmentos da populagdo e representa um grande impacto de morbidade e
mortalidade em sistemas de satide como o Sistema Unico de Saude (SUS).

As hepatites virais agudas e cronicas sdo doengas provocadas por diferentes agentes
etiolégicos, com tropismo primario pelo tecido hepatico, apresentando caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém com importantes particularidades.

AGENTES ETIOLOGICOS:

As hepatites virais mais frequentes sao causadas por cinco virus: o virus da hepatite A (HAV),
o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite D (HDV) e o virus
da hepatite E (HEV). Esses virus pertencem, respectivamente, as seguintes familias:
Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae, Deltaviridae e Hepeviridae (WHO, 2021)

FORMAS DE TRANSMISSAO DAS HEPATITES VIRAIS:

QUADRO 1 - Principais caracteristicas dos virus que causam a hepatite. Brasil, 2008

AGENTE . MODOSDE PERIODO DE & =
ETIOLGGICO GENOMAS TRANSMISSAD  INCUBACAO PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
Virus da 15 a 45 dias Duas semanas antes do inicio dos
hepatite A R[N Fecal-oral (média de sintomas ate o final da segunda
(HAV) 30 dias) sernana da doenga

< Sl De duas a trés semanas antes dog
Virus da Pt 320 a 180 dias primeiros sintomas, mantendo-se
hepatite B sl Percimivics (media de 60 enquanio o HBsAg estiver detectavel
(HBV) ; T a 90 dias) 0 portador crdnico pode transmitir

= Vertical o HBV durante varios anos.

. g:*llm 15 5 150 dias Uma sueman? antas do infcio dos

. renteral sintomas, mantendo-se enquanto

RNA (méadia de
= Paroutines O paciente apresentar HCW-RMNA
50 dias)
« Vertical detectdvel (carga viral).

« Ma supennfeccac®, de duas a trés
semanas antes dos primeiros

S I

Virus da z pm-:ua | 30 2 180 dias ; sintomas, mantendo-se engquanto
hepatite D 00 Sremon (nasuperinfeccao, 4 HEsAg estiver detectavel.

» Percutanea esse perodo & ._
(HDV) v : menor) « Ma coinfeccao®, uma semana antes

+ Venea do infcio dos sintomas, mantendo-se

enguanto o HBsAg estiver detectivel,
Virus da 14 a 60 dias Duas semanas antes do inicio dos
hepatite E RMNA Facal-oral (média de sintomas até o final da segunda
1as semana da doenca
HE 42 dhas) dad

Fonte: Dathi/ SVSA/ME:

‘Supelinfeccdo! situagao de pertador crénico do HBY infectade pelo virus deita
“Coinfectio; quando o individuo suscetivel adquire o HEY e o delta simuitancamente.
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MANIFESTACOES CLINICAS

Apds entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver hepatite aguda
oligo/assintomatica ou sintomatica. Esse quadro agudo pode ocorrer na infecgdo por
qualquer um dos virus, com aspectos clinicos e virologicos limitados aos primeiros seis
meses.

HEPATITE AGUDA

« Periodo prodrédmico ou pré-ictérico: ocorre apo6s o periodo de incubagdo do agente
etiologico e anteriormente ao aparecimento da ictericia. Os sintomas sao inespecificos:
anorexia, nauseas, vomitos, diarreia ou, raramente, constipacao, febre baixa, cefaleia,
mal-estar, astenia e fadiga, aversdo ao paladar e/ou ao olfato, mialgia, fotofobia,
desconforto no hipocdndrio direito, urticaria, artralgia ou artrite, e exantema papular ou
maculopapular. 486 Ministério da Saude | Guia de Vigilancia em Saude.

. Fase ictérica: com o aparecimento da ictericia, em geral, ha diminuigdo dos sintomas
prodromicos. Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

. Fase de convalescencga: segue-se ao desaparecimento da ictericia. A recuperagao
completa ocorre apds algumas semanas, mas a fraqueza e o cansago podem persistir
por varios meses.

HEPATITE CRONICA

As hepatites virais cronicas estao relacionadas aos virus B, C e D e, com maior raridade, ao
virus E. A cronicidade é caracterizada pela deteccdo de material genético ou de antigenos
virais por um periodo de seis meses apos o diagndstico inicial. A infeccdo crénica pode
cursar de forma oligo/assintomatica ou sintomatica, normalmente com agravamento da
doenca hepatica em longo prazo. Nesses casos, os individuos apresentam sinais histolodgicos
de lesdo hepatica (inflamacao, com ou sem fibrose) e marcadores sorolégicos ou virologicos
de replicacdo viral. Individuos com infecgdo crénica pelo HBV, que nao apresentam
manifestacdes clinicas, com replicacdo viral baixa ou ausente, e que nao apresentam
evidéncias de alteracbes graves a histologia hepatica, sdo considerados portadores
assintomaticos. Nessas situacdes, a evolugao tende a ser benigna, contudo, o virus ainda
pode ser transmitido, o que constitui fator importante na propagacao da doenca.

HEPATITE FULMINANTE

Termo utilizado para designar a insuficiéncia hepatica aguda, caracterizada pelo surgimento
de ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica em um intervalo de até oito semanas.
Trata-se de uma condic¢ado rara e potencialmente fatal, cuja letalidade € elevada (40% a 80%
dos casos). A fisiopatologia esta relacionada a degeneragcdo e a necrose maci¢ca dos
hepatocitos. O quadro neurolégico progride para o coma ao longo de poucos dias apos a
apresentacao inicial. Todos os cinco tipos de hepatites virais podem causar hepatite
fulminante (Brasil, 2008).
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EVOLUCAO DA DOENCA:

A Hepatite cronificagdo da doencga pelo HBV , ou seja, a persisténcia do virus por mais de
seis meses, ocorre em, aproximadamente, 5% a 10% dos individuos adultos infectados.
Caso a infecgao ocorra por transmissao vertical, o risco de cronificagdo dos recém-nascidos
de gestantes com evidéncias de replicacao viral (HBeAg reagente e/ou HBV DNA >104) é
de cerca de 70% a 90%, e de 10% a 40% nos casos sem evidéncias de replicagéo do virus.
Cerca de 70% a 90% das infecgdes ocorridas em menores de cinco anos se cronificam, e
20% a 25% dos casos crénicos com evidéncias de replicagédo viral evoluem para doenga
hepatica avancada (cirrose e hepatocarcinoma).

Uma particularidade dessa infeccao viral crénica € a possibilidade de evolugao para cancer
hepatico, independentemente da ocorréncia de cirrose, fato considerado pré-requisito nos
casos de surgimento de carcinoma hepatocelular nas demais infecgdes virais crénicas,

como a hepatite C.

As hepatites virais sdo doencas de notificagao obrigatéria, conforme Portaria vigente. Para a
vigilancia epidemioldgica, devem-se seguir as orientacoes de definicdo de casos do “Guia
de Vigilancia em Saude” e suas atualizagdes (BRASIL, 2017a).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

HEPATITE A

QUADRO 2 - Interpretacdo dos resultados de testes sorologicos para hepatite A

INTERPRETACAD ANTI-HAV TOTAL ANTI-HAV IGM

Reagente (+)

Infeccao aguda pelo HAV/ infeccdo recente Reagante (+)

Infecgao passada/imunidade % g :
(por contato prévio com o HAY ou por vacina) HERgEntE (1) 0 e penta

Suscetivel MNao reagente {-) Mao reagents (-)

Fonte: Dathi/ SYSAMS.

* Anti-HAV IgM: a presenca desse marcador define o diagnéstico de hepatite aguda A.

E detectado a partir do segundo dia do inicio dos sintomas da doenca e comeca a declinar
apos a segunda semana, desaparecendo apos trés meses.

* Anti-HAV IgG: esse marcador esta presente na fase de convalescenga e persiste
indefinidamente, proporcionando imunidade especifica ao virus. E um importante marcador
epidemioldgico, por demonstrar a prevaléncia de contato com o HAV em determinada
populacdo. Também esta presente no individuo vacinado contra hepatite A.

+ Anti-HAV total: anticorpos contra o virus da hepatite A das classes IgM e IgG,
simultaneamente.

* HAV-RNA: € o material genético do virus (Brasil, 2018)
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HEPATITE B

» HBsAg (antigeno de superficie do HBV): pode ser detectado por meio de testes rapidos ou
laboratoriais na grande maioria dos individuos com hepatite B cronica ou aguda. Juntamente
do HBV-DNA, é um dos primeiros marcadores da infeccido, detectavel em torno de 30 a 45
dias apos a infeccdo, e pode permanecer detectavel por até 120 dias nos casos de hepatite
aguda. Ao persistir além de seis meses, caracteriza a infecgao cronica.

* Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do capsideo do HBV): € um
marcador de infec¢do recente, que geralmente surge 30 dias apos o aparecimento do HBsAg
e é encontrado no soro por até 32 semanas apos a infeccéo.

* Anti-HBc total: anticorpos contra o virus da hepatite B das classes IgM e IgG,
simultaneamente.

» Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV): quando presente nos titulos
adequados (pelo menos 10 Ul/mL), esse marcador confere imunidade ao HBV. Seu
surgimento, normalmente, estda associado ao desaparecimento do HbsAg (cura funcional),
constituindo um indicador de imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas com
esquema vacinal completo contra o HBV.

HBV-DNA (DNA do HBYV): é o material genético do virus. Sua quantificacdo corresponde a
carga viral circulante no individuo. Por ser um indicador direto da presencga do virus, pode ser
usado como teste complementar no diagnéstico da infecgao pelo HBV. Também é empregado
no monitoramento do paciente e no acompanhamento da terapia antiviral.

. HBeAg: antigeno da particula “e€” do virus da hepatite B, utilizado como marcador de
replicagéo viral.

. Anti-HBe: anticorpo especifico contra o antigeno “e” do virus da hepatite B (Brasil, 2018).

QUADRO 3 - Interpretacdo e conduta frente aos resultados de testes para a pesquisa de
marcadores sorologicos para hepatite B

INTERPRETACAO/CONDUTA HBSAG ANTI-HBC TOTAL
Inicio de fase aguda
4 .

» Mecassatio realizar teste molecular (HEV-DNA) Heagents +) NEQ feagente)
Hepatite aguda ou cronica

Reagente [+ Reagente (+
« Solicitar anti-HEc lgM gente (+) gentELn)
Provavel cura [desaparecimento do HBsAg) :
+ Soliciar snt-Hbs Mao reagente (=) Reagente (+)
Suscetivel
« |ndicar vac )

Mao reagente () Mao reagente (—)
« Em caso de esguema vacine mpleto, pediranti-HBEs

para confirmar soroconve , guandoe indicado

Fante: Dathl/SVSA/MS. 82



HEPATITE C

* Anti-HCV (anticorpo contra o HCV): pode ser detectado por meio do teste rapido ou
teste soroldgico laboratorial. Constitui o marcador que indica contato prévio com o virus. E
detectado na infecgdo aguda ou crénica e no individuo curado, nao indicando, portanto, a
fase da doenga. Apods a infecgdo, esse marcador demora de 8 a 12 semanas para ser
detectado, mantendo-se reagente indefinidamente.

* HCV-RNA (RNA do HCV): é o material genético viral. A presenga do HCV-RNA é uma

evidéncia da presenga do virus; por isso, testes para detecgdo desse marcador sao
utilizados para complementar o diagndstico da infeccdo. O HCV-RNA costuma ser
detectado entre uma e duas semanas apos a infecgdo. O resultado ndo detectado pode
indicar cura natural, clareamento viral ou resposta sustentada ao tratamento. Quando o
primeiro resultado desse teste for ndo detectado, pode ser necessaria a indicacdo da
repeticao do teste apos trés a seis meses, como preconizado no Manual Técnico para o
Diagnostico das Hepatites Virais (Brasil, 2018)

HEPATITE D

* Anti-HDV total: anticorpos contra o virus da hepatite D (Delta) das classes IgM e 1gG,
simultaneamente.

* HDV-RNA: é utilizado como marcador de replicagao viral, tanto na fase aguda quanto
na fase crénica da doenca, e como controle de tratamento. Pode ser detectado 14 dias
apos a infecgdo. Na infecgéo pelo virus da hepatite D (Delta), observam-se as formas de
ocorréncia a seguir:

* Superinfeccao: situacao de portador crénico do HBV infectado pelo virus delta.
* Coinfecgao: infeccao simultdnea pelo HBV e pelo virus delta em individuo suscetivel.

QUADRO 4 - Interpretacao dos resultados sorolégicos para hepatite D

ANTI-HBC ANTI-HEC IGM ANTI-HDV

FORMAS HESAG TOTAL TOTAL

ANTI-HBS

Superinfeccdo

Fonte: Dathy' SYSA/MS
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HEPATITE E
* Anti-HEV IgM: anticorpo especifico para hepatite E em todos os individuos infectados
recentemente. O teste para detecgao do anti-HEV IgM torna-se reagente de quatro a cinco dias

apos o inicio dos sintomas, desaparecendo de quatro a cinco meses depois.

* Anti-HEV IgG: anticorpo indicativo de infeccdo pelo virus da hepatite E no passado. Esta
presente na fase de convalescenca e persiste indefinidamente.

* Anti-HEV total: anticorpos contra o virus da hepatite E das classes IgM e IgG,
simultaneamente.

* HEV-RNA: é o material genético viral (Brasil, 2018)

QUADRO 6 - Interpretacao dos resultados sorolégico para hepatite E

INTERPRETACAO ANTI-HEW TOTAL ANTI-HEV IGM

Hepatite E aguda Infecgao recente Reagente (+)

Reagenta (+)

Infecgao passada/imunidade Reagente (+) Nao reagente {-)

Suscetivel Nao reagente (-] MNao reagente (-)

Fonte: Drathy' SWSA/MS

Referéncia Técnica de HIV/AIDS - Vigilancia Epidemiologica da Serra
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= | PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA HEPATITES - PACIENTE GERAL

ATENDIMENTO:
Avaliagdo Inicial ou
Atendimento Clinico.

l

Solicitacao de Exames:
HbsAg; Anti-HCV

Teste rapido para Hepatite

] Teste rapido Hepatite B e
B e C - Negativo

C - Positivo

l l

. Alta com orientacao

sobre prevengao .- Notificar e encaminhar
. Encaminhar para ao CTA /SAE apds
vacina de Hep B se revelar o diagnostico.
nao tiver registro de . Convocar comunicantes
vacinagao para realizagéao de

testagens na US

. Os testes rapidos de Hepatite B e C também sao diagnésticos. Caso os resultados
sejam positivos, realizar notificagdo e encaminhar o paciente ao CTA/SAE.

. Caso o teste rapido esteja indisponivel no almoxarifado, ofertar o teste sorologia HBSag
e anti HCV pelo laboratério contratado.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em fevereiro 2025



=~ | PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA HEPATITES - PACIENTE GESTANTE

Primeira consulta de Verificar situagao vacinal para

Pré - natal —  Hep B e encaminhar para
Preferencialmente 1° trimestre imunizacao se necessario
Teste rapido para Teste rapido para
Hepatite B Hepatite C
I I | |
api Api Api Teste rapido
Teste rapido para Teste rapido Teste rapido _
Hepatite B - Hepatite B - Anti - HCV Anti - I-!CV
Negativo Positivo Positivo Negativo

!

| Orientagao sobre
Notificar e encaminhar ao prevencao
CTA /SAE apos revelar o
diagnéstico. Convocar
comunicantes para
realizacao de testagens
na US

. A gestante encaminhada ao CTA sera atendida pela Gastroenterologista.
. O pré-natal devera ser realizado pela Unidade de Saude de Referéncia da Gestante.

1) Os testes rapidos de Hepatite B e C também sao diagndsticos. Caso os resultados sejam
positivos, realizar notificagdo e encaminhar o paciente ao CTA/SAE.

2) Caso nao tenha disponibilidade de teste rapido na Unidade de Saude, solicitar exame
sorologico.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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HIV

CID10:

A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacao clinica em
fase avangada, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), ainda representam um
problema de saude publica de grande relevancia na atualidade, em funcdo de sua
transcendéncia e seu carater pandémico.

A infeccdo pelo HIV, sem tratamento, pode evoluir para aids, resultando em grave
disfungdo do sistema imunoldgico, a medida que vao sendo destruidos os linfécitos T-
CD4+, uma das principais células-alvo do HIV.

A histéria natural dessa infecgao vem sendo alterada, consideravelmente, pela terapia
antirretroviral (Tarv), iniciada no Brasil em 1996, e pelo tratamento para todas as pessoas
vivendo com HIV, independentemente da carga viral a partir de 2013, o que resultou em
aumento da sobrevida das pessoas, mediante reconstituicdo das funcbes do sistema
imunologico e reducao de infecgdes oportunistas (10).

AGENTES ETIOLOGICOS: HIV-1 e HIV-2 s3o retrovirus citopaticos e ndo oncogénicos,
pertencentes ao género Lentivirus e a familia Retroviridae. Para se multiplicarem,
necessitam de uma enzima (transcriptase reversa) responsavel pela transcricao do acido
ribonucleico (RNA) viral para uma cépia do acido desoxirribonucleico (DNA), e tornam-se
capazes de se integrar ao genoma do hospedeiro.

RESERVATORIO: O ser humano.

MODO DE TRANSMISSAO: O HIV pode ser transmitido por via sexual (esperma e
secrecdo vaginal), sanguinea (via parenteral e gestagao/parto para a crianga) e
aleitamento materno. A transmissdo vertical para a criangca pode ocorrer durante a
gestacgao, o parto e a amamentagao.

PERIODO DE INCUBAGCAO: O tempo médio entre a infecgdo pelo HIV e o aparecimento
de sinais e de sintomas da fase aguda, denominada sindrome retroviral aguda (SRA), é
de uma a trés semanas.

PERIODO DE LATENCIA CLINICA: Apés a infeccdo aguda, o tempo para o
desenvolvimento de sinais e sintomas da aids € em média de dez anos. Entretanto, sinais
e sintomas de imunodeficiéncia associada a infeccado pelo HIV, ndo aids, podem aparecer
com periodo de laténcia variavel apds a infec¢gao aguda.
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PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE: A partir do momento em que a pessoa &
infectada, ela tem a capacidade de transmitir o HIV. Durante o periodo de infeccéo
recente, ou em pessoas sem tratamento antirretroviral, ou durante o estagio mais
avancado da infecgdo, a carga viral do HIV é mais alta e existe aumento da
transmissibilidade do virus. Outros processos infecciosos e inflamatorios também
favorecem essa transmissdo, especialmente quando presente alguma infeccao
sexualmente transmissivel (IST).

A replicagao viral ativa e a livre circulagdo do virus na corrente sanguinea causam a
formacéo de um pico de viremia por volta de 21 a 28 dias apds a exposi¢ao ao HIV. Essa
viremia, geralmente transitéria no inicio da infeccdo, esta associada a um declinio
acentuado no numero de Linfécitos T CD4+, que se reverte rapidamente, com a
diminuicdo da carga viral. Apds isso, segue-se um longo periodo de queda gradual de
Linfécitos T CD4+ e aumento de carga viral, até chegar ao estagio de doenga avangada.

SUSCETIBILIDADE: No Brasil, a epidemia de HIV estd concentrada em alguns
segmentos populacionais que representam a maior proporgdo de casos novos da
infeccdo, como gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans
e travestis e trabalhadoras(es) do sexo. Além disso, destaca-se o aumento da infecgao
pelo HIV em adolescentes e jovens.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre o
HIV/Aids (Unaids) propde que a aids (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) pode ser
eliminada como problema de saude publica até 2030, desde que se alcancem as metas
95-95-95, que consistem em garantir que 95% das pessoas vivendo com HIV ou aids
sejam diagnosticadas; que, destas, 95% estejam em tratamento com antirretrovirais
(ARV); e que, destas ultimas, 95% alcancem supressao viral . A terapia antirretroviral
(Tarv) reduz a morbidade e a mortalidade relacionadas a aids, tem impacto na qualidade
de vida das PVHA e estabelece o status de condi¢&o cronica do HIV.

O diagnostico tardio, a nao retencdo no cuidado e a dificuldade de acesso a Tarv que

impactam a vida das pessoas vivendo com HIV ou aids. Neste sentido, o diagnostico
precoce e inicio oportuno da da TARV se torna essencial no rede de atencdo a Saude.
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u = BERRA = =

FLUXOGRAMA DO HIV UNIDADE DE SAUDE - PACIENTE GERAL

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ATENDIMENTO:
Avaliagao Inicial ou
Atendimento Clinico.

l

Solicitacdo de Exames (Anti-HIV).*

Resultado Negativo (-):
Verificar Janela
Imunologica (30 dias) e
Reforcar orientagoes.

|

Em Janela Imunoldgica,

repetir exame em 30 dias.

Reforcar orientagcdes de
prevencgao.

Resultado Positivo(+):

- Revelar resultado e
encaminhar ao CTA.

-Notificar no ESUS / VS

l

CTA

Aconselhamento e exame

confirmatorio.

Resultado negativo(-):
Verificar Janela
Imunoloégica e Reforcar
orientacdes de prevencao.

l

Em Janela Imunoldgica,
repetir exame em 30 dias.

Orientacdes e

de rotina; CD4eCV.
Agendamento Médico.

Resultado confirmado(+):

agendamento de exames

Atualizado em fevereiro 2025

. Caso seja realizado Teste Rapido e o resultado for positivo (+), proceder conforme o
fluxo de sorologia reagente.

. NAO solicitar sorologia laboratorial;
. Prescricao de Antirretrovirais sdo exclusivo dos profissionais do CTA /SAE

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060



= | PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
@ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DO HIV UNIDADE DE SAUDE -

PACIENTE GESTANTE

12 Consulta de Pré-Natal:
Solicitar Teste Rapido da Gestante e se
possivel do Parceiro.

Resultado Negativo (-):

Realizar testagem conforme
protocolo de acompanhamento ao CTA.

no 2° e 3° trimestre -Notificar no e-SUS/VS

l l

Se estiver em janela

Resultado Positivo (+):
-Revelar resultado e encaminhar

Imunolégica repetir exame CTA Aconselhamento e
em 30 dias. exame confirmatorio.
| l
Resultado negativo (-): Resultado
Verificar Janela confirmado(+):
Imunologica e Reforgar Orientagbes e
orientagdes de prevencao. agendamento de exames
de rotina; CD4eCV.
l Agendamento Médico.

Em Janela Imunoldgica,
repetir exame em 30 dias.

. O Pré-Natal continua a ser realizado na Unidade, sendo que a paciente também faz
acompanhamento no CTA/SAE devido as questdes do HIV na gestagao.

. NAO solicitar sorologia laboratorial;

. Realizar Notificacao;

. NAO prescrever antirretrovirais

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE

SERHA = =

FLUXOGRAMA PARA NOTIFICAGCAO E ENCAMINHAMENTO DE

CRIANGA EXPOSTA AO HIV, EM RESIDENTES DA SERRA

Critério de definigao de caso:
crianga filho de mae HIV positivo

!

REALIZAR NOTIFICACAO COMPULSORIA
Preencher a ficha de notificagdo (e-SUS VS)

l

Coletar amostras bioldgicas para realizagéo de carga viral nas primeiras 24hs
de vida, conforme o Manual de recomendacgdes do LACEN.

l

Necessita de internacédo por mais de 15 dias?

l

SIM.
Coletar 22 amostra de carga viral com 15 dias de vida.

|

Alta:
-Encaminhar para Acompanhamento ambulatorial na Unidade de Atenc&o primaria do
Bairro de residéncia da paciente;
- Agendamento de consulta com Médico Pediatra no SAE de Carapina/Serra, através do
telefone (27) 33386757. Entregar agendamento impresso a mée ou responsavel.
-Fornecer fornecer a férmula lactea em quantidade suficiente para atender a crianga até
a consulta no SAE.

Contatos:
CTA: 3338-6757 e 3338-7010
Vigilancia Epidemiolégica:
Durante a semana: 3252-9520
Plantao finais de semana e feriados: 98166-1035

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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INTOXICACAO
EXOGENA

CID-10: T65.9

Qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias
nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas
ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes e maus tratos, e
lesao autoprovocada.

Conforme a Portaria n° 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011, TODOS os casos
suspeitos/ confirmados de intoxicagcdo deverao ser notificados. Caso Suspeito - Todo
aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotéxicos,
medicamentos, produtos de uso domeéstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos
quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas), apresente sinais e
sintomas clinicos de intoxicagdo e/ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou
possivelmente compativeis.

A notificacdo devera ser feita pela unidade de saude que realizou o atendimento. Na
necessidade de remoc¢ao do paciente com suspeita de intoxicacao, todas as informagdes
referentes ao caso deverdao acompanha-lo ao servigo de destino.

A responsabilidade do encerramento do caso cabera a unidade de atendimento até
a alta do paciente. A Vigilancia Epidemioldgica supervisiona e monitora o enceramento
dos casos.

As intoxicagdes podem ser consideradas agudas ou cronicas e podem se manifestar de
forma leve, moderada ou grave, a depender da quantidade da substancia quimica que foi
absorvida, do tempo de absorgdo, da toxicidade do produto, da suscetibilidade do
organismo e do tempo decorrido entre a exposigdo e o atendimento por profissional de
saude.

A suscetibilidade individual € um importante fator para o desenvolvimento de intoxicagao

exdgena. No entanto, ressalta-se que gestantes, lactantes, criangas e idosos séo os
grupos mais suscetiveis e carecem de maior atengao e cuidado.
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TRATAMENTO

O tratamento das intoxicacbes exdgenas deve levar em consideracdo o agente téxico
envolvido e os sinais e os sintomas para a escolha da conduta clinica adequada.
Informagdes adicionais sobre intoxicagbes podem ser obtidas no Centro de Informagéo e
Assisténcia Toxicologica (CIATox). O numero gratuito do servigco Disque-Intoxicacao € 0800
283 9904.

NOTIFICAGAO (suspeito ou confirmado)

Os casos devem ser registrados no Sistema do ESUS/VS por meio do preenchimento da
Ficha de Investigacdo de Intoxicagdo Exdgena. A notificagdo compulséria é obrigatoria para
todos os profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude
que prestam assisténcia ao paciente. O registro da Ficha de Notificacdo no sistema devera
ser realizado sempre pelo profissional que atendeu o caso.

A Notificagdo devera ser realizada logo que se tome conhecimento do caso. Em hipétese
alguma se deve aguardar o encerramento da investigagdo para que as informagdes iniciais
da Ficha de Notificagao/Investigacdo sejam registradas.

Os casos de intoxicagbes exdgenas envolvendo tentativas de suicidio devem ser
notificados na Ficha de Investigagdo de Intoxicacoes Exégenas e na Ficha de
Notificacao Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, no prazo de até 24
horas.

ATENCAO: Caso a exposigao/contaminagdo tenha sido decorrente do trabalho/ocupacéo,
preencher o campo 56 da notificagao.

Por se tratar de um agravo que envolve diversos fatores como abuso de drogas, ingesta de
medicacao acidental, tentativa de suicidio, entre outros a histéria do caso devera ser relatada
no campo de observagao da ficha de notificagéo.

Referéncia Técnica Municipal das Intoxicacdes
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EXOGENAS

ATENDIMENTO SERVIGO DE SAUDE

Apoio técnico
Diagnostico/ Tratamento / ) pC| ATOX “

Investigacgao laboratorial 0800 283 9904

l

Se TENTATIVA DE
Notificagcdo no ESUS-VS de SUICIDIO, notificar na
Intoxicagcdo Exogena — ficha de violéncia
(Todo caso Suspeito) interpessoal (além da
notificagéo de Intoxicagao
Exdgena)

Encaminhar paciente para
acompanhamento nas
URS - Programa de Saude
Mental

v

Classificagao Final
Intoxicagdo Reacdo Outro Sindrome de
Confirmada Adversa diagndstico abstinencia

1. Intoxicagcao confirmada - casos em que apds a exposicdo a uma ou mais substancias
quimicas a o aparecimento de alteragdes bioquimicas (funcionais ou lesionais) e/ou sinais
clinicos compativeis com o quadro de intoxicacéo.

2. S6 exposigao - quando ha exposi¢ao a uma ou mais substancias quimicas mas nao se
evidenciam alteragbes bioquimicas (funcionais ou lesionais) e/ou sintomas compativeis
com um quadro de intoxicagao.

3. Reacao adversa - sintomatologia indesejavel e esperada decorrente do uso de
substancia quimica com finalidade profilatica curativa paliativa ou para fins de diagndstico
em dose comprovadamente terapéutica.

4. Outro Diagnéstico - quando o diagnéstico ndo é s6 exposigao ou intoxicagao.

5. Sindrome de Abstinéncia - quando ha sinais e sintomas decorrentes de interrupcao
abrupta no uso das substancia quimica; € a auséncia de exposicao e, portanto, de
intoxicagao.

Atualizado em fevereiro 2025
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LEISHIMANIOSE
TEGUMENTAR
AMERICANA

CID10: A27.9

PASSO A PASSO :

1- Cada caso diagnosticado/confirmado no atendimento do HUCAM/Ambulatério de
Doengas Infecciosas (vide fluxograma), sera notificado no e- SUS VS, prescrito o
tratamento e reencaminhado a APS/Unidade Basica de Saude para programacéo do
mesmo.

2- O enfermeiro da APS devera encaminhar a coépia da receita médica
(whatsapp/email) para a VE/RTdas Endemias que ira solicitar a liberagdo do
medicamento ( Antimoniato de Meglumina- uso parenteral) junto a RT estadual/Regional
Metropolitana. Nessa etapa, o enfermeiro deve orientar e esclarecer as duvidas, bem
como, definir com o usuario/paciente o servico de referéncia para realizacdo do
tratamento (UPA Serra ou Carapina). Informar que sera avisado quando o medicamento
estiver disponivel para iniciar o mesmo.

3- A Vigilancia Epidemiolégica/ RT das Endemias é responsavel em providenciar o
medicamento na Regional Metropolitana/RT estadual, bem como, fazer a entrega do
mesmo na Farmacia da respectiva UPA definida previamente junto ao usuario/paciente.
Essa rotina ja esta estabelecida com as coordenagdes/farmacéuticos das UPAS de
referéncia .

4- A VE/RT das Endemias devera informar ao enfermeiro/APS a disponibilizagao do
medicamento na respectiva UPA para que seja comunicado ao usuario/paciente e
programado o inicio do tratamento. Temos também o farmacéutico da UPA envolvido
nesse processo. O paciente devera ser orientado a levar a receita médica e documento
de identificagdo em todo o periodo do tratamento.

5- Todos os casos de LTA em tratamento sao reavaliados periodicamente pela
equipe médica do Ambulatério de Doencas Infecciosas/HUCAM, que define o numero
de ciclos necessarios para alcangar a cura e dar alta do tratamento. Todo esse
processo deve ser também monitorado pela VE/RT das Endemias e APS/Enfermeiro
até a consolidacao da cura.
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FLUXOGRAMA DE CASOS SUSPEITOS DE LEISHMANIOSE

TEGUMENTAR AMERICANA

Caso suspeito - Presenca de lesdes
cutaneas sugestivas

¢

Atendimento nas Unidades de Saude
Basicas e Regionais

¢

Investigar Esporotricose: avaliar vinculo
epidemiolégico e seguir fluxograma da
Esporotricose

7'

&

— NAO
Realizar a investigacao
daLTA

¢

. Realizar consulta médica na UBS;
. Informar a VE o caso;
. Encaminhar para diagnostico

¢

Ambulatério Doencas infecciosas no
HUCAM (em Maruipe / Vitéria - ES) para
diagnéstico laboratorial e clinico para
LTA

d

SIM (—

Seguir fluxo de tratamento
da Esporotricose

Atualizado em fevereiro 2025

—

SIM NAO
Seguir passo a passo DESCARTADO
do tratamento LTA; retornar para
atendimento nas
Notificar no e-SUS VS; unidades de saude
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LEPTOSPIROSE

CID10: A27.9

-Caracteriza-se pelo inicio abrupto de febre, comumente acompanhada de cefaleia, mialgia,
anorexia, nauseas e vomitos, e podendo ser confundida com outras causas de doencas
febris aguda.

- Modo de trasmissao: A infeccdo humana resulta da exposicao direta, a partir do contato
com animal infectado, ou indireta, via solo ou agua contaminada com a urina de animais
infectados pela leptospiar presente na urina dos roedores.

- Diagnéstico: Clinico/Sintomas + Vinculo Epidemiolégico/Exposigcao ao Risco + Sorologia.

- Notificagcao: Todo caso suspeito devera ser notificado no e-SUS pelo servigo que estiver
realizando o atendimento ao paciente.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO: Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente
pelo menos um dos critérios a seguir elencados:

Critério 1: Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a
data de inicio dos sintomas, como: Exposi¢cao a enchentes, alagamentos, lama ou colegdes
hidricas; Exposi¢cdao a fossas, esgoto, lixo e entulho; Atividades que envolvam risco
ocupacional, como coleta de lixo e de material para reciclagem, limpeza de corregos,
trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em areas alagadas; vinculo
epidemiolégico com um caso confirmado por critério laboratorial; Residéncia ou local de
trabalho em area de risco para leptospirose.

Critério 2: Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: ictericia,

aumento de bilirrubinas, sufusao conjuntival, Fenbmeno hemorragico, sinais de insuficiéncia
renal aguda
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FLUXOGRAMA DA LEPTOSPIROSE

CASO SUSPEITO DE Critério 1- Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto,
LEPTOSPIROSE principalmente apos chuvas fortes ou enchente 30 dias
—_—) anteriores inicio dos sintomas. Critério 2- Pelo menos um dos
em panturrilhas), cefaléia que seguintes sinais/ sintomas: Sufusao conjuntival, sinais de
apresente pelo menos um dos insuficiéncia renal aguda, ictericia e/ou aumento de bilirrubinas
seguintes critérios e fendbmeno hemorragico

UBS/URS
Avaliagao clinica (consulta médica
e/ou enfermagem/classificagéo)
Enfermagem/Classificacao de risco

Presenca de febre, mialgia (dor

UPAS
Enfermagem/Classificagao de risco
Realizar avaliagao clinica (consulta médica)

PRESENCA DE SINAIS Auséncia de sinais de siclz?ear;zi:eoﬁ;]rrti::
DE ALERTA alerta hipotensao, prostacéo
l I intensa, tosse/ taquipnéia,
hemoptise, melena e
Acompanhamento alteracdo do nivel de

Ambulatorial consciencia.

| !

INICIAR TRATAMENTO* (Na suspei¢ao clinica com nexo epidemiolégico
comprovado, iniciar o tratamento independente da confirmacao laboratorial)

-Solicitagdo de amostras sorologia 1

ENCAMINHAR
PARA UPA -Solicitar hemograma completo de urgéncia e avaliar necessidade de

exames complementares2
-Realizar notificacao de leptospirose no ESUS VS

INTERNACAO
HOSPITALAR Orientar Retorno em 24 a 72hs
e para Sinais de Alerta
ATENGAO! TRATAMENTO*
1- Solicitar sorologia para todo o caso suspeito no primeiro As medidas terapéuticas de suporte devem ser iniciadas
atendimento. E orientar 22 coleta com intervalo de 14 a 21 precocemente com o objetivo de evitar complicacdes,

dias da 12 coleta; principalmente as renais e obito.

2-Exames inespecificos: hemograma completo, uréia,

creatinina, bilirrubinas, transaminases, sodio e potassio, o erdeelles Y0 v ol e U2 per s & 7 eles

(n&o usar em criangas <9 anos, mulheres gravidas e

entre outros, dependem da avaliagdo médica e evolugao. portadores de nefropatias / hepatopatias)
Atentar que alguns casos leves podem evoluir para . Amoxicilina: Adultos- 500mg via oral de 8/8h por 5 a 7
gravidade. Cabe ao médico, orientar quanto as possiveis dias. Criangas - 50mg/kg/dia, via oral de 8/8h por 5a 7
complicagdes e sinais de alerta; Fazer o acompanhamento dias.
ambulatorial para monitoramento clinico do paciente, que . Tratamento parenteral - ver Nota Técnica**
deve ser estendido até a fase de convalescenca. **NOTA TECNICA 01/2022 SESA/NEVE - ES
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MALARIA

CID10: B54

Doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etiolégicos sao protozoarios transmitidos
por vetores. No Brasil, ha trés espécies associadas a malaria em seres humanos: P.
vivax, P. falciparum e P. malariae, das quais a mais prevalente € o P. vivax, responsavel
por cerca de 90% dos casos. No Espirito Santo na Regido Serrana tem transmiss&o da
Malaria por Plasmodium Vivax. A crise aguda da Malaria (acesso malarico) caracteriza-
se por episodios de calafrio, febre e sudorese, entre outros sintomas podem estar
presentes, como cefaleia, mialgia, nauseas e vémitos.

- Modo de Trasmissao: Ocorre por meio da picada da fémea do mosquito Anopheles,
quando infectada pelo Plasmodium. Nao ha transmissao direta da doenga de pessoa a
pessoa. Outras formas de transmissao, tais como transfusdo sanguinea,
compartilhamento de agulhas contaminadas ou transmissdo congénita também podem
ocorrer, mas sao raras.

- Diagnostico: Clinico/Sintomas + Vinculo Epidemiologico/Exposicdo ao Risco + Teste
rapido/Coleta da Gota Espessa

- Notificacdo: Todo caso suspeito devera ser notificado no e-SUS pelo servico que
estiver realizando o atendimento ao paciente.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO: Deve-se entdo, suspeitar de malaria quando o
paciente esta com febre e:

1) Esteve em alguma regido do Brasil (Amazoénia Legal, Acre, Amapa, Mato Grosso,
Maranhao, Rondénia, Roraima, Tocantins, Pard) ou no exterior (América Central, Africa

e Sudeste Asiatico) com transmiss&o de malaria;

2) E morador ou visitante de areas de regido de montanhas do ES;
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS

PACIENTES SUSPEITOS DE MALARIA

CASO SUSPEITO!
Portas de Entrada da Rede
UPA/ ESF/ URS/ UBS /

HOSPITAIS

Notificar o caso no Esus-VS Coletar gota espessa por
e comunicar Vigilancia — profissional treinado?

Epidemioldgica (VE) |

Encaminhamento ao
— Lacen de imediato com a

(

CASO NEGATIVO

Repetir I1amina em 24h a 48h
VINCULO EPIDEMIOLOGICO

|
{ !

NEGATIVO POSITIVO

Encerrar caso no e-SUS VS e
acompanhamento do paciente
para diagnostico diferencial pelo
profissional responsavel.

*NOTAS:

1- Caso suspeito de malaria: — toda pessoa que seja residente ou tenha se
deslocado para area onde haja transmiss&do de malaria, no periodo de 8 a 30
dias anterior a data dos primeiros sintomas, e que apresente febre com ou sem
calafrios, mialgia, tremores generalizados, cefaléia, cansago, nauseas e
vomitos. Deve-se entdo suspeitar de malaria quando o paciente tem febre e
esteve ou reside em:

Area de transmissdo de Malaria no ES: Regido de Mata Atlantica/ Regido de
Montanha;

Area de transmissao de Malaria no Brasil: Amazonia Legal, Acre, Amapa, Mato
Grosso, Maranh&o, Rondbnia, Roraima, Tocantins e Par3;

Area de transmiss&o de Malaria no Exterior: América Central, Africa, Sudeste
Asiatico.

2- Locais com profissionais treinados para coleta de Gota Espessa: URS,
UPAS, Hospitais de Referéncia (VAH, H. Meridional e HEJSN) e Laboratério
Municipal. Obs: A coleta sera realizada no local de atendimento do paciente, se
tiver profissional treinado, ou encaminhado para coleta no Laboratério Municipal
a partir das 9h, mediante contato telefénico.

3- O resultado do exame ¢é liberado pelo Sistema GAL, entretanto sendo
positivo é informado de imediato a VE/Referéncia Técnica/Profissional do
servico de saude, para iniciar o tratamento conforme protocolo do MS.

4- O Estado do ES aderiu ao tratamento curto (7 dias) indicado para Malaria
Vivax conforme Guia de Tratamento do MS/2021.

GAL?

CASO POSITIVO

Consulta / Avaliacado médica e
prescricdio de tratamento
conforme protocolo do
Ministério da Saude (MS)4

Liberacao dos antimalaricos pela
VE municipal ou farmacia dos
hospitais de referéncia.

Monitoramento do caso de
acordo com o servico de
atendimento e Referéncia
Técnica da VE.

Coleta de lamina de verificacéo
de cura (LVC) por profissional
treinado? conforme protocolo do
MS

Encerramento do caso no e-SUS
VS pela Referéncia Técnica
Municipal da VE

ACETSE AU O SUA RE
TRATAMENTD T MT

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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MENINGITES

CID10: G03.9

CARACTERISTICAS GERAIS
Processo inflamatério das meninges membranas que envolvem o cérebro e a medula
espinhal, causada por bactérias, virus e outros microrganismos.

MODO DE TRANSMISSAO: Geralmente de pessoa a pessoa, por meio das vias
respiratorias, através de goticulas e secregbes da nasofaringe de assintomaticos ou
doentes.

DIAGNOSTICO: clinico e/ou laboratorial

NOTIFICACAO: todo suspeita clinica de meningite devera ser notificado no e-SUS VS
IMEDIATAMENTE
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MENINGITES

1 - Definicao de Caso
Suspeito de Meningite:

* Crianca acima de 1 ano e
adultos com febre, cefaléia
intensa, vomitos em jato,
rigidez da nuca, sinais de
irritacdo meningea (Kernig,
Brudzinski), convulsdes e/ou
manchas vermelhas no corpo.

* Em criangas abaixo de 1 ano
de idade, os sintomas
classicos podem nao ser tao
evidentes. E importante
considerar, para a suspeita
diagnostica, sinais de
irritabilidade, como choro
persistente, e verificar a
existéncia de abaulamento de
fontanela.

SERVIGO DE SAUDE

I
ASSISTENCIA MEDICA

Casos Suspeito de Meningite *

. Notificagao/Investigacao Imediata;

. Comunicar ao SCIH;

. Se o caso suspeito ocorrer nos
finais de semana, comunicar ao
Plantdo da VE

I
Precaugoes Respiratorias por
Goticulas
I
Coleta de
LCR/Soro/hemocultura

2 - Contatos hospitalares:
profissionais de saude que
tenham sido expostos a
secrecgoes respiratérias do
paciente, durante
procedimentos como
respiracao boca a boca e/ou
entubacao orotraqueal, sem a
utilizacao dos EPls.

3 - Contatos domiciliares:
moradores do mesmo
domicilio, individuos que
compartilham o mesmo
dormitério, comunicantes de
creches e pessoas diretamente
expostas as secrecoes
respiratorias do paciente.

A quimioprofilaxia devera ser
realizada até 48h da
exposicao e sera fornecida e
administrada pela Secretaria
Municipal de Saude Serra.

{

BACTERIANA

|

Manter precaucao durante 24h de terapia

antimicrobiana eficaz.

! !

Neisseria
meningitidis

Haemophilus
influenzae

Outras

v

SCIH/ G. Enfermagem
Identificar contatos
hospitalares? para

quimioprofilaxia

quimioprofilaxia

Suspender precaucao

\

VIRAL

!

respiratoria.

Atualizado em fevereiro 2025

l Esquema de Quimioprofilaxia com

Rifampicina

Agentes etiologicos

bactérias . . AT
1. Neisseria meningitidis:
| Adultos - 600mg/dose de 12/12 horas
por 2 dias;
l Criangas - < 1 més: 5mg/kg/dose de
12/12hs por 2 dias.
VE Serra >1 més até 10 anos: 10mg/kg/dose de
Identificar contatos 12/12 horas (dose méaxima de 600mg)
domiciliares® para por 2 dias.

| 2. Haemophilus influenzae:

QUIMIOPROFILAXIA

_ VE - Encerramento conforme

L4

> 1

v

evolugao

Adultos — 600mg/dose de 24/24hs;
Crianga - < 1 més: 10mg/kg/dose de
24/24 horas por 4 dias.

més ate 10 anos: 20mg/kg/dose.

Observacao: Todos os contatos
préoximos de um caso de doenga
meningocdcica, independente do
estado vacinal, deverao receber a

quimioprofilaxia.
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MPOX

CID10:B04

CASO SUSPEITO
- Individuo de qualquer idade que apresente inicio subito de lesdo em mucosas E/OU -
Erupcéo cutanea aguda sugestiva®* de Monkeypox, unica ou multipla, em qualquer parte do
corpo (incluindo regido genital/perianal, oral) E/OU - Proctite (por exemplo, dor anorretal,
sangramento), E/OU - Edema peniano, podendo estar associada a outros sinais e sintomas.

*LESOES SUGESTIVAS: lesdes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com
umbilicagdo central; e progresséo da lesao através de estagios sequenciais especificos —
maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

Todo paciente deve ser afastado imediatamente das suas atividades

laborais/escolares e fornecido atestado médico adequado. O paciente deve ficar em
isolamento e orientado quanto as medidas de precaugdes de contato junto aos familiares.

SERVICO DE SAUDE

LABORATORIO
HOSIITAL UPAS, UBSi URS E CTA MUNICIPAL DE SAUDE
- Realizar coleta das - Assistir ao paciente;
amostras biolégicas; - Notificar no e-SUS VS e - Realizar a coleta das
- Notificar no e-SUS VS e Imprimir-copia para e amostras bioldgicas;
imprimir; Laboratério Municipal;
- Cadastrar no GAL: - Encaminhar paciente para - Cadastrar no GAL:
- Encaminhar material ao _coleta das amostras
LACEN/ES. biologicas no Laboratorio - Encaminhar material ao
Municipal em dias uteis LACEN/ES.

(08 as 16 horas).

CIEVS SERRA
- Monitorar casos e seus comunicantes;
- Monitorar resultado de exames;
- Encerrar os casos.

Contatos: CIEVS Serra: Whatsapp: (27) 98166-1450 / E-mail: cievs.serra-es@serra.es.gov.br
- Laboratério Municipal de Saude: 3338-6869/ 6745
e-mail: laboratorio.tecnicos@serra.es.gov.br /laboratorio.sesa@serra.es.gov.br
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CENTRO DE INFORMAGOES E ESTRATEGIAS EM VIGILANCIA EM SAUDE -CIEVS

FLUXO COLETA DE EXAME MONKEYPOX

[

Paciente atendido nos servigos de saude do municipio, suspeitos de Monkeypox, serao
encaminhados ao Laboratério Municipal para coleta nos dias uteis no horario de 08 as 16hs

]

LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE

!

-Coleta de material (Soro, secregdes/fragmentos
das lesdes) conforme manual do Lacen - ES

-Cadastro no Gal

- Encaminhamento das amostras ao Laboratério
Central - LACEN/ES

KIT E PROCEDIMENTO DE COLETA - MONKEYPOX

UNIDADE SOLICITANTE 3 TUBDS TIPO FALCOM SECOS & SWABS

ENTREGAR m = =
oFicio

LACEN-ES

|

ENTREGA DO KIT

KIT DE COLETA
MONKEYPOX

FORNECIDG PELO LACEM-ES

PROCEDIMENTO DE COLETA

COLETA COLETA
SORO SECRECAD OU FRAGMENTOS DE LESOES

1. Colete songue fotol em | 1.Selecionar 3 lesdes diferentes:
quantidade sufidente para a 2.Esfregue o fundo das 3 lesdes (codo uma com um swab diferente) e transfira pora o Tube 1;
obtencio de 5 ml de soro; © 3.Selecionar mais 3 lesdes diferentes para o Tubo 2;

2. c-“t"iﬁ"ﬂ“" a 3.000 RFM 4.Esfreqgue o fundo das 3 lestes (coda uma com um swab diferente] e transfira pora o Tube 2.
per 10 minutes pora

separagio do soro; P . g e
3. Aliguote o soro em twbe - - ( + M
estéril, 12 x 75 mm e I . fa !
hermeticamente fechade. TS sy B . ingag=wm==r¥
! i = =t -
- T |r||.1n63'--

: . o 3
! . - xTa]

Moto: Coso os hmme“pmu mgu dlm:\i;lm.{mh:} r:;'ﬁ;nr a coleto de

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em julho de 2025



POLIOMIELITE/
PARALISIA FLACIDA AGUDA

CID10: A80

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda caracterizada por um quadro de
paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em aproximadamente 1% das infeccbes
causadas pelo poliovirus. O déficit motor instala-se subitamente e sua evolucéao,
frequentemente, ndo ultrapassa trés dias. Acomete, em geral, os membros inferiores, de
forma assimétrica, tendo como principais caracteristicas a flacidez muscular, com
sensibilidade preservada e arreflexia no segmento atingido.

Agente etiolégico: Poliovirus, sorotipos 1, 2 e 3, pertencentes ao género Enterovirus,
familia Picornaviridae.

Modo de transmissao: Ocorre de forma direta de pessoa a pessoa, por meio de goticulas
de secrecgbes da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar) ou pela via fecal-oral, sendo esta a
mais frequente. De forma indireta a transmiss&o acontece por meio de objetos, alimentos e
agua contaminados com fezes de doentes ou portadores.

Periodo de incubacgao: Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.

Periodo de transmissibilidade: Nao se conhece com precisdo, mas pode se iniciar antes
do surgimento das manifestagdes clinicas. O virus é encontrado nas secregdes da orofaringe
apos 36 a 72 horas a partir da instalagao da infecgdo. Em individuos infectados, a eliminagao
do virus pela orofaringe persiste por um periodo de aproximadamente uma semana, €, nas
fezes, por volta de trés a seis semanas, enquanto nos individuos reinfectados a eliminagao
do virus ocorre em menor quantidade por periodos mais reduzidos.

Suscetibilidade e imunidade- Todas as pessoas ndo imunizadas, seja pela infecgao
natural, seja pela vacinagéo, sao suscetiveis de contrair a doenga. A infec¢cdo natural ou a
vacinagao conferem imunidade duradoura para o sorotipo correspondente ao poliovirus
responsavel pelo estimulo antigénico. Embora ndo desenvolvam a doenga, as pessoas
imunes podem ser reinfectadas e eliminar o poliovirus, ainda que em menor quantidade e
por um periodo menor.

Manifestagoes clinicas: A infeccao pelo poliovirus selvagem apresenta-se sob diferentes
formas clinicas:
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e« Forma inaparente ou assintomatica: sem manifestacdo clinica, podendo ser identificada
apenas por exames laboratoriais especificos. Ocorre em mais de 90% das infeccoes.

Forma abortiva: caracteriza-se por sintomas inespecificos: febre, cefaléia, tosse e coriza; e
manifestagcdes gastrointestinais, como vomito, dor abdominal e diarreia.

* Forma meningite asséptica: no inicio, apresenta-se com as mesmas caracteristicas da forma
abortiva. Posteriormente, surgem sinais de irritagdo meningea (Kernig e Brudzinski positivos) e
rigidez de nuca.
» Forma paralitica: acomete em torno de 1% a 1,6% dos casos, e apenas as formas paraliticas
tém caracteristicas clinicas tipicas, que permitem sugerir o diagnéstico de poliomielite, entre
elas: instalagcéo subita da deficiéncia motora, acompanhada de febre; assimetria, acometendo,
sobretudo, a musculatura dos membros, com mais frequéncia os inferiores; flacidez muscular,
com diminuicdo ou abolicdo de reflexos profundos na éarea paralisada; sensibilidade
preservada; persisténcia de alguma paralisia residual (sequela) apds 60 dias do inicio da
doenca.

Coleta laboratorial do caso: A amostra de fezes constitui 0 material mais adequado para o
isolamento do poliovirus. Embora os pacientes com poliomielite eliminem poliovirus durante
semanas, os melhores resultados de isolamento sdo alcangcados com amostras fecais
coletadas na fase aguda da doencga, ou seja, até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora.

Medidas de prevencao e controle: A vacinacdo é a principal medida de prevencado da
poliomielite. O Brasil tem implementado estratégias que orientam as agdes de prevencgao e
controle, como a vacinagdo de rotina e as campanhas nacionais de vacinacdo contra a
poliomielite. O esquema vacinal consiste na administragdo de trés doses da vacina inativada
poliomielite (VIP), aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses,
minimo de 30 dias. Devem ainda ser administrados dois reforcos com a vacina oral
poliomielite (VOP), o primeiro aos 15 meses e o segundo aos 4 anos de idade.

Todos os casos que preencham os requisitos abaixo precisam ser notificados no ESUS
VS em até 24h:

» Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos com menos de 15
anos de idade, independentemente da hipdtese diagnostica de poliomielite.

» Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com
histéria de viagem a paises com circulagao de poliovirus nos ultimos 30 dias que antecedem o
inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para paises
com circulagao de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagndstica de poliomielite.

» Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos adolescentes e adultos
com sintomas compativeis com poliomielite.
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Definigao de caso suspeito

- Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com
histéria de viagem a paises com circulagao de poliovirus nos ultimos 30 dias que antecedem o
inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas que viajaram para paises
com circulagao de poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagnostica de poliomielite.

- Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos com menos de 15
anos de idade, independentemente da hipotese diagnostica de poliomielite.

- Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuos adolescentes e adultos
com sintomas compativeis com poliomielite (instalagdo subita do déficit motor, febre, diarreia e
vomito.

|

Notificacao Compulséria Imediata em até 24 horas
Preencher a ficha de notificacao (e-SUS VS) e comunicar a Vigilancia Epidemiologica da Serra

imediatamente (telefone durante a semana: 3252-9384; telefone Plantao finais de semana e
feriados: 98166-1035)

|

Fezes in natura (Biologia molecular)
- Coletar uma amostra bioldgica (fezes in natura) no prazo maximo de 14 dias apés o inicio do
déficit motor.

- Coletar 10 gramas de Fezes “in natura”, manter em temperatura de +2 a +8°C, com envio
maximo ao LACEN em até 48h apds a coleta.

Modo de Coleta: Fezes in natura: coletar 10g de fezes; n&o utilizar substancias quimicas no
acondicionamento da amostra; evitar coletar amostras fecais de roupas, superficies de cama,
chéo, etc.

Obs: Envio ao LACEN (Enviar Ficha de Notificagdo Preenchida + cadastro no GAL).
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RUBEOLA

CID10: BO.9

TODO CASO SUSPEITO/CONFIRMADO DEVE SER NOTIFICADO NO ESUS VS
(DOENCAS EXANTEMATICAS) EM ATE 24 HORAS

Doenga exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade. Sua
importancia epidemiolégica esta relacionada a risco de abortos, natimortos e malformagdes
congénitas, associadas a sindrome da rubéola congénita (SRC).

Agente etiologico: Virus RNA, do género Rubivirus, da familia Matonaviridae
Reservatério: O ser humano.

Modo de transmissao: O virus €& disseminado por goticulas ou pelo contato direto com
pessoas infectadas.

Periodo de incubacao: De 12 a 23 dias apos a infeccéo (CDC, 2020).

Periodo de transmissibilidade: Sete dias antes a sete dias apdés a data do inicio do
exantema (erupgao cutanea)

Suscetibilidade e imunidade: a suscetibilidade € geral, acometendo criangas e adultos em
todo o mundo. A imunidade ativa é adquirida por meio da infeccdo natural ou por vacinacao.
Os filhos de méaes imunes podem apresentar imunidade passiva e transitéria até os 9
meses de idade.

Manifestagoes clinicas: a viremia ocorre cinco a sete dias apds a exposicao e resulta na
disseminagao viral para varios orgaos. Um periodo prodrémico pode acontecer durante a
segunda semana apds a exposi¢ao, e consiste em febre (<39°C), mal-estar e conjuntivite
leve, que é mais comum em adultos. Linfoadenopatia retroauricular, e/ou occipital, e/ou
cervical posterior, também sao possiveis de ocorrer. Geralmente, antecedem o exantema
no periodo de cinco a dez dias.

O quadro clinico é caracterizado por exantema maculopapular, eritematoso e
frequentemente pruriginoso, que ocorre em 50% a 80% das pessoas infectadas com
rubéola, com inicio na face, couro cabeludo e pescocgo, espalhando-se posteriormente para
o tronco e os membros, com duragdo de um a trés dias. Estudos sorolégicos mostraram
que 20% a 50% de todas as infecgbes por rubéola ocorrem sem exantema ou outras
manifestacdes clinicas. Sintomas articulares (artrite, artralgias), geralmente de curta
duracao, podem ocorrer 108



Complicagoes: A incidéncia de encefalite pos-infecciosa ocorre em, aproximadamente, 1 para
cada 6 mil casos de rubéola. Ocasionalmente, foram relatadas artrite e artralgias em 1 para
cada 500 e em 1 para cada 1.600 casos de rubéola, respectivamente, que geralmente ocorrem
em até 70% das mulheres adultas com rubéola, mas s&o menos comuns em homens e
criangas; e manifestagdes hemorragicas (1 para cada 3 mil casos). Além disso, a infecgédo por
rubéola ocorrendo 12 dias antes da concepc¢ao; e durante as primeiras 8 a 10 semanas de
gestacdo muitas vezes resulta em aborto espontaneo, morte fetal ou infantil precoce, defeitos
congénitos de multiplos 6rgaos, conhecidos como SRC.

Diagnéstico laboratorial

SOROLOGIA

O sangue deve ser coletado por pungdo venosa em um tubo estéril (5 mL para criangas mais
velhas e adultos, e 1 mL a 3 mL para bebés e criangas mais novas deve ser adequado) e
rotulado com a identificagdo do paciente e a data da coleta. O sangue total pode ser
armazenado entre 4°C a 8°C por até 24 horas antes da separacédo do soro, mas nao deve ser
congelado. O sangue total deve coagular e depois centrifugado a 1.000 x g por 10 minutos
para separacao do soro. Se néo houver centrifuga no laboratério, o0 sangue deve ser mantido
em refrigerador até a completa retragdo do coagulo do soro (ndo mais que 24 horas). Apés a
separacao de fases, o soro deve ser removido cuidadosamente com uma pipeta de calibre fino
para evitar a extracdo de glébulos vermelhos e transferido assepticamente para um frasco
estéril rotulado com o nome ou o identificador do paciente, a data da coleta e o tipo de
amostra. O sangue seco deve secar ao ar e, em seguida, ser selado em um saco plastico ou
envelope lacravel, com um dessecante, se possivel. Embora as amostras de sangue seco
sejam estaveis a temperatura ambiente por um periodo limitado, devem ser armazenadas a
4°C, se possivel, até que possam ser enviadas para o laboratério. O soro deve ser
armazenado entre 4°C a 8°C até o envio, ou por um maximo de sete dias. Quando mantidas
por periodos mais longos, as amostras de soro devem ser congeladas a -20°C ou menos, e
transportadas para o laboratério de testes em bolsas de gelo congeladas. O congelamento € o
descongelamento repetidos podem ter efeitos prejudiciais na estabilidade dos anticorpos IgM,
portanto deve-se evitar fazé-lo.

S1- (1 AMOSTRA) - NO MOMENTO DO ATENDIMENTO
S2 - (22 AMOSTRA) 15 A 25 DIAS APOS A 12 COLETA

BIOLOGIA MOLECULAR

Swabs combinados nasofaringeos/orofaringeos: obtidos esfregando-se firmemente a
passagem nasofaringea e a parte posterior da garganta com swabs estéreis para desalojar as
células epiteliais. Os swabs sao colocados em meio de transporte viral esterilizado em tubos
com tampa de rosca etiquetados. As amostras nasofaringeas devem ser refrigeradas e
enviadas ao laboratério da Serra com bolsas de gelo (4°C a 8°C) para posterior envio ao Lacen

em até 6h o horario da coleta.
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Amostra de urina: E preferivel obter a primeira urina eliminada pela manha. Cerca de 10
mL a 50 mL de urina devem ser coletados em um recipiente estéril e mantido entre 4°C e
8°C. A amostra deve ser refrigerada e enviada ao laboratério da Serra com bolsas de gelo
(4°C a 8°C) para posterior envio ao Lacen em até 6h o horario da coleta.

Acao de bloqueio vacinal seletivo frente ao caso suspeito

O bloqueio vacinal seletivo deve ser realizado em até 72h a notificacdo do caso suspeito,
organizado pela Vigilancia Epidemiolégica/ Imunizagdo em conjunto com Unidade de Saude
Local.

E indicado para todos os contatos do caso suspeito de Rubéola a partir de 6 meses de
idade, exceto gestantes e pessoas com sinais e sintomas de sarampo.

A acgao consiste em verificacdo do cartdo ou caderneta de vacinacao, e atualizacdo, quando
necessario, isto €, pessoas ndo vacinadas ou com esquema incompleto. As pessoas
vacinadas com esquema completo ndo necessitam de doses adicionais.

Pessoas imunocomprometidas ou portadoras de condicdes clinicas especiais deverao ser
avaliadas nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE) antes da
vacinacao.

Referéncia Técnica Municipal das Doencgas Exantematicas
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CASO SUSPEITO

Individuo com febre baixa e exantema maculopapular, acompanhado dos seguintes
sintomas: linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical, independente da

situagao vacinal. Atendimento com critérios de seguranga (mascara N95).
ar e l

NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA EM ATE 24 HORAS
Notificar no e-SUS VS (Doengas Exantematicas) e comunicar a Vigilancia Epidemioldgica
imediatamente (telefone durante a semana: 3252-9520; telefone Plantdo finais de semana
e feriados: 98166-1035)
Investigacdo em até 48 horas.

l

COLETAR AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA ENVIO AO LACEN
(PEDIDO FICHA DE NOTIFICAC}AO PREENCHIDA E CADASTRO NO GAL):
Biologia molecular — Urina
- Coletar 15 a 100ml de urina (até o 7° dia de inicio do exantema) e manter em temperatura de +2° a +8°C.
Envio ao LACEN em até 6h a coleta.
Biologia molecular - Swab naso-orofaringeo
-Coletar Swab naso-orofaringeo em Meio de transporte viral (até o 7° dia do inicio do exantema). Manter em
temperatura de +2° a +8° C. Envio ao LACEN em até 6h a coleta.
Sorologia - Soro
- Coletar 5 ml de sangue em Tubo tampa vermelha, hermeticamente fechado, centrifugar e manter em
temperatura de +2° a +8°C. Envio ao LACEN em até 24h a coleta.
- Acionar a VE para organizar o recolhimento da amostra, que deve ser enviada ao LACEN até as 14h.
OBS: IDENTIFICAR AS AMOSTRAS COM NOME DO PACIENTE, DATA E HORARIO DA COLETA.

!

NECESSITA DE INTERNAGAO?

| |

SIM NAO
Solicitar vaga de internagao hospitalar mediante Alta, com acompanhamento
avaliacao clinica com medidas de precaucao ambulatorial, mediante
para aerossol e contatos por 7 dias apds inicio avaliagao clinica do paciente.
do exantema. Se imunodeprimido, isolar
enquanto durar o adoecimento. l

|

ORIENTAR VACINAGCAO SELETIVA DE BLOQUEIO DOS CONTATOS FAMILIARES E SOCIAIS
Até 72 horas apoés a notificagao.

(TELEFONE DURANTE A SEMANA: 3252-9520;
TELEFONE PLANTAO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS: 98166-1035)
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SARAMPO

CID10: BO.9

Doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente
contagiosa.

Agente etiolégico: RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.
Reservatoério: O ser humano.

Modo de transmissdo: Ocorre de forma direta, por meio de secregdes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Por isso, a elevada contagiosidade da doenca.
Também tem sido descrito o contagio por dispersao de aerossois com particulas virais no ar,
em ambientes fechados, como escolas, creches e clinicas. Pela alta contagiosidade, até
nove em cada dez pessoas suscetiveis com contato proximo a uma pessoa com sarampo
desenvolverao a doencga .

Periodo de incubagao: Pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da exposi¢cao até o
aparecimento do exantema.

Periodo de transmissibilidade: Inicia-se seis dias antes do exantema e dura até quatro
dias apds seu aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre quatro dias antes
e quatro dias apds o inicio do exantema.

Suscetibilidade e imunidade: De um modo geral, todas as pessoas sdo suscetiveis ao
virus do sarampo. Lactentes, cujas maes ja tiveram sarampo ou foram vacinadas, podem ter
imunidade passiva conferida por anticorpos transmitidos pela via transplacentaria. Essa
imunidade é transitéria e pode perdurar até o final do 1° ano de vida, razédo pela qual pode
haver interferéncia na resposta a vacinacdo em menores de 12 meses de vida. No Brasil,
cerca de 85% das criancas perdem esses anticorpos maternos por volta dos 9 meses de
idade.

Manifestagoes clinicas: Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema
maculopapular morbiliforme de diregcdo cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza,
conjuntivite ndo purulenta e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos na mucosa bucal,
na altura do terceiro molar, e ocasionalmente no palato mole, conjuntiva e mucosa vaginal,
antecedendo o exantema).
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Complicagoes: O sarampo € uma doenga grave que pode deixar sequelas por toda a vida
ou até mesmo causar a morte. A vacina € a maneira mais efetiva de evitar que isso
aconteca. Algumas das complica¢des do sarampo sao:

* Pneumonia;

* Otite média aguda;

» Encefalite aguda;

* Morte.

Diagnéstico laboratorial

Sorologia; A coleta de sorologia deve ser realizada no 1° atendimento e no periodo de 15 a
25 dias apés a 12 data de coleta.

Biologia molecular: Swabs combinados nasofaringeos/orofaringeos: Os swabs sé&o
colocados em meio de transporte viral e as amostras nasofaringeas devem ser refrigeradas
e enviadas ao laboratério da Serra com bolsas de gelo (4°C a 8°C) para posterior envio ao
Lacen em até 6h o horario da coleta.

Amostra de urina: E preferivel obter a primeira urina eliminada pela manha. Cerca de 10 mL
a 50 mL de urina devem ser coletados em um recipiente estéril e mantido entre 4°C e 8°C
para posterior envio ao Lacen em até 6h o horario da coleta.

Tratamento
Nao existe tratamento especifico para a infecgdo por sarampo. Recomenda-se a
administragao do palmitato de retinol (vitamina A) para criangas menores de 5 anos.

Isolamento dos casos e outras medidas

Deve-se evitar que o caso suspeito/confirmado frequente locais com grande concentracao
de pessoas (escolas, creches, trabalho, comércio, eventos de massa, entre outros) por até
quatro dias apo6s o inicio do exantema, para minimizar o risco de dispersdo do virus.
Pacientes com suspeita de sarampo e que estejam internados devem ser submetidos a
isolamento respiratério de aerossol até quatro dias apds o inicio do exantema.

Acao de bloqueio vacinal seletivo frente ao caso suspeito
O bloqueio vacinal seletivo deve ser realizado em até 72h a notificacdo do caso suspeito,
organizado pela Vigilancia Epidemiolégica/ Imunizagcdo em conjunto com Unidade de

Saude Local. E indicado para todos os contatos do caso suspeito de Sarampo a partir de 6
meses de idade, exceto gestantes e pessoas com sinais e sintomas de sarampo.
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A acao consiste em verificagdo do cartdo ou caderneta de vacinagao, e atualizagao,
quando necessario, isto é, pessoas nido vacinadas ou com esquema incompleto. As
pessoas vacinadas com esquema completo ndo necessitam de doses adicionais.

As pessoas imunocomprometidas ou portadoras de condi¢des clinicas especiais deverao

ser avaliadas nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (Crie) antes da
vacinacgao.

TODO CASO SUSPEITO/CONFIRMADO DEVE SER NOTIFICADO NO ESUS VS
(DOENCAS EXANTEMATICAS) EM ATE 24 HORAS
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CASO SUSPEITO :
Individuo com febre alta e exantema maculopapular, acompanhado de um ou mais dos oG

seguintes sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da situacao
vacinal. Atendimento com critérios de seguranca (mascara N95).

NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA EM ATE 24 HORAS
Notificar no e-SUS VS (Doengas Exantematicas) e comunicar a Vigilancia Epidemioldgica (VE)
imediatamente para inicio da investigagcao em até 48 horas.
-Em menores de 5 anos, ministrar uma dose de Vitamina A no atendimento.
A segunda dose devera ser ministrada no dia seguinte pela Unidade de referéncia do paciente.

COLETAR AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA ENVIO AO LACEN

(PEDIDO FICHA DE NOTIFICA(}AO PREENCHIDA E CADASTRO NO GAL):
Biologia molecular — Urina
- Coletar 15 a 100ml de urina (até o 7° dia de inicio do exantema) e manter em temperatura de +2° a +8°C.
Envio ao LACEN em até 6h a coleta.
Biologia molecular - Swab naso-orofaringeo

-Coletar Swab naso-orofaringeo em Meio de transporte viral (até o 7° dia do inicio do exantema).
Manter em temperatura de +2° a +8°C. Envio ao LACEN em até 6h a coleta.
Sorologia - Soro
- Coletar 5 ml de sangue em Tubo tampa vermelha, hermeticamente fechado, centrifugar e manter em
temperatura de +2° a +8°C. Envio ao LACEN em até 24h a coleta.
- Acionar a VE para organizar o recolhimento da amostra, que deve ser enviada ao LACEN até as 14h.
OBS: IDENTIFICAR AS AMOSTRAS COM NOME DO PACIENTE, DATA E HORARIO DA COLETA.

COMPLICACOES
(alteracdo neuroldgica, pneumonia grave, alteragao de cornea, lesdes orais graves, desnutricao)

Atualizado em fevereiro 2025

SIM NAO
Solicitar vaga de internagc&o hospitalar mediante Alta, com acompanhamento
avaliagao clinica com medidas de precaucao ambulatorial, mediante
para aerossol e contatos por 4 dias apés inicio avaliagao clinica do paciente.

do exantema. Se imunodeprimido, isolar
enquanto durar o adoecimento.

ORIENTAR VACINAGAO SELETIVA DE BLOQUEIO DOS CONTATOS FAMILIARES E SOCIAIS
Até 72 horas apo6s a notificacao.

(TELEFONE DURANTE A SEMANA: 3252-9520;
TELEFONE PLANTAO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS: 98166-1035)
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SIFILIS

A Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doenga, agravos e eventos em saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo territério nacional inclui a
notificagdo de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria
vigente do Ministério da Saude.

A notificagdo compulséria € obrigatéria para médicos, outros profissionais de saude ou
responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que prestam assisténcia ao
paciente, em conformidade com o art. 8° da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975.Para
fins de vigilancia epidemioldgica, todas as notificagbes devem estar com os campos
preenchidos corretamente.

O dia nacional de combate a sifilis € no terceiro sabado de outubro. A sifilis € uma
doencga causada por uma bactéria, de transmissao principalmente sexual de individuo
infectado sem protecdo de preservativos para o nao infectado e de gestante com sifilis
para o bebé durante a gestacdo. Na maioria da vezes, a sifilis ndo apresenta sintomas, o
diagnostico é realizado através de testes rapidos em Unidades Basicas de Saude (UBS),
ou podem ser realizados em laboratério. Se ndo houver o tratamento correto, pode
causar serios problemas, e no caso da gestante, transmitindo para o bebé, pode ser
causa de aborto, graves sequelas e até a obito do bebé.

SIFILIS ADQUIRIDA A53.9
CID10: B0.9

Situagdo 1: Individuo assintomatico, com teste nao treponémico reagente com qualquer
titulagao e teste treponémico reagente e sem registro de tratamento prévio.

Situagcdo 2: Individuo sintomatico para sifilis, com pelo menos um teste reagente
(treponémico ou nao treponémico), com qualquer titulagéo. }
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SIFILIS EM GESTANTES

Situacao 1: Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério, apresente um teste treponémico reagente OU teste ndo treponémico reagente,
com qualquer titulagdo, e sem registro de tratamento prévio adequado.

Situacao 2: Mulher sintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério,
apresente teste treponémico reagente OU teste ndo treponémico reagente, com qualquer
titulacao, independentemente de tratamento prévio realizado.

Situacao 3: Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste
treponémico reagente E teste ndo treponémico reagente, com qualquer titulagdo,
independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio realizado.
Observagao: casos confirmados de cicatriz soroldgica

NAO devem ser notificados. Cicatriz soroldgica é definida como a persisténcia de resultados
reagentes em testes treponémicos e/ou testes néo treponémicos apds o tratamento anterior
documentado, adequado para a classificagao clinica da sifilis, com queda previa da titulacédo
em pelo menos duas diluicdes e descartada a possibilidade de reinfeccdo no periodo
analisado. A presenca de cicatriz sorolégica nao caracteriza falha terapéutica (Brasil,
2022a).

SIFILIS CONGENITA

Ocorre quando a bactéria Treponema pallidum é transmitida da mée infectada para o bebé
durante a gestagao, via placenta, ou no parto, por contato direto com lesdes. A maioria dos
casos acontece devido a auséncia de testagem ou tratamento inadequado da mae durante
o pré-natal.

A transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gravidez e da doenca materna, podendo
causar aborto, natimorto, parto prematuro ou diversas manifestagdes clinicas, sendo que
apenas 0s casos mais graves sao visiveis ao nascimento.

Formas de Sifilis:

A mais comum ¢é a ‘sifilis latente’, a qual a pessoa infectada ndo apresenta sintomas, a
infeccao é detectada por testes positivos; a ‘sifilis primaria’, quando os sintomas aparecem
em forma de feridas tipos ulceras e a bactéria entra na pele formando o ‘cancro duro; a
‘sifilis secundaria’, geralmente nota-se pelo aparecimento de manchas no corpo, inclusive
em palma de maos e planta de pés, bem como verrugas planas conhecidas como
condiloma plano; além da ‘sifilis terciaria’, bem mais agressiva podendo acarretar

problemas no coracdo, sistema nervoso e 6sseo.
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No caso de diagnostico de sifilis, o tratamento pode ser realizado nas Unidades basicas
de saude, e tem cura. Temos diagnostico, tratamento e cura da sifilis, sendo necessario
a conscientizar da importancia da prevencéao e tratamento adequados.

Tratamento: A benzilpenicilina benzatina € o medicamento de escolha para o tratamento
da sifilis adquirida e em gestantes, sendo a unica opgdo segura e eficaz para o
tratamento adequado das gestantes. Qualquer outro tratamento realizado durante a
gestacéo é considerado tratamento ndo adequado da méae. Nesse caso, a crianga sera
notificada como sifilis congénita, tratada e submetida a avaliagao clinica e laboratorial.
Recomenda-se tratamento imediato apds apenas um teste reagente para sifilis (teste
treponémico ou nao treponémico) para as seguintes pessoas (independentemente da
presenca de sinais e sintomas de sifilis): gestantes; vitimas de violéncia sexual; pessoas
com chance de perda de seguimento (que nao retornardo ao servigo); pessoas com
sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria; e pessoas sem diagnéstico prévio de
sifilis. A realizagdo do tratamento, apos um teste reagente para sifilis, ndo exclui a
necessidade do segundo teste (para melhor analise diagndstica), do monitoramento
laboratorial (para o controle de cura) e do tratamento das parcerias sexuais (para a
interrupcéo da cadeia de transmissio).

QUADRO 1 — Resumo de esquemas terapéuticos para sifilis e neurossifilis.

ESQUEMA TERAPEUTICO

< :
ESTADIAMEMNTO ALTERNATIVG

ESQUEMA TERAPEUTICO SEGUIMENTO

Sifilis recente

(primiria, secundaria
& latente recente)

= até um ano de
evolucao

Sifilis tardia
(latente tardia ou

Iatente com duracio
desconhecida e sifilis
tercidria) — mais de
um ano de evolugdo

Neurossifilis

Benzilpenicilina benzating,

2 4 milhdes U, intramuscular®,

dose Gnica (1.2 milhao Ul em
cada gliteo)®

Doxicicling 100 mg.
12/ 12 horas, via oral,
por 15 dias

(exceto em gestantes)

Benzilpenicilina benzatina

2 4 milhdes U, intramuscular®,

semanal (1,2 mithaa Ul em
cada gluteo), por 3 semanas®.
Dosze total 7.2 milhdes UL 1M

Doxiciclima 100 mg,
12/12 horas, via oral,
por 30 dias

(exceto em gestantes)

Teste nao
treponémico
trimestral até

o 120més do
acompanhamento
[em gestantes, o
controle deve ser
mensal)

Penicilima (3 cristalina

18 a 24 milhdes Ul/dia, por via
endovenosa, administrada
em doses de 3 a 4 milhdes LI,
a cada 4 horas ou por infusao
continua, por 14 dias

Cefiriaxona 2 g,
I/dia, por 10 a 14 dias

Exame de liquar
de 6 em 6 meses,
ate nomalizacéo
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A presenca de silicone (protese ou silicone liquido industrial) nos locais recomendados
pode impossibilitar a aplicagao intramuscular do medicamento, levando a necessidade de
optar por um esquema terapéutico alternativo.

Na populagdo em geral exceto gestante o intervalo entre as doses ndo deve ultrapassar
14 dias; se isso ocorrer, o esquema deve ser reiniciado (WHO, 2016). Em gestantes, o
intervalo ideal entre doses € de sete dias, podendo chegar a um maximo de nove dias,
conforme a NOTA TECNICA N° 14/2023 - DATHI/SVSA/MS. Se alguma das doses for
perdida ou o intervalo ultrapassar nove dias, o0 esquema também deve ser reiniciado.

A Reacao de Jarisch-Herxheimer € um efeito adverso que pode ocorrer até 24 horas
apdés a primeira dose de penicilina, especialmente nas fases primaria e secundaria da
infeccdo. Manifesta-se com agravamento das lesdes cutaneas, febre, cefaleia, mal-estar e
dores articulares, sintomas que desaparecem espontaneamente em 12 a 24 horas. O
controle é feito com analgésicos simples, sem necessidade de interromper o tratamento.

E importante informar os pacientes sobre essa reacdo para diferencia-la de uma alergia a
penicilina, que é rara com a benzilpenicilina benzatina e se manifesta principalmente como
urticaria e exantema pruriginoso.

QR-CODE COM OS PROTOCOLOS, NOTAS TECNICAS DO MUNICIPIO DE SERRA

SERRA 5”5+
@ﬁmz@:

( Eh". il. ,
f's.'l'“ i T

L

SI'FILIS. Protocolos
e notas técnicas
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SINDROME
RESPIRATORIAS
AGUDAS

COVID-19

CID-10: UO7.1

Infeccao respiratéria aguda causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), potencialmente grave, de
elevada transmissibilidade e de distribuicao global.

Modo de transmissao: de acordo com as evidéncias mais atuais, o SARS-CoV-2, da mesma
forma que outros virus respiratorios, € transmitido principalmente por trés modos: contato,
goticulas, ou por particulas ou aerossois.

. A transmissao por contato é a transmissao da infecgdo por meio do contato direto com uma
pessoa infectada (por exemplo, durante um aperto de mao seguido do toque nos olhos, no
nariz ou na boca), ou com objetos e superficies contaminadas (fémites).

. A transmissao por goticulas € a transmissao da infecgdo por meio da exposi¢ao a goticulas
respiratérias expelidas, contendo virus, por uma pessoa infectada quando ela tosse ou
espirra, principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia de outra.

« A transmiss&o por via aérea € a transmissao da infec¢gado por meio de goticulas respiratérias
contendo virus, composta por goticulas e particulas menores (aerossois) que podem
permanecer suspensas no ar, por distancias maiores que 1 metro e por periodos mais
longos (geralmente horas).

Periodo de incubagao: O periodo de incubacéo € estimado entre 1 e 14 dias, com mediana de
5 a 6 dias

Periodo de transmissibilidade: O conhecimento sobre a transmissdo da Covid-19 esta sendo
atualizado continuamente. A transmissdao da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato
com pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com superficies ou objetos utilizados
pela pessoa infectada. Evidéncias atuais sugerem que a maioria das transmissdes ocorre de
pessoas sintomaticas para outras. Também ja é conhecido que muitos pacientes podem
transmitir a doencga durante o periodo de incubagéo, geralmente 48 horas antes do inicio dos
sintomas. Essas pessoas estdo infectadas e eliminando virus, mas ainda ndo desenvolveram
sintomas (transmissao pré-sintomatica). 122



Ha evidéncias de que a disseminagao a partir de portadores assintomaticos & possivel,
embora se pense que a transmissao seja maior quando as pessoas estdo pre-sintomaticas
(pessoas infectadas, mas ainda n&o desenvolveram sintomas) ou sintomaticas. Segundo a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), individuos assintomaticos (pessoas infectadas que
nao desenvolvem nenhum sintoma durante todo o percurso da infeccdo) tém menos
probabilidade de transmitir o virus do que aqueles que desenvolvem sintomas . Existem,
contudo, indicios de que uma parcela importante das transmissdes pode ocorrer por meio
desses individuos assintomaticos, reforgando a necessidade de medidas de controle e
prevencao da doenga em todos 0s grupos.

Manifestagoes clinicas: A infeccao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifestagdes clinicas leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria
atengdo especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro clinico que exijam a
hospitalizagao do paciente. De forma geral, os casos podem ser classificados em:

Definigao 1: Sindrome Gripal — SG

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

OBSERVACOES:
. Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugdo nasal, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.
« Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como a
sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
. Na suspeita da Covid-19, a febre febre pode estar ausente, e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

Definigao 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave — SRAG
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério ou pressao ou dor
persistente no térax ou saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragao
azulada (cianose) dos labios ou rosto.
OBSERVACOES:
« Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasais, cianose,
tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia;
. Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG
hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independentemente de hospitalizacao.
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Complicagoes

Embora a maioria das pessoas com Covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%) ou
moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que requerem
suporte de oxigénio e cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenga, com
complicacdes, como faléncia respiratoria, sepse e choque séptico, tromboembolismo e/ou
faléncia multipla de 6rgaos, incluindo lesdo hepatica ou cardiaca aguda, e requerem cuidados
intensivos .

A Covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestagcbes mentais e neuroldgicas,
incluindo delirio ou encefalopatia, agitagdo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite,
olfato ou paladar prejudicados , ansiedade, depressao e disturbios de sono. Em muitos casos,
manifestagdes neuroldgicas foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas respiratérios

Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado tanto por testes de biologia molecular, sorologia
ou testes rapidos. Em nosso municipio temos disponiveis os testes rapidos de antigenos virais
e RT-qgPCR.

Biologia molecular: permite identificar a presengca do material genético (RNA) do virus
SARS-CoV-2 em amostras de secregao respiratoria, por meio das metodologias de RT-PCR
em tempo real (RT-gPCR) e amplificagao isotérmica mediada por loop com transcriptase
reversa (reverse transcriptase loop-mediated isothermal amplification, RT-LAMP).

Teste rapido de Antigeno Viral: . Os testes rapidos para detec¢ao de antigenos virais sao
capazes de detectar o SARS-CoV-2 em amostras coletadas de nasal/nasofaringe e devem ser
utilizados para a identificagao da infecgéo ativa (fase aguda).

Os respectivos testes estdo disponiveis em algumas Unidades de Saude, Laboratorio
Municipal da Serra, Terminal de Laranjeiras e Unidades de Pronto Atendimento (Upa 24h
Castelandia, Upa 24h Serra e Upa 24h Carapina).

Fatores de risco: condicbes e fatores de risco a serem considerados para possiveis
complicagdes da Covid-19:

. ldade igual ou superior a 60 anos.

. Tabagismo

« Obesidade

. Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica
etc.).

. Hipertensao arterial.

« Doenca cerebrovascular.
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. Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, DPOC).

« Imunodepresséo e imunossupressao.

. Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 € 5).

. Diabetes melitos, tipo 1 ou 2, conforme juizo clinico.

. Doencgas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolégica (exemplo, sindrome de
Down).

. Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandético de pele).

. Doencga hepatica cronica (doenga hepatica gordurosa néo alcodlica, hepatite autoimune e
cirrose hepatica).

. Algumas doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia).

. Gestacao.

Principais Medidas de Prevengoes e Controle

USO DE MASCARAS
Conforme a ultima atualizagao da a nota técnica n° 04/2020/ ANVISA em 24/06/202, seguem
as recomendacgdes para uso de mascara nos servigos de saude:

. Pacientes suspeitos/confirmados de Covid-19 e seus acompanhantes;

. Pacientes que tiveram contato proximo* com caso confirmado de Covid-19, durante o seu
periodo de transmissibilidade, nos ultimos 10 dias;

. Profissionais que estdo na triagem de pacientes, pois entrardo em contato com pacientes
que ainda nao possuem uma definicdo de suspeita diagnostica;

Quando houver indicagao de uso de mascara facial como EPI na implementagdo de medidas
de precaucéao (padrao, goticula ou aerossol), que pode ocorrer em atendimentos realizados
em qualquer area dentro do servigo de saude. Incluindo o atendimento a pacientes internados
suspeitos ou positivos para Covid-19.

Em situacdes especificas a serem definidas pelo SCIH/CCIH, que pode ampliar o uso de
mascaras de acordo com a situagao epidemioldgica no servigco de saude ou de acordo com
as caracteristicas dos pacientes atendidos nas unidades, por ex. Unidade de
imunossuprimidos.

Observacao: Pacientes sem sintomas respiratoérios, visitantes, acompanhantes e profissionais
do servigo de saude, que nao estejam contemplados acima , podem optar por usar mascara
facial, caso seja de sua preferéncia, considerando os riscos individuais.

VACINACAO

As vacinas contra a COVID-19 tiveram grande impacto na redugado da morbimortalidade da
doenca, tendo evitado muitos ébitos e internagdes no Brasil desde a sua introdugdo. Pode-se
observar uma queda importante das internagdes e dos 6bitos por Covid-19 nas difirfé\tes
faixas etarias a medida que se avangou na vacinagao.



ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19

- Iniciar o isolamento respiratorio domiciliar imediatamente e este podera ser suspenso no 7°
dia completo do inicio dos sintomas se estiver afebrii sem o uso de medicamentos
antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas respiratérios, sem a
necessidade de realizar novo teste de biologia molecular ou TR-Ag. Nesse caso, devem ser
mantidos o uso de mascaras até o 10° dia completo do inicio dos sintomas.

- Caso o individuo tenha acesso a testagem em servigco de saude, o isolamento respiratério
domiciliar pode ser reduzido e suspenso no 5° dia completo do inicio dos sintomas se
apresentar resultado de teste de biologia molecular nao detectavel ou ndo reagente para TR-
Ag realizado no 5° dia completo do inicio dos sintomas, desde que permanega afebril, sem o
uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas
respiratorios.

- Se o individuo permanecer sem melhora dos sintomas respiratérios ou tiver febre no 7° dia
completo apds o inicio dos sintomas, ou se apresentar novo exame positivo para SARS-CoV-
2 realizado a partir do 5° dia completo do inicio dos sintomas, deve ser mantido o isolamento
respiratério domiciliar até o 10° dia completo. Ademais, caso o individuo ndo consiga usar
mascara quando estiver préximo a outras pessoas, o isolamento deve ser de 10 dias
completos apos o inicio dos sintomas.

- Mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirurgica ou PFF2/N95, em casa ou em
publico.

- Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que apresentem fatores de risco para
agravamento da covid-19, como também locais com aglomeragbes de pessoas, como

transporte publico ou onde n&o seja possivel manter o distanciamento fisico.

- Evitar frequentar locais onde ndo possa ser usada a mascara durante todo o tempo, como
restaurantes e bares;

- Evitar comer proximo a outras pessoas tanto em casa como no trabalho.

- Evitar viajar durante o periodo.
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Tratamento

Encontra-se disponivel em nossa Farmacia Central o medicamento Nirmatrelvir associado
ao Ritonavir para o tratamento da Covid-19, em grupos de pacientes com sintomas leves a
moderados, que ndo requerem oxigénio suplementar.

O medicamento é indicado para pacientes com Covid-19 leve a moderada, néo
hospitalizados que apresentam alto risco para agravamento da doenga e até cinco dias
desde o inicio dos sintomas. O tratamento busca evitar o agravamento da enfermidade,
especialmente em pessoas com fatores de risco e menor resposta vacinal.

O medicamento foi incorporado para os seguintes grupos de pacientes, com teste positivo
para Covid-19 e devidamente notificados no e-SUS VS:

a) Imunocomprometidos com idade = 18 anos (segundo os critérios, utilizados para
priorizagao da vacinacao para Covid-19), com sintomas leves a moderados, estar entre o 1°
e 5° dia de sintomas, que n&o requerem oxigénio suplementar, independente do estado
vacinal;

b) Com idade = 65 anos, com sintomas leves a moderados, estar entre o 1° e 5° dia de
sintomas, que nao requerem oxigénio suplementar, independente do estado vacinal.

A posologia recomendada é de 300 mg de Nirmatrelvir (02 comprimidos de 150 mg) com

100 mg de Ritonavir (01 comprimido de 100 mg), administrados simultaneamente por via
oral, 02 vezes ao dia (12/12h), durante 05 dias.
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SINDROME
RESPIRATORIAS
AGUDAS

INFLUENZA

CID-10: J11

Critério de notificagao: Os casos individuais séo notificados no ESUS VS como agravo Infecgéo
pelo novo Coronavirus (U0-7.1). Os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) sao
notificados no SIVEP Gripe/ MS pelos hospitais e Vigilancia Epidemiolégica do municipio.

Descrigao: Infeccdo viral aguda do sistema respiratério, de elevada transmissibilidade e
distribuicao global. Um individuo pode contrai-la varias vezes ao longo da vida. Em geral, tem
evolucao autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de forma grave.

Agente etiolégico: O virus influenza, pertencente a familia Orthomyxoviridae, possui RNA de
hélice unica e se subdivide em quatro tipos antigenicamente distintos: A, B, C e D.

Modo de transmissao: A transmissao direta (pessoa a pessoa) € a mais comum e ocorre quando
um individuo infectado pelo virus influenza expele goticulas ao falar, espirrar e tossir. Essas
goticulas podem pousar na boca ou nariz de pessoas proximas ou possivelmente ser inaladas nos
pulmdes. Eventualmente, pode ocorrer a transmissdo pelo ar, quando particulas residuais, que
podem ser levadas a distancias maiores que 1 metro, sdo inaladas. Também ha evidéncias de
transmissao pelo modo indireto, por meio do contato com as secrec¢des de outros doentes

Periodo de incubagédo: Os sintomas geralmente comegam cerca de dois dias apds os virus da
gripe infectar o trato respiratério de uma pessoa. Porém, esse periodo pode variar de um a quatro
dias

Manifestagoes clinicas: Classicamente o quadro clinico da influenza sazonal tem inicio subito,
com sintomas de sindrome gripal (SG) como febre, coriza, tosse seca, dor de garganta, dores
musculares e articulares, dor de cabega, fadiga (cansago) e prostragdo. Geralmente, tem
resolucdo espontanea em aproximadamente sete dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga
possam permanecer por algumas semanas (CDC, 2022; WHO, 2022). Em criangas com menos de
2 anos de idade, considera-se também como caso de SG: febre de inicio subito (mesmo que
referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro
diagnéstico especifico. 128



Diagnéstico: a amostra clinica preferencial € a secregdo da naso-orofaringe pelo método RT-
PCR. Considerando a influenza sazonal, o periodo para coleta é preferencialmente de até o sétimo
dia do inicio dos sintomas, sendo preferencialmente entre o terceiro e o quinto dia do inicio dos
sintomas.

Tratamento: a prescricdo do fosfato de oseltamivir deve ser considerada baseada em julgamento
clinico, preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio da doencga, além dos medicamentos
sintomaticos e da hidratacéo. Esses pacientes devem receber orientagdes sobre retorno ao servico
de saude se surgirem sinais de agravamento do quadro . Todos os pacientes que apresentarem
sinais de agravamento ou do grupo de risco devem receber de imediato o tratamento com o fosfato
de oseltamivir.

> Condicoes e fatores de risco para complicagdes, com indicagao de tratamento com oseltamivir:

- Gravidas em qualquer idade gestacional,

- Puérperas até duas semanas ap6s o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

- Adultos = 60 anos;

- Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores de 2 anos,
especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade);

- Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

- Pneumopatias (incluindo asma);

- Cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica);

- Nefropatias;

- Hepatopatias;

- Doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme);

- Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

- Transtornos neuroldgicos que podem comprometer a fungéo respiratéria ou aumentar o risco de

aspiracéao (disfungao cognitiva, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, Sindrome de Down,
atraso de desenvolvimento, AVC ou doengas neuromusculares);
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- Imunossupressao (incluindo medicamentosa ou pelo virus da imunodeficiéncia humana);
- Obesidade (indice de Massa Corporal — IMC = 40 em adultos); Individuos menores de 19

anos de idade em uso prolongado com acido acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye).

Isolamento: individuos que apresentem sintomas de gripe devem evitar sair de casa em
periodo de transmissao da doencga (podendo ser por um periodo de até 7 dias apos o inicio dos
sintomas). Orientar o afastamento temporario (trabalho, escola etc.) até 24 horas apos cessar
a febre sem a utilizagédo de medicamento antitérmico.

Complicagoes:

* Pneumonia bacteriana e por outros virus;

* Pneumonia primaria por influenza, que ocorre predominantemente em pessoas com doencgas
cardiovasculares (especialmente doenga reumatica com estenose mitral) ou em gestantes;

* Sinusite;
* Otite;
* Desidratacao;

» Agravamento das condi¢gdes médicas cronicas: inflamacéo do coragédo (miocardite), cérebro
(encefalite) ou tecidos musculares (miosite, rabdomidlise); faléncia de multiplos érgaos; sepse.
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SINDROME GRIPAL

Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,
coriza,disturbios olfativos ou disturbios gustativos. Em criangas: além dos itens anteriores,
considera-se também obstrugdo nasal na auséncia de outro diagnéstico especifico.
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TETANO
ACIDENTAL

CID10: A35

Doenca infecciosa aguda ndo contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela agcédo de
exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central.

Critério de notificagdo: Notifica-se no e-SUS VS, todo o caso suspeito/confirmado da
doenga.

Agente etioldégico: O C. tetani € um bacilo Gram-positivo esporulado, anaerdbico,
semelhante a cabeca de um alfinete, com 4 m a 10 m de comprimento. Produz esporos que
Ihe permitem sobreviver no meio ambiente por varios anos (Veronesi; Focaccia, 2005)

Modo de Transmissao: A infeccido ocorre pela introducido de esporos em solucdo de
continuidade da pele e de mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de qualquer
natureza). Em condi¢des favoraveis de anaerobiose, os esporos se transformam em formas
vegetativas, que sao responsaveis pela produgao de toxinas — tetanolisina e tetanopasmina.
A presenca de tecidos desvitalizados, corpos estranhos, isquemia e infecgdo contribui para
diminuir o potencial de oxirredugcdo e, assim, estabelecer as condi¢cbes favoraveis ao
desenvolvimento do bacilo.

Periodo de incubagao: Periodo compreendido entre o ferimento (provavel porta de entrada
do bacilo) e o primeiro sinal/sintoma. Em média, de 5 a 15 dias, pode variar de 3 a 21 dias.
Quanto menor for o tempo de incubagéo, maior a gravidade e pior o prognoéstico.

Manifestagoes clinicas : Hipertonias musculares mantidas, localizadas ou generalizadas,
auséncia de febre ou febre baixa, hiperreflexia profunda e contraturas paroxisticas que se
manifestam a estimulagdo do paciente (estimulos tateis, sonoros, luminosos ou alta
temperatura ambiente). Em geral, o paciente se mantém consciente e lucido. Os sintomas
iniciais costumam ser relacionados com a dificuldade de abrir a boca (trismo e riso sarddnico)
e de deambular, devido a hipertonia muscular correspondente. Com a progressao da doenca,
outros grupos musculares sao acometidos. Pode haver dificuldade de degluticdo (disfagia),
rigidez de nuca, rigidez paravertebral (pode causar opistotono), hipertonia da musculatura
toracica, de musculos abdominais e de membros inferiores.
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As contraturas paroxisticas ou os espasmos acontecem sob a forma de abalos tonicoclonicos,
que variam em intensidade e intervalos, de acordo com a gravidade do quadro. A hipertonia
toracica, a contracdo da glote e as crises espasticas podem determinar insuficiéncia
respiratoria, causa frequente de morte nos doentes de tétano. Nas formas mais graves, ocorre
hiperatividade do sistema auténomo simpatico (disautonomia), com taquicardia, sudorese
profusa, hipertensdo arterial, bexiga neurogénica e febre.

Tratamento: a hospitalizacdo devera ser imediata, preferencialmente em unidade de terapia
intensiva (uti), onde existe suporte técnico necessario ao manejo e as suas complicagdes, com
consequente reducido das sequelas e da letalidade. No caso de indisponibilidade de leitos de
UTI, ou mesmo de unidades semi-intensivas, a internacdo deve ocorrer em unidade
assistencial, em quarto individual, com minimo de ruido, de luminosidade e temperatura
estavel e agradavel. por ndo se tratar de uma doenga contagiosa, devem ser adotadas apenas
medidas de precauc¢ao padrao.

os principios basicos do tratamento do tétano sao:

» sedacdo do paciente.

* neutralizacido da toxina tetanica.

+ debridamento do foco infeccioso para eliminagao do c. tetani.

* antibioticoterapia.

* medidas gerais de suporte.

Neutralizacao da toxina tetanica

O soro antitetanico (SAT) é preconizado para a prevencao e o tratamento do tétano. a
indicagao depende do tipo e das condigdes do ferimento, bem como das informagdes relativas
a vacinacgao antitetanica pregressa e ao uso anterior do proprio SAT. o SAT é uma solugao
que contém imunoglobulinas (igg) purificadas, obtidas a partir de plasma de equinos
hiperimunizados com toxdide. € apresentado na forma liquida, em ampolas de 2 ml (5.000Ul),
5ml (5.000Ul) ou 10ml (10.000UI ou 20.000 UI).

Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT): é constituida por imunoglobulinas da classe igg
que neutralizam a toxina produzida por clostridium tetani, sendo obtida do plasma de doadores
selecionados (pessoas submetidas a imunizacao ativa contra o tétano) com altos titulos no
soro de anticorpos especificos (antitoxina). € apresentada sob a forma liquida ou liofilizada, em
frasco-ampola de 1ml ou 2ml, contendo 250Ul. A IGHAT tem meia-vida de 21 a 28 dias em
individuos sem imunizacgao prévia. A IGHAT esta indicada para:

+ individuos que apresentaram algum tipo de hipersensibilidade quando da utilizagdo de
qualquer soro heterélogo (antitetanico, antirrabico, antidiftérico, antiofidico, entre outros).

* individuos imunodeprimidos, nas indicagdes de imunoprofilaxia contra o tétano, mesmo que
vacinados. Os imunodeprimidos deverao receber sempre a IGHAT no lugar do SAT, devido a

meia-vida maior dos anticorpos.
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* recém-nascidos em situagdes de risco para tétano cujas maes sejam desconhecidas ou n&o
tenham sido adequadamente vacinadas.

* recém-nascidos prematuros com lesdes potencialmente tetanogénicas, independentemente
da histéria vacinal da méae. as recomendagdes dos imunobiolégicos (SAT e IGHAT) para a
neutralizacdo da toxina tetanica, bem como para seu uso profilatico.

O SAT e a IGHAT, em casos de profilaxia antitetanica, estdo sendo realizados nos servicos
hospitalares e na upa serra, conforme o fluxo da profilaxia abaixo. O tratamento continua sendo
realizado em unidade hospitalar.
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FLUXOGRAMA DE ADMINISTRAGAO PROFILATICA DO SORO

ANTITETANICO

L ATENDIMENTO NO SERVICO DE SAUDE DO PACIENTE COM CRITERIO PARA

SOLICITAGAO DO SORO ANTITETANICO
= b

FERIMENTO COM RISCO ALTO DE
TETANO
(Ferimentos profundos ou superficiais sujos;

com corpos estranhos ou tecidos DESCONHECIDA OU ESQUEMA
desvitalizados; queimaduras; feridas

, VACINAL INCOMPLETO
puntiformes ou por armas brancas e de fogo; CONTRA TETANO - ANEXO 1
mordeduras; politraumatismos e fraturas ;

expostas)

\/

Prescricao médica entregue ao paciente (dose profilatica: 1 ampola-5.000Ul-IM)
Com a observacgao: “A Vigilancia Epidemiolégica da Serra avaliara os critérios
para a liberagao do soro”

b

Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica Serra(VE) para avaliagao do caso
vig.epidemiologica@serra.es.gov.br + Contato teleféonico*

!

SE HOUVER INDICAGAO DO SORO A VE DEVERA:

./1\.

Comunicar o paciente = Comunicar a Upa Serra sobre ~ Comunicar a rede de

SITUAGAO VACINAL

sobre a liberacdo e a liberacao do soro e agendar frio da Serra para
realizagdo na Upa a ida do paciente com a dispensagio e envio
Serra prescrigcao a Upa serra.

*Contatos telefonicos da Vigilancia- 3252-9520/ Plantao Vigilancia-98166-1035

Obs: A Vigilancia Epidemiolégica solicitara o SAT ou IGHAT a Rede de Frio com a
prescricao médica e agendara a administragdao do SAR ou IGHAT na UPA Serra.
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ANEXO 1

FERIMENTOS COM RISCO MINIMO FERIMENTOS COM ALTO RISCO
DE TETANO® DE TETANO®

HISTORIA
DE VACINACAOD D s sl e e S
PREVIA CONTRA SAT/ Outras SAT/

TETAMNO Vacina IGHAT e Vacina IGHAT Outras condutas

Incerta ou menos
de trés doses

Trés doses ou mais,
sendoa dlitima
dose ha menos

de cinco anos

= Desinfectar,
lavar com soro

Trés ou mais fisiologico e
doses, sendo a Ic_ilr'nps'r 'Et substancias
diftna Heao na Mao Mao Ia?.rzi? c?:?u‘aa;nm =i Mao? cRCont N
mais de cinco e : {um reforgo) antissépticas e
menos Feogco 8 remaover corpos
substanclas rranh
de dez anos & estranhos
onldantes ou & becidna
Trés ou mais 3“';51'?“‘33‘5 e desvitalizados.
doses, sendo a esbridar o foco. Sim "
Ve dian bl e Sim Mao de infeccan. (um reforco) Mao = Desbndamento
: do ferimenta e
ou mais anos
lavagem com
Trés ou mais agua oxigenada.
doses, sendo a
Gltima dose ha sim Nia Sim Sim®

dez ou mais anos
em situagoes
especiais

{urn reforgo)

Fonte: DPMNI/SYSAMS.

* Ferimentos suparficials, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados.

& Ferimantos profundos ou superficiais sujos; com corpos astranhos ou tecidos desvitalizados, queimaduras, fenidas puntiformes
ou por armas brancas e de fogo, mordeduras, poliraumatismos e fraturas expostas.

= Vacinar e aprazar as préximas doses para complementar o esguema basico. Essa vacinagio visa proteger contra o risco de
tétana por outros ferimentos futuros. Se o profissional que presta o atendimento suspelta de que os cuidados posteriores
com o ferimento nao serac adequados, deve considerar a indicacao de imuniZacao passiva com soro anttetinico (SAT) ou
imunoglabuling humana antitetdnica (IGHAT). Quando indicado o uso de vacina @ SAT ou IGHAT, concomitantemeante, devem
sar aplicados em locaiz diferentas.

* Para pacienta imunodepriméido, desnutrido grave ou idoso, além do reforgo com a vacina, esta também indicada IGHAT ou SAT.
= Sa o profissional gue presta o atendimento suspeita de que 08 cuidados postensres com o fanmento nao serdo adequados,
deve considerar a indicacao de imunizacio passiva com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT,
concomitantemente, devem ser aplicados em locals diferentes.

ViA DE

ING GC SAGEN z
IMUNOBIOLOGICO LOSAGEM ADMINISTRACAD

OBSERVACOES

Dose profiljtica Aplicar em grupo muscular
Imunogiobulina humana [JESREL diferente daquele no qual for

= - Intramuscular
antitetinica (IGHAT) aplicada a vacina gue contenha
© toxoide tetdnico.

« Seintramuscular, administrar
am duas massas musculares
diferentes.

Doze profilatica
[=.000 ) Intramuscular

Soro antitetinico (SAT)

Fonte: DPMNI/SVEAMS 136
“Estudos recentes indicam do=es de 500 Ul para criangas ou adultos emborg, a critério médico, uma dosagem maior possa ser

prescrita, podendo chegar a G.000 LE

58, posologia deve ser indradualizada e 8 critério medco



IDADE

MESES

MESES

MESES

15
MESES

4 ANOS

CALENDARIO DE VACINAGAO DA CRIANCA

VACINAS IDADE

Vacina pentavalente

1a
(DTP +HB +Hib) dose
Vacina pentavalente a
(DTP +HB +Hib) 2 dose
Vacina pentavalente a
(DTP +HB +Hib) 3" dose
DTP (triplice o
bacteriana) 1% reforgo
DTP (triplice o
bacteriana) 2° reforgo

DOENCAS EVITADAS

Difteria,
tétano,coqueluche,hepatite B,
meningite e outras infec¢des
causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b.

Difteria,
tétano,coqueluche,hepatite B,
meningite e outras infec¢des
causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b.

Difteria,
tétano,coqueluche,hepatite B,
meningite e outras infec¢des
causadas pelo Haemophilus
influenzae tipo b.

Difteria, tétano e coqueluche

Difteria, tétano e coqueluche
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Dupla adulto (dT)- a
depender da situagao
vacinal.

11a19
ANOS

3 doses ou Difteria e tétano
reforco

Dupla adulto (dT)- a 3 doses ou

depender da situacao Difteria e tétano
. reforco
vacinal.

20a 59
ANOS

Dupla adulto (dT) a
GESTANTES dep_ender da sﬂuagao Toda dT: E_)lfte_rla e’tetano
vacinale/ou dTpa tipo - dTpa:difteria, tétano e
gestacao

adulto-a depender da
situagao vacinal

coqueluche

Dupl lto (dT
upla adulto (dT) a 3 doses ou

depender da situagao Difteria e tétano
. reforco
vacinal

60 ANOS OU
MAIS

138



TOXOPLASMOSE

A toxoplasmose € uma infecgdo infecciosa causada por um protozoario chamado
Toxoplasma gondii. Este protozoario é facilmente encontrado na natureza e pode causar
infeccdo em grande numero de mamiferos e passaros no mundo todo. Sua distribuicdo
geografica € mundial, sendo uma das zoonoses mais difundidas em humanos, a principal
causa da infeccdo € o consumo de carne contaminada sem processamento térmico
adequado. A toxoplasmose € considerada uma das infeccbes parasitarias
negligenciadas. Os casos agudos sdo, geralmente, limitados e com baixas incidéncias.
Quanto a infeccéo crbnica, estima-se que a prevaléncia varie de 10-75% na populacao
de diversos paises do mundo.

Modo de Transmissao

As principais vias de transmissao da toxoplasmose sao: “oral” e “congénita

* Oral: consumo de alimentos e agua contaminados com oocistos, ou carnes e derivados
contendo cistos teciduais.

» Congénita: forma ativa do parasita transmitida por via transplacentaria para o feto,
quando a mae adquire a infec¢ao durante a gestagéo.

Diagnéstico

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna. A
atencao basica deve ser entendida como porta de entrada da Rede de Atencao a Saude.
O rastreamento sorolégico permite a identificacdo de gestantes suscetiveis para
seguimento posterior, com vistas a prevenc¢ao da infecgdo aguda por meio de medidas de
prevencgao primaria e a detecgéo precoce.

O diagnostico de toxoplasmose é muito complexo, sendo em muitos casos dificil de
distinguir a infeccdo aguda da cronica, baseado principalmente em métodos indiretos,
como sorologia, mas também em métodos de detecgao direta do parasito, podendo ser
necessario, muitas vezes, combinar métodos diferentes para alcancar a avaliagcao
adequada. Os métodos utilizados para confirmacado dos casos pelo Laboratério Central
de Saude Publica (Lacen) tém sido a sorologia IgM, I1gG e a avidez de IgG.

139



TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

(CID10: 098.6)

Devem ser notificados os casos suspeitos, provaveis e confirmados de toxoplasmose
gestacional, com risco de ter sido adquirida durante a gestagcdo e, portanto, de
transmissao transplacentaria.

Caso suspeito:
. Gestante que apresentar resultado para anticorpo IgM anti-T. gondii reagente ou
indeterminado;
. Gestante que apresentar historia clinica compativel com toxoplasmose;
. Gestante que apresentar ultrassonografia (USG) obstétrica ou exames de imagem
sugestivos para toxoplasmose congénita;
. Qualquer gestante identificada em situagdes de surto de toxoplasmose;

Caso provavel: Caso suspeito que apresente uma das seguintes situagdes:

. Resultado reagente de anticorpos IgM e IgG com baixa avidez de IgG ou avidez
intermediaria em qualquer idade gestacional;

. Titulos ascendentes de anticorpos IgG em amostras seriadas com intervalo minimo de
duas semanas e IgM reagente;

. Primeira sorologia realizada ap6s 16 semanas de idade gestacional que apresente
resultado para anticorpos IgG em nivel elevado (acima de 300 Ul/dl ou de acordo com
a metodologia utilizada) e IgM reagente

Caso Descartado: que apresente uma das seguintes situagdes:
. 1gG reagente mais de trés meses antes da concepg¢ao (considera-se IgM residual,
portanto gestante com infecg¢ao cronica, anterior a gestagéo)
. indice de avidez de IgG alto colhido até 16 semanas de gestacéo (13)
. Duas amostras de IgG negativas para T. gondii (colhidas com intervalo de duas a trés
semanas), apesar de IgM reagente (resultado falso-positivo para IgM portanto,
considerar gestante suscetivel)
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ESQUEMA TERAPEUTICO DA TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

MEDICAMENTO

ESPIRAMICINA

ESQUEMA
TRIPLICE 2:
Pirimetamina,

Sulfadiazina e Acido
Folinico

INDICACAO

Na suspeita de infecgao
por toxoplasmose;
Quando ha o diagnéstico
de toxoplasmose aguda
até a 182 semana de
gestagao

Casos confirmados de
infeccao fetal; Na
impossibilidade de excluir
a infecgdo em gestantes
de idade gestacional
superior a 18 semanas.

Observacgao: Essa
associagao deve ser
evitada no primeiro
trimestre da gravidez,
devido ao efeito
potencialmente
teratogénico da
pirimetamina.

ESQUEMA TERAPEUTICO

ESPIRAMICINA 500 MG: Dose:2
comprimidos de 8/8 horas, em jejum

Totalizando:
6 comprimidos/dia - 3 g/dia

PIRIMETAMINA 25 MG:
Dose de ataque:

2 comprimidos, de 12/12 horas, por
dois dias totalizando 8 comprimidos.
A partir do 3°dia: 2 comprimidos com

dose unica diaria.

SULFADIAZINA 500 MG
Dose: 2 comprimidos de 8/8 horas®,
totalizando 6 comprimidos por dia (3
g/dia)

ACIDO FOLINICO 15 MG
Dose: 1 cp ao dia durante todo o
periodo de uso da pirimetamina até
uma semana apos sua interrupgao
Atencao: O acido félico ndo deve ser
usado para substituir o acido folinico.

Observagao: Quando ocorrer o
diagnostico depois da 182 semana, o
esquema citado acima devera ser
adotado até o nascimento do bebé.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

12 CONSULTA DE PRE-NATAL ATE 16 SEMANAS DE GESTAGAO

Avidez de IgG
BAIXA/FRACA
1gG(-) e IgG(+) e IgG(+) e IgG(-) e Avidez de IgG ou AVIDEZ
IgGM(-) IgGM(-) IgGM(+) IgGM(+) ALTA moderada
Prevencéo da Prevencao da Possibilidade Infecgado muito Provavel Provavel
Infecgéo Infecgéo; de infecgéo na recente ou infecgdo antes  infecgdo Aguda
infeccao gestacao. falso positivo da gestacéao
l ocorrida ha Verificar o teste
mais de 06 de Avidez de l
meses, antes IgG.
da gravidez l

l

Realizar
notificagao no
e-SUS VS
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Realizar
notificagdo no
e-SUS VS
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE

TOXOPLASMOSE GESTACIONAL

12 CONSULTA DE PRE-NATAL APOS 16 SEMANAS DE GESTAGAO

IgG(-) e IgGM(-) IgG(+) e IgGM(-)

l l

Provavel infeccao
ocorrida ha pelo menos
06 meses, provavel

1 infeccdo antes da

Prevencao da
Infeccao

gravidez. Porém nao
pode ser totalmente
excluida a possibilidade
de infecgao no inicio da
gestacao ou préxima a
concepgao.

l

Importante verificar
sorologia prévia. Se IgG
positivo e IgM negativo:

Infecgcao anterior a

gestacao. Manter

orientacéo de
prevencao de infeccao.

Repetir o exame
a cada més e no
parto

ATENGAO:

- O teste de Avidez de IgG apds 16
semanas de gestacao, geralmente nao
confirma ou exclui infecgao aguda.

- Verificar resultado de sorologia para
Toxoplasmose caso tenha sido realizada
em gestacao anterior.

- Sempre sinalizar no pedido de exame
laboratorial que a paciente € gestante,
pois € o laboratorio informa o mais
rapido possivel a Vigilancia
Epidemiologica quando a gestante
apresenta resultado reagente, assim
temos tempo oportuno para realizar o
teste de Avidez antes de 16 semanas de
gestacao e iniciar o tratamento caso seja
indicado.

FONTE: Nota Técnica n° 14 2020 - COSMU CGCIVI DAPES SAPS MS - junho 2020
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IgG(+) e IgGM(+)

l

Conferir se a
gestante realizou
sorologia para
Toxoplasmose
antes da atual
gestacao.

l

Se provavelmente infeccao
ocorreu na gestacao atual
iniciar Espiramicina
imediatamente. Se IgM e IgG
estiver em indices muito
baixos: repetir apés 02 a 03
semanas, permanecendo
indice baixo e estavel, discutir
0 caso com médico de

Referéncia.

Se IgM e IgG francamente
POSITIVOS: provavel
infeccao aguda, substituir
Espiramicina para o esquema
Triplice (SD/P/AF)
imediatamente
- Ultrasson fetal mensal ou
bimensal
- Encaminhar para Pré-Natal
de alto risco

l

Realizar
notificacéo no
e-SUS VS

IgG(-) e IgGM(+)

l

Infeccao muito
recente ou falso
positivo

1

Iniciar Espiramicina
imediatamente, repetir
sorologia(lgG e IgM)
em 2-3 semanas, se
IgM e IgG positivas:
INFECCAO AGUDA
(soroconversao) -
Substituir a
Espiramicina por

Esquema Triplice.

IgM+ ou negativa e
IgG negativa:
interromper
Espiramicina e repetir
a sorologia apos 01
més, se persistir
considerar gestante
suscetivel, repetir o
exame a cada més e
no parto.

1

Realizar
notificacéo no
e-SUS VS

Atualizado em fevereiro 2025



TOXOPLASMOSE CONGENITA

(CID10: P37.1)

Todo RN suspeito para toxoplasmose congénita deve ser submetido a investigacao
completa para o diagnostico final, incluindo exame clinico e neurolégico, exame
oftalmolégico completo com fundoscopia, exame de imagem cerebral (ecografia ou
tomografia computadorizada), exames hematolégicos e de fungao hepatica.

CASO SUSPEITO

RN ou lactente menor que seis meses cuja mae era suspeita, provavel ou confirmada
para toxoplasmose gestacional

RN ou lactente menor que seis meses com clinica compativel para toxoplasmose e IgG
anti-T. gondii reagente

RN ou lactente menor que seis meses com exames de imagem fetal ou pds parto
compativel com toxoplasmose e IgG anti-T. gondii reagente. Caso Provavel Suspeito
que apresente uma das seguintes situagdes:

Sorologia(s) indeterminada(s) ou nao reagente(s) para IgM e/ou IgA anti-T. gondii até
seis meses de idade e IgG anti-T. gondii em titulos estaveis

Manifestagdes clinicas ou exames de imagem compativeis com toxoplasmose congénita
e IgG anti-T. gondii reagente com IgM ou IgA anti-T. gondii ndo reagentes e que nao
tenha coletado exames laboratoriais que excluam outras infec¢gdes congénitas antes de
completar 12 meses de idade

As criangas assintomaticas em investigagao, durante os primeiros 12 meses de idade

CASO CONFIRMADO
Que apresente uma das seguintes situagdes:

Presenca de DNA de Toxoplasma gondii em amostras de liquido amnidtico da méae
(BRASIL, 2013) ou em tecido fetais2 , liquor, sangue ou urina da crianga

Resultados de anticorpos IgM ou IgA e IgG anti-T. gondii reagente até seis meses de
vida

Niveis séricos de anticorpos IgG anti-T. gondii em ascensdo em pelo menos duas
amostras seriadas com intervalo minimo de trés semanas durante os primeiros 12
meses de vida

IgG anti-T. gondii persistentemente reagente apdés 12 meses de idade (ver nota de
numero 5)

Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificagdo cerebral (ou associagdes entre os sinais)
com IgG reagente e afastadas outras infec¢gdes congénitas (citomegalovirus, herpes
simples, rubéola, sifilis, arboviroses) e mae com toxoplasmose confirmada na gestacao
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CASO DESCARTADO:
Que apresente uma das seguintes situagdes:
« Ocorréncia de negativacado dos titulos de IgG antitoxoplasma antes de 12 meses de
idade;
. Nas criangas que receberam tratamento, a soronegativagdo s6 deve ser considerada
definitiva no minimo dois meses apds a suspensao das drogas antiparasitarias;
« Negativagao de IgG anti-T. gondii apos 12 meses de idade.
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FLUXO PARA VIGILANCIA E ATENDIMENTO NOS CASOS DE TRIAGEM NEONATAL
(TESTE DO PEZINHO) POSITIVA PARA TOXOPLASMOSE CONGENITA

Considerando que na data de 26 de Maio de 2021, foi sancionada a Lei n°® 14.154, que
altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), por meio do
estabelecimento de rol minimo de doencgas a serem rastreadas pelo Teste do Pezinho.

Considerando a Portaria SCTIE/MS n° 7, de 4 de Margo de 2020, que torna publica a
decisdo de ampliar o uso do Teste do Pezinho para a deteccao da Toxoplasmose
Congénita, no ambito do SUS; Considerando a Nota Técnica Conjunta n° 01/2023
NEAPRI/GEPORAS/SSAS/SESA-ESe NEVE/GVS/SSVS/SESA-ES que versa sobre a
insercao da triagem da Toxoplasmose Congénita no Teste do Pezinho (TP) no Estado do
Espirito Santo; objetivando manter o acesso universal da Triagem Neonatal, com foco na
prevencgao, na intervengao precoce € no acompanhamento permanente das criangas com
confirmacao diagndstica, a Secretaria de Saude da Serra, por meio do Programa de
Atencao Integral a Saude da Crianga (PAISC) emite a Norma Técnica com intuito de
definir o fluxo de atendimento para os casos de triagem do Teste do Pezinho POSITIVO
para Toxoplasmose Congénita.

Teste do Pezinho (TP):

Deve ser realizado nas UBS/URS entre o 3° e 5° dia de vida. Caso o recém-nascido
esteja retido em hospital por tempo maior que 3 a 5 dias, o teste devera ser realizado no
local antes da alta. O material ndo devera permanecer mais de 3 dias nas UBS/URS,
sendo de responsabilidade do Gerente o envio para Laboratorio Central da Serra, via
malote, em rota previamente definida. O Laboratério Central da Serra ficara responsavel
por encaminhar as amostras ao CEDAB (Laboratério da APAE Vitéria) com rota definida
3 vezes na semana (segundas, quartas e sextas-feiras). Os testes encaminhados ao
CEDAB deverdo ser devidamente identificados com TODOS OS DADOS DO RECEM-
NASCIDO: nome completo (ou RN de “home da mae”), data de nascimento, data da
coleta, endereco, CEP, telefone, sexo, nome da mae, cartdo nacional de saude (CNS),
raca/cor.

Todos os pacientes com triagem POSITIVA (independente de resultado confirmado do
Lacen) e todos os POSITIVOS confirmados pelo LACEN deverdo ser encaminhados ao
Ambulatério de Infectologia do HINSG (Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria), ndo
devendo seguir o fluxo da regulagao formativa no quesito de agendamento de consulta.

Referéncia
Guia de Vigilancia e Saude 62 Edi¢ao revisada
Tiragem: 62 edigcao revisada — 2024 — versao eletrbnica
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Protocolo de notificagdo e investigagcéo: Toxoplasmose gestacional e congénita, Tiragem:

12 edicao — 2018 — versao eletronica



PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TOXOPLASMOSE CONGENITA NA TRIAGEM NEONATAL
TESTE DO PEZINHO REALIZADO ENTRE 3° E 5° DIA DE VIDA

1 !

Hospital Municipal Materno Infantil e UNIDADES BAS|CAS,E/OU
Hospital Estadual Jayme Santos Neves: REGIONAIS DE SAUDE

(Caso o RN retido por tempo maior que a 3 a 5 dias
realizar coleta antes da alta)

1

ENCAMINHAR MATERIAL PARA O CEDAB / APAE ATE O PRAZO MAXIMO DE 3

DIAS
Triagem NEGATIVA para Triagem POSITIVA para
toxoplasmose congénita toxoplasmose Congénita

l 1

Crianga segue na puericultura

A UBS/ URS sera responsavel
na UBS/ URS

por:

1

-Fazer busca ativa e convocar pais ou
responsaveis para nova coleta de amostra do
sangue;

-Agendar a coleta de sangue no Laboratorio
Central AMES com URGENCIA;
-Encaminhar ao Ambulatério de Infectologia do
HINSG, portando:

5 Copia da notificacdo no ESUS VS;
. Laudo do teste do pezinho alterado;
- Anexo |l da Nota técnica;

. CNS, CPF e demais documentos pessoais da
mae e da crianga.

l

Crianca segue na puericultura
na UBS/ URS

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em fevereiro 2025



TUBERCULOSE

CID10: A16.9

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A doenca afeta
prioritariamente os pulmdes (forma pulmonar), embora possa acometer outros 6rgaos e/ou
sistemas. A forma extrapulmonar, que afeta outros 6rgaos que nao o pulmao, ocorre menos
frequente do que a forma pulmonar.

Importante: A forma pulmonar, além de ser mais frequente, € a principal responsavel pela
manutencio da cadeia de transmiss&o da tuberculose.

Apesar de ser uma enfermidade antiga, a tuberculose continua sendo um importante
problema de saude publica. No mundo, a cada ano, cerca de 10 milhdes de pessoas
adoecem por tuberculose. A doenca € responsavel por mais de um milhdo de obitos anuais.
No Brasil sdo notificados aproximadamente 80 mil casos novos e ocorrem cerca de 5,5 mil
mortes em decorréncia da tuberculose.

Sintomas:
. Tosse por 3 semanas ou mais (Principal sintoma)
. Febre vespertina
. Sudorese noturna
. Emagrecimento

Atencao: O principal sintoma da tuberculose pulmonar é a tosse. Essa tosse pode ser seca
ou produtiva (com catarro).

Importante: 1 - Recomenda-se que toda pessoa com sintomas respiratérios, ou seja, que
apresente tosse por trés semanas ou mais, seja investigada para tuberculose.

2 - Recomenda -se investigacdo da tuberculose nas populagdes mais vulneraveis, em
qualquer tempo de duracdo da tosse: Populacdo Privada de liberdade, Profissionais de
saude, Pessoas que vivem com HIV, Pessoas em situagao de rua, Indigenas.

Transmissao:

A transmissao da tuberculose acontece por via respiratéria, pela eliminagao de aerossois
produzidos pela tosse, fala ou espirro de uma pessoa com tuberculose ativa (pulmonar ou
laringea), sem tratamento.
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Quando outras pessoas respirarem essas particulas, ha a possibilidade de se infectarem.
Calcula-se que, durante um ano, em uma comunidade, uma pessoa com tuberculose
pulmonar e/ou laringea ativa, sem tratamento, e que esteja eliminando aerossois com
bacilos, possa infectar, em média, de 10 a 15 pessoas.

A tuberculose nao se transmite por objetos compartilhados. Bacilos que se depositam em
roupas, lengois, copos e talheres dificilmente se dispersam em aerossois e, por isso, hao
tém papel importante na transmissao da doenca.

O bacilo é sensivel a luz solar e a circulagdo de ar possibilita a dispersao das particulas
infectantes. Por essa razdo, ambientes ventilados e com luz natural direta diminuem o risco
de transmissdo. A etiqueta da tosse, que consiste em cobrir a boca com o antebrago ou
lengo ao tossir, também é uma medida importante a ser considerada.

Diagnéstico:
O diagnodstico da tuberculose (TB) € realizado conforme preconizado no Manual de
Recomendacbdes Para o Controle da Tuberculose no Brasil, sendo subdividido em
diagndstico clinico, diferencial, bacterioldgico, imagem, histopatolégico e por outros testes
diagndsticos.

Caso a pessoa apresente sintomas de tuberculose, € fundamental procurar a unidade de
saude mais préoxima da residéncia para avaliagdo e realizacdo de exames (coleta de
escarro - 02 amostras e realizacdo de raio x de térax - agendamento pelo site:
https://agendamentosaude.serra.es.gov.br/login). Todas as Unidades de Saude do
municipio da Serra é responsavel pela solicitacdo dos exames da pessoa que esteja
suspeita de tuberculose.

Para o diagnostico laboratorial da tuberculose sao utilizados os seguintes exames -
COLETA DE ESCARRRO (02 amostras):

- Baciloscopia;

- Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB);

- Cultura;

- Teste de Sensibilidade aos farmacos.

Além do diagnostico laboratorial, a avaliagdo clinica € de suma importancia para o
diagnostico da TB e a realizagdo da radiografia do torax, também disponivel em todas as
Unidades de Saude, é indicada como um método complementar para esse diagnostico.

Se o resultado dos exames forem positivos ou suspeitos para tuberculose (coleta de
escarro e / ou raio x de térax), deve-se encaminhar o paciente para o Programa de
tuberculose que fica na Unidade Regional de Saude mais proxima da residéncia, para

iniciar o tratamento o mais rapido possivel e segui-lo até o final. 149



Tratamento:
O tratamento da tuberculose dura no minimo seis meses, € gratuito e somente disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS).

No municipio da Serra o tratamento encontra-se disponivel em todas as 06 Unidades
Regionais de Saude (URS de Valparaiso, URS de Novo Horizonte, URS de Feu Rosa, URS de
Jacaraipe, URS de Serra Dourada e URS de Serra Sede) na Sala especifica do Programa de
Tuberculose.

Sao utilizados quatro medicamentos para o tratamento dos casos de tuberculose que utilizam
0 esquema basico: rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol. A tuberculose tem cura
quando o tratamento é feito de forma adequada, até o final. O papel dos profissionais de
saude em apoiar e monitorar o tratamento da tuberculose, por meio de um cuidado integral e
humanizado, € muito importante.

Importante:

1- Logo nas primeiras semanas do tratamento, a pessoa se sente melhor e, por isso, precisa
ser orientada pelo profissional de saude a realizar o tratamento até o final, independentemente
do desaparecimento dos sintomas. E importante lembrar que o tratamento irregular pode
complicar a doenga e resultar no desenvolvimento de tuberculose drogarresistente.

2- Com o inicio do tratamento, a transmissao tende a diminuir gradativamente, e em geral,
apos 15 dias, o risco de transmissao da doenga é bastante reduzido.

Notificacao:
Notifica-se apenas o caso confirmado de tuberculose (critério laboratorial, clinico ou
exame de imagem), nao realiza notificagdo de caso suspeito;

A notificagdo é feita por meio do preenchimento da Ficha de Notificagao/Investigacao de
Tuberculose no Sistema de Informagao e- SUS/ VS, pela Unidade Regional de Saude, onde
inicia - se o tratamento. Na ficha de notificacdo estdo contempladas informacgdes de
identificacdo do paciente, do servigo, dados clinicos e epidemiologicos.

Importante:

Os obitos nos quais a tuberculose é citada como causa basica ou associada devem ser
comunicados aos responsaveis pela vigilancia epidemiolégica municipal com o objetivo de
validar esse diagndstico e verificar se as agdes de vigilancia foram realizadas. As orientagdes
para a vigilancia do 6bito com mengao de tuberculose estdo descritas em protocolo especifico.

Programa Municipal de Controle da Tuberculose 150
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Diniz PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO

Revisado por: Silvia Cardoso
Lyrio e Tereza Valeska UBS e URS Data Revis&o: 11/02/2025
Noronha

COLETA DE ESCARRO

OBJETIVO:

Realizar uma coleta adequada do escarro, para identificar o mais rapido possivel os casos
baciliferos de Tuberculose Pulmonar para tratamento precoce da patologia e interrupcao
da cadeia de transmisséo.

EXECUTORES:
Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem.

MATERIAL NECESSARIO:

- 02 Potes plastico descartaveis, com tampa rosqueavel e estéril;
- 02 Sacos plasticos;

- Fita adesiva;

- Etiqueta para identificagcao do pote.

PROCEDIMENTO:

1. O diagndstico deve ser feito a partir de, pelo menos, duas amostras de escarro, sendo a
primeira geralmente coletada no momento da consulta, para aproveitar a presenga do
doente. A segunda amostra deve ser coletada no dia seguinte, preferencialmente ao
despertar;

2. As amostras devem ser coletadas em local aberto, de preferéncia ao ar livre ou em
condi¢des adequadas de biosseguranga;

3. Entregar o pote plastico ao paciente, devidamente identificado com nome do paciente,
data da coleta e 0 nome da unidade de saude (a etiqueta de identificacdo deve ser fixada
no corpo do pote);

4. Solicitar o exame no PEC/ESUS AB, caso necessidade do preenchimento de solicitagdo
de exame manual, todos os campos da ficha devem ser preenchidos:
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- Dados do paciente ( Nome completo sem abreviagéo, data de nascimento, n°® do cartao
do SUS, endereco, telefone, Nome da mae);

- Dados da Amostra ( Exame solicitado, Motivo do exame, Data da coleta);

- Dados de vulnerabilidade;

- Dados do profissional requisitante ( Nome, Registro no Conselho de Classe e Unidade
de Saude);

1. Testar se a tampa do pote esta fechando bem, entregar o material ao paciente e
realizar a orientacdo quanto ao procedimento;

2. Orientar o paciente quanto ao procedimento de coleta: Ao despertar pela manha, lavar
bem a boca (ndo deve escovar os dentes), inspirar profundamente, prender a respiragao
por um instante e escarrar apds forcar a tosse (ndo pode ser cuspe). Repetir esta
operacao até obter trés eliminagdes de escarro, dentro do pote, evitando que ele escorra
pela parede externa do pote.

3. Orientar o paciente a lavar as maos;

4. Informar ao paciente que cada pote deve ser bem tampado e colocado em saco
plastico individual com a tampa para cima e deve permanecer nesta posicao para que
nao haja risco de derramamento;

5. Ao receber o pote do paciente apds coleta, conferir a identificagdo da amostra, caso
necessario, coloca-lo dentro do saco plastico novamente e acondicionar em refrigeragao
com cuidado para que nao haja risco de derramamento;

6. Higienizar as méos;

7. Lancar no livro de Sintomatico Respiratério;

ORIENTACOES GERAIS:

1. As unidades de saude deverao receber, a qualquer hora de seu periodo de
funcionamento, as amostras coletadas no domicilio e conserva-las sob refrigeragao até o
seu processamento.

2. Na impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratério, esta podera ser
conservada em geladeira comum até no maximo 07 dias.

3. ATENCAO: Se a amostra de escarro estiver na unidade préximo ao prazo maximo de
refrigeracao (sete dias) devera ser realizado contato com a geréncia do laboratério, a fim
de que seja recolhida a amostra antes do vencimento.

Telefone do laboratério: (27) 3338-6745 / 3338-6869/ Celular: (27) 98166-1244.

REFERENCIAS

BRASIL. Manual de Normas Técnicas de Tuberculose para Unidades Basicas de Saude.
Ministério da Saude, 2011.
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o | PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
©”  GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PESSOA COM SUSPEITA DE

TUBERCULOSE

SINTOMATICO RESPIRATORIO
PORTA DE ENTRADA DOS PACIENTES SUSPEITOS DE TUBERCULOSE:
TODOS OS SERVICOS DE SAUDE
(Tosse ha trés semanas ou mais na populagao geral e a qualquer tempo de tosse populagdo em situagéo de
rua, privado de liberdade, populacéo vivendo com HIV, albergues, comunidades terapéuticas de
dependentes quimicos ou instituicdes de longa permanéncia, indigenas, imigrantes ou profissional de saude)

Solicitar coleta de escarro: Baciloscopia/ Teste Rapido Molecular de escarro, Registrar no livro Sintomatico
Respiratorio e Solicitar Raio x (Perfil + PA).
Encaminhar as amostras de escarro para o Laboratério Municipal da Serra - resultado sera disponibilizado no GAL

RESULTADO DO

RESULTADO DO RESULTADO DO
SSORRGIO HE] A0 ESCARRO NEGATIVO ESCARRO NEGATIVO
NAIGR SUSFENID 1201 + RAIO X SUGESTIVO + RAIO-X NORMAL
CLINICA SUSPEITA
Agendar consulta no Agendar consulta no Encaminhar paciente para
Programa de TB da Programa de TB da consulta na Unidade Basica
Regional de Referéncia Regional de Referéncia de Referéncia. (Investigagao

de outra doenca)

CASO CONFIRMADO DOENCA TUBERCULOSE
Tratamento e notificagao no e-SUS VS no Programa de Tuberculose
Adulto: tratamento nas 06 Unidades Regionais de Saude;
Criancas e adolescentes até 17 anos tratamento na Unidade Regional de Saude de Valparaiso

AVALIACAO SOCIOECONOMICA DE TODOS OS ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTES PACIENTE NO PROGRAMA DE TB
(Assistente Social da Unidade Regional de Saude) ATE FINAL DO TRATAMENTO

Atendimento clinico do

VULNERABILIDADE SOCIAL .
farmacéutico,

CONFIRMADA :
preferencialmente mensal
VALE TRANSPORTE ACOMPANHAMENTO NA REDE DE ASSISTENCIA
(para tratamento e demais SOCIAL:
acompanhamentos) CRAS E CREAS; CENTRO POP; ABORDAGEM SOCIAL

-O motoboy lotado no laboratério municipal da Serra recolhe 1x por semana as amostras de escarro nos servigos de
da Atencao Primaria a Saude da Serra.
-Mantenha as amostras de escarro sob refrigeracdo +2°C a +8°C. O envio das amostras para o laboratério, deve ser
no maximo de 07 dias. Atentar-se para os feriados.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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D 1 PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
o GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO HOSPITAIS E UPA’S A PESSOA

COM SUSPEITA DE TUBERCULOSE

SINTOMATICO RESPIRATORIO
Porta de entrada dos pacientes suspeitos de Tuberculose: todos os servigos de saude

(Tosse ha trés semanas ou mais na populacéo geral e a qualquer tempo de tosse populagdo em situacao de
rua, privado de liberdade, populag¢ao vivendo com HIV, albergues, comunidades terapéuticas de dependentes
quimicos ou instituicdes de longa permanéncia, indigenas, imigrantes ou profissional de saude)

ISOLAMENTO RESPIRATORIO
Solicitar coleta de escarro: Baciloscopia, Teste Rapido Molecular, cultura e Raio x (Perfil + PA)
Hospitais encaminhar as amostras para o LACEN
UPA'’s encaminhar as amostras para o Laboratério Municipal da Serra

ATENGAO PARA O MONITORAMENTO DOS RESULTADOS DOS EXAMES SOLICITADOS

RESULTADO DO RESULTADO DO
ESCARRO POSITIVO + ESCARRO NEGATIVO +
RAIO X SUSPEITO E/OU RAIO X SUGESTIVO +
CLINICA SUSPEITA AVALIACAO CLINICA

CASO CONFIRMADO
Notificar no e-SUS VS e comunicar a Vigilancia
Epidemiolégica Municipal da Serra por
e-mail: vig.epidemiologica@serra.es.gov.br
Iniciar tratamento™

TRANSFERENCIA** PARA OBITO
INTERNAGAO Comunicar o 6bito para o
Comunicar via e-mail da e-mail da Vigilancia
Vigilancia Epidemiologica e Epidemiolégica com a
encaminhar em posse do evolucdo clinica em anexo
paciente a evolugéo clinica e
notificacao

RESULTADO DO
ESCARRO NEGATIVO +
RAIO-X NORMAL +
AVALIACAO CLINICA

Atualizado em fevereiro 2025

CASO DESCARTADO
Liberar do isolamento respiratoério
Continuar Investigacao de outras

doencas

ALTA HOSPITALAR
Liberar o paciente com resumo de alta e
medicagao para os préximos 07 dias.
Encaminhar o paciente para o Servigo
Social dar orientagbes quanto a
continuidade do tratamento no municipio de
residéncia. E, caso possivel, agendar a
consulta médica no municipio. Comunicar a
Vigilancia Epidemiologica da Serra a alta
hospitalar

Vigilancia Epidemiolégica Municipal da Serra e-mail: vig.epidemiologica@serra.es.gov.br
*Hospitais: solicitar medicagdo com prescricdo médica e notificagdo em anexo para o e-mail: farmacia.sesa@serra.es.gov.br
Telefone: 3252-7041 - Retirada de 22 a 6° feira
Endereco: R: Comendador Alcides Simao Helou, 1478 - Galpao 2 e 3 - Civit ll, Serra - ES.
**Servigco de saude devera realizar notificagdo no e-SUS VS TODO caso confirmado de Tuberculose, independente dele ja ter
sido notificado em outro local - se atentar para o tipo de entrada (campo: 32 da ficha)

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060



D 1 PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
o GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NO CENTRO DE DETENGAO

PROVISORIA (CDP) - SERRA DE CASO SUSPEITO DE
TUBERCULOSE

SINTOMATICO RESPIRATORIO (Tosse a qualquer tempo)
Busca ativa: no momento do ingresso ou “campanha”
Busca passiva: a partir da demanda espontanea

ISOLAMENTO RESPIRATORIO
-Casos identificados no momento do ingresso EXAMES
na prisao, pelo periodo de 15 dias, apds o inicio
do tratamento para Tuberculose (repetir
baciloscopia para retirada do isolamento);
-Casos suspeitos ou confirmados de resisténcia;
-Quando ocorre a faléncia de tratamento Laboratério Municipal da Serra)

Solicitar: Baciloscopia, Teste Rapido Molecular,
cultura e Raio x (Perfil + PA)
(Enviar amostra de escarro com GAL para

ATENGAO PARA O MONITORAMENTO DOS RESULTADOS DOS EXAMES SOLICITADOS
NAO ESQUECER DE MONITORAR RESULTADO DA CULTURA

Atualizado em fevereiro 2025

Resultado do escarroia Resultado do escarro Resultado do escarro
Positivo + Raio x suspeito Negativo + Raio x negativa + Raio-x normal +
e/ou Clinica suspeita sugestivo + avaliagao avaliacao clinica
clinica
CASO CONFIRMADO CASO DESCARTADO
-Notificar no e-SUS VS*, realizar teste rapido de HIV e Continuar Investigagao de outras
comunicar a Vigilancia Epidemiologica por e-mail. doencgas
-Iniciar tratamento no CDP Serra** - realizando Tratamento
Diretamente Observado (TDO) durante todo tratamento; ALVARAADE SOLTURA OU
-Reagao adversa e paciente HIV + encaminhar para TRANSFERENCIA PARA OUTRA
avaliacao / tratamento na URS de Valparaiso _ UNIDADE PRISIQNAL
-Paciente com resisténcia e MOTT (Micobactéria ndo -Liberar, quando possivel, com

resumo de tratamento, medicagao
para os proximos 04 a 07 dias e
comunicar imediatamente a

tuberculosa) encaminhar para o HUCAM***

TRANSFERENCIA PARA OBITO Vigilancia Epidemioldgica por e-mail;
= ASSISTENTE SOCIAL 2 3 i
INTERNAGAO HOSPITALAR  Comunicar o 6bito para o Apés alvara de soltura, orientar
EreETEr G Fesse 8 e-mail da Vigilancia Acompanhamento quando possivel, que o contactante
. " Social paciente e i ilf 20 foi
paciente uma cépia do Epidemiolégica com a far:nl’lia de pa.(:lente baC|!|fero qug pao foi
prontuario e Comunicar via e- evolucdo clinica em avaliado na U.nlda;de PF’IZIOHBL
mail para Vigilancia TG procurar o servigo de salde para
Epidemiolégica rastreio de infecgao latente

-Vigilancia Epidemiol6gica Municipal da Serra e-mail: vig.epidemiologica@serra.es.gov.br
- Preencher mensalmente o boletim epidemiolégico que sera enviado por e-mail e participar do matriciamento da tuberculose
toda 1° segunda-feira do més as 9h na Unidade Regional de Saude de Valparaiso.
-*Unidade prisional devera realizar notificagdo no e-SUS VS TODO caso confirmado de Tuberculose, independente dele ja ter
sido notificado em outro local - se atentar para o tipo de entrada (campo: 32 da ficha)
-**Solicitar medicagdo com prescrigdo médica e notificagdo em anexo para o e-mail: farmacia.sesa@serra.es.gov.br
Telefone: 3252-7041 - Retirada de 22 a 6° feira
-Endereco: R: Comendador Alcides Simao Helou, 1478 - Galpao 2 e 3 - Civit Il, Serra - ES.
-*** HUCAM: 3335-7554 (Ambulatério casa 05)



INFECCAO LATENTE
TUBERCULOSE

A Infeccdo Latente tuberculose - ILTB ocorre quando uma pessoa se encontra infectada
pelo Mycobacterium tuberculosis, sem manifestagado da doenca ativa.

As pessoas com ILTB possuem um risco de adoecimento, uma vez que o bacilo pode ser
reativado caso a resposta imunoldgica esteja alterada. Dessa forma, diagnosticar e tratar a
ILTB é uma importante estratégia de prevencao para evitar o desenvolvimento da forma
ativa da doenca tuberculose, especialmente para:

. Contatos domiciliares de pessoas diagnosticadas com Tuberculose
. Criancas

« Infeccéo pelo HIV

. Pessoas em uso de tratamentos imunossupressores

Para isso, é importante que a equipe de saude realize a avaliagao dos contatos de
pessoas com tuberculose e ofereca 0 exame para diagnéstico da ILTB aos grupos
populacionais citados acima, mediante critérios para indicacdo do tratamento preventivo.

Os exames para diagnostico da ILTB, para os grupos mencionados acima sao: PPD ou
IGRA e raio x de térax, solicitados pelos profissionais das Unidades de Saude do municipio.

Manter ambientes bem ventilados e com entrada de luz solar, proteger a boca com o
antebrago ou com um lengo ao tossir e espirrar (higiene da tosse), e evitar aglomeragoes
s&o orientagdes gerais para minimizar o risco de transmissao da tuberculose no domicilio e
em ambientes publicos.

Tratamento:

O tratamento da ILTB somente é realizado pelos profissionais do Programa de Tuberculose
das Regionais de Saude. E, dura de 12 semanas a 06 meses, dependendo do
medicamento prescrito.

O 3HP (RIFAPENTIna + Isoniazida) € o esquema preferencial para o tratamento preventivo

da tuberculose, e o 3RH (RIFAMPICina + Isoniazida) que é um dispersivel pediatrico, sdo
utilizados durante 12 semanas.
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Notificacao:

A notificagao é feita por meio do preenchimento da Ficha de Notificagdo IL-TB no Sistema de
Informacao para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB. E, € realizada pela equipe
do Programa de Tuberculose da Unidade Regional de Saude, onde inicia - se o tratamento.

Prevencao:

A vacina BCG (bacilo Calmette-Guérin), ofertada no Sistema Unico de Saude (SUS), protege
a criangca das formas mais graves da doenga, como a tuberculose miliar e a tuberculose
meningea. A vacina esta disponivel nas salas de vacinagao das unidades basicas de saude e
em algumas maternidades.

Importante: Essa vacina deve ser ministrada as criangas ao nascer, ou, no maximo, até os
quatro anos, 11 meses e 29 dias.

Programa Municipal de Controle da Tuberculose
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DE INVESTIGAGAO -

INFECGAO LATENTE TUBERCULOSE (ILTB)

ADOLESCENTES (210 ANOS) E

ADULTOS
SEM SINTOMAS DE TB SOMSINIOL-S IS 112
INVESTIGAR TB ATIVA
l l
REALIZAR PT Exclusédo de TB
TB ATIVA i
Ativa
I l l
PT < 5mm PT = 5mm Tratar TB e notificar Prosseguir
no ESUS VS investigacao
Repetir PT em 8 Realizar raio x de
Torax
semanas
Tratamento ILTB
I
‘l' ‘l' - QP em recém — nascido coabitante de caso
S indice baculifero
em conversao da = - PVHA com CD4 < 350 céls/mm3
PT Converséo da PT Sem PT ou - PVHA contato de TB pulmonar ou laringea
IGRA - PVHA com registro de PT 2 5 mm ou IGRA +
l l sem tratamento de ILTB
- PVHA com cicatriz radiologica de TB sem
. . tratamento da ILTB
: ~ Realizar raio-x de
Alta e orientagéo .
torax
| -Contatos de pessoas com TB pulmonar ou
‘lr ‘1’ laringea
- PVHA com CD4 > 350 cels/mm3
PT 2 5mm L .
) ) X . OU IGRA + - Uso de inibidores de TNF alfa ou corticoides
Raio-x de térax com ~ Raio-x de torax sem - Alteragdes sugestivas de sequela de TB
alteracao alteracao - Pessoas em pré transplante (em terapia
l imunossupressora)
Prosseguir com Tratar ILTB e ' -Silicose
: : ~ e - Neoplasias de cabeca e pescogo,
investigacao notificar no IL-TB no

Programa de TB na
Regional de Saude

IGRA - Interferon-gama release assay (ensaio de detecgao de
interferon-gama em amostras de sangue)
PT - Prova Tuberculinica

hematolégicas ou linfomas
PT 2 10mm - Neoplasias em terapia imunossupressora
OU IGRA + - Insuficiéncia renal (dialise), desnutrigao,
diabetes, tabagismo,
- Calcificagéo isolada (sem fibrose) na radiografia
de térax

- Contatos de pessoas com TB pulmonar ou
laringea
- Profissionais da saude
- Trabalhadores de instituicdes de longa
permanéncia

Conversao
tuberculinica

Rua Domingos Martins, n°® 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PROVA TUBERCULINICA (PPD) -

RASTREIO DE INFECCAO LATENTE DE TUBERCULOSE

Encaminhamento médico ou enfermeiro com solicitagao de PPD

Em posse da solicitagao comparecer em uma das sala do Programa de
Tuberculose nos locais, dias e horarios:

+ Regional de Serra Dourada * Regional de Valparaiso-

Segunda, Terca e Sexta Segunda, terca e sexta.
8has12h Horario: 14 h as 17:30h
+ Regional de Jacaraipe - + Regional de Serra Sede -
Segunda, Terca e Sexta. Segunda.
Horario: 7Thas 12 h Horario: 08 h as 10 h

+ Regional de Feu Rosa -
Segunda, terga e sexta.
Horario: 7:30 has 11 h

OBS: Lembrando que a leitura para resultado ocorre 72 horas apés a
realizacao da Prova Tuberculinica.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO IGRA -

RASTREIO DE INFECGAO LATENTE DE TUBERCULOSE

O IGRA somente esta indicado:

- Pessoas vivendo com HIV com contagem de linfocitos T-CD4 + >350 Células/mm;
- Criangas com 2 anos até 9 anos, 11 meses e 29 dias, contato de TB ativa;
-Pessoas candidatas a transplante de Células-tronco;

- Todas as pessoas que fardo uso de medicamentos imunobioldgicos e/ou
imunossupressores ou em situagcao de pré-transplante de 6rgaos

REALIZAGAO EXAME IGRA

. , . Pessoas vivendo com HIV também
Procedimento sera realizado no

Laboratério Municipal de Serra podera realizar o IGRA no SAE/CTA
Agendamento através dos contatos: Telefone para agendamento: (27) 33386757
e-mail: laboratorio.tecnicos@serra.es.gov.br Exame sera coletado todas as quartas-

Telefones: (27) 3338-6869 / 3338-6745
Celular:( 27) 98166-1244
Dias da Coleta: toda Terca e Quinta - Feira.
Horario: 7h as 10 h
Endereco do Laboratério: Rua Elias Tomas, 237, Boa
Vista Il, Serra - ES.

feiras, exceto quando for véspera de feriado.
Horério da coleta: 7h as 9h

A requisicdo do GAL e o procedimento de coleta serao realizados por profissionais do
Laboratdrio.
OBS: Recomendado: 4 h de jejum;

- Orientar ao paciente para pegar resultado do exame no Programa de Tuberculose da
Regional do seu territorio;

-Os pacientes que apresentarem resultado para iniciar tratamento de ILTB deverao ser

agendados pelo Programa de Tuberculose.
-Nao realizar o procedimento em véspera de feriado, pois a amostra precisa ser

processada em até 16 h.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DE AVALIAGAO DOS CONTATOS DAS CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM A DOENCA TUBERCULOSE NAS

ESCOLAS DO MUNICIPIO DA SERRA

Crianca/ Adolescente (0 a 17 anos 11 meses e 29 dias) com diagnéstico de Tuberculose

!

Atencéo Primaria da Saude
Identificagéo da escola e turma pelo Programa Pediatrico de Tuberculose; (APQS) encaminhara copia

Encaminhamento dessas informagdes para o R para subsecretaria da
e-mail: tb@serra.es.gov.br e vig.epidemiologica@serra.es.gov.br Educacao para o e-mail:
l sedu@serra.es.gov.br

A SEDU articulara uma reuniao entre Diretor da Escola da crianga/adolescente com doenga Tuberculose
e a Referéncia Municipal de Controle de Tuberculose na APS para formalizar a acdo de Saude na Escola.

!

Acao na Escola de Conscientizacao da Tuberculose + Avaliagdao dos Contatos
Sera realizada por meio de palestra abordando o Tema Doencas Respiratorias;

A avaliagao dos contatos do aluno que foi diagnosticado com Tuberculose sera feito da sala de aula a qual
o aluno pertence, utilizando estratégia elaborada pela Equipe de Saude, respeitando a lei 14.289, de 03 de
Janeiro de 2022, que trata da preservacgao do sigilo sobre a condigdo da pessoa com tuberculose.

A Escola enviara a carta para os pais autorizarem a realizagdo dos exames (Prova Tuberculinica e Raio X
de Torax) para diagndstico da Infecgao Latente.

! |

Encaminhamento das criancas para realizacao

O Programa de Tuberculose organiza junto a Escola . ) ; _
do Raio X de torax que sera previamente

um cronograma para realizar a avaliagdo dos contatos

com o exame da Prova Tuberculinica (PPD) e leitura age”dad° © r’eallzadf) em’ u.ma <
. . Regional de Saude mais proximo da Escola.
em 72horas ou IGRA que sera realizado na Escola S des| o d "
por um Profissional de Satde habilitado. ara o deslocamento dos contatos €

necessario o transporte.

Retorno a Escola para realizagcdo dos agendamentos de consulta no Programa de Tuberculose.
O Programa de Tuberculose em posse do resultado dos exames entrara em contato com a
Escola para organizar a consulta médica

!

A Escola entregara aos pais ou responsaveis dos alunos, que realizaram os exames, 0s
resultados, bem como as datas das consultas agendadas na Regional de Valparaiso onde esta o
Programa de Tuberculose Pediatrico.

!

O programa enviara o consolidado das ac¢des de avaliacdo de contato para a
Secretaria de Educacao apés a conclusio da agao.

Atualizado em fevereiro 2025
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VARICELA

CID10: BO1

Doenca viral, infecciosa aguda, transmissivel, extremamente contagiosa, tendo como
agente etioldogico o RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia
Paramyxoviridae.

Infecgao viral primaria febril aguda, altamente contagiosa.

- Modo de Transmissao: pessoa a pessoa, por meio de contato direto ou de secrecdes
respiratorias e, raramente, através de contato com lesdes de pele.

-Diagnostico: E clinico, considerando os sinais e sintomas apresentados: exantema de
aspecto maculopapular e distribuicdo centripeta, que apods algumas horas, torna-se
vesicular evoluindo para pustulas e posteriormente para crostas secas. As lesdes

cutaneas apresentam-se nas diversa formas evolutivas acompanhadas de prurido.

- Notificagao: obrigatdrio notificar no e-SUS toda suspeita clinica em até 24 horas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA VARICELA

CASO SUSPEITO
Individuo com quadro discreto de febre moderada, de inicio subito, que durade 2 a 3
dias, sintomas generalizados inespecificos (mal estar, adinamia, anorexia, cefaleia) E
erupcao cutanea papula - vesicular, que se inicia na face, no couro cabeludo ou no
tronco (distribuicao centripeta).
O polimorfismo ¢é caracteristico da varicela: lesbes em diversos estagios em uma
mesma regiao do corpo (papulas, vesiculas, pustulas e crostas)

!

NOTIFICA(}AO COMPULSORIA IMEDIATA
Notificar no ESUS VS;
Inserir telefones de contatos atualizados e pequena histéria clinica na observacao da ficha

|

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
De 01 a 02 dias antes do aparecimento da exantema e estende-se até que todas as

lesdes estejam em fase de crosta.

Maodebos s
catapora te pegar!

Contatos telefonicos da Vigilancia Epidemioldgico - (27) 3252-9520
Plantao finais de semana e feriados - (27) 98166-1035
e-mail: vig.epidemiologica@serra.es.gov.br

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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VIOLENCIA
INTERPESSOAL E
AUTOPROVOCADA

CID10: Y09

Notificacao

A notificagdo das violéncias interpessoais e autoprovocadas foi incluida na listagem de agravos
de notificagcdo compulséria por meio da Portaria n° 104, de 25 de janeiro de2011, do
Ministério da Saude. De acordo com a legislacdo, demandam notificacdo todos os casos
“‘suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica/intrafamiliar,_sexual,_autoprovocada, bem

como trafico de pessoas,_trabalho escravo,_trabalho infantil,_tortura, violéncia decorrente de

intervencéo legal,_além de agressées homofdbicas contra mulheres e homens em todas as

idades. E, no caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdao objeto de notificagdo
as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,
indigenas e populacao LGBTQIAP+ (Iésbicas, gays, bissexuais,
transexuais,transgéneros,travestis, queer, assexual, intersexo, pansexual, demais orientagdes
sexuais e identidades de género, ndo-binario, drag queen).

Nao se notifica no e-SUS VS casos de violéncia extrafamiliar cujas vitimas sejam adultos (20 a
59 anos) do sexo masculino, como por exemplo, brigas entre gangues, brigas nos estadios de
futebol, brigas em bares, conflitos cuja motivacdo é o trafico de drogas e outras. Essa
modalidade de violéncia pode ser monitorada por meio de outros sistemas de informacao da
secretaria de seguranca publica por exemplo. (Guia de Vigilancia em Saude, 62 edi¢ao, capitulo
12 - Ministério da Saude)

Em 2015, o Ministério da Saude ampliou a possibilidade da notificacdo dos casos de violéncias
para servicos de outras politicas publicas, tais como, servicos de assisténcia social, rede de
atendimento a mulher, educagao, conselhos tutelares e outros.

Posteriormente, a Lei Estadual n® 11.147 de 07/07/2020, tornou compulsoéria a notificacao das
violéncias por Instituicdes de Ensino e de Assisténcia Social. Cabe ressaltar que a notificagao
dos casos possui como objetivo a produgdo de dados e informagdes que contribuam para a
analise das violéncias nos territérios, a fim de subsidiar agdes e politicas publicas voltadas para
a sua prevengao, bem como possibilitar a articulagdo da rede de protecéo, visando cessar a
situacao de violéncia. 164



Aspectos gerais da notificagcao
. As notificagbes serado realiza das no Sistema de Informagao em Saude e-SUS VS, através
do endereco eletrénico “esusvs.saude.es.gov.br”;
. Para situagdes de violéncia sexual e tentativa de suicidio, a Portaria n°® 1.271, de 6 de junho
de 2014 do Ministério da Saude, estabelece a notificacao imediata (em até 24 horas).
. Para as demais notificagdes, o técnico tem até sete (7) dias para realizar a notificagdo no
sistema de notificagao e-SUS VS (esusvs.saude.es.gov.br);

Durante o atendimento, ao tomar conhecimento de uma situagdo de violéncia, sendo ela uma
violéncia atual ou uma violéncia pregressa, o técnico deve realizar a notificagdo compulsoria no
sistema e-SUS VS respeitando os critérios e orientagbes estabelecidos no item anterior. No
que se refere as diferentes situagdes de violéncia e/ou negligéncia e, ao publico atendido,

Para situacoes de violéncia envolvendo criangas e adolescentes
. Preencher a ficha de notificagdo compulséria no sistema e-SUS VS;
« Comunicar ao Conselho Tutelar e/ou as autoridades competentes, conforme exigéncia do
artigo 13 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA);
« Encaminhar o caso ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Para situagcoes de violéncia envolvendo idosos
. Preencher a ficha de notificagdo compulséria no sistema e-SUS VS;
« Encaminhar o caso ao CREAS;
« Comunicar o caso ao Conselho Municipal de Direitos e Defesa da Pessoa Idosa da Serra
(COMIDS).

Para situacoes de violéncia envolvendo mulheres
. Preencher a ficha de notificagdo compulséria no sistema e-SUS VS;
Encaminhar o caso a Secretaria de Politicas Publicas para as Mulheres (SEPPOM).

Para todas as situacdes de notificacao, o técnico deve fazer a avaliacdo do caso de forma
individualizada, bem como os encaminhamentos necessarios para a Rede de Atencédo e

Protecdo de Pessoas em Situacdo de Violéncia (Assisténcia Social, Saude, SEPPOM,
Delegacias especializadas e outros).

Referéncia Técnica Municipal de Prevencao a Violéncia
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA MULHERES VIiTIMAS DE VIOLENCIA

UNIDADE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACOLHIMENTO PELA EQUIPE DE SAUDE
(Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e/ou Assistente
Social)

l

MEDICO
CLINICO/GINECOLOGISTA

{ !

Necessidade de Intervencgéo NOTIFICACAO
Cirargica e/ou Quimioprofilaxia COMPULSORIA
para IST’s e/ou exames |

especializados A4 $

$ : ) SEPPOM DEAM

NAO SIM

|
Fisica Sexual
Acompanhamento l l
psicossocial na

URS UPA'S SASV - Servico de
Atencéo a pessoa em
Situacao Violéncia Sexual

* As DEAM séo unidades da Policia Civil que atendem mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar.
Endereco: R. Sebastido Rodrigues Miranda, 49 - 2° Andar - Boa Vista ll, Serra - ES. Telefone: (27) 3328-7212

** SEPPOM: Secretaria de Politicas Publicas para as Mulheres (27) 99836-2909)

SASV: R. Adaucto Morais da Silva - Civit I, Serra - ES, 29168-088

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE VIOLENCIA

UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

l

ACOLHIMENTO PELA EQUIPE DE SAUDE
(Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e/ou
Assistente Social)

l

MEDICO CLINICO/GINECOLOGISTA/ . NOTIFICAGAO
PEDIATRA COMPULSORIA

l

COMUNICACAO AO
Necessidade de Intervencéo Cirurgica CONSELHO
e/ou Quimioprofilaxia para IST’s e/ou TUTELAR*
exames especializados

NAO SIM
|
FiSICA SEXUAL
Acompanhamento IML
psicossocial na
URS
UPA'S UPA CARAPINA

*Verificar lista de telefones e enderegos das regionais dos Conselhos Tutelares.
** A Delegacia de Protegao a Crianga e Adolescente (DPCA) é competente para fiscalizar, investigar e instaurar
inquérito e procedimentos policiais nos casos de infragdo penal praticada contra criangas e adolescentes.
- O Hospital Materno Infantil da Serra fara o acompanhamento sorologico e psicossocial dos casos de violéncia
sexual.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Fluxograma para avaliagéo de indicagao de Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP) de
risco a infeccao pelo HIV, IST e Hepatites Virais - Violéncia Sexual

VIOLENCIA CRONICA

PEP nao indicada

Consulta médica
(Avarlilsgg)o de A exposicao GQENIXs)
- ocorreu ha —> Solicitacao de exames (teste
Classificacao de risco J menos7de rapido de HIV, sifilis,
72h7 Hepatites B e C, gravidez-
mulher em idade fértil) no
momento do atendimento e
encaminhar para o SASV.
Esclarecer possiveis IST’s,
al 'I‘ vacinas e gravidez indesejada

Unidades de Pronto
Atendimento - UPA’s

Acionar o
Assistente Social
e/ou enfermeiro

VIOLENCIA AGUDA

Com risco de SIM Solicitar Teste rapido
contaminacéo. ; de HIV, Sifilis, Notificacdo de
Fonte Hepatite Be C da violéncia no e-SUS VS
presente? Fonte em até 24h

NAO TARV nio indicada
’l' Teste rapido Encaminhar para inicio do
Solicitar teste sorolégico de de HIV da SIM ; tratamento do HIV.
anti-HBS e testes rapidos de vitima Menores de 16 anos-HINSG
HIV, Sifilis, Hepatite Be C e reagente Maiores de 16 anos SAE/CTA
teste rapido de gravidez (mulher Serra
em idade fértil) da Vitima ,l,
A pessoa atendida tem o NAO
direito de recusar, total ou e
parcialmente, a realizag&o INICIARPEP 2= 00
de exames e qualquer forma IMEDIATAMENTE €
de tratamento proposto. l §
Registrar formalmente a £
decisdo e manter o -PRESCREVER TARV 5
acolhimeto. -SOLICITAR: HEMOGRAMA, TGO, TGP, UREIA, &
CREATININA, AMILASE E GLICOSE o
©
-PROFILAXIA DAS IST'S NAO VIRAIS <

-ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA (CASO
TESTE DE GRAVIDEZ NAO REAGENTE)
-VERIFICAR SITUACAO VACINAL (HPV,

HEPATITE B E DT)

Acompanhamento psicossocial no SASV (casos agudos e crénicos)
Segmento laboratorial (apds 30, 60 e 90 dias) no SASV ou na Unidade de Saude de Referéncia

e Conforme o Art° 217-A do Cédigo Penal o ato de conjungéo carnal ou outro ato libidinoso com menor de 14 anos considera-se
estupro de vulneravel, para tanto sao irrelevantes a experiéncia sexual ou o consentimento da vitima.

Adolescentes (a partir de 12 anos) podem ser atendidos sem a necessidade da presenca de pais ou responsaveis.

Orientar sobre o segmento apés 30, 60 e 90 dias na unidade de salde ou servico de referéncia.

Nao é exigido boletim de ocorréncia, especialmente nos casos de violéncia sexual.

ORIENTAR SOBRE A IMPORTANCIA DA ADESAO AO TRATAMENTO.

Rua Domingos Martins, n°® 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060



PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA —
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA SITUAGAO DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

l

PORTA DE ENTRADA
Qualquer servigo (de saude ou n&o), onde é feito o primeiro contato.
Realizar ACOLHIMENTO, ATENDIMENTO HUMANIZADO e ESCUTA QUALIFICADA

l SERVIGO DA REDE DE SAUDE

Notificacdo imediata até Consulta clinica: anamnese e exame
24H na ficha de violéncia - fisico e exames necessarios.

e-SUS VS ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL.

INTOXICAC}AO

(Ingesta de me.dlcamiantos, a COM IDEAQI\O SUICIDA
VEMAMES G ii5Ne:e e 0SS GS (Enforcamento, arma de fogo
suicidio) AUTOPROVOCADA? ’ ’

arma branca, precipitacéo lugar

Fazer a notificagdo de .
l elevado ou veiculo em

intoxicagao + notificacdo de

A movimento e outros)
violéncia

SEM IDEAGAO SUICIDA
(cutting e autonegligéncia)

TENTATIVA DE SUICIDIO
- Orientar a familia sobre cuidados e protecao;
- Encaminhar para Unidade regional de Saude do territorio; paciente sera liberado da UPA
com encaminhamento para o servigo de referéncia;
*Preenchimento de prontuario mais completo possivel com descricdo do relato do paciente,
da anatomia das lesdes e atualizagado dos dados de endereco e telefone;
- Avaliar necessidade de internagao em leito de saude mental ou encaminhamento para
avaliacdo em pronto socorro psiquiatrico

Atualizado em fevereiro 2025

UNIDADE BASICA DE SAUDE DO TERRITORIO DA RESIDENCIA DA VITIMA:

- Fazer busca ativa de usuarios com notificagéo de violéncia pelos parceiros e/ou urgéncia e emergéncia
- Monitorar os casos até a alta de todos os servigos de salude e monitorar a situagao de
violéncia/vulnerabilidade (principalmente criangas, adolescentes, mulheres e idosos).

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060



_ VIGILANCIA SAUDE
DO TRABALHADOR

St

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compde a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
e compreende todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente de sua
localizagao, urbana ou rural, de sua forma de inser¢ao no mercado de trabalho (formal ou
informal), de seu vinculo empregaticio (publico ou privado), assalariado, autbnomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado
(BRASIL, 2012).

ACIDENTE DE TRABALHO

Acidentes de trabalho s&o considerados causas externas, logo nao naturais (Classificagao
Internacional de Doengas CID-10 VO1 a Y98).

Podem ocorrer no ambiente de trabalho durante o exercicio do trabalho (Tipico), no trajeto
entre residéncia e trabalho e vice e versa (Trajeto).

Podem provocar lesédo corporal, perturbagao funcional ou dano material. Além de resultar
em perda, reducao temporaria, ou permanente da capacidade de trabalho e até a morte.

Também séo considerados acidentes de trabalho as agressdes e violéncias ocorridas no
ambiente de trabalho ou no trajeto: agressdes verbais, assédio moral, assédio sexual,
agressdes fisicas, suicidios e homicidios (ESPIRITO SANTO, 2023).

NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Acidentes e agravos relacionados ao trabalho sao de notificagdo compulséria desde 2004 e

as fichas estao disponiveis no e-SUS VS. A responsabilidade de notificacdo é do servigo de
salde que esta atendendo o paciente naquele momento(ESPIRITO SANTO, 2023).
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Nas fichas de Intoxicagdo Exdgena e de Acidente por Animal Pe¢conhento, o campo
n°® 56 deve ser preenchido indicando se o caso foi decorrente do trabalho. Se
confirmado, registre a descricao da exposicao/acidente no campo de observagao. Nao
€ necessario notificar na ficha de Acidente de Trabalho.

NOTIFICAR EM DUAS FICHAS QUANDO:

Acidente de trabalho por causa violenta — ficha DRT + ficha de violéncia.

Acidente de trabalho com exposi¢do a material biolégico por agressao animal — ficha
DRT + ficha de atendimento antirrabico.

Exposi¢cao a material biolégico com patologia de notificagdo compulséria — ficha DRT
+ ficha da doenca (ex.: hepatite).

ACIDENTE COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

Pode acontecer com qualquer trabalhador e envolve contato direto ou indireto com
material biolégico (humano ou animal) potencialmente contaminado. A exposi¢céo pode
ocorrer por objetos perfurocortantes ou néo.

Em casos de acidente, o profissional deve:
1.Realizar o primeiro atendimento;
2.Encaminhar o trabalhador para a UPA de Carapina, Serra Sede ou Castelandia,
seguindo o protocolo em anexo.

£ Atencao: Notificar apenas casos confirmados de acidentes ou agravos relacionados
ao trabalho.
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‘wrm PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA

GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DA VIGILANCIA SAUDE DO TRABALHADOR

/_\ ACIDENTE DE TPICO DOENGCA q
&=/ TRAJETO OCUPACIONAL -

Quando um trabalhador sofre um Sao todos os acidentes gue ocorrem Séo doeng:as produzidas ou
acidente no percurso da residéncia no ambiente de trabalho ou a agravadas pelas
para o local de trabalho, ou do local de servigo deste, durante a jornada de condigbes de trabalho, que podem se
trabalho para a residéncia. trabalho, ou quando estiver a manifestar a curto, médio e longo
l disposigao do trabalho. prazo.

|

Profissional de salide deve

Realizar atendimento ao
trabalhador (a)

7'

l acompanhar o trabalhador (a)
Notificar o acidente de trabalho l
no e-SUS VS o
Definir que trata-se de doenca
l ocupacional
Emitir uma declaracao do atendimento l
informando sobre o acidente de
trabalho e o CID informado pelo médico Notificar o acidente de trabalho
l no ESUS VS

Orientar o trabalhador a procurar sua
chefia imediata e entregar o documento
acerca do acidente

|

Orientar que o trabalhador (a) deve
solicitar o preenchimento da
Comunicacéao de Acidente de Trabalho
(CAT), para trabalhadores celetistas ou
Comunicagéao Interna de Acidente de
Trabalho (CIAT), para servidores
publicos

Vigilancia Epidemioldgica Municipal da Serra e-mail: vig.sd.trabalhador@serra.es.gov.br
Telefone durante a semana: 3252-9520;
Telefone Plantéo finais de semana e feriados: 98166-1035

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
. GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA PARA AVALIAGAO DE INDICAGCAO DE PROFILAXIA POS-

EXPOSIGAO (PEP) ACIDENTE MATERIAL BIOLOGICO

Servigco de saude de
referéncia (UPA’s)
- Classificagao de risco —

Avaliar risco e
tempo decorrido_

A exposigao
ocorreu ha
menos de

*TARV nao indicada
Atendimento na UBS
—> Solicitacdo de exames (HIV,
sifilis, hepatites) no
momento do atendimento e
orientar retorno para novo
rastreio em 30 dias.

NAO

72h?

- Consulta médica egsz:i‘:}go
- Acionar enfermeiro
Eonte SIM ACIDENTADO:
presente? —— Solicitar Teste rapido
de HIV, Sifilis,

HEPATITEB e C

NAO

l

Iniciar TARV e
encaminhar ao CTA para
iniciar acompanhamento.

ACIDENTADO
Teste rapido
de HIV
reagente

NAO

FONTE HIV+ OU
ESCONHECIDO

l

PRESCREVER TARV E ENCAMINHAR
AO CTA.
SOLICITAR: HEMOGRAMA, TGO, TGP,
UREIA, CREATININA, AMILASE E

GLICOSE.
L HIV +

J A4
\JA

Notificacao de Acidente de
trabalho com material
biolégico no e-SUS VS em
até 24h.

*TARV nao indicada.

Encaminhar para inicio
SIM —>  do tratamento do HIV.
Menores de 16 anos -
HINSG
Maiores de 16 anos
SAE/CTA Serra
FONTE
CONHECIDA
Realizar teste rapido de HIV,
Sifilis, HEPATITE B e C.
RESULTADO RESULTADO
POSITIVO M
Encaminhar a UBS
i para
SIFILIS- Realizar acompanhamento_

Informacdes pertinentes:

E direito da pessoa recusar a PEP
Registrar formalmente a decisdo e manter o acolhimento.
Classificagéo da exposigao.
Fonte suspeita (se conhecida).
Profilaxias indicadas (PEP, vacina ou imunoglobulina).

Acompanhamento clinico.

primeira dose de
medicagao e
encaminhar para UBS.

HEPATITEB e C -
Encaminhar ao CTA.

Todo acidente com material
bioldgico relacionado ao
trabalho deve ser notificado
também por meio da
CAT - (Trabalhadores
Celetistas)

CIAT- (Servidores PMS)

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060



SISTEMAS DE
INFORMACAO EM
SAUDE

- ESUS VS
- GAL

- SINASC
- SIM



ESUS VS

SISTEMA DE NOTIFICAGAO

O e- SUS VS ¢ atualmente o sistema estadual de notificagdo e investigagdo das doencgas e
agravos que constam da lista nacional de notificacdo compulséria. Seu uso é de forma
descentralizada, contribuindo para a democratizacédo da informacao, permitindo que todos os
profissionais de saude tenham acesso ao sistema on-line, o que trouxe agilidade no

conhecimento dos casos registrados e consequentemente nas tomadas de decisbes e
encaminhamentos referente a satde publica. E, portanto, um instrumento relevante para
auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencdo, além de permitir que
seja avaliado o impacto das intervengdes.

O que a senha de Profissional de saude da acesso?
. E o perfil padrdo dedicado aos notificadores;
« Notifica todos os agravos definidos no cadastro;
. Notifica apenas na unidade de saude que trabalha;
. Atualiza as suas proéprias notificagoes;
. Atualiza notificacbes de pacientes que residem em seu municipio onde trabalha que
tenham sido inseridas por outro municipio;
. Neste perfil é possivel notificar: um agravo, surto, epizootia, notificacao negativa;

Como solicitar senha?
O gerente da unidade/ servico de saude devera solicitar através do email oficial da unidade
para: sinan.sesa@serra.es.gov.br, solicitando senha de acesso ao sistema ESUS-VS.

O e-mail devera conter os seguintes dados:
« Nome completo:
. CPF:
« N° cartdo SUS:
. e-Mail:
. Telefone:
. Categoria profissional:
. Local de Lotacao:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt5201_19_08_2024.html

O 1° acesso
Para fazer login no sistema acesse: www.esusvs.saude.es.gov.br.
Todos os acessos possuem um cadastro padrao que devera ser trocado apos 1° acesso.

Login: Usuario: n°® do CPF e Senha: 12345678

~ \ﬂﬂll.ﬁlicm. EM

- SAUDE

Mensagem:

Salu Com SUCessn

CFF

| 10338717706

Esqueci a Senha

Trocar a senha em: Meu perfil.

UIGIHECIA EM

SAUDE

BUS [ Vighancla em Sadde Nome do profissional

Nome do profissional

==
AR e 12 00 AgUSy 86 2019

A | @ | A-pE=_E

Notificagdes covID19 Painéis Alertas Configuragies

L= =

Surtos Epizootias. Tracoma ATT Esporotricose Animal

Realizando uma notificagao:
. Selecione a Unidade de saude que gostaria de acessar:

VIGILANCIA EM

SAUDE

e-5US [ Vigancla em Salde Nome do profissional

e diurtae )

Inkcin

Com qual Unidade de Salde vocé gostaria de acessar?
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« Clique na aba notificagbes:

VIGILANCIA EM

SAUDE

e-5U35 [ Vigllancia em Salde

& ¢ L

Notificagdes COVID1% Painéis Alertas

= o "

Surto Doengas

Surtes Epizootias ATT Esporotricoss Antmal Transmitidas por Alimentos

« Adicionar notificagao

VIGILANCIA EM

SAUDE

8-5US | Vigildncia em Sadde

Inkcig ¢ iPained e Noshcaghes waps st ()

< voar Painel de Notificagdes

. —
. — '
Listar Adiclonar Notificagio Relatérios
" — - —
a » — o —
' — N —
' — - —
Paclente Notificagdes Excluidas Relatdrio Covid1d

« Ao clicar em notificagbes escolha o agravo a ser notificado

VIBILANCIA EM

SAUDE

e8-5US | Vighlancia em Sadde O AGILAKCIA EPDE

Inicio ¥ Painel de homcagies | Selecions o Agravs: ey © ]

Selecione o Agravo/Doenca
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Inicie a sua notificacao:

M-

A ficha é um importante instrumento de Vigilancia Epidemioldgica e de gestdo publica,

D

através das notificagbes que todas as acdes sao planejadas em nivel municipal, estadual
nacional.

Q)

O notificador é um integrante fundamental para o inicio do cuidado ao paciente, até
transformacgdes das politicas do SUS.

Enquanto instrumento de investigagdo da doenga, quanto mais precisa a informagao
melhor sera para todos os envolvidos.

Exemplos: ao realizamos busca ativa do paciente, precisamos do enderego e telefone
atualizado; casos de violéncia quanto maior detalhes do caso mais agilidade no
atendimento da vitima na rede, enderegos corretos nas notificacbes de dengue geram
acdes de combate ao vetor pela Vigilancia Ambiental, preenchimento do tratamento na
ficha de atendimento antirrabico agiliza a solicitacdo de soro. Todas as notificagbes tem
sua fungao.

Ent&o como fazer? Preencha os campos com ATENCAO!

VIGILANCIA EM

SAUDE

e-5US | Vigllancia em Salde D AGILANGCIA EFDEMIDLOGICA DA SERRA - SERRA = CLARICE SAMPAID CLINHA

hiova NolRcacko de Dengue

£ \otar Notificagio Compulsdria
A onguo

CASO SUSPEITO: Facienle com febre com durigSa mibama de 7 Gas. acompanhada de pélo ménas 2 dos seguinbes snlomas: cefalée, dor iéfroodbdal, méakpia, artmiga, prosinagll, sxaiiema & com exposk o 4 Siea com innsmisslo Ge déngue
O £ presenca g A 3egypll nos im0 qanse ol

Dadas Geraks
1+ Tipo Noficagda " i Tipe de DoRngaAQraTe 1 Dam Motificagso®
| 2 - ingasal AD{: Dengee
« UF" » Municipio * & Unidade de Salde * » Data do diagnoshco § Primedres Sintomas /

Coomingia *
ES - Enplifio Sando SERRA WVIGILANCLA EPIDERMICLOGECA DA BERFRA

Notiicagao Individual .

Busca peio CNS/CPF © i Nome* & Daty Hascimanto *

. Campos com barra vertical vermelha (|) sdo de preenchimento obrigatorio

. Tenha em maos o cartdo SUS ou o CPF do paciente, escreva o numero deste e clique
na opgao buscar.

Motificagdo Individual

Busca pelo CNSICPF* i Nome *

Buscar |

Digite o CPF ou cardo SUS e clique em Buscar
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. O sistema preenchera de forma automatica nome e dados do paciente como sexo,
data de nascimento e idade, nome da mae.

. Nao é possivel notificar um agravo sem o CPF ou n° do Cartao SUS do paciente.

. A seguir preencha todos os itens da ficha de notificacao.

Lembrando que tudo que o profissional ndo colocar na ficha, mas entender que é
importante para o entendimento do caso, deve ser colocado no campo de Observagao.

Exemplo notificagbes de violéncia: € de extrema importancia um resumo da historia na
observacgao para os devidos encaminhamentos para os conselhos de direito.

Ao final do preenchimento da ficha clique no botdo VERDE SALVAR.

Pronto, sua notificagéo ja estara no banco de dados estadual!

LISTAR / ATUALIZAR AS FICHAS DOS PACIENTES NOTIFICADOS NA UNIDADE DE
SAUDE OU REFERENCIADOS PARA A UNIDADE DE SAUDE.

Essa funcao é de extrema importancia para o acompanhamento dos casos notificados. A
unidade/ profissional de saude podera acessar tanto as notificagcdes realizadas pelo
servigo lotado, quanto por outros locais que atenderam o residente do bairro da Unidade.

Dessa forma, a unidade de saude consegue acompanhar em tempo real todos os
agravos registrados.

Exemplo: sifilis congénita notificada pelo Hospital Materno que a unidade ainda nao tinha
conhecimento;

Atendimento antirrabico realizado pela UPA que precisa dar continuidade ao tratamento
na unidade de saude;

Caso de tuberculose atendido no Hospital Jayme Santos Neves que ainda nao iniciou o
tratamento no territério.
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Entao como fazer essa busca das notificagoes?

Procurando um agravo ja notificado:

VIGILANCIA EM

SAUDE

e-8US / Vigilancia em Salde

A ¢ A\

Notificagdes COoVID19 Paingéis Alertas

A

=

Surtos Epizootias Tracoma ATT

Clique em listar:

\‘IGII.AI}CIA EM

G SAUDE

e-SUS | Vigilancia em Satude

Inleio § Painal de Motiicacbes

PR Painel de Motificagtes

+ l|l|

Adicionar Notificagéo Relatorios

>

Procurando um agravo ja notificado:

« Por nome;

« Por numero da notificagao;

« Por data;

« Por municipio do paciente;

« Por unidade notificadora;

« Por CPF;

o Por nimero do cartdo SUS;

« Por municipio da unidade de saude notificadora;
« Pelo nome do notificador.

E na sequéncia clique em filtrar notificacao 180



Cvotar  Mova Hofracis Lista de Motificacbes

6039217 0 157

Tolal de Noblicaglies Minha Ursriade: de Sadde Minhas Notlicaches

Criags em At Netneade ame Rl Disgnesticads am Ak Amgraca em; A
H* Nodif. Agravo ‘Unid. Satde Modificadora
. " p %
Canas SUS Patunte CPF Pacitnty Nosss Pacienty Munisipie Patients
Motbcador Municipss Unidade Notificador

fecion B 0pgl Sewnne 8 opes0

(—)

A sugestao € que essa busca seja realizada diariamente para ter conhecimento de um
todos quanto aos casos de agravos / doencgas do territério que a unidade de saude
atende.

Referéncia Municipal do Sistema e-SUS-VS
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GAL

GERENCIADOR DE AMBIENTE LABORATORIAL (GAL)

O Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL gerencia processos de analises laboratoriais
de amostras biolégicas humanas, ambiental e animal.

Requisicdo de andlise de exames laboratoriais dos usuarios, pelos profissionais e
atendimentos nos postos de saude do SUS;

Quem usa o Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL?

As Unidades de Saude, Gestores municipais e estaduais e outras pessoas definidas pelos
Gestores que tenham interesse em obter informacoes de atendimentos laboratoriais de
saude do municipio poderao utilizar o Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL.

A solicitacdo de acesso deverd ser realizada através do e-mail oficial da instituicdo
requisitante direto para o e-mail: sinan.sesa@serra.es.gov.br, com o envio do Termo de

confidencialidade (ANEXO)

Acesso ao Sistema: https://gal.lacen.es.gov.br/gal/

Area Restrita
Laboratdrio
USU&TIO: .V\'NMV\'fMVh\“m\'NMV\'fMWW
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha: sssssss
AEIVHION GRiaCell es g e Madulo: | Sefedione o Madulo b
Versdo: 2231 ;
Reg. INPi: 09.382-1 Laboratorio: v

Cliente: Mozilla/5.0 (Windows-NT 10.0; Wing4;
x64) ApplaWebKiR/S37 36 (KHTML, like
Gecka) Chroma/130.0.0.0 Safari537.36

Administrador
"Este Programa enconira-se protegido conira a
ulilizacdo ndo autorizada, conforme preceitus a Lei Usudnio: |
n®9.609, de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ~

A P
Senha: wesssss
GOVERNO FEDERAL

SUS MINISTERIO DA
SAUDE A =1 Entrar Limpar |

UHIAD E RECONSTRUGAD

ATENCAO:

A senha é pessoal e ndo devera ser compartilhada! 182



Digite o nome do Usuério e senha, cadastrados na Aplicacéo Laboratorio.

Area Restrita
ﬂbnratdﬂo \
LlSuéﬁn: A R Y Y Y W R W R
Gerenciador de Ambiente Laboratorial Senha: wesssss
Servidor: gal lacen.es.gov.br Médulo: | Sefedione o Madulo v
Versdo: 2231
Reg. INPI: 09.382-1 Laboratorio: %
Cliente: Mozilla’s.0 (Windows NT 10.0; WinG4;
x64) AppleVWWebKil/537.36 (KHTML, like

Gecka) Chromea/130.0.0.0 Safani537.36 = |
\ Entrar Limpar |

Administrador
"Este Programa enconira-se protegido conira a -
ulilizacdo ndo autorizada, conforme preceitua a Lel Usudrio:
n®9.609, de 19 de fevereiro de 1998, requlamentada ™

R
Senha; essssss
GCOVERMNO FEDERAL

suS MINISTERIO DA
SAUDE & = Entrar Limpar |

UHIAG £ RECONSTRUCAD

Selecione o laboratério que usuario tem acesso - Mddulo Biologia Médica,;

Cliqgue em ENTRAR ou LIMPAR para acessar a aplicacdo ou apagar dados digitados,
respectivamente; -

Para abandonar a tela clique em no alto a direita do seu Browser.

Saida do sistema NOTA: Clique em , abaixo a direita do browser, para sair do sistema.

O usuério deve logar no sistema acessando na Aplicagao:
Laboratério, informando o nome do usuario e senha, nome do modulo “Biologia Médico
Humana” e nome do laboratério.

Todas as outras orientacbes podem ser encontradas dentro do sistema no campo
Formularios e Manuais.

3 galiacenes.gov.beigal adminestrador

Formatisios & Hasyaly ®

O Tpronclador o Amblenio Latanston ol
‘ Copyright © 2022 HS/Datadus

Formularias:
Beowgcho de Exame Madulo Biglegsy Midicy

Az de Consume Humano Médulo Ambsental
Bretossta de Cames Mddufe Anmalinyenekeds
‘eretncets de Investignlo Midule snimal Complsta/Veriebds
Pretecote de Inveatiasslic Modul g

Manuais de OGperagio:
Mbdols Bicipgia Miderp (Labormtaria)
Hesduilo Asmal -
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% TERMO DE CONFIDENCIALIDADE EMLATO3.001

DE SISTEMAS DE INFORMACAO

e — "l

Mome completo:

CPF: Telefone:(_ )
e-mail:
Cargo/funcao: MN* Funcional:

Conselho de Classe/Matricula (se aplicavel):

Mome da Institluicao: SEMUS SERRA/LCM SERRA

Em atendimenic aos dispositivos legais brasileiros, assumo o compromisso de mander
confidencialidade sobre lodas as informacgbes écnicas e pessoais do sistema a que tenho acesso
(marcar o sistemal):

[ X) Gerenciador de Ambiente Laboratorial (SAL)

i ) Harpya
[ }SISCEL

Estando ciente & de acordo com as obrigagies de atendimenio as direfrizes estabelecidas pelo
Laboratdrio Central de Sadde Pdblica do Espinto Sanio (Lacen/ES) na utilizagdo do sistema:

a) Tratar com esfrila confidencialidade toda informagio, documentada ou ndo, recebida por mim
no desempenho de minhas fungdes, e ndo divulgar as informagies formecidas pelo sistema
do Lacen/ES a qualguer pessoa ou organizagdo que ndo seja o litular dos dados ou
solicitanie da anadlise ou auloridade sanitaria (em cumprimento a determinacio lagal), & em
n&o usar estas informagbes para obter qualguer tipo de vanlagem.

b) Manter toda a documeniagdo disponibilizada pelo sistema de forma segura;

c) Méo produzir copias, fotografias e transferir guaisquer documentos extraidos do sisfema efou
informagies confidenciais do Lacen/ES e dos pacienies/empresas para parte ndo autorizada.

d) Ma&o agir de maneira prejudicial 2 imagem ou aos inferesses do Lacen/ES.

&) Zelar pala sanha recebida para utilizar o sistema, vislo gue & passoal e infransfarivel.

i) Cooperar com os procadimenios de invesligagdo na evenlualidade de gualguer desvio dos
requisilos estabelecidos neste documento.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade, fico ciente de todas as
sangoes administrativas, civeis e penais que poderdo advir a qualguer tempo, mantendo
sigile absolute quanto aocs dados e informagdes contidas no sistema, ufilizando-os
exclusivamente para o proposito das atividades relacionadas ao bom andamento das
finalidades precipuas do Lacen/ES, da vigilancia em salde e da assisténcia médica ao
paciente.

Data, de de

Assinatura

Revisdo: 00 Data de homologagso: 12007/2022 Pagina: 11 184




SINASC

SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE NASCIDO VIVOS

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado oficialmente a
partir de 1990 pelo Ministério da Saude. O SINASC permite coletar dados sobre os
nascimentos e fornecer dados sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude.
O Sistema possibilita a construgdo de indicadores uteis para o planejamento e gestdo dos
servicos de saude, principalmente relacionadas a saude da mulher e da crianca para todos
os niveis do SUS, contribuindo para efetiva melhoria da saude da populacao.

O formulario de Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV), € um documento padrdo de uso
obrigatério em todo o territério nacional, para a coleta dos dados epidemioldgicos sobre
nascidos vivos, considerado como o documento habil para a lavratura da Certidao de
Nascimento pelos Cartorios do Registro Civil.

A emissdao de DNV é de competéncia de profissionais das Maternidades previamente
cadastradas no SINASC. Para o preenchimento da DNV, devem ser privilegiadas as
informacgdes prestadas pela (0) parturiente, pelos profissionais de saude que prestarao
assisténcia, e aquelas constantes nos documentos disponiveis, como prontuarios,
caderneta da gestante e anotagdes pertinentes.

Em partos domiciliares assistidos por profissionais, o preenchimento da DNV sera realizado
pelo profissional que assistiu ao parto. Para isso, o profissional, previamente cadastrado no
SINASC municipal, devera dirigir-se a Secretaria de Municipal de Saude de Serra portando
documentacao de registro no conselho profissional, comprovante de residéncia recente e
dados da parturiente constantes nos documentos disponiveis, como prontuarios, caderneta
da gestante e anotacdes pertinentes.

Os partos ocorridos em estabelecimentos de saude que nao sado cadastrados como
maternidade, ndo dispéem de DNV. Sendo assim, em partos ocorridos nas Unidades
Basicas de Saude, Unidades de Pronto Atendimentos e Hospitais Gerais (Sem
Maternidade), a DNV devera ser emitida pela maternidade que realizara a assisténcia apos
o parto. Para partos domiciliares sem acompanhamento profissional, a parturiente e a
crianca deverao ser encaminhados a maternidade mais proxima para assisténcia pos parto
e emissao da DNV.

A DNV deve ser emitida para todo nascimento com vida, independente do tempo de vida,

da duragao da gestacado, do peso e da estatura do recém-nascido.
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Na ocorréncia de extravio ou dano da declaragdo de nascido vivo, a parturiente ou
responsavel devera realizar boletim de ocorréncia relatando o acontecido. O B.O devera
ser apresentado no servico de saude de nascimento para emissao de nova declaracao de
nascido vivo.

No caso de nascidos vivos na extinta Maternidade Coronel Leoncio Vieira de Rezende
(Maternidade de Carapina), a DNV devera ser solicitada a Vigilancia
Epidemiolégica/SINASC por:

« PROTOCOLO: https://prefeiturasempapel.serra.es.gov.br com os dados NOME DA
MAE, DATA DE NASCIMENTO DA MAE, DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA,
SERVICO DE SAUDE DE NASCIMENTO DA CRIANCA e ANEXAR BOLETIM DE
OCORRENCIA. A segunda via sera disponibilizada no processo eletrénico.

. e-mail: sim.sinasc.sesa@serra.es.gov com os dados NOME DA MAE, DATA DE
NASCIMENTO DA MAE, DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA , SERVICO DE
SAUDE DE NASCIMENTO DA CRIANCA e ANEXAR BOLETIM DE OCORRENCIA.
Informar numero de telefone para agendamento de retirada da segunda via no setor
SINAS/V.E/SESA.

A emissao indevida ou extravio da DO e/ou DNV, quando conhecida, deve ser denunciada

aos orgaos competentes pela instdncia que tinha a sua guarda. A partir disso, sera
comunicado a todas as instancias competentes sobre o ocorrido.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXO DECLARAGAO DE NASCIDOS VIVOS

SOLICITAGAO DNV SINASC/VE/SESA/SERRA

SERVICO DE SAUDE NOTIFICADOR

l

NASCIMENTO EMISSAO DNV

|

12 VIA
' BRANCA
J 2° VIA
AMARELA
SINASC/VE/SESA Realiza a 3° VIA
conferéncia da sequéncia numérica e 1 ROSA
recolhe a DNV no Servico de Saude
N @iEEeT Parturiente ou
responsavel legal

-> Registro Cartorio .
Prontuario da

Parturiente
Servico de Saude
Notificador

*As DNVs recolhidas deverao corresponder a sequéncia numérica dispensada pela SESA.

O servigo notificador é responsavel pela guarda e controle das DNVs. Sera obrigatério o registro de
boletim de ocorréncia no caso de extravio de DN.
E-mail:sim.sinasc.sesa@serra.es.gov.br / Contato: (27) 3252-9520
Retirar no setor ap6s 24h do pedido.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em fevereiro 2025



PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXO DECLARAGAO DE NASCIDOS VIVOS PARTO DOMICILIAR

SOLICITAGAO DE CADASTRO*

DISPENSAGCAO DE DNV SINASC/VE/SESA

l

PROFISSIONAL QUE REALIZOU ASSISTENCIA
NO PARTO DOMICILIAR

l

Preenchimento da DNV pelo Profissional que
realizou o parto no setor SINASC/VE/SESA

l

_ 12 VIA
BRANCA
l 2° VIA
AMARELA
Conferéncia da completitude das 3° VIA
informagdes e digitacao pelo setor l ROSA
SINACS/VE/SESA

Profissional que realizou o
parto entrega para o |
responsavel legal

Profissional que realizou
-> Registro Cartorio

o parto entregar para o
responsavel legal
Apresentar na 1°

consulta do RN em
Estabelecimento de
Saude

*As DNVs recolhidas deverao corresponder a sequéncia numérica dispensada pela SESA.

O servigco notificador é responsavel pela guarda e controle das DNVs. Sera obrigatério o registro de
boletim de ocorréncia no caso de extravio de DNV.
E-mail:sim.sinasc.sesa@serra.es.gov.br / Contato: (27) 3252-9520
Retirar com horario agendado.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

Atualizado em fevereiro 2025



SIM

SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE MORTALIDADE

O Sistema de Informagdes Sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo Ministério da Saude
em 1975. O SIM possui variaveis que permitem, a partir da causa mortis atestada pelo médico,
construir indicadores e processar analises epidemiologicas que contribuam para a eficiéncia
da gestdo em saude em todos os niveis de atengcdo do SUS, contribuindo, assim para efetiva
melhoria da saude da populacgao.

O formulario de Declaracdo de Obito (DO), & documento padrdo de uso obrigatério em todo o
territério nacional, sendo o documento habil para a lavratura da Certiddo de Obito pelos
Cartorios do Registro Civil. A DO é distribuida pelo SIM aos servigos de saude notificadores
(Hospitais, UPAs e Home Care) localizados no municipio de Serra.

A emissao da DO é de competéncia do médico assistente, ou substituto, excetuando-se
apenas os casos confirmados ou suspeitos de morte por causas externas, quando a
responsabilidade por este ato é atribuida ao médico legista ou equivalente. O preenchimento
da DO é um ato médico, portanto, os dados informados em todos os campos da DO sao de
responsabilidade do médico que atestou a morte, cabendo ao atestante preencher
pessoalmente e revisar o documento antes de assina-lo.

A emissao da DO do paciente internado sob regime hospitalar/UPA e/ou “Home Care” devera
ser fornecida pelo médico assistente e, na sua auséncia ou impedimento, pelo médico
substituto, independente do tempo decorrido entre a admissao ou internacdo e o Obito. Nos
Obitos por causas naturais e sem evidéncias e/ou suspeitas de violéncia, em que ndo foi
possivel definir a causa do 6bito, o falecido podera ser encaminhado ao Servigo de Verificagcao
de Obito (SVO) para confirmagdo das causas do 6bito e emissdo da DO. Ja nas mortes por
causas nao naturais ou suspeita de causas externas (violéncia, acidente, queda, etc), o
falecido devera ser obrigatoriamente encaminhado ao Instituto Medico Legal para definicao
das causas do 6bito e emissao da DO.

Na ocorréncia de oObitos em domicilio, nos quais o paciente era assistido por servicos de
‘Home Care”, a DO devera ser fornecida por médico designado pela instituicdo que prestava
assisténcia. As DOs emitidas por empresas de “Home Care” serdo dispensadas a elas
conforme o municipio de localizagdo da empresa.

Para ébitos por causas naturais, ocorridos em domicilios no municipio de Serra, em que o
falecido recebia assisténcia médica, esse profissional podera emitir a DO Domiciliar. Esse
documento devera ser preenchido na UPA Serra 24 horas. Para isso, o médico devera
apresentar sua identificacao profissional, um comprovante de residéncia recente e preencher o
termo de responsabilidade, datar, carimbar e assinar os documentos. 189



PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXO DECLARACAO DE OBITOS

SOLICITACAO DO SIM/VE/SESA

OBITO
SERVICO DE SAUDE NOTIFICADOR

Atualizado em fevereiro 2025

|

CAUSA SERVICO SAUDE
NATURAL — NOTIFICADOR
l +
DOMICILIO Causa mal Causa
141 definida conhecida
comMm SE l l
Assisténcia  Assisténcia
Médica Médica —° SVO Médico Assistente
l Atestante
Retirar DO SIM l
(7h as 19h dias uteis) ou 12 VIA
UPA SERRA (24h) somente » BRANCA
o Médico Atestante podera 2° VIA
retirar a DO. Apresentar AMARELA
Carteira do CRM e l
comprovante de residéncia l
SIM/VE/SESA
Recolhe no Hospital » _
Digita, Analisa, Envia Familia Registro

SOLICITAGAO D.O SIM/VE/SESA
e-mail:sim.sinasc.sesa@serra.es.gov.br / Contato: (27) 3252-9520
Retirar no setor apés 24 horas do pedido

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

CAUSA
EXTERNA

l

IML

3° VIA
ROSA

1

Prontuario paciente
Servico de Saude
Notificador



CIEVS

O CIEVS Serra- Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude,
compde uma Rede de unidades de inteligéncia epidemioldgica para detecgéo,
verificagdo, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo de risco imediata, de
potenciais Emergéncias em Saude Publica de Importancia Municipal, Estadual,
Nacional e Internacional (ESPII).

A Serra foi contemplada com a unidade CIEVS em 29 de setembro de 2020,
através da Portaria no 30, por se tratar de um municipio estratégico, tendo mais de
500 mil habitantes, possuir uma extensa area litoranea, potencial turistico, grandes
zonas rurais e crescente polo industrial do Estado do Espirito Santo.

1-Fluxograma de comunicagdo do CIEVS Serra/ES

Nw:lm '--__-\-— -+ CIEVS Nacional

OPAS

Atualmente a unidade é responsavel por todos os eventos relacionados as ESPIIs,
e por algumas doengas e agravos como Monkeypox, Botulismo, surtos, apoio as
referéncias técnicas e atua como Ponto Focal do Vigidesastre e dos eventos
emergénciais relacionados a saude publica.

Trabalhamos também em regime de plantdo e podemos ser acionados no:
Telefone/whatsapp: 27 98166-1450 e e-mail: cievs.serra-es@serra.es.gov.br
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COMITE DE
MORTALIDADE
MATERNO- INFANTIL

O Comité de Estudo da Mortalidade Materno-Infantil (CMMI) tem carater institucional e
multidisciplinar, atuando com caracteristicas técnico-cientificas, sigilosas, nao coercitivas,
com funcdo eminentemente educativa. O CMMI tem como objetivo monitorar os 6bitos
maternos e infantis na Serra, dando maior veracidade aos dados estatisticos, aumentando a
completude e a qualidade dos dados epidemioldgicos, além de propor medidas de
intervengao para mitigar a ocorréncia dos obitos.

Obitos de mulheres em idade fértil sdo aqueles ocorridos na faixa etaria de 10 a 49 anos.
Obitos maternos sdo aqueles que ocorrem em mulheres durante a gravidez ou puerpério,
causada por complicagdes relacionadas a gravidez, que nao sejam acidentais. A morte
materna € um evento que deve ser notificado obrigatoriamente. Sdo denominados 6bitos
infantis, aqueles ocorridos em menores de 1 anos de vida. Também fazem parte das
investigacdes do CMMI os 6bitos fetais (0bitos que ocorrem antes do nascimento).

As atividades do CMMI transcorrem a partir da busca de prontuario nas instituicbes
hospitalares; ambulatoriais, visitas domiciliares, solicitagdo de laudos do Servico de
Verificacdo de Obitos (SVO), laudos do Departamento Médico-Legal (DML), consulta a
sistemas de informagdo da saude (GAL, e-SUS VS, SIM, SINASC,SI-PNI, VACINA E
CONFIA, ETC). Os resultados dessas buscas contribuem para envolver e sensibilizar os
gestores e os profissionais de saude sobre a importancia da mortalidade materno infantil, e
auxilia na tomada de decisdes.
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PROGRAMADE
IMUNIZAGAO &%

SALA DE VACINA

ESUS NOTIFICA

ESAVI

DOSE SUPERVISIONADA

193



SALA DE
VACINACAO

A sala de vacinacgao é classificada como area semicritica e, consideradas as caracteristicas

relacionadas, este ambiente deve ser destinado exclusivamente a administracdo dos
imunobiolégicos.

Além disso, é necessario cumprir as especificidades e condi¢des em relagédo ao ambiente e
as instalagdes, conforme Manual de Normas e Procedimentos para vacinagao, 2024.

Equipe e fungcdoes em servigos de vacinagao

O enfermeiro é o responsavel pela supervisao e o desenvolvimento das atividades da sala
de imunizagdo. Todo servigo de saude precisa ter 1 profissional designado para exercer tal
funcdo, que deve estar apto a conduzir e orientar sua equipe, constituida por técnico ou
auxiliar de enfermagem, além do envolvimento e apoio de toda equipe que presta a
assisténcia na Atencgao Basica.

O dimensionamento da equipe que atua diretamente na sala de vacinagao devera ser
realizado com base na producdo anual da sala de vacinacao e pelo tempo médio da acao
de administragcado de imunobioldgicos (desde a triagem aos cuidados pos-administragao).
Considerando o dimensionamento de cada equipe a especificidade e a complexidade das
atividades de imunizagdo, bem como das demais atividades realizadas nas unidades de
saude, defini-se a necessidade de profissionais capacitados a imunizagdo e que atuem
exclusivamente na sala de vacina, durante o desenvolvimento desta atividade, evitando
contaminacao cruzada e risco de infeccdo relacionada a assisténcia a saude e de
exposicao da integridade e qualidade dos insumos manuseados, em atengcdo as
normativas referentes a seguranga do paciente.

Vacinacao e Atencao Primaria
No contexto da vacinacao, a participacdo das equipes de Atencao Primaria a Saude é
primordial para a preveng¢ao de doengas e agravos com o propoésito de controlar, erradicar
e eliminar as doengas imunopreveniveis. Para garantir o aumento das coberturas vacinais,
o processo de trabalho na Atengao Primaria se organiza considerando os “10 passos para
ampliacdo das coberturas vacinais”.
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10 passos para ampliacado das coberturas vacinais ; U
o

1. Manter as salas de vacinacdo abertas durante todo o horéario de
funcionamento da unidade de saude.

2. Evitar barreiras de acesso.

3. Aproveitar as oportunidades de vacinacdo em consultas ou outros
procedimentos na unidade.

4. Monitorar a cobertura vacinal e realizar busca ativa de usuarios faltosos.

5. Garantir o registro adequado da vacinagdo no cartdo de vacinagao do
usuario e nos sistemas de informacao.

6. Orientar a populacao sobre atualizacao do calendario vacinal.
7. Combater qualquer informacéo falsa sobre vacinacao.

8. Intensificar as acdes de vacinagdo em situacdes de surto.

9. Promover a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas
a populacéo.

10. Garantir pessoal treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo
de funcionamento da unidade.

Site do Programa Estadual de Imunizagbes para acesso aos documentos técnicos
relacionados: https://saude.es.gov.br/programa-estadual-de-imunizacoes-e-imunopreveniveis
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CADASTRO E ACESSO AO
ESUS NOTIFICA

O QUE E O ESUS-NOTIFICA?

Sistema do Ministério da Saude para notificacdo de EVENTOS SUPOSTAMENTE
ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU IMUNIZACAO (ESAVI) e ERROS DE IMUNIZACAO.

QUEM PODE TER ACESSO AO ESUS NOTIFICA?

Para o perfil AUTOCADASTRO todos os cidadaos podem ter acesso. Para o perfil
MUNICIPAL, preferencialmente os Enfermeiros responsaveis pelo setor de imunizacao
do servico, ou outro profissional treinado pelo Enfermeiro para uso do sistema. Como
envolve senhas e acesso ao GOV.BR, cada profissional que faga notificacao, deve ter a
sua proépria senha para acesso, por questdes de seguranca.

COMO TER ACESSO AO ESUS - NOTIFICA?
Para ter acesso ao sistema de notificacao, acesse o] site
https://notifica.saude.gov.br/login

COMO FAZER O CADASTRO NO ESUS NOTIFICA?
Acesse o site https://notifica.saude.gov.br/login

Clique no botao “Entrar com gov.br” para obter acesso ao sistema.

Ao clicar em “Entrar com gov .br” , sera redirecionado para a pagina da plataforma gov
.br . Caso o profissional ja tenha uma conta na plataforma GOV, basta inserir seu CPF e
senha. Caso nao tenha, seguir os passos do sistema para a criacdo da conta no
GOV.BR.

Apo6s a realizacdo do cadastro na plataforma, informar a Referéncia Técnica em
imunizagdes do Municipio, responsavel pelo monitoramento e acompanhamento dos
ESAVI's e erros de imunizacdo o e-mail no qual foi feito o cadastro na plataforma, para
que esta possa liberar o perfil MUNICIPAL para o profissional. Este perfil sera liberado
para os profissionais que ficarem responsaveis pela notificacdo dos ESAVI's
(preferencialmente o enfermeiro da sala de vacinagéo).
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SasEbes Fidse

e-5US Notifica

AT RASE CTACHNCIAT CH DT ACY RIS SCRIRAR O EILETS

Notifica
saude.gov.br

el 428)

Profissionais de saude, o
Brasil esta com vocés, &

COMO REALIZAR O CADASTRO NO GOV.BR?
1. Clicar no botdo Entrar com gov.br;
2. Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gov.br;
3. Clique em Continuar

Identifique-se no govbr com:

M Murmeroda CPF
[0S ErAAF () SRR LUk SR

cPF

govb

Urma conta gov.br

garante a identificagao

de cada cidadao que acessa
os servicos digitais do governs

Conthnuar

Outras opedes de identificachs

@ Logmcomseubanco (NI
88 Logincom OR code
B SeucorBicado digital

& Seucerioats digital om nuvem

@ Esta com duwvidas o procesa do ajudal

Terma de Uso & Aviso de Privacidade

4. Marque as opcoes Li e estou de acordo com os termos de uso e Nao sou um
robo.
5. Cliqgue em Continuar;

Vamos criar sua conta gov.br
Vai ser simples!

Vamos guia-lo durante o processo.

D Li e estou de acordo com o Termo de Uso e Aviso de
Privacidade

‘ | Sou humane ﬂ

e hCapteha

Privacidade - Termos e Condigoes
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6. Para criar sua conta gov.br através do seu banco, selecione o banco usado pela Internet ou
clique no botdo “Tentar de outra forma”. Ao optar pela opgdo, TENTAR DE OUTRA FORMA, o

cadastro sera feito pela conta de e-mail.

Wamos criar sua conka gowbe atraves do sou banco?

SO LSFONOS ACOXS0 0 Sous Dac0s DanCArs. soonas 4 wou nome o CFE

Escotha o banco gue vood b uss peda nlemet
& e~
|
|g Banen do Bra - I wr Caiea Econdemica Bradescn
=~ & i

by

Itau
a‘; T & o agi e By oo

b P (bb wromens 5

Voitar so inicia | Tontar de outra forma |

7. Complete as informacoes e clique em Continuar;

o

Valiclar dacdos

suaconta g slguns do pessoals?

1 Ousl & 0 soumiés de nascimonio #

e

8. Clique no botao Continuar, apos confirmar os dados.

Walidar daco Confirmar dados

Valtar ao Iniclo
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9. Selecione a forma de habilitagdo de cadastro que desejar e clique em Continuar;

® ® )

Vialldar dacies Confiimanr dades Informar cantato

Ermnserrros um cocigo parn hvar s6a Conka govar,
Informe um comato pars recebed. o
() T Poro-mail

[ Botsteal et

() O Pertetorone colutar

10. ApoOs ler a mensagem, clique no botdo OK, para continuar com o seu cadastro.

1
<
Atencdo

0 EorAate que vood infarmar cerk © contalo endarirade parn wa cont
GV

Ele S0r Usadlo DEA PECUDeTE SANNA, Ativar & Sonla & confimar oulias
fransacdes Eimportanie que vood guande esse confate

11. Informe o cédigo recebido via e-mail ou celular e clique em Continuar;

® ® o

Wilidar dados Confimar dados Informar contato

Dt @ Gl Tencbacka £

Voltar ao inicio ‘Voltar & tela anterior Continuar
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12. A conta foi criada!
o Nivel da conta sera de acordo com a qualidade de dados apresentados no cadastro.

" " = :

P " ] .+ s =%

s - _ . -

Lo 1 i 3 & A T | T
- i

Parabéns! - ;
Vocé acaba de criar sua conta gov.br!

Sua conta & nivel ERONZE

@ Sevoce estava tentando acessar algum servico e precisou
criar sua corta, vocé pode retornar e logar em "Entrar com
govhbr

LS

( Concluir

@ Saiba mais sobre os niveis da conta govbr

COMO REALIZAR O PRIMEIRO ACESSO AO E-SUS NOTIFICA
COM A VALIDAGAO GOV.BR

Link abaixo do tutorial de navegacao e-SUS Notifica:

https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2021/08/Tutorial-de-Navegacao-e-SUS-
VE_16_08_21.pdf
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ERRO DE IMUNIZACAO

O QUE E UM ERRO DE IMUNIZAGAO?

Conforme o MANUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE EVENTOS ADVERSOS POS-
VACINACAO (MS, 2021), erro de medicagdo é qualquer evento evitavel que pode causar ou
levar a um uso inapropriado de medicamentos, entre esses, todos os imunobioldgicos, ou
acarretar dano a um paciente, enquanto o medicamento esta sob o controle de profissionais
de saude, pacientes ou consumidores. Pode estar relacionado com a pratica profissional, os
produtos para a saude, procedimentos e sistemas, incluindo prescricdo, orientagao verbal,
rotulagem, embalagem e nomenclatura de produtos industrializados e manipulados,
dispensacao, distribuicdo, administragao, educacgao, monitorizagao e uso.

E essencial que as vacinas sejam utilizadas de acordo com suas indicagdes,
contraindicagdes, dosagens, condi¢des de armazenamento, procedimentos de reconstituigao
descritos em bula, entre outros. Os erros de imunizagcdo, decorrentes de atitudes ou
procedimentos ndo cumpridos conforme estabelecidos nas normas, por si sé ou em conjunto,
podem causar reducdo ou auséncia do efeito esperado e eventos adversos graves e até
fatais.

E NECESSARIO NOTIFICAR NO ESUS NOTIFICA?

Identificado um erro de imunizacdo, este deve ser notificado no ESUS NOTIFICA,
independente do tempo ou do local que causou o erro. Esta conduta é importante para que a
sala de vacina tenha respaldo e orientagdes adequadas para dar seguimento ou ndo a um
esquema de vacinagao.

Programa Municipal de Imunizagéo
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA 3 U
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA bd ="
i + \

FLUXOGRAMA DE NOTIFICACAO ERRO DE IMUNIZAGAO

ERRO DE IMUNIZAGAO ERRO DE IMUNIZAGAO ERRO DE IMUNIZAGAO
OCORRIDO E IDENTIFICADO OCORRIDO IDENFITICADO PELO _
NO MOMENTO DA VACINAGAO ANTERIORMENTE E PROGRAMA DE IMUNIZAGAO,
IDENTIFICADO NO ATRAVES DO REGISTRO NO
SERVICO DE SAUDE SISTEMA VACINA E CONFIA.
NOTIFICAR ERRO DE /
COMUNICAR O ENFERMEIRO IMUNIZACAO NO ESUS L
RESPONSAVEL PELA SALA DE NOTIFICA >~ imynﬁggcggaoogzr'i:‘: fde?tos
VACINACAO DA UBS 1680 p :
l pelo Vacinador, pelo Enfermeiro

Unidade orienta e acompanha cidadao
por 30 dias apds o erro de imunizagao
para possivel surgimento de evento

adverso.
VE recebe a notificacdo via ESUS NOTIFICA, Caso durante os 30 dias de
analisa os dados informados e confere se acompanhamento surja

evento adverso, este deve ser
acrescentado na notificagao
l do erro de imunizagao, no
ESUS NOTIFICA.

todas as informacdes foram inseridas.

Notificacdo esta correta?

l NAO

I
L4

SIM

a

VE acompanha e aguarda o encerramento Fazer contato com notificador para acertar ou acrescentar os
Estadual dados, para que a ficha fique adequada para investigacao

l Estadual.

ESTADO FAZ ANALISE E ENCERRA A FICHA

|

VE confere, analisa o parecer Estadual.

!

VE informa a unidade notificadora / referéncia através de e-mail o parecer, e orienta sobre a
conduta a ser seguida, de acordo com cada caso

!

Unidade notificadora / referéncia faz contato com paciente para orienta-lo sobre parecer técnico do
erro de imunizagao.
Fornece para o paciente uma copia da ficha de notificagdo com o encerramento e registra todas as
informacdes no prontuario PEC.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060

ou por qualquer outra pessoa
treinada para uso no sistema..

Atualizado em fevereiro 2025



EVENTOS SUPOSTAMENTE ATRIBUIVEIS A VACINACAO OU
IMUNIZACAO (ESAVI)

O QUE E UM ESAVI?

Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacdo (ESAVI) sdo qualquer
ocorréncia médica indesejada apds a vacinagdo, nao possuindo necessariamente uma
relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiolégico (imunoglobulinas e soros
heterélogos). Um ESAVI pode ser qualquer evento indesejavel ou néo intencional, isto é,
sintoma, doenc¢a ou achado laboratorial anormal.

Eles podem ser inesperados ou esperados, tendo em vista a natureza e as caracteristicas
do imunobioldgico, bem como o conhecimento ja disponivel pela experiéncia acumulada.
Entre os eventos esperados, incluem-se aqueles relativamente comuns, como febre, dor e
edema locais, ou mesmo eventos mais graves, como convulsdes febris, episddio
hipoténico-hiporresponsivo, anafilaxia etc.

Eventos inesperados sao aqueles nao identificados anteriormente, as vezes com vacinas
de uso recente. Ressalta-se que muitos dos eventos sao meramente associagdes
temporais, ndo se devendo a aplicagdo das vacinas. Assim, quando eles ocorrem, ha
necessidade de cuidadosa investigacao, visando a um diagnéstico diferencial e possivel
tratamento, bem como uma adequada classificagao de causalidade.

Como podem ser classificados?

- Quando ao tipo de manifestacao: locais ou sistémicos

- Quanto a gravidade: grave ou ndo grave

- Quanto a causalidade: relacionada ao produto, a qualidade da vacina, erro de imunizacéo,
reacao de ansiedade.

QUAIS EVENTOS NOTIFICAR?

Sempre que o evento for grave, inesperado ou que esteja relacionado a uma vacina nova,
com pouco tempo de utilizagdo no pais. Vacinas como COVID e DENGUE, orienta-se que
todo evento adverso seja notificado, mesmo que ndo seja grave, por questbes de
farmacovigilancia.

O QUE E UM ESAVI GRAVE?

Sao considerados ESAVI graves qualquer evento clinicamente relevante que:

| - Requeira hospitalizagcao.

II- Possa comprometer o paciente, ou seja, que ocasione risco de morte e que exija
intervencgao clinica imediata para evitar o o6bito.
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Il - Cause disfuncéo significativa e/ou incapacidade permanente.
IV - Resulte em anomalia congénita.
V - Ocasione o obito.

O que é um ESAVI ndo grave?

Qualquer outro evento que nao esteja incluido nos critérios de evento adverso grave
(EAG). Os eventos ndo graves ndo representam risco potencial para a saude do vacinado,
embora também devam ser cuidadosamente monitorados, pois podem sinalizar um
problema potencialmente maior em relacdo a vacina ou a imunizacao, ou ter um impacto
sobre a aceitabilidade da imunizacdo em geral.

E muito importante diferenciar “gravidade” e “intensidade” (esta Ultima inadequadamente
traduzida em alguns textos como severidade). Um evento pode ser leve, moderado ou
intenso, independentemente de ser ou ndo grave, como uma hiperemia local intensa.

POR QUE NOTIFICAR ESAVI DE VACINAS NOVAS?

Qual manual do MS é utilizado para apoio no momento de identificar se um evento é
esperado ou nao para determinada vacina?

Figura 5: Fluxograma de notificacao e investigacao de EAPV

UBS, Pranto atendimentos, NOTIFICAR Realizar primeira classificagéo:
UPAS, consultorios nao grave, grave, erro de imunizagéo

MUNICIPIO

o
2
-
1y
L

FEDERAL
[CIFAVI

Atencdo: Unidades Notificadoras sdo todas as Unidades Basicas de Salde/salas de vacinagdo, Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPA). prontos-socorros € hospitais. No entanto, qualquer unidade de salde publica ou privada deve notificar a
ocorréncia de um EAPY.

Fonte: MS, 2020b.
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA L o
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA —

B

FLUXOGRAMA NOTIFICACAO DE ESAVI - UNIDADES DE SAUDE

[ 0]
L]

Paciente apresenta ou relata ter tido sinais e sintomas, apdés vacinagao.

l l |

ESAVI GRAVE/INUSITADO ESAVI NAO GRAVE DE VACINA ESAVI NAO GRAVE/EVENTO
l NOVA. EX: DENGUEE COVID < ESPERADO PARA A VACINA
EVENTO OCORRIDO EVENTO OCORRIDO EVENTO ) N&o é necessario
NO MOMENTO DA POSTERIORMENTE OCORRIDO HA notificar. Registrar no
VACINA(;AO (DENTRO DE 30 DIAS) MAIS DE 30 DIAS prontuario.
l{ I I )
v v
Unidade oresta Ja foi notificado Conferir na ficha do
: P .. anteriormente? * ESUS NOTIFICA, a
atendimento necessario SIM .
. conduta orientada.
conforme a rotina do
Servico.
NAO

Enfermeiro notifica o evento, insere
todos os dados na Ficha de
notificacdo e investigacdo do ESUS
NOTIFICA.

|

Vigilancia Epidemioldgica visualiza a notificagdo no esus notifica, analisa o evento, confere se todas as
informacoes necessarias foram inseridas na ficha. Caso nao esteja, solicita ao enfermeiro notificador
para acrescentar.

Ficha completa e adequada para seguimento da investigacao da SESA SESA Estadual

Estadual pode solicitar mais

l informagdes, caso

} } ] ) o julgue necessario.
SESA Estadual investiga o caso, encerra a ficha com o diagndstico e o
. Como avaliagao
conduta a ser seguida. o
l médica, exames,

etc.
Através de e-mail, a VE informa a unidade notificadora/unidade de

referéncia do cidadao, a conduta perante o ESAVI e fornece as orientagdes
necessarias.

|

Unidade de referéncia / notificadora faz contato com o paciente para orienta-lo sobre o parecer
técnico do ESAVI, fornece para o paciente uma copia da ficha de notificagdo, com o encerramento
e registra as informagdes no prontuario PEC.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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DOSE SUPERVISIONADA

O QUE E O SERVICO DE DOSE SUPERVISIONADA?

Servigo de vacinagao para pessoas que por algum motivo ndo podem ser vacinados na
unidade de saude e precisam receber a dose do imunobiolégico sob supervisdao, em
local com suporte médico de urgéncia e emergéncia.

PARA QUEM E A DOSE SUPERVISIONADA?
Cidadaos com alergias graves ao ovo ou a algum componente de determinada vacina ou
que apresentaram algum evento adverso grave apos receber algum imunobioldgico.

COMO SOLICITAR ESTE SERVICO?

A dose supervisionada de vacinagao € solicitada pela unidade de saude através de e-
mail para o programa de imunizagdo (imunizacao.sesa@serra.es.gov.br). Deve ser
enviado foto do cartdo de vacina, foto documento pessoal ou dados: NOME
COMPLETO, CPF, CNS, DN, E NOME DA MAE; laudo ou pedido médico se tiver,
telefones de contato e descrigdo do caso.

Orientar ao solicitante ou responsavel, que o programa de imunizagdo fara contato
telefébnico para agendar a dose. Importante fornecer o telefone do programa para contato
(27) 3252.9377

COMO E REALIZADO ESTE SERVICO?

Esse servico € oferecido uma vez por semana, as quintas-feiras, as 8h, na UPA infantil,
anexa ao Hospital Materno Infantii da Serra, sendo realizado por um profissional
vacinador capacitado. O objetivo € aumentar a seguranca e a eficacia do processo de
vacinagao, proporcionando uma experiéncia mais tranquila e informativa para o paciente.

Programa Municipal de Imunizagao
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PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SESA
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FLUXOGRAMA DE SOLICITAGCAO E LIBERACAO DE

IMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITE B

1 - Prevencao da infecgao perinatal pelo virus da Hepatite B.

RN de mae HBsAg positivo

l

Hospital ou Maternidade envia e-mail para
imunoespecial.serra@gmail.com com o anexo:
- Exame HBsAg positivo da mée;
- Prescricdo médica da imunoglobulina anti Hepatite B
para o RN;
- Ficha de Notificacdo da mae;

|

Solicitante entra em contato com os niumeros da Rede
de Frio Serra: (27) 3138-8898 ou (27) 9816-0958, para
informar o envio do e-mail e agilizar a liberagéo.

|

Rede de Frio Serra confirma a disponibilidade da
Imunoglobulina anti Hepatite B e vacina Hepatite B, emite
nota de fornecimento no Vacina e Confia.

|

O Hospital ou Maternidade devera buscar os imunizantes na Rede
de Frio Serra, em caixa térmica climatizada entre +2°C a +8°C.

|

O registro no sistema Vacina e Confia da vacina Hepatite B e Imunoglobulina anti Hepatite B,
deve ser realizado até 24 h ap6és aplicagao e o registro no cartdo de vacina da crianga deve
ser imediato.

Nos domingos e feriados, a solicitagcao da IGHAT devera ser feita ao Plantao
da Vigilancia Epidemioldgica, por meio do telefone 98166-1035.

Rua Domingos Martins, n° 181, Serra Centro - Serra/ES - CEP: 29.176-060
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2 - Vitimas de acidentes com material biolégico positivo ou fortemente suspeito de
infec¢ao por VHB

Ver profissionais expostos a risco, tabela abaixo. Cabe ressaltar que o uso da IGHAHB em
duas doses, com intervalo de um més entre as doses, esta indicado para aqueles que ja
receberam duas séries de trés doses da vacina, mas nao apresentaram resposta vacinal, ou
que tenham alergia grave a vacina.

Tabela 8 Recomendacoes para profilaxia de hepatite B apds exposicao ocupacional a material biolégico

SITUAGM_} VACINAL PACIENTE-FONTE

e AGHBS DESCONHECIDO
PROFISSIONAL DE AGHBS POSITIV AGH ATIV J

SAUDE EXPOSTO AL BHBS NESATNG 0U NAO TESTADO
1. Nao vacinado IGHAHB + iniciar vacinacdo Iniciar vacinacao Iniciar vacinacao’

2. Com vacinacao IGHAHB + completar e =y

i leta e Completar vacinacao Completar vacinacao
3. Previamente vacinado

ﬁ;gﬁmﬂfm Nenhuma medida Nenhuma medida Nenhuma medida

(=10 UUmL) especifica especifica especifica

Sem resposta vacinal apos ::IGaH:aIl;;Eur:;:iﬁed?e B Iniciar nova série de vacina  Iniciar nova série

a primeira serie (trés doses) ou IGHAHB (24 e {trés doses) (trés doses)’

Sem resposta vacinal apos . .

segunda série (seis doses) IGHAHB (2x)* Nenhuma medida especifica  IGHAHB (2x)?

SITUAGAD VACINAL PACIENTE-FONTE

E SOROLOGICA DO
AGHBS DESCONHECIDO

PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO AGHBS POSITIVO AGHBS NEGATIVO 0U NAO TESTADO

Testar o profissional de saude:  Testar o profissional de satide:  Testar o profissional de salide:

= 3e anti-HBs =10 mUlfmL: = Se resposta vacinal = Se resposta vacinal
nenhuma medida adequada: nenhuma adequada: nenhuma
4. Com resposta especifica medida especifica medida especifica
vacinal desconhecida « Seanti-HBs <10 mUVmL: = Se resposta vacinal » Se resposta vacinal
IGHAHB + primeira dose inadequada: fazer inadeguada: fazer
da vacina hepatite B segunda série de sequnda série de
vacinago vacinago'

Fonte: DPMNIASVEASMS,

'0 uso associado de imunoglobulina hiperimune anti-hepatite B esta indicado se o paciente-fonte tiver alto risco para infecgdo pelo VHB, como nos
seguintes casos: usudrios de drogas injetdveis; pacientes em programas de didlise; contatos domiciliares e sexuais de portadores de AgHBs; pessoas
gue fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios parceiros e relagbes sexuais desprotegidas; histdria prévia de infecgbes
sexualmente transmissiveis; pacientes provenientes de dreas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; Iindividuos privados de liberdade
e de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental

1IGHAHB (2x): duas doses de imunoglabulina hiperimune para hepatite B com intervalo de um més entre as doses. Essa opcdo deve ser indicada
para agueles que ja receberam duas séries de trés doses da vacina, mas ndo apresentaram resposta vacinal ou apresentem alergia grave a vacina.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Imunizagbes e Doengas
Imunopreveniveis. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Imunizagbes e Doengas Imunopreveniveis, Coordenagédo-Geral do
Programa Nacional de Imunizagdes. — 6. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2023. Tabelas 8, pag. 51 e 52.
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3. Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B

Deve-se tentar identificar a situagado soroldgica do exposto quanto a hepatite B. Caso a
pessoa exposta seja suscetivel (anti-HBs negativo), estdo indicadas a vacina Hepatite B e a
Imunoglobulina anti Hepatite B, aplicadas o mais precocemente possivel, no maximo até 14
dias apos a exposicao.

Quando néo for possivel identificar a situagado sorolégica do exposto, considerar o individuo
previamente vacinado como protegido.

4. Vitima de violéncia sexual.

Se a vitima nao for vacinada ou estiver com vacinagao incompleta contra hepatite B, vacinar
ou completar a vacinagaéo. Nao se recomenda o uso rotineiro de Imunoglobulina anti Hepatite
B, exceto se a vitima for suscetivel e o responsavel pela violéncia seja HBsAg positivo ou
pertencente a grupo de risco (usuarios de droga, por exemplo). Quando indicada, a
Imunoglobulina anti Hepatite B deve ser aplicada o mais precocemente possivel, no maximo
até 14 dias ap0s a exposigao.

5. Imunodeprimidos apos exposicao de risco, mesmo que previamente vacinados
Imunodeprimidos devem receber Imunoglobulina anti Hepatite B apds exposicao de risco, pois
sua resposta a vacinagao pode ser inadequada.

TRANSPLANTADOS DE FiGADO INFECTADOS PELO Virus da Hepatite B - O uso da
Imunoglobulina anti Hepatite B em pacientes infectados pelo Virus Hepatite B submetidos a
transplante de figado é regulamentado pela Portaria n.° 86, de 5 de fevereiro de 2002, da
Secretaria de Assisténcia a Saude, e essa indicagao nao é de responsabilidade dos CRIE.

Apos avaliagdo da necessidade da Imunoglobulina
anti Hepatite B e vacina Hepatite B

!

Enviar e-mail para redefrio.sesa@serra.es.gov.br / imunoespecial.serra@gmail.com
- Prescrigao médica;
- Formulario de solicitagdo de Imuno-especial (em anexo);

Rede de Frio Serra confirma a disponibilidade da Imunoglobulina anti Hepatite B e vacina
Hepatite B, emite nota de fornecimento no Vacina e Confia.

!

O Hospital ou Maternidade devera buscar os imunizantes na Rede de Frio Serra, em caixa
térmica climatizada entre +2°C a +8°C.

!

O registro no sistema Vacina e Confia da vacina Hepatite B e Imunoglobulina anti Hepatite B,
deve ser realizado até 24 h apés aplicagéo e o registro no cartdo de vacina da crianga deve
ser imediato.
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PLANTAO
VE

O plantdo na vigilancia epidemiolégica aos finais de semana é extremamente importante
por varias razdes; sendo que a principal delas é garantir que haja uma resposta oportuna
e continua das doengas e agravos de notificacdo imediata, surtos ou emergéncias de
saude publica; que podem ocorrer a qualquer momento, inclusive aos finais de semana,
feriados e pontos facultativos. Alguns pontos que destacam a sua importancia sao:

Deteccao precoce de surtos: alguns casos de doencas infecto-contagiosas ou surtos
podem comecar a se manifestar no fim de semana, e a vigilancia constante permite uma
resposta mais rapida, evitando a propagagao do problema.

Monitoramento continuo: muitas vezes, as situagcdes epidemiologicas exigem
monitoramento, especialmente em situagcdes de pandemia, surtos sazonais de doencas
(como gripe ou dengue) ou emergéncias inesperadas.

Coordenacao imediata de respostas: caso surjam novos casos ou focos de doengas, €
necessario coordenar agdes de bloqueio, controle e até campanhas de conscientizagao, o
que demanda atuagdo mesmo em dias nao uteis.

Apoio a servicos de saude: o plantdo de vigilancia garante a continuidade das ag¢des de
vigilancia epidemioldgica todos os dias da semana, monitorando e qualificando as
equipes de saude nas instituicbes publicas e privadas, certificando que as equipes
estejam informadas e preparadas para lidar com quaisquer agravos e doengas de
interesse da Vigilancia em Saude.

Prevencao de maiores danos: com o plantdo ativo, a vigilancia consegue identificar a
ocorréncia de agravos, doengas e mudangas nos padrdes para aplicar medidas de
controle rapidamente, evitando que o evento se espalhe e/ou se agrave.

Monitoramento dos casos de atendimento antirrabico: a raiva € uma doenca grave e
de alta letalidade, e seu controle requer atencao imediata, especialmente nos casos de
mordidas por mamiferos (principalmente por cdes e gatos, herbivoros domésticos,
animais silvestres e morcegos). Durante o fim de semana, a vigilancia epidemiologica
estd atenta para garantir que os servigos de atendimento antirrdbico funcionem
adequadamente, com a administragao da vacina e do soro especifico, quando necessario.
O plantdo garante que os casos sejam rapidamente reportados, registrados e
acompanhados, evitando a evolugao para casos fatais.

Ou seja, ter vigilancia constante nos fins de semana pode ser crucial para controlar crises
de saude publica de maneira eficaz e minimizar impactos na populagéao.
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PLANTAO

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Vocé sabe qual a importancia do plantao da VE da
Serra?

Vigilancia e controle das doencas transmissiveis, Nao transmissiveis e agravos
conforme PORTARIA GM/MS N° 217. Nossas visitas acontecerdo sempre aos finais l
de semana, feriados e pontos facultativos.

O que fazer quando a equipe do plantiao de VE passar
no seu setor?

Seja solicito e de forma objetiva comunique os casos suspeitos e/ou confirmados que sdo
de notificacao compulsoria, dos pacientes do seu setor. Informmando os dados principais e
a evolucdo dos pacientes. Lembrando que a notificacdo no sistema ESUS/VS continua
sendo de responsabilidade do servico e do profissional de saude que esteja atendendo.

Quais os agravos e doencas que devem ser
notificados?

Todos 0s agravos e doencgas de notificacao
compulsoria. Alguns casos mais comuns sao:

Meningite Aponte a camera do seu
Dengue celular ou clique agui e veja
Covid - 19 a lista COMPLETA dos

agravos de notificacao:

Tuberculose
Malaria
Tétano
Doencas exantematicas: Sarampo/ Rubéola
Violéncia interpessoal e autoprovocada
Sifilis gestante e congénita
Acidente de trabalho

27 98166-1035
(ligacao e Whatsapp)

07h as 18h PREFEITURA MUNICIPAL DA

SERRA



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0217_02_03_2023.html#:~:text=de%201975%2C%20resolve%3A-,Art.,em%20todo%20o%20territ%C3%B3rio%20nacional.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0217_02_03_2023.html#:~:text=de%201975%2C%20resolve%3A-,Art.,em%20todo%20o%20territ%C3%B3rio%20nacional.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0217_02_03_2023.html#:~:text=de%201975%2C%20resolve%3A-,Art.,em%20todo%20o%20territ%C3%B3rio%20nacional.
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