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Apresentacao

Ossistema de saUde brasileiro vem buscando aperfeigoar seu modelo organizacional, promovendo uma maior racionalizagao de
responsabilidades entre suas instancias gestoras com o reconhecimento do municipio como o espaco privilegiado para tratar
das questdes setoriais. O processo de descentraliza¢do adotado, a partir da década de 1990, teve como estratégia central a
transteréncia para os municipios da responsabilidade e dos recursos necessarios para o exercicio das fungdes de coordenacao,
negociagao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria da saude local, controlando os recursos
financeiros, as agdes e o0s servigos de saude prestados em seu territorio. Assim, 0s municipios foram estimulados a adquirir
novas competéncias e capacidades politico-institucionais, tendo a colaboragao dos estados e da Unido, os quais fornecem
cooperagao técnicae financeira para o processo de municipalizagéo.

Embora os brasileiros residentes nas mais longinquas areas rurais e urbanas tenham se beneficiado das politicas publicas de
saude, nas ultimas décadas, a pluralidade de contextos vivenciados por municipios e regides exige o desenho de politicas
publicas capazes de responder adequadamente as diferentes necessidades advindas dessa diversidade. O papel de cada
gestor é, portanto, determinante na superacao dos desafios e na consolida¢éo de um sistema de satde comprometido com as

necessidades especificas da populagéo, presente em cadalocalidade brasileira.

AVigilanciaem Saude guarda peculiaridades e especificidades ao integrar o sistema nacional de saude e é notéria a variagdona
implantacdo e descentralizagéo das agdes, o que gera preocupagdes em torno da qualificagdo dos processos de gestéo.
Apesar do inegavel avango na execugao das atividades com a descentralizagéo de responsabilidades e recursos, a qualidade
das acdes e a eficiéncia nos resultados sdo desafios ainda presentes. Além disso, em se tratando de politica de carater
interfederativo a Vigilanciaem Salde exige permanente e intenso processo de negociagéo e pactuagao. Entre as atribui¢des da
instancia estadual estao: a formulacéo de politicas, o planejamento, o co-financiamento, a qualificagao dos trabalhadores da
area, 0 monitoramento e a avaliagao, a cooperagéo técnica, além da execucdo suplementar de agbes, quando constatado
insuficiéncia por parte dos municipios.

Nessa perspectiva, a Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude (SEVS) da Secretaria Estadual de Saude do Governo de
Pernambuco (SES-PE), com o objetivo de apoiar a gestao e o desenvolvimento das agdes, desenvolveu este Guia para Gestao

da Vigilancia em Saude. Esta publicagéo, dividida em duas partes, & composta inicialmente de topicos gerais considerados
relevantes a gestdo da Vigilancia em Satde no &mbito municipal e, posteriormente, dos Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) de cada area técnica e/ou programa especifico. Descreve, de forma sucinta, os procedimentos e rotinas da vigilancia, de
modo que gestores e técnicos possamter améao informagdes basicas e necessarias que permitam orientar a operacionalizagéo,
em tempo oportuno e com qualidade, das agdes normatizadas pelo Sistema Nacional de Vigilancia em Satide do Sistema Unico
deSaude.

Eronildo Felisberto
Secretario Executivo de Vigilancia em Saude
Secretaria Estadual de Saude

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de VigilGncia em Saude
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1. Vigilancia em Saude

Desde o inicio do processo de construgao e implantagdo do Sistema Unico de Satde, na década de 1990, foi debatida uma
proposta da Vigilancia em Salde devido a necessidade de reorganizar e reorientar os servigcos de saude no pais. Assim, a
integracdo entre as agbes tipicas de vigilancia na execugéo dos programas de prevengao e controle de doengas vem suscitando
intensos debates em determinados periodos da histéria sanitaria recente do pais, ao mesmo tempo em que produziu e legitimou

praticas concretas no sistema de saude.

Um panorama geral da saude dos brasileiros aponta caracteristicas importantes, como por exemplo, uma crescente tendéncia
ao envelhecimento da populagéo, 0 aumento do adoecimento biopsiquico, 0 aumento da mortalidade por doencas cronicas néo
transmissiveis e questdes relacionadas a exploragéo inadequada e predadora dos recursos naturais. Em contrapartida, ainda
persistem doencas infecciosas como tuberculose, esquistossomose, meningites, hepatites virais, € ainda aquelas apontadas

como emergentes e reemergentes como aids e dengue.

Aincorporagao da nogao de risco e especialmente a busca de identificacao dos fatores de risco envolvidos na determinagéo das
doencas, ndo so as infectocontagiosas, mas principalmente as crénico-degenerativas, vém provocando a modernizagao das
estratégias de agado no campo da saude publica, tornando os objetos da atividade de vigilancia mais amplos com a coexisténcia
desses perfis. Desde entdo, uma série de portarias e normatizagdes foram publicadas com o objetivo de consolidar o papel da

vigilancia e as atribuic6es das esferas federal, estadual e municipal dentro do Sistema Unico de Satde.

A Vigiléncia em Saude é caracterizada como um conjunto articulado de agdes destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos a saude de populagdes que vivem em determinados territdrios, sob a ética daintegralidade do cuidado, o queincluitantoa
abordagem individual quanto a coletiva dos problemas de satde. As agdes especificas de vigilancia epidemiologica, sanitaria,
ambiental e em salde do trabalhador fazem parte da Vigilancia em Saude, cabendo a cada esfera de gestdo as
responsabilidades especificas. Assim, de um modo geral, compete as Secretarias Municipais de Saude:

1. Agestdo dos Sistemas Nacionais de Vigilanciaem Salde e Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais,
deacordo comapolitica, diretrizes e prioridades estabelecidas;
Promogéo, protegdo e recuperagdo daSalde da populagio;
Coordenacdomunicipal das agdes definidas na Politica Nacional, Estadual e Municipal de Promog&o da Saude;

Vigilancias em Saude Ambiental, Epidemiologica, Sanitariae Saude do Trabalhador;

o B~ e Db

Participacao no financiamento das agdes de vigilancia em saude, (conforme disposi¢oes contidas no Capitulo VIl do

Anexo da Portaria GM/MS n. 3.252/09 e normas complementares);

6. Coordenacgdodasacdes de respostaasemergéncias de Saude Publica de importanciamunicipal;

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de VigilGncia em Saude
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Notificacdo de doengas de notificagdo compulséria, surtos e agravos inusitados e outras emergéncias de saude
publica, conforme normatizagéo federal, estadual e municipal;

Investigagéo epidemioldgica de casos notificados, surtos e dbitos, conforme normas estabelecidas pela Unido, estado
e municipio;

Busca ativa de casos de notificagdo compulséria nas unidades de salde, inclusive laboratorios, domicilios, creches e
instituicoes de ensino, entre outros, existentes emseu territério;

Busca ativa de Declaragdes de Obito e de Nascidos Vivos nas unidadesde satde, cartorios e cemitérios existentes
emseu territorio;

Coordenagao, monitoramento e avaliacdo da Estratégia de Vigilanciaem Satde Sentinela em Ambito Hospitalar, no
seuambito de gestao;

Vigilancia Epidemiologicae monitoramento davioléncia doméstica, sexuale outrasvioléncias;

Coordenagéo, no ambito municipal, dos sistemas de informacao de interesse da Vigilancia emSaude;

Promocao eexecucao daEducagdo Permanente em Vigilancia em Saude;

Geréncia do estoque municipal de insumos de interesse da Vigilancia em Salde, incluindo o0 armazenamento e o
transporte desses insumos para seus locais de uso, de acordo comas normas vigentes;

Coordenagéo, acompanhamento e avaliagéo da rede municipa de laboratérios publicos e privados que realizam
analises essenciais as agdes de vigilancia epidemioldgica, saude ambiental, sanitaria e saude dotrabalhador;
Realizagéo de analises laboratoriais de interesse a Vigilancia em Saude, conforme organizagao da rede estadual de
laboratorios pactuadana CIB;

Coleta, armazenamento e transporte adequado de amostras laboratoriais para os laboratérios dereferéncia;
Coordenagéo e execucado das agdes de vacinagao integrantes do Programa Nacional de Imunizagdes, incluindo a
vacinacao de rotina comas vacinas obrigatorias, as estratégias especiais como campanhas e vacinagdes de bloqueio
eanotificacdo e investigacdo de eventos adversos e dbitos temporalmente associados a vacinagao;

Colaboragéo com aUnido e os estados ha execugéo das agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitariae ambiental de
portos, aeroportos e fronteiras; dentre outras.

Portanto, o fortalecimento da gestdo municipalizada da Vigilancia em Saude constitui uma estratégia fundamental para

assegurar o acesso integral da populagéo a promocgao, prote¢do e recuperagéo da saude. Porém, tal fortalecimento nao

depende apenas do governo federal ou estadual, mas também, e principalmente, da participa¢do decisiva dos prefeitos e de

seus secretarios de saude, paraque os avangos desejados sejamobtidos.

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Secretaria Executiva de Vigiléncia em Saude
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2. Monitoramento do Desempenho da Gestao da Vigilancia em
Saude de Pernambuco

A Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude do estado de Pernambuco (SEVS/SES-PE) vem promovendo meios e
estratégias que visem a qualificacdo da gestdo da vigilancia em saude. Entre estas, destaca-se 0 monitoramento do
desempenho dagestao cujos objetivos sdo:

=  Fortaleceroprocessodegestdoda Vigilanciaem Saude comfoco nodesempenho e responsabilizacao;

»  Fomentaraculturadomonitoramento nas areas técnicas que compdema Vigilanciaem Saude;

= |dentificarfragilidades na gestdoda Vigilanciaem Saude;

=  Contribuirparaatomadade decisdo de formaoportunae qualificada;

= Acompanharaimplementagdodas decisdes tomadas.

A elaboracéo do instrumento de monitoramento foi realizada de forma participativa envolvendo os técnicos e gestores do nivel

central desta Secretaria Executiva. As etapas adotadas foram: definicdo do arcabougo tedrico e identificacdo dos componentes

Dy

da gestao da vigilancia em saude no ambito estadual, desenho do modelo logico, selegédo e validagao dos indicadores,
compatibilizacdo com os indicadores da agenda estratégica da SVS/MS e os indicadores propostos para os Contratos
OrganizativosdaAgaoPublica(COAP).

No intuito de orientar os profissionais que trabalham na gestdo da Vigilancia em Salde, a Geréncia de Monitoramento e
Avaliagéo da Vigilancia em Saude (GMAVS) elaborou um instrutivo para o preenchimento e interpretagao dos indicadores que
podera ser disponibilizado pelo e-mail da Geréncia citado ao final desta sessao. No nivel central o monitoramento é realizado
trimestralmente em reunido com a presenca do Secretario Executivo, Assessoria, Diretores e Gerentes com o intuito de discutir
conjuntamente estratégias para superagdo dos problemas identificados. No ambito regional a GMAVS vem discutindo a

proposta e ametodologia paraque as Regionais de Saude realizem o monitoramento junto aos municipios de sua abrangéncia.

A expectativa é que este instrumento seja um orientador para a qualificagéo das ac¢des de Vigilancia em Saude no ambito
estadual, regional e municipal, buscando qualificar a gestéo por meio da identificagéo dos principais entraves no alcance das

metas/objetivos propostos, bem como potencializaras agdes planejadas.

Duvidas e esclarecimentos, entrarem contato com:
Diretoria Geral de Promogao, Monitoramento e Avaliagéo da Vigilanciaem Saude

Gerénciade Monitoramento e Avaliagao daVigilanciaem Saude (GMAVS)

Fone:(81)3184-0341|E-mail: monitoramentosevspe@gmail.com

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de VigilGncia em Saude
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3. Programa dos Agentes de Combate as Endemias e demais
Agentes que atuam em Vigilancia em Saude

De acordo coma Lein® 11.350/06, o Agente de Combate as Endemias (ACE) tem como atribuigao o exercicio de atividades de
vigilancia, prevengao e controle de doengas e promogao da salde, desenvolvidas em conformidade comas diretrizesdo SUS e
sob supervisdo do gestor de cada ente federado. Esta proposta abrange todos os trabalhadores que desempenham atividades
nessa area, como agentes de combate as endemias (ACE), agentes de controle de zoonoses (ACZ), agentes de vigilancia
ambiental (AVA), agentes de controle do Aedes(ACA), agentes de saude ambiental (ASA) e outras denominagdes que tenham

sido adotadas pelas secretarias municipais e estaduais de saude no pais.

A incorporagéo dos ACE nas Equipes de Saude da Familia (ESF) pressupde a reorganizacédo dos processos de trabalho e
integragdo das bases territoriais com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem como a definicdo de papéis e
responsabilidades, tendo como fungbes essenciais aquelas relacionadas ao controle ambiental, controle de
endemias/zoonoses, de riscos e danos a salde, de promog¢&o a satde entre outras. A supervisdo dos ACE deve ser realizada

pelos profissionais de nivel superiordaequipe de SF.

A Portaria n® 1.007/10 instituiu o incentivo financeiro para as equipes de SF que incorporarem o ACE na Atencéo Primaria a
Saude. No entanto, a adeséo a esta Portaria é opcional e ocorrera por decisao do gestor municipal, sendo importante destacar
que esta ades&o representa uma das a¢des indutoras da integralidade da atengdo. Como forma de manter as equipes de
trabalho e garantir o controle de doengas, as modalidades de contratacéo e financiamento dos atuais quadros municipais
deverdo ser mantidas. A ndo adesdo do municipio a inclusdo dos ACE nas equipes de SF ndo desobriga as mesmas de

desenvolveremasagdes de VS de suacompeténcia.

Segundo a Lei n® 11.350/06, os ACE admitidos pelos gestores locais do SUS na forma do disposto no § 4odo art. 198 da
Constituicao, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a lei local dispuser de forma diversa. A contratagao devera ser precedida de
processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuigdes e
requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade e eficiéncia.

A administragdo publica somente poderé rescindir unilateralmente o contrato do ACE, de acordo com o regime juridico de

trabalho adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipoteses:

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigiléncia em Saude
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|- pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho-CLT;

Il-acumulagaoilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas;

Il - necessidade de redugéo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termosda Lei n09.801, de 14 de
junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos um recurso hierarquico
dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, e o prévio conhecimento dos padrées minimos exigidos para a
continuidade da relagdo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades

exercidas.

OACE deverapreencheros seguintes requisitos para o exercicioda atividade:
|.  Haverconcluido,comaproveitamento, curso introdutério de formagao inicial e continuada; e

[l. Haverconcluidoo ensinofundamental.

Comrelagéo ao numero de ACE que vao compor cada equipe, a Portarian® 1.007/10 instituiu que esta definigéo sera dada pelo
gestor municipal de acordo com as necessidades do territorio, observado o perfil epidemioldgico e sanitario, densidade
demografica, area territorial e condi¢des sécio-econdmicas e culturais, e preferencialmente devem ser alocados aqueles ACE

quejadesenvolvemacgdes no territorio.

O valor dos recursos financeiros para as ESF que tiverem ACE incorporados corresponde a uma parcela extra-anual do
incentivo mensal destas equipes. Os ACE devem cumprir carga horéria de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais, sendo
permitido substituir um ACE com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais por 2 (dois) que cumpram um minimo de 20
(vinte) horas semanais cada um. Os critérios de elegibilidade de municipios para o recebimento dos incentivos financeiros
federais paraas ESF que tiverem ACE incorporado s&o:
I. Municipios que tenham aderido ao Pacto pela Saude, por meio da homologagéo dos respectivos Termos de
Compromissode Gestao; e

[Il.  Municipios conforme cobertura estimada de Saude da Familia e porte populacional:

o Municipios comaté 10.000 habitantes, ter 100% de coberturade ESF;

o Municipios com10.001a50.000 habitantes, ter coberturade ESF minima de 80%;

o Municipios com50.001a100.000 habitantes, ter coberturade ESF minima de 60%;

o Municipios com 100.001a500.000 habitantes, ter coberturade ESF minimade 40%;e

o Municipios com populagdo maior que 500.000 habitantes, ter cobertura de ESF minimade 30%.

Obs.: Municipios com até 50.000 habitantes somente serdo elegiveis para habilitagdo caso optem porincorporar o ACE a todas

as ESF do municipio.
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A definigdo dos municipios de cada estado a serem habilitados para o recebimento dos recursos referentes a Portaria n°
1.007/10 se dara por meio de pactuagao na respectiva Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou Colegiado de Gestao Regional
(CGR), respeitados os critérios de elegibilidade supracitados e o teto financeiro por Estado estabelecido no Anexo | da Portaria.
Diante disso, as CIB ou CGR deverao levar em consideracédo aspectos epidemioldgicos da regido, assim como a existéncia

anterior de iniciativa por parte deles de incorporacao de ACE nas ESF, bem como devera exigir dos municipios habilitados uma
proposta de incorporacdo dos ACE nas ESF conforme 0 Anexo Il da Portaria.

O processo de credenciamento dos municipios ao recebimento do incentivo financeiro para ESF que incorporem os ACE
desempenhando suas atividades de formaintegrada a Satde da Familia devera obedecer ao seguinte fluxo:
I Apés receber a listagem da CIB, o Ministério da Saude publicara Portaria especifica credenciando os municipios ao
recebimentodoincentivo federal paraas ESF que tiverem ACE incorporado; e
[l.  Ap6s credenciamento, 0os municipios deverao cadastrar no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) os ACE vinculados as ESF para recebimento do incentivo federal, que se dara no més subsequente a

este cadastramento.

A gestdo municipal tera até 3 (trés) competéncias subsequentes a publicagéo do credenciamento das ESF no Diario Oficial da
Uni&o (DOU) para informar no CNES a incorporacdo do ACE & ESF. Findo esse prazo, 0 municipio que deixou de cadastrar no
CNES 0 ACE nas equipes de ESF, tera estas equipes descredenciadas ao recebimento dos recursos da Portaria. Este repasse
teraperiodicidade anual, devendo ocorrer depois de decorridos 12 (doze) meses do repasse anterior. Nenhum ACE podera estar

cadastrado em mais de uma ESF.

O Ministério da Saude suspendera a continuidade do repasse se, por meio de monitoramento e/ou supervisao do Ministério da

Salde ou da Secretaria Estadual de Saude, ou por auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),

houver auséncia do ACE incorporado a equipe de SF por periodo superior a 90 (noventa) dias nos ultimos 12 (doze) meses ou
descumprimento da carga horaria por parte do ACE. O repasse dos recursos financeiros sera transferido de forma regular e

automatica do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude, por meio do Componente Piso da Atencéo Basica

Varavel (PABvariavel)do BlocodaAtengaoBasica.

4. Financiamento da Vigildncia em Saiude

Os recursos federais transferidos para estados, Distrito Federal e municipios para financiamento das agdes de Vigilancia em
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Saude estdo organizados no Bloco Financeiro de Vigilanciaem Salde e sdo constituidos por dois componentes:

|. Componente de Vigilancia e Promogdo da Saude

Il. Componente da Vigilancia Sanitaria

Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente do Bloco de Vigilancia em Salde, sendo
repassados de forma regular e automatica do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, em
trés parcelas anuais, nos meses de janeiro, maio e setembro, em conta especifica. Apenas 0 componente de Vigilancia e
Promocao da Saude seratratado neste Guia, que se refere aos recursos federais destinados as a¢des de Vigilancia, Promogéo,

Prevengéoe Controle de Doengas.

Os recursos financeiros devem ser mantidos em conta apropriada e aplicados em caderneta de poupanga, caso ndo sejam

imediatamente utilizados nafinalidade aque se destinam e cuja previsao de uso ocorraem periodoigual ou superiora ummes.

O Componente de Vigilancia e Promogao da Saude é constituido de um piso fixo (Piso Fixo de Vigilancia e Promog&o da Saude -
PFVPS) e um piso variavel (Piso Variavel de Vigilancia e Promogéo da Salde — PVVPS). Os valores do PFVPS sdo ajustados
anualmente com base na populag&o estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo compostos por
um valor per capita estabelecido com base na estratificagao, populagéo e area territorial de cada unidade federativa. Para efeito
do PFVPS, foi mantida na Portaria/MS n° 3.252/09 a proposta de estratificagdo dos estados, definida anteriormente quando da
publicagao da Portaria/MSn®1.172,em 2004:

-Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e municipios pertencentes @ Amazénia Legal dos
estados do Maranhao e Mato Grosso;

-Estrato ll: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Norte, Sergipe e demais municipios do Maranh&o e Mato Grosso;

-Estrato lll: S3o Pauloe Parang;

-Estrato IV: Distrito Federal, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Osrecursos que compdemo PFVPS sdo alocados segundo os seguintes critérios:
| Assecretarias estaduais de salde recebem valores equivalentes a, no minimo, 10,0% do PFVPS atribuido ao estado
correspondente, acrescidos dos valores referentes ao Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Saude
Publica—Finlacen;
ll.  Cadamunicipiorecebe valoresequivalentesa,nominimo, 60% (sessenta por cento) do per capitado PFVPS atribuido
aoestadocorrespondente;

Ill. A capital e municipios que compdem sua regiao metropolitana recebemvalores equivalentes a, nominimo, 80%do per
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capitado PFVPS atribuido ao estado correspondente; e
IV. Resta o valordenominado como “fator de ajuste da CIB’, pactuado nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), que €
destinado ao financiamento dos ajustes necessarios para o atendimento as especificidades regionais e/ou

municipais, conforme caracteristicas ambientais e/ou epidemiolégicas que ojustifiquem.

A partir desses critérios, a CIB define o valor do PFVPS destinado a Secretaria Estadual de Saude e a cada um dos municipios,
em cada estado. Os recursos referentes as campanhas de vacinagéo anuais de influenza sazonal, poliomielite e raiva animal
também devem ser pactuados entre estados e municipios na CIB, sendo acrescidos aos PFVPS de estados e municipios. O
Distrito Federal recebe o montante total relativo ao PFVPS atribuido a essa unidade federativa, acrescido dos valores referentes

aoFinlacen e as campanhas de vacinagao anuaisjacitadas.

OPiso Variavel de Vigilancia e Promogao da Salude — PVVPS - é constituido porincentivos especificos, por adesdo ouindicagao
epidemioldgica, conforme normatizagéo especifica:

a. Nucleos Hospitalaresde Epidemiologia— NHE;

b. Sistema de Verificagao de Obito-SVO:;

c. Sistemas de Registro de Cancer de Base Populacional-RCBP;

d. Casasde Apoio para Adultos Vivendo com HIV/AIDS;

e. Férmulainfantil as criangas verticalmenteexpostas ao HIV;

f. Incentivo no @mbito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST;

g. Promogaoda Saude;

h. Outros quevenham a ser instituidos.

Compde também o componente de Vigilancia e Promogao da Saude uma reserva estratégica federal, constituida de valor
equivalente até 5% (cinco por cento) dos recursos desse componente. O detalhamento dos valores referentes ao repasse
federal do Componente de Vigilancia e Promogao da Saude foi publicado por ato normativo conjunto da Secretaria-Executivado
Ministério da Satde e da SVS/MS (Portaria Conjunta SE/SVS n° 01, de 11 de margo de 2010). Por meio dessa portaria,
conforme normas ja pactuadas através da Portaria MS n°® 3.252/09, foram definidos os valores anuais relativos aos recursos
federais destinados ao Piso Fixo de Vigilancia e Promogado da Saude (PFVPS) e Piso Variavel de Vigilancia e Promogéo da
Saude (PVVPS), de cadaestado.

A portaria conjunta SE/SVS n° 01/10 também detalhou os valores anuais do PFVPS e valores per capita de referéncia
destinados as secretarias estaduais de saude (SES), as capitais e municipios que comp&em sua regido metropolitana e aos
municipios, bem como o Fator de Ajuste a ser pactuado nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB). Os valores foram

estabelecidos com base no valor per capita de referéncia de cada estado, sem reducéo nos valores praticados anteriormente.

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

Secretaria Executiva de VigilGncia em Saude



Guia para Gestdo da Vigilncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

Previu-se que pararecomposi¢ao do PFVPS de todos os estados e redugao das desigualdades entre os estados pertencentesa
cada estrato deveriam ser realizados incrementos no valor per capita de referéncia estadual, de acordo com a disponibilidade

orgamentaria.

Foramainda acrescentados ao PFVPS os valoresreferentes as sequintes portarias; .
-PortariaMS n® 413, de 25 de fevereiro de 2010, republicada em 26 de margo de 2010, que incorporou ao PFVPS o valor global

de R$ 45.872.868,84, referente ao montante anual repassado as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e municipios no ano de
2009, para contratagao de pessoal e execugao de agdes de campode combate ao vetordadengue e malaria.

-PortariaMS n° 652, de 25 de margo de 2010, que aprovou os critérios para financiamento das campanhas de vacinagéo anuais
de influenza sazonal, de poliomielite e de raiva animal, estabelecidos com base na prépria estratificacdo ja estabelecida na
PortariaMS n° 3.252/09.

Os recursos do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude nao poderao ser utilizados em atividades assistenciais, e sim,
exclusivamente, em agdes de Vigilancia em Saude. E recomendavel que cada Secretaria Estadual ou Municipal de Satde
estabele¢a um plano de aplicagéo para os recursos do PFVPS, compativel com o Plano Estadual e/ou Municipal de Saude que
contemple as diversas areas de utilizagdo dos mesmos, como material de consumo, equipamentos, servigos de terceiros de

pessoa fisica, servigos de terceiros de pessoa juridica, treinamentos, consultorias, etc.

Exemplos de algumas formas de aplicagdo dos recursos do PFVPS:
1. Despesasdecusteio:
-Recursoshumanos
-Servigosde terceiros
-Material de consumo

2. Despesasdecapital:
-Equipamentos/material permanente

Recursos humanos:

-Contratagao de recursos humanos para desenvolvimento de atividades naareade vigilanciaemsaude;

-Gratificagdes para desenvolvimento de atividades de vigilanciaem saude;

-Capacitagdes especificas e cursos de pds-graduacdo na area de saude publica, epidemiologia e controle de doengas,
vigilanciaem saude, sistemas de informag&o emsalde, vigilanciaemsaude dotrabalhador e vigilancia ambiental;
-Participagdo em seminarios, congressos de Saude Coletiva, Epidemiologia e outros onde sejam apresentados e discutidos
temasrelacionados a Vigilanciaem Saude;

-Diarias para deslocamento de servidores para atividades inerentes a Vigilancia em Saude, inclusive supervisdes, assim como
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para participacdoemeventos ligados a area.

Servigos de terceiros:

-Pagamento de provedor de internet para viabilizar o envio de bancos de dados a SES, pesquisa e troca de informagdes
tecnicas;

-Aluguel de fotocopiadoras, desde que tenham seu uso destinado exclusivamente a areade Vigilanciaem Saude;

-Aluguel de veiculos, desde que tenham seu uso destinado exclusivamente as atividades de Vigilanciaem Saude;

-Confecgéao e reprodugéo de material educativo (folders, cartazes, cartilhas, faixas, banners, etc.) e técnico (manuais, guias de
Vigiléncia Epidemioldgica, etc.) na area de Vigilanciaem Saudde;

-Divulgacéo de campanhas educativas em radios, jornais, televisdo etc., desde que o assunto seja da area de Vigiléancia em
Saude;

-Manutencgéo de veiculos e de equipamentos, desde que tenham seu uso destinado exclusivamente as atividades de Vigilancia
emSaude;

-Realizagao de capacitagdes e eventos especificos da areade Vigilanciaem Saude;

-Pagamentos de assessorias, consultorias e horas-aula especificos daarea de Vigilanciaem Saude;

Osrecursosdo PFVPS nédo podem seraplicados em:
-Compra de inseticidas, imunobiolégicos, medicamentos, kits de laboratério, ja que esses materiais classificam-se como
insumos estratégicos, comaquisi¢do garantida pelo Ministério da Satde. Estados e municipios também podemadquiririnsumos
estratégicos cuja aquisigéo esta atribuida a outra esfera de gestéo, mediante pactuagéo entre as esferas governamentais e em
situagdes especiais mediante comunicagao formal com justificativa a SVS/MS (ou a Secretaria Estadual de Saude, se oinsumo
for de responsabilidade de aquisi¢do dos estados);
-Contratagéo de recursos humanos para desenvolver agdes/atividades de assisténcia médica, mesmo se voltadas para a
Atencéo Basica, por exemplo: pagamento de médicos/enfermeiros para atendimento a pacientes portadores de tuberculose,
hanseniase, aids;
-Pagamentode servidoresinativos;
-Servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungdes relacionadas aos servigos relativos
aVigilanciaem Saude, previstos norespectivo plano de salde;
-Gratificagéo de fungao de cargos comissionados, exceto aqueles ligados diretamente as fun¢des relacionadas a Vigilancia em
Saude, previstos norespectivoplanode saude;

-Pagamento de Assessorias/Consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro do préprio municipio ou

doestado.

Material de consumo:
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-Oleo diesel, gasolina, alcool para abastecer os veiculos, desde que tenham seu uso destinado exclusivamente as atividades de
Vigilanciaem Saude;

-Isopor, termdmetro, bobinas de gelo reciclavel, e outros insumos para rede de frio, conservagao de imunobioldgicos e de
amostras delaboratorio;

-Material de escritdrio, desde que tenham seu uso destinado exclusivamente as atividades de vigilanciaem saude;

-Compra de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) para atividades de controle de vetores?competéncia daUni&o, estados
emunicipios) de acordo com as necessidades referentes as agdes sob suacompeténcia;

-Reposi¢édo de pecas para equipamentos de aspersao deinseticidas.;

-Laminas, laminulas, estiletes, papel-filtro para detec¢ao/diagnostico.

Equipamentos/Material Permanente:

-Veiculos de transporte, desde que tenham seu uso destinado exclusivamente as atividades da areade vigilanciaemsaude;
-Equipamentos que se fizerem necessarios para estruturar a vigilancia municipal e/ou estadual, tais como: computadores, fax,
linhastelefonicas, celulares, projetores de slides, retroprojetores, televisdes, videos, maquinas para fotocopias etc.;

-Aquisi¢éo e/ou assinaturade livros, periddicos e publicagdes na areade vigilanciaem saude;

-Equipamentos para estruturarrede de frio paraimunizag¢des no municipio e/ou estado;

-Equipamentos de aspersaodeinseticidas;

-Equipamentos parasuporte laboratorial.

Bloqueio do repasse

De acordo com a Portaria n° 204/07, as transferéncias fundo a fundo do Ministério da Satde para os estados, Distrito Federal
e/oumunicipios serao suspensas nas seguintes circunstancias:

-quando os recursos nos estados, Distrito Federal e/ou municipios estiverem sem movimentagéo bancéaria e com saldos
correspondentes a seis meses de repasse, semjustificativa;

-quando da indicagao de suspensao decorrente de relatério da auditoria no bloco de financiamento correspondente, realizada

pelos componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do estado, Distrito Federal e/ou municipio envolvido.

A regularizagao do repasse da parcela mensal do bloco da Vigilancia em Salde ocorrera a partir do més de competéncia da
apresentagdo dos documentos comprobatérios do comprometimento de pelo menos 60,0% do saldo existente no bloco.

Quando se tratar de municipios, a SVS/MS comunicara o bloqueio a respectiva secretaria estadual de saude.

Para justificar o comprometimento dos recursos do PFVPS poderéo ser acatadas as seguintes documentagfes: notas de

empenho em fase de liquidagdo; pagamentos efetivados ap6s a data de verificagdo do saldo bancario; processos licitatorios em

andamento, com edital j& publicado; processos licitatérios com recursos administrativos e/ou judiciais; ou recursos destinados a
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reserva técnica para aplicagdes emergenciais, aprovados pela Comisséo Intergestores Bipartite, no valor maximo de 1,0% do

PFVPS darespectivaunidade federada.

Para a comparacao entre o valor total do saldo e o valor correspondente a seis meses de repasse, ndo serédo computados os

montantes depositados retroativamente, em funcéo de alteragdes ou atualizagdes do PFVPS - esses valores somente seré&o
considerados apés 180 dias da data do deposito. O gestor recebera retroativamente os valores retidos, na hipétese de
comprovagao da aplicagéo dos recursos até 120 dias apds a data do bloqueio. Caso a comprovagéo ocorra apés 120 dias do
bloqueio, o valor retido sera repassado para a secretaria estadual de salde, que aprovarana Comisséao Intergestores Bipartite a

aplicagao domesmo.

Para esclarecimentos acerca do repasse do PFVPS, as secretarias municipais de saude podem acessar os sites:

www.saude.gov.br/svs e www.fns.saude.gov.br.

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigiléncia em Saude



W N
..l'

Vigildncia Epidemiologica
de Doencas e Agravos
Transmissivels







Guia para Gestdo da Vigiléncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

Secretart PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
S EVS y PERN AMBUBU Vigilancia Epidemioldgica da Aids
e s e SOVERNOD Do ERIADE Elaboragdo: janeiro/2013

OBJETIVOS
mplementar a Vigiléncia Epidemiolégica (VE) da Aids em Pernambuco, contribuindo para o enfrentamento da epidemia,

prevencao de novos casos e melhoria da assisténcia aos pacientes.

DEFINIGAO DE CASO

Aids em crianga:

Toda pessoa com menos de 13 anos que tenha evidéncia laboratorial de infecgdo pelo virus HIV 1/2, segundo as
normas vigentes do Ministério da Saude (Portaria SVS/MS N° 151 de 14/10/2009) mais evidéncia de imunodeficiéncia. Em
individuos menores de 18 meses de idade a evidéncia de infecgdo do HIV 1/2 se da através de testes de detecgdo de RNA
viral (carga viral), em dois momentos diferentes, sendo o primeiro exame realizado a partir do segundo més de vida e o
segundo exame com no minimo um més de intervalo do primeiro e ambos precisam apresentar carga viral detectavel com
valores acima de 1.000 cépias/mm?.

*Critérios de defini¢do de aids em criangas*: CDC adaptado (doenca indicativa de aids e/ou contagem de linfécitos TCD4+

BHRMMGE B4pEReIasamREb AiaERAAN igHRdD eHidEmRISSRAME LS ETPAERa A8 RidRe LS IsRERSaYEPRIES

caso como aids, porém n&o 0 encaixa em critérios existentes).

Aids em adultos:

Toda pessoa com 13 anos ou mais que tenha evidéncia laboratorial de infecgao pelo virus HIV 1/2, segundo as normas
vigentes do Ministério da Saude (Portaria SVS/IMS N° 151 de 14/10/2009). Toda pessoa que tenha dois Testes Rapidos de
HIV Reagentes.Toda pessoa que tenha um TESTE ELISA HIV Reagente + Confirmatério Reagente, e preencha os critérios
de definicdo de casos. (Critério Rio/Caracas: apresentar doencas que somem 10 pontos; Critério CDC Adaptado:
apresentar uma doenca definidora de aids, ou contagem de células CD4 menor que 350; Critério Obito: declaragdo de
6bito com mengéo de aids).

NOTIFICAGAO

Aids em crianga e Aids em adulto:

CRIRNEH SRS KL HR S AR E S5 R LAY P (- IRIRSRIS L NS PERERSOS o DR EONEB AL AIRY
nomes. Os profissionais necessitam ter especial aten¢do quanto ao item “Provavel Modo de Transmissao’, sem omitir,
supor ou inferir o dado, promovendo um dialogo aberto onde o paciente ou seu responsavel possa se colocar 0 mais
honestamente possivel sem receio de criticas.

A notificagdo de casos de aids € feita pelos Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), para onde devem ser
encaminhados todos os pacientes diagnosticados com HIV.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Os profissionais da unidade de atendimento em que o paciente for diagnosticado devem preencher a ficha do Sinan e
remeté-la para a VE do municipio. A VE do municipio, por sua vez, deve revisar as fichas recebidas das unidades de
saude e resgatar os dados que estiverem faltando. Posteriormente, devem digitar todas as fichas no Sinan e fazer uma
transferéncia semanal de dados para a VE da Geréncia Regional de Saude (Geres).

w ESTIGACAO
1as em crianc¢a.
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Verificar o que motivou a ndo realizagdo ou o diagnostico tardio da mée e a ndo adogéo das medidas de prevengédo da
transmisséo vertical do HIV.

Aids em crianga e adulto:

Nos casos de aids por transfusdo de sangue, comunicar a Geres e iniciar uma investigagao in loco para rever prontuario,
identificando e confirmando a transfuséo anterior ao diagnéstico. Uma vez confirmado, comunicar ao Programa Estadual
para continuidade da investigag&o junto com a APEVISA; nos casos de transmiss&o por UDI, verificar se o paciente fez uso
N S S e e R A TR e A RS T
transmissao na ficha; nos casos que entram no banco do Sinan por 6bito deve ser feita investigagédo para verificar o que
motivou o néo diagndstico precoce e a nao notificagao anterior do caso.

Lembrar que todos os dados sdo confidenciais e que as agdes de investigagdo ndo podem levar a uma quebra dessa
confidencialidade.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Aids em criangas:

A transmiss@o vertical (m&e - filho) é o principal modo de transmissdo do HIV em criangas. Assim, a medida de
prevencado é diagnosticar precocemente a gestante HIV+ no pré-natal e/ou parto e fazer corretamente o seguimento da
mesma: antirretrovirais na gestagéo e parto, parto cesario eletivo (dependendo da carga viral da mae), inibigdo da lactagéo
com o fornecimento de férmula infantil, xarope de AZT para crian¢a desde o nascimento até 42 dias de vida (Protocolo
PACTG 076 - disponivel em www.aids.gov.br).

Aids em adulto:

Estimular as medidas de prevencao entre a populagao geral e grupos de maior vulnerabilidade: uso correto e sistematico
do preservativo em todas as relagdes sexuais, ndo compartiihamento de instrumentos perfuro cortantes, realizagado de
testagem para infecgéo pelo HIV.

CONTROLE

Aids em crianca:

Captagéo precoce da gestante para o inicio do pré-natal (importéncia de realizar o teste anti-HIV no 1° e 3° trimestre
gestacional, bem como no parto); Documentar a sorologia da gestante na carteira de gestante; Notificar o caso de gestante
(a fim de fazer o seguimento gestacional com o PACTG 076); Prevengéo da transmisséo sexual (informagéo e educagéo
visando a prética do sexo seguro); Prevencdo da transmiss@o sanguinea (triagem dos hemoderivados com testes de
deteccao para o HIV. Inclui-se nesta via, a triagem da gestante a fim de evitar a transmiss&o para o filho).

ids em adulto: - . . « . N , e
%o%%s asq.‘}m(fades Basicas de Saude (UBS) devem realizar agdes continuas de prevencao as DST/Aids no seu territorio.
Realizar agbes extramuros incluindo saude e prevengédo nas escolas (SPE). Priorizar grupos mais vulneraveis. Promover e
facilitar a distribuicdo de preservativos.

COLETA DE AMOSTRAS

Todas as UBS devem realizar o aconselhamento pré-teste; realizar o Teste Rapido (TR) anti-HIV se possivel. Realizar
coleta de sangue para o teste ELISA ou encaminhar para uma unidade de maior complexidade ou CTA.

LINKS UTEIS

-www.saude.gov.br; www.aids.gov.br; www.saude.pe.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portaria SVS/MS n° 151 de 14/10/2009; Portaria MS/GM n° 104 de 25/01/2011
-Portaria Estadual n® 104 de 09/03/2012

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
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TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/ Geréncia de Prevengéo e 3184-0204/0206 dstaidsestadualpe@gmail.com
Controle da Aids e outras DST/ 3184-0207/0212 vedstaidspe@gmail.com
Coordenagéo de Prevengao de DST 3184-0208 testerapidope@gmail.com
Assisténcia 3184-0209 assistencia.aidspe@gmail.com

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
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Secretarl PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEV Cay s PERN AMBUBD Vigilancia Epidemiolégica da gestante HIV positivo
@ SUVERNG DO TsTADD Elaboragéo: janeiro/2013

OBJETIVOS
Implementar a Vigilancia Epidemiolégica (VE) da GESTANTE HIV+ em Pernambuco, contribuindo para a prevengéo da

transmiss&o vertical do HIV (transmissao de mae para filho).

DEFINICAO DE CASO

Toda gestante que tenha evidéncia laboratorial de infecgdo pelo virus HIV 1/2, segundo as normas vigentes do
Ministério da Saude. (Portaria SVS/MS N° 151 de 14/10/2009); Toda gestante que tenha dois Testes Rapidos de HIV
Reagentes; Toda gestante que tenha um TESTE ELISA HIV Reagente + Confirmatério Reagente.

NOTIFICAGAO

Os profissionais de saude da unidade em que a gestante for diagnosticada devem preencher a ficha do Sinan
GESTANTE HIV+, corretamente, de forma legivel (letra de forma), sem deixar campos em branco. Nao abreviar nomes. As
fichas devem ser disponibilizadas nos servigos de pré-natal, UBS, maternidades e ambulatérios materno-infantis publicos e
privados que atendem a mulher gestante.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Apds o preenchimento da ficha do Sinan, os profissionais da unidade de saude (US) devem remeté-la para a VE do
municipio. A VE por sua vez deve revisar as fichas recebidas das US e resgatar os dados que estiverem faltando. Por fim,
deve digitar todas as fichas no Sinan e fazer uma transferéncia SEMANAL de dados para a VE da Geréncia Regional de
Saude (Geres).

INVESTIGAGAO

Analisar as causas da n&o realizagdo ou realizagdo tardia dos testes na gestante (que devem ser feitos nas primeiras
consultas e no inicio do terceiro trimestre da gestagdo e na maternidade na entrada para o parto); Verificar no caso de
gestante HIV+ se o companheiro também foi testado; Verificar se a gestante HIV+ foi encaminhada para um Servigo de
Assisténcia Especializada (SAE); Verificar se a parturiente HIV+, assim como o recém-nascido, receberam as medidas
profilaticas da transmissao vertical do HIV.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Estimular as mulheres a se testarem juntamente com o companheiro, antes de iniciarem as relagdes desprotegidas (sem
camisinha) com o objetivo de engravidar; Orientar as gestantes que permanecem em vulnerabilidades para a infecgéo pelo
HIV a continuarem usando preservativo durante a gravidez; Os casais soro discordantes devem ser acompanhados nos
SAE para planejamento da gravidez.

CONTROLE

Devem ter inicio nas agdes de atengdo ao pré-natal, quando se esclarece & gestante sobre os beneficios do diagnéstico
precoce do HIV. Neste sentido, as UBS, os servigos de pré-natal e de saude da mulher devem garantir o acesso ao teste
anti-HIV, e promover acdes de aconselhamento pré e poés teste. Além disso, a disponibilizagdo de preservativos
masculinos e femininos faz parte de todo o processo educativo, inclusive, das agbes dirigidas aos casais soro
discordantes.

COLETA DE AMOSTRAS

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
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quando do inicio do trabalho de parto.

LINKS UTEIS

-www.saude.gov.br; www.aids.gov.br; www.saude.pe.gov.pe

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portarias: SVS/MS N°151, de 14/10/2009; MS/GM N°104, de 25/01/2011; SES-PE N°104, de 09/03/2012.

~FEEEFONES-E-E-MAIESIMPORTANTES
Setor Telefone Email
DOCDAZ- Gerenaa ~de - Prevengdo @ 3184-0204/0206 dstaidsestadualpe@gmail.com
Controle da Aids e outras DST/ ) .
~ ~ 3184-0207/0212 vedstaidspe@gmail.com

Coordenacéo de Prevengao e Controle da . :

Aids 3184-0208 testerapidope@gmail.com
Assisténcia 3184-0209 assistencia.aidspe@gmail.com

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de VigilGncia em Saude
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Sacretaria

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
e Sadde

SEVS @ PERN AMBUBU Vigilancia Epidemioldgica da crianga exposta ao HIV

Elaboragao: janeiro/2013

FOVERAND B0 ESTAGD

OBJETIVOS

Prevenir a transmissdo vertical do HIV em Pernambuco, contribuindo para o enfretamento da epidemia de aids,
prevengao de novos casos e melhoria da assisténcia aos pacientes.

DEFINIGAO DE CASO

Todas as criangas nascidas de mées com HIV+ ou com suspeita de infec¢do e ainda aquelas que tenham sido
amamentadas por mulheres infectadas ou com suspeita de HIV (mées de leite).

NOTIFICAGAO

Os profissionais da unidade de saide em que a parturiente infectada pelo HIV+ for atendida devem preencher a ficha do
Sinan CRIANCA EXPOSTA AO HIV apés o nascimento do concepto e preencher a ficha de gestante HIV+, se ndo
preenchida anteriormente durante a gestagdo. Deve ser preenchida corretamente, legivel (letra de forma), sem campos em
branco. Ndo abreviar nomes e ter especial aten¢do aos itens que informam o uso de antirretroviral, tipo de parto e
aleitamento, sem omitir, supor ou inferir o dado, monitorando o seguimento correto do protocolo de prevengdo da

trapspyafaa Ry ifel R ¥We siflitsa exposta ao HIV & feita pelas unidades de satde que atendem a parturiente HIV+ ou
ainda nos Servigos de Assisténcia Especializada (SAE) no primeiro atendimento da crianga exposta.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Os profissionais da unidade de saude em que a parturiente infectada foi notificada devem remeter a ficha do Sinan para
a VE do municipio. A VE, por sua vez, deve revisar as fichas recebidas das US e resgatar os dados que estiverem
faltando. Por fim, deve digitar todas as fichas no Sinan e fazer uma transferéncia semanal de dados para a VE da Geréncia
Regional de Saude (Geres).

INVESTIGACAO

Monitorar o fluxo das maternidades com a notificagéo da crianga exposta ao HIV e sucessiva referéncia em tempo habil
nos SAE.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Acdes de educagdo em saude com o estimulo ao uso sistematico do preservativo como forma de evitar as doengas
sexualmente transmissiveis e em especial o HIV; estimulo a testagem anti-HIV nas mulheres juntamente com os seus

parceiros sexuais antes de iniciarem as relagdes desprotegidas com o objetivo de engravidar, bem como na atengao ao
pré-natal, testando a gestante, esclarecendo sobre os beneficios do diagnéstico precoce para a utilizagdo do protocolo da
prevencao da transmissao vertical do HIV e Sifilis.

CONTROLE

Promover agdes de aconselhamento a prevengéo de doengas sexualmente transmissiveis e aids nos servigos de saude,
especialmente na atencédo pré-natal; Captar precocemente as gestantes para o inicio do pré-natal (importéncia de realizar
o teste anti-HIV nas primeiras consultas; no inicio do 3° trimestre e na entrada da maternidade no inicio do trabalho de
parto); Documentar a sorologia da gestante na carteira de gestante; Notificar o caso de gestante HIV+; Notificar a crianga
exposta ao HIV; Disponibilizar os antirretrovirais para as gestantes e parturientes HIV+ e criangas expostas; Disponibilizar
a férmula lactea infantil para a crianga exposta ao HIV como forma de garantir a substituicdo do leite materno;

Qisgonibilizar 0s inibidores .ge lactacdo para as parturientes HIV+ evitando assim a amamentagao e possivel transmisséo
0 VIFUS para o recem nascido.

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
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COLETA DE AMOSTRAS

Em todas as unidades de saude deve ser realizado o0 aconselhamento pré-teste e, se disponivel, deve ser realizado o teste
rapido anti-hiv para todas as gestantes. Caso néo esteja disponivel o TR, realizar o aconselhamento pré-teste e coletar
amostra de sangue para o teste ELISA HIV. Caso ndo seja possivel realizar a coleta encaminhar a gestante para uma
unidade de saude de maior complexidade ou para o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

LINKS UTEIS

-www.saude.gov.br; www.aids.gov.br; www.saude.pe.gov.br.

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portarias: SVS/MS n° 151 de 14/10/2009; GM/MS n° 104 de 25/01/2011; SES-PE n° 104 de 09/03/2012; GM/MS n° 488 de

17/06/1998
-Nota técnica n® 62/07 GAB/UIV/PN-DST/AIDS/SEVS/MS

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/ Geréncia de Prevengdo e 3184-0204/0206 dstaidsestadualpe@gmail.com
Controle da Aids e outras DST/ 3184-0207/0212 vedstaidspe@gmail.com
Coordenagéo de Prevencdo de DST 3184-0208 testerapidope@gmail.com
Assisténcia 3184-0209 assistencia.aidspe@gmail.com

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
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S PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
e Saude
Paat Vigilancia Epidemiolégica da Coqueluche
SEVS (il PERNAMBUCO géineaEpidmiliic
T e GOVNRND B0 T5TADD aboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

- Acompanhar a tendéncia temporal da doenca, para deteccdo precoce de surtos e epidemias, visando adotar medidas de
controle pertinentes; Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100% das cepas isoladas para o
laboratorio de referéncia nacional, para estudos moleculares e de resisténcia bacteriana a antimicrobianos.

DEFINIGAO DE CASO

Suspeito: Todo individuo independente da idade e estado vacinal, que apresente tosse seca ha 14 dias ou mais,
associado a um ou mais dos seguintes sintomas: tosse paroxistica, guincho e/ou vomitos pos-tosse.

Confirmado:

-Critério laboratorial: todo caso suspeito de coqueluche com isolamento de B.pertussis.

-Critério clinico-epidemiolégico: Todo caso suspeito que teve contato com caso confirmado como coqueluche pelo
critério laboratorial, durante o periodo de transmissibilidade

-Critério clinico: Todo caso suspeito cujo hemograma apresente leucocitose acima de 20 mil leucdcitos/mm? e linfocitose

ABgalila Geim At dBiilBHAsEaE. viIRSHS ShiBeRRinBYibedasilatidse SRaRIRRagRBSIRAS RIRBHERI Ik AHARHS

outras etiologias.

Descartado: Caso suspeito que ndo se enquadre em nenhuma das situagdes descritas anteriormente.

NOTIFICAGAO

De acordo com Portaria Estadual n°104 de 09/03/2012 a notificagdo da coqueluche foi acrescentada ao anexo Il como
doenga de notificagdo compulsoéria imediata estadual. Todo caso suspeito deve ser notificado imediatamente as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e estas deverdo também informar de forma imediata a Secretaria Estadual de
Saude (SES).

FLUXO DA NOTIFICAGAO

As unidades notificadoras encaminham de forma imediata ao Cievs por meio de fax ou email as fichas de investigagéo; o
Cievs repassa as fichas para area técnica, que envia por email para as Geres e estas devem encaminhar as SMS dos
municipios de residéncia para conhecimento, investigacdo e medidas de controle, devendo o fluxo tanto_em esfera
municipal como estadual ocorrer de forma imediata. O envio de fichas de investigacdo da SES diretamente a SMS ocorre
exclusivamente para os municipios de Recife, Olinda, Jaboatdo e Paulista, por email, com cdpia para a | Geres.

As fichas séo digitadas no Sinan na SMS de ocorréncia, e as SMS de residéncia baixam pelo fluxo de retorno e
acrescentam os dados da investigacdo, medidas realizadas e encerramento dos casos.

INVESTIGACAO

Todo caso suspeito e seus comunicantes devem ser imediatamente investigados, a fim de garantir a coleta oportuna de
material para a realizagdo de cultura de B.pertussis. A ficha de investigagdo contém os elementos essenciais a serem
coletados em uma investigagdo de rotina. Todos os campos devem ser preenchidos, mesmo quando a informagéo for
negativa. Outros itens e observagdes podem ser incluidos, conforme as necessidades, principalmente os exames
complementares, enfatizando o hemograma, especificamente o n° de leucécitos e linfocitos, que fornecem subsidios para
0 encerramento adequado dos casos.

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigil&ncia em Saude




Guia para Gestdo da Vigiléncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

MEDIDAS DE PREVENGAO

A vacinagao dos suscetiveis € feita na rotina da rede basica de saude. A mesma deve ser aplicada mesmo em criangas
cujos responsaveis refiram histéria da doenga. A DTP (triplice bacteriana) ou DTPa (triplice acelular) é recomendada até a
idade de seis anos (6 anos, 11 meses e 29 dias), sendo que a vacina combinada DTP+Hib+HB é preconizada para os
menores de um ano pelo MS. Considera-se pessoa adequadamente vacinada quem recebeu trés doses de vacina DTP
(contra difteria, tétano e coqueluche) ou DTP+ HIB (contra difteria, tétano, coqueluche e infec¢des graves causadas pelo
Haemophilus influenzae) oy DTP+HIB+HB (contra difteria, tétano, coqueluche, infeccdes graves causadas pelo
Haemophilus influenzae € hepatite B).

O MS preconiza a administracdo de 3 doses da vacina DTP+Hib+HB, a partir dos 2 meses de vida, com intervalo de 60
dias. Doses reforgo da vacina DTP deverao ser aplicadas aos 15 meses e aos 4 anos.

Também deve ser ressaltada a importancia da procura aos servigos de saude se forem observadas as manifestagdes
que caracterizam a definigdo de caso suspeito de coqueluche.

CONTROLE

-Em casos isolados e surtos proceder a vacinacdo seletiva da populagédo suscetivel (vacina¢do de bloqueio), visando
aumentar a cobertura vacinal na area de ocorréncia dos casos.
-Quimioprofilaxia de acordo com a indicagéo do Ministério da Satde (GUIA VE 72 edigao).

COLETA DE AMOSTRAS

A coleta de material de nasofaringe deve ser realizada nos casos suspeitos a fim de identificar a circulagdo da
B.pertussis. Priorizar os casos em que a antibioticoterapia ainda n&o foi instituida ou que estdo em uso de antimicrobiano
no maximo ha 03 dias.

Em situagdo de surto de sindrome coqueluchoide deve-se coletar material de nasofaringe para realizagéo de cultura. Na
impossibilidade de coletar material de todos os casos, selecionar uma amostra adequada de pacientes considerando: (i)
tempo de doenca - coletar espécime clinico de casos em fase aguda da doenga (menos de 04 semanas de evolug&o); (ii)
tempo de uso de antibiotico - priorizar casos antes do uso de antibioticoterapia ou no méximo com 3 dias de tratamento;
(iii) distribuicdo dos casos- coletar casos de pontos distintos.

Obs: N&o se deve aguardar os resultados dos exames para instituigdo do tratamento, desencadeamento das medidas de
controle e de outras atividade da investigagdo, embora sejam imprescindiveis para confirmar os casos e nortear o
encerramento das investigagdes.

Condigoes para coleta:

-Observar as condigdes do meio de transporte principalmente sua data de validade (60 dias);

-A coleta de material deve ser realizada preferencialmente no inicio dos sintomas (fase catarral), antes do tratamento ou
no maximo com 03 dias de antibioticoterapia;

-Utilizar swabs finos com hastes flexiveis, estéreis e alginatados.

LINKS UTEIS

-www.opas.org.br; www.saude.gov.br/svs; www.saude.pe.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES:

-Guia de Vigilancia Epidemiolédgica 72 Edi¢o. Secretaria de Vigilancia em Saude/MS, 2009.
-Portaria Estadual N° 104, republicada no DOE N°45 em 09 /03/2012.
-POP LACEN. Isolamento de Bordetella Pertussis de Amostras Clinicas em Nasofaringe.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Geréncia de Prevencao e Controle de
Agravos Agudos/ Coordenacdo de Doencas 3184-0224 dpt.ses.pe@gmail.com

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
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Imunopreveniveis

CIEVS

Plant&o 24h: 9488-4267

cievs.pe.saude@gmail.com

Lacen - Bacteriologia 3181-6319 nadjlaf@yahoo.com.br
Lacen - Recepgéo 3181-6317 patriciammlins@hotmail.com
PNI Estadual 3184-4000/01 pni_pe@yahoo.com.br
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Sesrynis PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS felb PERN AMBUCU Vigilancia Epidemiolégica da Difteria
e Vg dandie e Sruat GOVERNG DD ESTADD ElaboragéO: janeir012013

OBJETIVOS

Investigar todos os casos suspeitos e confirmados com vistas a adogdo de medidas de controle pertinentes para evitar a
ocorréncia de novos casos; Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100% das cepas isoladas para
o laboratério de referéncia nacional, para estudos moleculares e de resisténcia bacteriana a antimicrobianos; Acompanhar
a tendéncia da doenga, para detecgéo precoce de surtos e epidemias.

NOTIFICAGAO

Todo caso suspeito deve ser notificado imediatamente para o desencadeamento da investigagéo e adogéo das medidas
de controle, bem como incluido no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

FLUXO DA NOTIFICAGAO

As unidades notificadoras encaminham imediatamente ao Cievs por fax ou email as fichas de investigagéo; o Cievs
repassa as fichas para area técnica, que envia por email para as Geres e estas devem encaminhar as SMS de residéncia
para conhecimento, investigacdo e medidas de controle pertinentes, de forma imediata. O envio de fichas de investigagédo
da SES diretamente a SMS ocorre exclusivamente para os municipios de Recife, Olinda, Jaboatdo e Paulista, por email
com copia para a | Geres.

As fichas séo digitadas no Sinan na SMS de ocorréncia, e as SMS de residéncia baixam por meio do fluxo de retorno e
acrescentam os dados da investigagdo, medidas realizadas e encerramento dos casos.

INVESTIGAGAO

Devido ao curto periodo de incubagao e alta transmissibilidade, a investigagdo dos casos e dos comunicantes devera ter
inicio imediatamente ap6s a notificacdo do caso suspeito. Visando a detec¢do precoce de outros casos, € importante
desencadear busca ativa na comunidade, escola, local de trabalho, perguntando se ha casos de “amigdalite”, além de
verificar se nos servicos de emergéncia e internacdo, apareceram casos com clinica compativel, pois a instituicdo da
terapéutica especifica (SAD e antibiotico), 0 mais precocemente possivel, diminui a letalidade da doenga.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Delie-BEs§aRB HaYEN PRIcEYSIdREasHanmistiaPetRNAE ¢y ABasan cem AR AvaRAR R ARNTOM dactifistia:
que toda populagédo sob risco deve ser alertada para procurar os servigos de saude, caso observe manifestagdes clinicas
compativeis com a defini¢éo de caso suspeito de difteria.

CONTROLE

-Logo que se tenha conhecimento da suspeita de casos de difteria, deve-se desencadear um bloqueio vacinal seletivo com
DTP e/ou dT nas areas onde o paciente esteve no periodo de transmissibilidade;

-Coletar material de comunicantes para pesquisa de portadores e iniciar a quimioprofilaxia dos comunicantes intimos. E
importante lembrar que a vacina DTP ¢é indicada para criangas de dois meses a seis anos completos. O Ministério da
Saude preconiza a administragéo de trés doses da vacina DTP+Hib+HB(pentavalente), a partir de dois meses de vida, com
intervalo de 60 dias entre as doses. Doses subsequentes da vacina DTP dever&o ser aplicadas aos 15 meses (1° reforgo)
e aos 4 anos de idade (2° reforgo).A vacina dT deve ser administrada a partir de sete anos completos. O esquema
preconizado para os que ndo tém histéria de vacinag@o prévia contra a difteria (DTP ou DTPa ou DT ou dT) é a
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administracdo de trés doses, com intervalo de dois meses entre elas (intervalo minimo de 30 dias) e uma dose de reforgo a
cada 10 anos. Nas pessoas com vacinagao prévia contra a difteria (DTP ou DTPa ou DT ou dT), deve-se completar o
esquema, ou seja, considerar as doses (comprovadas) aplicadas anteriormente e nunca reiniciar o esquema.

COLETA DE AMOSTRAS

Coleta e remessa de material para exames (Coleta de nasofaringe, orofaringe e lesées de pele dos casos e
comunicantes)

-Deve-se retirar material das lesdes existentes (ulceragdes, criptas das amigdalas), exsudatos de orofaringe e de
nasofaringe, que séo as localizagdes mais comuns, ou de outras lesdes cutaneas, conjuntivas, genitalia externa, etc., por
meio de swab estéril, antes da administracdo de qualquer terapéutica antimicrobiana.

-Deve-se realizar cultura separada do material de nasofaringe ou da via oral e de les&o de pele.

-Na coleta do material da orofaringe, ndo remover a pseudomembrana, pois sua remogao acelera a absorgéo da toxina e
leva ao sangramento.

-A coleta deve ser efetuada antes da administracdo de antibiéticos.

Obs: N&o devem ser aguardados os resultados dos exames para o desencadeamento das medidas de controle e outras
atividades da investigagéo, embora sejam imprescindiveis para a confirmacao de casos e para nortear o encerramento das
investigacgdes.

LINKS UTEIS:

www.opas.org.br; www.saude.gov.br/svs; www.saude.pe.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES
-Guia da Vigilancia Epidemioldgica 72 Edicdo MS/SVS
-Nota Técnica de 13 de Agosto de 2010 MS/SVS (ALERTA DO CENARIO ATUAL)

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Geréncia de Prevengao e Controle de Agravos ,
Agudos/Coordenagédo de Doengas Imunopreveniveis 3184-0224 dpt.ses.pe@gmail.com
Cievs - Plantdo 24h 9488-4267 cievs.pe.saude@gmail.com
Lacen- Bacteriologia 3181-6319/6317 nadjlaf@yahoo.com.br
PNI Estadual 3184-0000 3184-0001 pni_pe@yahoo.com.br
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Secretaris PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS PEHN AMBUBH Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Exantematicas
R SOVERNG DO ESTADD Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Identificagéo precoce de casos para adogao das medidas de prevencado e controle, bem como identificar e monitorar as
demais condigdes de risco.

DEFINIGAO DE CASO

Sarampo
Suspeito: Todo paciente que, independente da idade e da situagdo vacinal, apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; ou todo individuo
suspeito com histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou
ao exterior.
Confirmado:
-Laboratorial: caso suspeito cujo exame laboratorial teve resultado “reagente” ou “positivo para IgM” e a anélise clinica
epidemioldgica indica a confirmagdo do sarampo. Todos os casos IgM + ou reagente para o sarampo devem ser
analisados pela SMS/SES/SVS/MS.
-Vinculo epidemiologico: caso suspeito, contato de um ou mais casos de sarampo confirmados pelo laboratorio, e que
apresentou os primeiros sintomas da doencga entre 7 a 18 dias da exposi¢do do contato.

Todo caso suspeito cujo exame laboratorial teve resultado “ndo reagente” ou “negativo para IgM”, em amostra coletada
entre 0 1° e 0 3° dias a partir do aparecimento do exantema, e que teve contato com um ou mais casos confirmados por
laboratério (entre 7 a 18 dias antes do aparecimento dos sinais e sintomas).

-Clinico: caso suspeito que, na avaliagao clinica, os sinais e sintomas sdo compativeis e ndo houve coleta de amostra para
sorologia; ou n&o foi investigado; ou evoluiu para ébito sem a realiza¢do de exame laboratorial.

A confirmagéo clinica do sarampo representa uma falha do sistema de vigilancia epidemiolégica.

Rubéola
Suspeito: Todo paciente que apresente febre e exantema maculo-papular, acompanhado de linfoadenopatia
retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e situagéo vacinal, ou todo individuo suspeito com historia de
viagem ao exterior ou de contato nos ultimos 30 dias, com alguém que viajou ao exterior.

m quando a interpretagao dos resultados dos exames soroldgicos for positiva para rubéola.

-Vinculo epidemiolégico: caso suspeito que teve contato com um ou mais casos de rubéola, confirmados por laboratério, e
que apresentou os primeiros sintomas da doenca entre 12 a 23 dias apds a exposigédo ao caso.

-Clinico: quando héa suspeita clinica de rubéola, mas as investigacdes epidemiolégica e laboratorial ndo foram realizadas
ou concluidas. Como o diagndstico de rubéola ndo pode ser confirmado nem descartado com seguranga, esse caso
representa uma falha do sistema de VE.

NOTIFICAGAO E FLUXO

Obrigatoria e imediata, devendo ocorrer nas primeiras 24 horas.

US> SMSC— SESC—> MS
A notificacdo também pode ser feita por meio do Cievs que funciona 24 horas. Apds a notificagcdo, o Cievs entra em
contato com a area técnica estadual que comunica a SMS e ao MS.
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INVESTIGAGAO

A investigagao deve ser realizada pela SMS em até 48 horas.
-Confirmar suspeita diagnéstica; Identificar area de transmisséo e sua extens&o; Identificar a existéncia de surtos; Realizar
coleta de amostra clinica; Distribui¢do temporal, espacial e segundo atributos pessoais.

MEDIDAS DE PREVENGAO

-Vacinagao de rotina - criangas aos 12 e 15 meses com a vacina triplice viral. A meta de cobertura é de 95%.
-A¢oes de educagao em saude informando a populagdo sobre a doenga e suas formas de transmissé&o.

CONTROLE

-Vacinagao de bloqueio limitada aos contatos de seis meses a 39 anos, com o objetivo de evitar casos secundarios. A
vacinagéo de bloqueio deve ocorrer preferencialmente em até 72 horas apds a exposic¢ao.

-Operagao limpeza é realizada frente a um caso confirmado ou surto, com o objetivo de interromper a cadeia de
transmiss&o do virus, numa area geografica determinada.

-Isolamento dos casos durante o periodo de transmissibilidade.

COLETA DE AMOSTRAS

A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida no primeiro atendimento do paciente até, no maximo, 28 dias
apds o inicio do aparecimento do exantema.

LINKS UTEIS
YETEFORESE E-MAL'S THPORTANTES
Setor Telefone Email

DGCDA/Geréncia de Prevengéo e Controle de Agravos imuno.pe@gmail.com
Agudos/Coordenagao de Doengas Imunopreveniveis 3184-0226/0225 exant.pfa@gmail.com
PNI Estadual 9204-7223 pni_pe@yahoo.com.br
Lacen 3181-6308/6309 virologialacen@hotmail.com
Cievs 3184-0192 cievs.pe.saude@gmail.com
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Secretaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
e 5 aixda
SEVS 2 PERN AMBUB“ Vigilancia Epidemiolégica da Hanseniase
@f SUVNRNE 80 E3TADN Elaborago: janeiro/2013
OBJETIVO
Detectar e tratar precocemente os casos novos para interromper a cadeia de transmisséo e prevenir as incapacidades
fisicas.
DEFINIGAO DE CASO

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que necessita
de tratamento poliquimioterapico: (i) lesdo(6es) e/ou area(s) de pele com alteragéo de sensibilidade; (i) acometimento de
nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonémicas; e
(iii) baciloscopia positiva de esfregago intradérmico.

O diagnéstico é essencialmente clinico e epidemiolégico. E realizado por meio da analise da histéria e das condigdes
de vida do paciente e do exame dermato-neurolégico.

A recidiva consiste no caso que concluiu com éxito o tratamento PQT/OMS e que, posteriormente, desenvolve novos
sinais e sintomas da doenga. Geralmente ocorre em periodo superior a 5 anos ap6s a cura.

NOTIFICACAO
Doenca de notificagdo compulséria em todo territdrio nacional e de investigagdo obrigatéria. Os casos diagnosticados

devem ser notificados na semana epidemioldgica de ocorréncia do diagnéstico, utilizando-se a ficha de notificacdo e
investigacdo do Sinan.

As unidades notificantes s&o, geralmente, aquelas que prestam atendimento ao SUS, incluindo as UBS/USF. Essas
unidades devem preencher e enviar mensalmente o Boletim de Acompanhamento de Casos/SINAN (Anexo V, da
Portaria SVS/SAS/MS n° 3.125/2010) ao nivel central da SMS.

Dentre as atribuicdes de cada nivel do sistema cabe a todos efetuar andlise da qualidade dos dados, como
duplicidade de registros, completitude dos campos e consisténcia dos dados, anélises epidemiolégicas e divulgacdo das
informagdes. No entanto, cabe somente ao primeiro nivel informatizado a complementagdo de dados, corre¢do de
inconsisténcia e vinculagao/exclusdo de duplicidades.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

As unidades nqtificantes enyiam semanalmente as fichas notiﬂca&éo/inveft(i]%agéo, gar as M%, 8ue enviam 0s
arquivos de fransterencia de dados Uma vez por semana a (erencia Regiona aude (Geres). eres envia 0s

dados a Secretaria Estadual de Saude (SES) que por sua vez, envia ao MS.
INVESTIGACAO

A investigacao epidemiologica tem por finalidade a descoberta de casos entre os contatos intradomiciliares. Para fins
operacionais, considera-se contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de
Hanseniase nos ultimos cinco anos. Assim, todos os contatos intradomiciliares dos casos detectados devem fazer o
exame dermato-neurolégico. Os casos com suspeita de comprometimento neural sem lesdes cutdneas, os de
diagnostico duvidoso e os casos em menores de 15 anos deverdo ser encaminhados aos servigos de referéncia para
confirmagao diagnéstica.
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Vigilancia de casos em menores de 15 anos

Todas as notificagdes de casos em menores de 15 anos deverdo ser revisadas e investigadas. As US municipais,
diante desse caso, devem preencher o “Protocolo Complementar de Investigagdo Diagnostica de Casos de Hanseniase
em Menores de 15 anos” (Anexo Il, da Portaria SVS/SAS/MS n°® 3.125/2010) e, se confirmado o caso, remeter esse
protocolo a SMS, com a ficha de notificagdo do Sinan, anexando copia no prontuario do paciente. A SMS por sua vez,
encaminha o protocolo a SES.

Vigilancia de Recidivas
Os casos notificados como recidiva deveréo ser investigados e validados. As US, diante de um caso suspeito, devem

preencher a “ficha de intercorréncias pés-alta por cura’ (Anexo VI, da Portaria SVS/SAS/IMS n° 3.125/2010) e,
encaminhar o caso para a unidade de referéncia mais proxima. Uma vez confirmado o caso, remeter a ficha para a SMS,
juntamente com a ficha de notificagdo do Sinan, anexando cdpia no prontuario do paciente. A SMS por sua vez,
encaminha o protocolo a SES.
Obitos

Os obitos, cuja causa no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) seja a Hanseniase, deverdo ser
investigados e, caso sejam confirmados, deverao ser notificados no Sinan.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Apesar de ndo haver uma forma de prevengdo especifica, existem medidas que podem evitar novos casos e as
formas multibacilares, tais como: diagndstico e tratamento precoces, exame dermato-neurolégicos dos contatos

intradomiciliares e aplicacdo da vacina BCG.

CONTROLE

Diagnéstico Precoce dos Casos: se da por meio da detec¢do ativa (demanda espontdnea) e passiva
(encaminhamento). As equipes de saude devem organizar agdes de investigagéo epidemioldgica, exame de coletividade
(campanhas, inquéritos) e exame de grupos especificos (prisdes, asilos, etc.).

Prevengao de Incapacidades: todos os casos, independente da forma clinica, devem ser avaliados quanto ao grau de
incapacidade no momento do diagnostico e, no minimo, 1 vez por ano, inclusive na alta por cura.

Vacinagao BCG: a vacina BCG-ID devera ser aplicada nos contatos intradomiciliares, sem presenga de sinais e
sintomas de hanseniase, no momento da avaliagdo, independentemente de serem contatos de casos PB ou MB. No
entanto, os contatos menores de 1 ano de idade ja vacinados e os contatos que possuem duas cicatrizes vacinais, néo
deverao receber nenhuma dose da vacina.

Edusasan i aiden SamOneR RHb bR e, HiBBIR Nariuslise ERauolesi HanshiesorRlRtRSEnHS

em consonancia com as politicas vigentes.

UNIDADES DE REFERENCIA

Nivel Secundario

-Hospital Geral Otavio de Freitas (Nota técnica PE N° 006 /2011 de 16/12/2011) Ambulatério

-Hospital Geral da Mirueira (Nota Técnica PE N° 001/2012 de 17/01/2012) Ambulatério/ Internamento
clinico/Reabilitacao.

Nivel Terciario
-Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP (Nota Técnica PE N° 05 / 2012 de 27/04/2012) Ambulatorio/
Internamento cirurgico- Reabilitagao.

LINKS UTEIS

- Www s3ude gov.br:
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- http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria_n_3125_hanseniase_2010.pdf

PORTARIAS E NORMATIZAGOES
-Portaria n® 3125, de 07/10/2010; Nota técnica PE N° 006 /2011, de 16/12/2011; Nota Técnica PE N° 05/2012, de
27/04/2012; Nota Técnica PE N° 001/2012, de 17/01/2012.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/ Geréncia de Doengas Transmitidas por
, L ! 3184-0200 . .
Micobactérias/Coordenagéo do Programa de Controle 3184-0352 hanseniase.pe@gmail.com

da Hanseniase
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Oncretiila PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS PERN AMBUC[} Vigilancia Epidemiolégica das Hepatites Virais
BYEHRD OO EsTADE Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS
Implementar a VE das hepatites virais no estado de Pernambuco, contribuindo para o enfrentamento da doenga e
prevengado de novos casos assim como para a melhoria da assisténcia aos pacientes.

DEFINIGAO DE CASO
O suspeito de hepatite viral pode apresentar-se das seguintes formas:

1. Sintomatico ictérico- Individuo que desenvolveu ictericia subitamente (recente ou ndo), com ou sem sintomas e/ou
individuo que desenvolveu ictericia subitamente e evoluiu para obito.

2. Sintomatico anictérico - Individuo sem ictericia, que apresente um ou mais sintomas e apresente valor aumentado das
aminotransferases (TGO e TGP).

3. Assintomatico - Individuo exposto a uma fonte de infecgdo bem documentada e/ou comunicante de caso confirmado de
hepatite e/ou individuo com alteragdo de aminotransferases.

eito com marcador ologi eagent Indjvidup, assintomaticq doador de sangue, com um
marcaagre!s reagentes para%epaqlte /9 cBo 6 19 % elou Inc? v%uo assﬁm omg Ico com marcagoig reagente para %epaﬁe

viral A, B, C,Dou E.
NOTIFICA(}I\O

As Unidades de Saude (UBS, Policlinica, Hospitais, etc) que tiverem casos suspeitos de hepatites virais devem
preencher corretamente a Ficha do Sinan de forma legivel, sem deixar campos em branco e ndo abreviar nomes.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

A VE do municipio deve revisar as fichas recebidas das unidades de salde e resgatar os dados que estiverem faltando.
Digitar todas as fichas no SINAN e fazer uma transferéncia SEMANAL de dados para a Vigilancia Epidemioldgica da
Regional de Saude (GERES).

INVESTIGAGAO

Para determinar as suspeitas das hepatites B ou D, observar historia de estada em outros paises elou regido
Amazoénica. Para casos de hepatite A, buscar histéria de contatos, comunicantes e exposi¢do a possiveis fontes de
contaminag&o.

Na suspeita de casos de hepatite por transmissdo parenteral/sexual — deve-se investigar uso de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados principalmente se ocorreu antes de 1993; uso de drogas injetaveis, e passagem por
unidades de hemodialise. Uma vez confirmado, deve-se buscar parceria com saude ambiental, vigilancia da agua e
APEVISA (a depender do tipo de hepatite).

MEDIDAS DE PREVENGAO

Orientacdo quanto a qualidade da &gua para consumo e a higiene pessoal; profissionais da area da salde precisam
obedecer as normas universais de biosseguranga, incluindo a vacinagdo; comunicantes devem iniciar imediatamente o
esquema de vacinagdo contra as hepatites A e B (ndo vacinados) ou completar esquema dos que ndo completaram;
utilizagéo de preservativo nas relagbes sexuais; em casos de hepatites com transmissdo parenteral, sexual, vertical e
percutanea (B, C e D), os pacientes devem ser orientados em relagéo ao ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal
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como lamina de barbear, escova de dente, alicates de unha; o HBsAg pode ser encontrado no leite materno de maes
HBsAg positiva, no entanto, a amamentagao néo traz riscos adicionais para 0s seus recém- nascidos, desde que tenham
recebido a primeira dose da vacina e imunoglobulina nas primeiras 12 horas de vida; na hepatite C ndo ha evidéncias
conclusivas que o aleitamento acrescente risco a transmissdo do HCV, exceto na ocorréncia de fissuras e sangramentos
nos mamilos; é recomendavel a administragdo de imunoglobulina contra o HBV e vacina contra a hepatite (nas primeiras
12 horas de vida) em filhos de mées HBsAg positivas; a segunda e terceira doses da vacina devem seguir o calendario

(@ﬁ@f'é&‘?&% iﬁd@gaggﬁgggr&g@a%@%@%&@agsqisponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

Vacinagao contra o virus da hepatite B — a vacina esta disponivel para menores de 0 até 29 anos no Crie para situagoes
especiais e em salas de vacina de postos de saude e maternidades.

Imunoglobulina humana anti-hepatite B - a imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAHB) é indicada para
pessoas nao vacinadas ap6s exposi¢do ao virus da hepatite B.

CONTROLE

Hepatite A - Os comunicantes devem ser encaminhados para vacinagao.

Hepatite B - Controle efetivo de bancos de sangue através da triagem sorolégica; Vacinagéo contra hepatite B, disponivel
no SUS para as seguintes situacdes: menores de um ano de idade, a partir do nascimento, preferencialmente nas
primeiras 12 horas ap6s o parto e criangas e adolescentes entre um a 29 anos de idade e populagédo especifica; Uso de
imunoglobulina humana Anti-Virus da hepatite B em recém-nascidos de maes portadoras do HBsAg e/ou contatos sexuais
R 2R e e e R St 1 RS S0 ere) Hou acilanted Seuatoras: 03 Eeipamentos o8
protecdo individual pelos profissionais da area da saude; Nao compartilhamento de objetos perfuro cortantes.

Hepatite C- triagem em bancos de sangue e centrais de doagéo de sémen; triagem de doadores de érgéos sélidos como
coracao, figado, pulm&o e rim; triagem de doadores de cérnea ou pele; controle de infec¢do em hospitais, laboratérios,
consultorios dentéarios, servigos de hemodialise.

COLETA DE AMOSTRAS

Coleta de amostras clinicas (marcadores virais) - 0 sangue (para a separagdo do soro ou plasma) devera ser coletado
assepticamente em tubo de coleta a vacuo (preferencialmente com gel separador) ou com o auxilio de seringas
descartaveis; neste ultimo caso, vertendo o contetido para um tubo seco e estéril para aguardar a coagulagdo. Em caso de
utilizagdo de plasma, o sangue devera ser coletado com ACD ou EDTA. Nunca usar heparina como anticoagulante. Os
tubos contendo o sangue deverdo ser centrifugados a 2.500 rpm por 10 minutos, a temperatura ambiente. O soro ou
plasma deve ser acondicionado em tubo de polipropileno, esterilizado e hermeticamente fechado, devidamente
identificado. No rétulo, colocar o0 nome completo, nimero de registro laboratorial e data de coleta. A tampa deve ser
vedada e fixada com filme de parafina ou esparadrapo. Pode ser acondicionado entre 2°C e 8°C por 72h. Para periodos
maiores, conservar entre -20°C e -70°C. Transportar em saco plastico transparente bem vedado (por um né ou por
elastico), em um isopor ou caixa térmica contendo gelo reciclavel ou gelo seco (a quantidade de gelo devera corresponder
a, no minimo, 1/3 do volume da embalagem). Usar, preferencialmente, gelo seco. Se n&do for possivel, utilizar gelo
embalado em sacos plasticos bem vedados. Nunca congelar sangue total e néo coloca-lo em contato direto com o gelo.

Coleta para procedimentos de biologia molecular (HBV-DNA e HCV-RNA) - coleta conforme instrugdes acima. A
amostra devera ser centrifugada e separada nas duas primeiras horas apds a coleta e conservada entre -20°C e -70°C.
Evitar congelamentos e descongelamentos sucessivos. Transporte da amostra conforme orientagfes acima.

Hepatite A, B, C e D (sorologias) - Método: Imunoensaio enzimético de microparticulas - MEIA; Ensaio imunoenzimatico
- ELISA. Orientagdes para coleta: informar ao paciente a necessidade de jejum de 4 horas, salvo em casos de urgéncia;
Coletar 3ml de soro em tubos vacuntaimer com gel separador. Conservagao e transporte: conservar sob refrigeracao

entre 2 a 8 °C até 5 dias e para tempo prolongado a -20°C até seis meses; Os tubos devem ser_embalados
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individualmente e transportados em estantes dentro de maleta térmica com gelo reciclavel.

Biologia Molecular (B e C) - Procedimento: coletar 5,0 ml de sangue em tubos BD vacutainer PPT; Amostras coletadas
com heparina sdo inadequadas para o teste. Homogenizar de 8 a 10 vezes ap6s a coleta; Deixar a temperatura ambiente
por 10 minutos; Centrifugar a 1.100G, para um melhor resultado centrifugar a amostra em até 2 horas apds a coleta; Enviar
os tubos em pé em estantes em caixas de isopor com gelo reciclavel que mantenha a temperatura entre 2 e 8°C dentro de
48 horas, acompanhado do laudo médico de solicitagdo e APAC devidamente preenchida. Obs: Os tubos BD vacutainer

LINKg U i Eig ’ '

www.aids.gov.br; www.saude.pe.gov.br; www.lacen.pa.gov.br
PORTARIAS E NORMATIZAGOES

Portaria GM N° 2.080, de 31/10/2003; Portaria GM N° 2.577, de 27/10/2006; Portaria GM N° 221, de 13/07/2011; Portaria
N° 457, de 21/05/2012; Portaria N° 34, de 28/09/2007.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/ Geréncia de Prevengéo e Controle da Aids e 3184-0213 cehepatitesviraisctaehtiv@gmail.com
outras DST/ Coordenacéo de Prevencao das Hepatites 3184-0211 dstaidsestadualpe@gmail cor.n
Virais 3184-0205 '
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Secretart PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS @ PEHN AMBU[: Vigilancia Epidemiolégica da Influenza
s Vighancis i Sete COVERND Bo FETADO Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Monitorar as cepas dos virus influenza que circulam nas regides brasileiras; Identificar a circulagéo dos virus respiratorios
para a adequacéo da vacina de influenza sazonal para o hemisfério sul; Avaliar o impacto da vacinagao contra a doenca;
Isolar espécimes virais e enviar ao Centro Colaborador de Influenza para as Américas da OMS; Identificar virus respiratérios
de acordo com a patogenicidade e viruléncia em cada periodo sazonal, visando a orientagao terapéutica de acordo com o
agente; Garantir tratamento oportuno nos casos de Sindrome Gripal (SG) com fator de risco e SRAG; Acompanhar a
tendéncia da morbidade e da mortalidade associadas a doenga; Responder a situagdes inusitadas; Detectar e oferecer
resposta rapida a circulagdo de novos subtipos que possam estar relacionados a pandemia de influenza.

DEFINICAO DE CASO
Sindrome Gripal (SG)

Individuos maiores de seis meses que apresentem febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor
de garganta e pelo menos um dos sintomas: cefaleia, mialgia e artralgia. Obs: Criangas menores de seis meses de idade:

febre de inicio subito mesmo que referida e sintomas respiratorios.
Surto de sindrome gripal — ocorréncia de pelo menos trés casos de SG em ambientes fechados/restritos, com intervalos de

até cinco dias entre as datas de inicio de sintomas

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
Individuos de qualquer idade internado, com sindrome gripal que apresente dispneia ou saturagdo de oxigénio menor que
95% ou desconforto respiratorio.

NOTIFICAGAO

Imediata ao Cievs os casos de SRAG internados ou 6bitos por SRAG, ou casos agregados de SG (surtos) com devido envio
de amostra ao Lacen e digitagdo no SinanWeb nos casos de SRAG e os surtos no SinanNet (médulo surto).

Obs.: Os casos de surto de SG que evoluirem para forma grave, de acordo com a defini¢do de caso de SRAG, deveréo ser
notificados individualmente no SinanWeb.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Unidade notifica ao Cievs que envia para a area técnica e esta para as Geres de ocorréncia e residéncia. As Geres se
responsabilizam pelo o envio as SMS. A SMS de ocorréncia digita 0 caso no SinanWeb e SMS de residéncia investiga,
complementa os dados e realizar as medidas pertinentes.

INVESTIGAGAO

Para caracterizar e descrever o evento, a unidade notificadora, SMS de residéncia (caso isolados) / SMS ocorréncia
(surtos) devera registrar: (i) dados de identificagdo; (i) antecedentes de exposicdo; (iii) tipo de contato com casos
semelhantes (contato préximo, utilizagdo de ambiente comum, entre outros); (iv) a caracterizagdo clinica dos casos
suspeitos, atentando para a existéncia, no grupo acometido, de pessoas com fatores de risco para o desenvolvimento de
complicagdes da doenca.

Atencdo em casos de surtos: verificar se a notificagdo do surto corresponde a definicdo padronizada; a historia vacinal
(contra influenza) dos casos e destacar outras informagdes relevantes, detectadas durante a investigagao epidemiolégica,

u I invest
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MEDIDAS DE PREVENGAO

Medidas de carater geral (que também se aplicam aos surtos institucionais e hospitalares); Higiene das méos com agua e
sabdo, depois de tossir ou espirrar, apds usar o banheiro, antes das refeigdes, antes de tocar os olhos, boca e nariz; Evitar
tocar os olhos, nariz ou boca, apds contato com superficies; Proteger com lengos (preferencialmente descartaveis a cada
uso) a boca e nariz, ao tossir ou espirrar, para evitar disseminagao de aerossdis; Evitar entrar em contato com outras
pessoas suscetiveis, caso ndo seja possivel, usar mascaras cirdrgicas; Evitar aglomeragdes e ambientes fechados (devem-

se manter os ambientes ventilados); Repouso, alimentagio balanceada e ingestdo de liquidos.
A imunizagao para as pessoas com fatores de risco deve ser feita de acordo com as recomendagdes do MS.

CONTROLE

Quimioprofilaxia nos casos indicados pelo Protocolo de Tratamento de Influenza - 2012 SVS/MS.
COLETA DE AMOSTRAS

Nos casos de SG as coletas serdo realizadas exclusivamente na US (05 coletas por SE) com objetivo principal da
identificagdo dos virus circulantes para adequagao da vacina.

Os casos de SRAG internados deveréo ser coletados, preferencialmente até 03 dias do inicio dos sintomas, podendo ser
coletado até o 7° dia do inicio dos sintomas através de swab combinado (nasal/oral).

LINKS UTEIS

www.portal.saude.opas.org.br; www.saude.gov.br/svs; www.portal.saude.pe.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES
-Protocolo de Tratamento de Influenza —2012-SV/MS; Portaria N° 2.693, de 17/11/2011

-Nota Técnica LACEN 2012 (Coleta, transporte e acondicionamento de amostras clinicas)
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Geréncias de Ag.ravos Agudos/Coord. de 3184-0224 influenza pe@gmail.com
Doengas Imunopreveniveis
Cievs - Plantdo 24h: 9488-4267 cievs.pe.saude@gmail.com
Lacen - Virologia 3181-6340/6232 virologialacen@hotmail.com
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Sucretri PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS @ PERN AMBUB[} Vigilancia Epidemiolégica das Meningites
FUNTAND DO €FTADO Elaboragdo: janeiro/2013

OBJETIVOS
Monitorizar a situagdo epidemiolégica das meningites no estado; Orientar quanto as medidas de prevengéo e controle e
avaliar a efetividade do uso dessas tecnologias; Detectar surtos.

DEFINIGAO DE CASO

Suspeito

-Criancas acima de um ano e adultos com: febre, cefaleia intensa, vomitos acompanhado ou ndo de: rigidez da nuca,
sinais de irritagdo meningea (Kernig, Brudzinski), convulsdes e/ou manchas vermelhas no corpo.

-Em criancas menores de um ano, sintomas classicos acima referidos podem no ser tdo evidentes. E importante
considerar para suspeita diagnostica sinais de irritabilidade, como choro persistente, e verificar a existéncia de
abaulamento de fontanela.

Confirmado

-Todo caso: (i) confirmado pelos seguintes exames laboratoriais: cultura, contraimunoeletroforese e latex; (i) suspeito, com
historia de vinculo epidemiolégico com caso confirmado laboratorialmente por um dos exames acima; (iii) suspeito, com
bacterioscopia positiva ou clinica sugestiva, com petéquias (meningococcemia).

NOTIFICAGAO

No estado todo caso suspeito ou confirmado de Doenga Meningocécica é de notificagdo imediata. E de responsabilidade
do servigo de saude notificar todo caso suspeito as autoridades municipais de salde, que deverdo providenciar, de forma
imediata, a investigagao epidemioldgica e avaliar a necessidade da adogédo das medidas de controle pertinentes.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

A unidade de saude notificante deve encaminhar a ficha de notificagdo do caso para o municipio de ocorréncia ja
encerrada, respeitando o prazo de periodo oportuno (60 dias) para digitagdo no Sinan.
Sé ap6s a incluséo do caso no Sinan é que 0 municipio de residéncia e o nivel central poderdo ter acesso a essa ficha no
sistema. Caso seja necessario, 0 municipio pode acrescentar informagdes na ficha de investigagao do caso.

Em caso suspeito de doenga meningocdcica deve-se enviar imediatamente a ficha de notificagdo por fax, email ou
telefone para SES para ser encaminhada a Geres referente ao municipio de residéncia do paciente.

INVESTIGAGAO

E realizada com o objetivo de caracterizar clinicamente o caso (incluindo a analise dos exames laboratoriais) e identificar
as possiveis fontes de transmissdo. Deve-se verificar a necessidade de identificagcdo de contatos e a implementacdo de
medidas de controle. A ficha de investigacdo do Sinan contém as informagdes essenciais a serem coletadas em uma
investigagéo de rotina. Todos os campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo que a informagao seja negativa.

MEDIDAS DE PREVENGAO

A meningite é uma sindrome que pode ser causada por diferentes agentes infecciosos. E possivel, para alguns, dispor
de medidas de prevengao primaria, tais como: quimioprofilaxia e vacinas. As vacinas sdo especificas para determinados
agentes etioldgicos, algumas fazem parte do calendério basico de vacinagdo da crianga, outras estéo indicadas apenas em
situacOes de controle de surto e algumas séo indicadas para grupos especiais.
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CONTROLE

A quimioprofilaxia é indicada para os contatos intimos de casos de doenga meningococica e meningite por H. influenzae,
e para o paciente, no momento da alta, no mesmo esquema preconizado para os contatos, exceto se o tratamento da
doenca foi com ceftriaxona. A droga de escolha para a quimioprofilaxia é a rifampicina, administrada em dose adequada e
simultaneamente a todos os contatos intimos, preferencialmente até 48 horas da exposi¢do a fonte de infecgdo, sendo
considerados o0 prazo de infectibilidade e o periodo de incubagdo da doenga. O uso restrito da droga visa evitar a sele¢éo

o et : | :
COLETA DE AMOSTRAS

O diagnostico etioldgico dos casos suspeitos é de extrema importéncia para a VE, tanto na situagéo endémica, quanto
em situagdes de surto. A puncédo lombar para coleta de liquor e a coleta de sangue e/ou fezes devem ser realizadas logo
apds a suspeita clinica, preferencialmente antes do inicio do tratamento com antibiético. O tratamento imediato, entretanto,
nao impede a coleta de material, seja liquor, sangue ou outro, mas recomenda-se que a coleta das amostras seja feita o
mais préximo possivel do inicio do tratamento.

LINKS UTEIS

www.saude.gov.br; www.saude.pe.gov.br; www.opas.org.br .

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-NT n° 001/2009 CGDT/DEVEP/SVS/MS; NT n° 02/2009; NT n° 01/2009; NT n° 53/2011/CGDT/DEVIT/SVS/MS; NT n°
020/2011; NT/SES-PE n° 13/2012; NT SES-PE n° 01/2012.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Geréncia de Prevencéo e Controle de Agravos 3184.0223 imuno.pe@gmail.com
Agudos/Coordenagao de Doengas Imunopreveniveis 3184.0224/25 meningite.pe@gmail.com
Hospital Correia Picango 3184.3938 hcp.nepi@gmail.com
Cievs 3184.0192/ 0193 cievs.pe.saude@gmail.com
Farmécia Central do Estado 3181.6106/6107 umafsafpe@gmail.com
Lacen 3181.6317 -
PNI Estadual 3184.4000/3995 pni_pe@yahoo.com.br
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

SR Cretana
da Saude

ag Vigilancia Epidemiologica da Paralisia Flacida Aguda (PFA) /
S VS :'%i'_FERNM Igifancia Epi emlooglclgoliaomaiglaitlzla acida Aguda (PFA)

S et i
da Yigdd EOVERND DO CE&TADD

Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS
Manter erradicada a poliomielite no Brasil. Monitorizar a ocorréncia de casos de paralisia flacida aguda (PFA) em
menores de 15 anos de idade.

DEFINIGAO DE CASO

Suspeito

Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio slbito, em menores de 15 anos, independente da hipétese
diagnostica de poliomielite.

Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histdria de viagem a paises
com circulag@o de poliovirus nos ultimos 30 dias, que antecederam o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo
com pessoas que viajaram para esses paises, que apresentem suspeita diagndstica de poliomielite.

Confirmado
-Poliovirus selvagem — caso de PFA em que houve isolamento de poliovirus selvagem na amostra de fezes do caso, ou
de um de seus contatos, independente de haver ou ndo sequela, apos 60 dias do inicio da deficiéncia motora.

-Poliovirus derivado vacinal (PVDV) - caso de PFA com isolamento de PVDV e sequela, 60 dias apds déficit motor.
NOTIFICACAO

Obrigatéria e imediata, devendo ocorrer nas primeiras 24 horas.

US> SMSC—) SESC—) MS
A notificagdo também pode ser feita através do CIEVS que é de funcionamento 24 horas. Apés a notificagdo o CIEVS
entra em contato com a area técnica estadual que comunica a SMS e MS.

INVESTIGAGAO

A investigag&o deve ser realizada em até 48 horas.
Deve-se: caracterizar clinicamente o caso; coletar uma amostra de fezes; preencher a ficha de investigacdo
epidemioldgica; visitar imediatamente o domicilio para complementar dados da ficha de investigagdo e buscar outros

GRRCSPHRRIGRRCESHAED: QENIALiBMAIIAR At £ORRHRERDEUES; EalizAng ISR A0s asRpA RIAR I iaR4F '
fonte notificadora.
MEDIDAS DE PREVENGAO

-Vacinagao de rotina: com a Vacina Inativada -VIP em todas as criangas aos 2 e 4 meses e com a Vacina Oral -VOP
aos 6 meses e, campanhas de vacinagdo em menores de 5 anos com a VOP.

-Agoes de educagao em saude: informando a populagéo sobre a doenga e suas formas de transmiss&o.

CONTROLE
A principal prote¢éo ocorre pela manutengéo de elevadas coberturas vacinais na rotina e nas campanhas de vacinagéo
em massa, com a vacina VOP.

COLETA DE AMOSTRAS
A amostra de fezes do caso suspeito deve ser colhida preferencialmente até 14 dias ap6s a data do inicio do déficit
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motor. A SES deve ser informada apds a coleta e a amostra é enviada para a virologia do LACEN para posterior
transporte para a FIOCRUZ-RJ onde sera analisada.

LINKS UTEIS
www.saude.pe.gov.br; www.saude.gov.br.

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

RO BENRo d4nPbufdd (R IAciy MERHEA BB ARARTISNSGIRS, Maib U,

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email

i psggratn

9 9 . ¢ ¢ 3484-0225 exant.pfa@gmail.com
Imunopreveniveis
PNI Estadual 9204-7223 pni_pe@yahoo.com.br
Lacen 3181-6307/08/09 virologialacen@hotmail.com
Cievs 3184-0191 . .

_ . cievs.pe.saude@gmail.com
Cievs - notificacdo 24 horas 9488-4267
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_ Secrost PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEV @ PERNAMBLUG Vigilancia Epidemiolégica da Sifilis
i -GoviRNG 66 Tiiabs Elaborago: janeiro/2013

OBJETIVOS
Implementar a VE da sifilis em Pernambuco, contribuindo para a prevengéo e controle da doenga, prevencdo da
transmissao vertical do Treponema pallidum e melhoria da assisténcia aos pacientes.
DEFINICAO DE CASO
Sifilis primaria: cancro duro (pode passar despercebido na mulher) + adenopatia satélite.

Sifilis secundaria: lesdes cutaneo-mucosas, generalizadas, poliadenopatia e outros.
Sifilis terciaria: les6es cutaneo-mucosas, alteragdes neurologicas, cardiovasculares e osteoarticulares.

Sifilis em gestantes:
Toda gestante que tenha evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer titulacao,
realizado em qualquer semana do pré-natal, com teste treponémico reagente ou néo realizado.

Sifilis congénita:
b‘['%gsé%anga nascida de mée com sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial), diagnosticada durante a gestag&o, parto ou

-Todo individuo com menos de 13 anos com suspeita clinica e/ou epidemiolégica e que ndo apresentem evidéncia de
transmissao ou abuso sexual.

NOTIFICAGAO
Sifilis em gestantes:

Doenca de notificagdo compulséria desde 2005 - digitagdo no Sinan NET com CID 098.1. A ficha deve ser disponibilizada
em todos os servigos de saude publicos e privados que atendem a mulher gestante.

Sifilis congénita
Doenca de notificagdo compulséria desde 1986 — digitagdo no Sinan NET com CID A50.9. A ficha deve ser disponibilizada
nos servigos publicos e privados que realizam atendimento a criangas.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Sifilis em gestantes/Sifilis congénita:
A ficha de notificacdo deve ser preenchida de forma legivel sem deixar campos em branco e sem abreviar nomes. A

Unidade de Saulde notificante avalia a ficha quanto a sua completude e, em seguida, a envia para a VE municipal. Esta,
por sua vez, revisa as fichas recebidas, e em seguida resgata os dados que estiverem faltando. Todas as fichas devem ser
digitadas no Sinan e ser feita a transferéncia SEMANAL de dados para a VE da Geres.

INVESTIGACAO

Sifilis em gestantes:

No pré-natal a informacao referente ao tratamento realizado da mée e do parceiro é primordial e deve ser registrada na
carteira da gestante (data do tratamento, droga e dose utilizada). No caso da gestante com sifilis na gestagao anterior deve
ser feita a investigagdo clinica, e se positiva, deve ser efetuada uma nova notificagdo. Quando ha a identificacdo de
gestante com sifilis na hora do parto, deve-se tratar a puérpera e notificar a crianga com sifilis congénita.

Sifilis congénita:
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causas do ndo tratamento do parceiro. Verificar se o tratamento do RN com sifilis foi feito corretamente e se houve o
seguimento para controle de cura.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Sifilis em gestantes:

A promoc&o da saude deve ser enfocada por meio de agdes de informacgéo, educagdo e comunicagdo para as questdes
relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis em geral. A transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer fase
gestacional, por isso torna-se importante estimular o uso de preservativo durante todo esse periodo, tendo ele uma dupla
fungéo (anticonceptiva e profilatica). Além disso, a transmissao para o bebé pode ocorrer durante o parto se houver lesdes
genitais maternas e no aleitamento ocorrera se houver lesdo mamaria. Caso a gestante ndo tenha feito pré-natal
adequado, deve ser feita sorologia na maternidade. A sorologia deve ser solicitada nos casos de aborto espontaneo,
natimorto ou morte perinatal. A convocagéo de parceiros é imprescindivel.

Sifilis congénita:

Diagnéstico precoce em mulheres em idade reprodutiva e em seu(s) parceiro(s); realizacdo de teste de sifilis nas
mulheres com intengdo de engravidar, nas consultas ginecoldgicas e nas de prevengdo do cancer (colo e mama);
tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus parceiros, de preferéncia com Penicilina Benzatina de
acordo com a fase da doenca. Para isso devem ser disponibilizadas as medicagdes injetaveis em todas as unidades de
saude; fazer o controle de cura mensalmente.

CONTROLE

A medida mais efetiva é oferecer a toda gestante assisténcia pré-natal adequada. Captar precocemente a gestante para
o pré-natal e realizar, no minimo, seis consultas; realizar dois testes na gravidez (1° e 3° trimestre) e um na hora do parto;
tratar imediatamente os casos diagnosticados em gestantes e seus parceiros. E indispensavel a realizagdo do tratamento
mesmo na impossibilidade do diagnostico laboratorial. O tratamento imediato dos casos em mulheres e seus parceiros
deve ser realizado, preferencialmente, com Penicilina Benzatina de acordo com a fase da doenga. Para isso devem ser
disponibilizadas as medicagdes injetaveis em todas as US (Portaria MS N° 156/06). Documentar as sorologias e tratamento
na carteira da gestante. O VDRL pode ser feito em ocasiées como: antes da gravidez, curetagem pés-aborto, etc.

COLETA DE AMOSTRAS

Todas as Unidades Basicas de Saude devem realizar o Teste Rapido de Sifilis. Realizar coleta de sangue para o teste
VDRL ou encaminhar para uma unidade de maior complexidade ou Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), quando
necessario. As UPAS, policlinicas, urgéncias, hospitais e principalmente maternidades devem dispor do teste de VDRL.

LINKS UTEIS:

-www.saude.gov.br; www.aids.gov.br; www.saude.pe.gov.br.
PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portarias: N° 156, de 19/01/2006; SVS/MS N°151 de 14/10/2009; MS/GM N°104 DE 25/01/2011; SES-PE N°104 DE

09/03/2012.
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES
Setor Telefone Email
DGCDA/Geréncia de Prevencao e Controle da Aids e dstaidsestadualpe@grnail.com
~ ¢ « 3184-0204/0206/0207 vedstaidspe@gmail.com
outras DST/ Coordenagéo de Prevengéo de DST . .
testerapidope@gmail.com
Assisténcia 3184-0209 assistencia.aidspe@gmail.com
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Secretaria
=~ || Vigilancia Epidemiolégica dos Surtos de Doengas Transmitidas

SEVS @PERNAMBU[: por Alimentos (DTA)

FRYEANS DD ESTADD Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVO
Reduzir a incidéncia das doencas transmitidas por alimentos (DTA) em Pernambuco, a partir do conhecimento do
problema e de sua magnitude, subsidiando as medidas de prevengéo e controle.

DEFINICAO DE SURTO

Ocorréncia na qual dois ou mais individuos apresentam sinais e sintomas semelhantes apds a ingestdo de um mesmo
alimento/agua considerado contaminado por evidéncia clinica-epidemiolégica e/ou laboratorial, ou um individuo com uma
doenga rara como: botulismo, Sindrome Hemolitico-Urémica, cdlera, entre outras.

NOTIFICAGAO

Todo surto de DTA é de notificagdo compulséria imediata (até 24 horas apds sua ocorréncia). A comunica¢do de um
surto deve ser feita por telefone, e-mail e outros, aos niveis hierarquicos superiores.

FLUXO DA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO

INVEgTIGAQAO

A VE realiza o inquérito, a coleta amostras clinicas, o processamento/anélise dos dados e a digitacdo no Sinan; a Visa
realiza a inspecdo sanitaria, elabora a lista de verificagdo e realiza a coleta de amostras de alimentos; a VA realiza a
investigagdo ambiental e faz a coleta de amostras de agua; o Laboratério realiza a anélise das amostras clinicas e
bromatolégicas; outros técnicos poderao ser convocados (Assisténcia, Secretaria de Agricultura, Ceatox, dentre outros).

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Orientar quanto @ manipulagéo, produgao, acondicionamento, armazenamento e/ conservagdo dos alimentos; realizar
busca ativa de novos casos; estimular a notificagio dos surtos de DTA.

COLETA DE AMOSTRAS

Coletar amostras biologicas durante o inquérito, 0 mais precocemente possivel (na fase aguda de doenga),
preferencialmente antes do tratamento dos doentes. No caso de grandes surtos, coletar em pelo menos 20% dos casos.
Deve-se coletar também amostras dos ndo doentes e manipuladores. As amostras bioldégicas uma vez rotuladas e
identificadas devem ser enviadas ao Lacen.

LINKS UTEIS  www.saude.gov.br
PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portarias: GM/MS n° 104/2011; SES-PE n° 104/2012. NT de maio 2011- Prevengédo de surtos de DTA em escolas
publicas de Pernambuco. NT n°® 22/2011 SES-PE- Cianobactérias — sua importancia na satde publica.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES
Setor Telefone Email

DGCDA/Geréncia de Prevencgéo e Controle de Agravos

Agudos/Coordenagéo de DTHA 3184-0226/0219 surtodta.pe@gmail.com
Lacen - recepcao de amostras clinicas 3181-6306 patriciammlins@hotmail.com
00OPOHe-So-ae S840 FROHEHAGHOHO@Ig-00M B

Vigilancia —Apevisa 3181-6264 -
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Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmitidas por Alimentos - SVEDTA
FLUXOGRAMA DE IH‘I-'ES'I'IGA'C;JE{} DE SURTO'

Definigido de surto de DTA- ocomencia de dois ou mais casos que apresentem sinais e sinfomas apos ingernir
o mesmo alimentofégua considerado contaminado por evidEncia clinica-epidemiologica efou laboratoral, ou
apenas um caso para doenas raras (bolisme, Sindrome Hemolitico-Urémica - SHU, outras).

I

Motificagao Imediata
1 {telefone & = mail - Fomularnio 1) :
i
: Vigilancia Wigildncia Vigianda :
i| Epdemioiigia § Corcees P cimmnc: Ambien Santana ||
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I |

Imvestigagae integrada
finiziar 3t& 74 horas apos 3 notificapio)

| —
Imwestigaga Analise
epidem -ﬁwﬁﬂ “ laboraterisl

Inguerito Coleta de
u[Fmﬂf-inE] amostras
Clinica Bromatolagica
Processamentod
Ficha de coleta Temmo de coleta
|

Resultade final (GAL)

Encermramento Integrado

YOutras instituicies poderdo paticipar desse flumo de scordo com & naturezs do surto
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Secrataria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
fb{l"' T . . 1z . .
SEV qtg % PERN AMBUGU Vigilancia Epldemlol~og|.ca d.o Tétano Acidental
da Wighansis em Soas GOVWERND OO EBTADD Elaboragao. jane|r°l2013

OBJETIVOS

Reduzir a incidéncia dos casos de tétano acidental; conhecer todos os casos suspeitos e investigar oportunamente
100% deles, com objetivo de assegurar o diagnostico e o tratamento precoces, adotando assim medidas de controle
oportunas; avaliar o impacto das medidas de controle; promover educagdo continuada, incentivando o uso de
equipamentos e objetos de protecéo, a fim de evitar ocorréncia de ferimentos ou lesdes.

DEFINICAO DE CASO

-Suspeito: todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: disfagia,
trismo, riso sardonico, opistdtono, contraturas musculares localizadas ou generalizadas, com ou sem espasmos,
independente da situagdo vacinal, da histéria de tétano e de detecgdo ou ndo de solugdo de continuidade de pele ou
mucosas.

-Confirmado: todo caso suspeito cujos sinais/sintomas nédo se justifiquem por outras etiologias e apresente trismo,
disfagia, contratura dos musculos da mimica facial (riso sarddnico, acentuagao dos sulcos naturais da face, pregueamento
frontal, diminuigdo da fenda palpebral), rigidez abdominal (abdome em tabua), contratura da musculatura paravertebral
(opistotono), da cervical (rigidez de nuca), de membros (dificuldade para deambular), independente da situagéo vacinal, da
historia prévia de tétano e de detecgdo de solugdo de continuidade da pele/mucosas. A lucidez do paciente reforga o
diagndstico.

NOTIFICAGAO

A notificagcdo de casos suspeitos devera ser feita imediatamente por profissionais da saude ou qualquer pessoa da
comunidade a equipe de Vigilancia Epidemioldgica (VE) do municipio.
FLUXO DA NOTIFICAGAO
A equipe de VE municipal encaminhara a notificagéo as VE regional ou estadual e esse nivel ao MS.
INVESTIGACAO

Iniciada imediatamente apds a notificagdo de um caso suspeito para permitir que as medidas de controle sejam adotadas

em tempo oportuno. Nela devem ser consideradas a identificacdo do paciente, dados_da _histérja clinica, o
acompanhamento da evolugao do caso, as medidas implementadas no curso da doenca e a identificacdo da area de risco.

MEDIDAS DE PREVENGAO

A principal forma de preveng&o é vacinar a populagéo desde a infancia com a vacina antitetanica. O esquema completo
recomendado pelo MS é de trés doses administradas no primeiro ano de vida, com reforgos aos 15 meses e de quatro
anos de idade. A partir dessa idade, um reforco a cada 10 anos apds a Ultima dose administrada ou cinco anos se for
gestante.

CONTROLE

Além da vacinagédo de rotina destaca-se, em particular, a identificagdo e vacinagdo de grupos de risco, tais como,
trabalhadores da construgéo civil, da agricultura, catadores de lixo, trabalhadores de oficinas mecénicas, etc. Destaca-se,
ainda, a importancia da atualizagdo técnica dos profissionais de salde quanto ao tratamento adequado dos ferimentos e
esquemas vacinais recomendados para prevencao da doenca.
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Logo ap6s a notificagdo de um caso suspeito deve-se verificar a ocorréncia de outros casos no municipio, levantar os
fatores determinantes e tragar estratégias de implementagéo das agdes de prevengao do tétano.

LINKS UTEIS

www.saude.gov.br; www.saude.pe.gov.br; www.opas.org.

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email

DGCDA/Geréncia de Prevengao e Controle de

Agravos Agudos/Coordenagéo de Doengas 3184-0224 dpt.ses.pe@gmail.com

Imunopreveniveis

Hospital Oswaldo Cruz 3184-1456 epidemio_huoc@yahoo.com.br
ivanisetiburcio@hotmail.com

PNI Estadual 3184-4000/3995 pni_pe@yahoo.com.br

CIEVS 31840192/0192(fax) cievs.pe.saude@gmail.com

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco

IS



Secretaria Executiva de Vigiléncia em Saude

Guia para Gestdo da Vigiléncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

Secrstaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
S EVS r&“ﬂ PEHN AMBUEU Vigilancia Epidemioldgica do Tétano Neonatal
PRl B @ COVERNG B0 ERTADO Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS
Conhecer todos os casos suspeitos de tétano neonatal e investigar com qualidade 100,0% deles; implementar agdes

preventivas com finalidade de atingir a meta de elimina¢do da doenca; avaliar a efetividade das medidas de prevencéo e
controle.

DEFINIGAO DE CASO

-Suspeito: todo RN que ao nascer sugou normalmente nas primeiras horas e, entre 0 2° e 0 28° dias de vida, apresentou
dificuldade em mamar, choro constante, independente do estado vacinal da mée, do local e das condigbes do parto. Séo
também considerados suspeitos todos os dbitos, nessa mesma faixa etéria, de criangas que apresentavam essas mesmas
caracteristicas, com diagnostico indefinido ou ignorado.

-Confirmado: o Ministério da Saude define como caso confirmado, todo RN que nasceu bem, sugou normalmente nas
primeiras horas e, entre 2° e 0 28° dias de vida, apresentou dificuldade respiratoria, evoluindo para deixar de mamar e
apresentou dois ou mais dos seguintes sinais/sintomas: trismo, contratura dos musculos da mimica facial, olhos cerrados,

pele da fronte pregueada, labios contraidos, hiperflexdo dos membros superiores junto ao torax, hiperextensdo dos
membros inferiores e crises de contraturas musculares, com inflamag&do ou nao do coto umbilical.

NOTIFICAGAO

A notificagdo dos casos suspeitos ou confirmados devera ser feita imediatamente por profissionais de saude ou por
qualquer pessoa da comunidade.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Devera ser feita a VE Municipal, que repassara a informagéo a Vigilancia Epidemioldgica Regional (quando houver) e
esta a Vigilancia Epidemioldgica Estadual, a qual notificara o Ministério da Saude.

INVESTIGAGAO

A investigacdo epidemiolégica deve ser feita nas primeiras 72 horas apés a notificagdo de um caso suspeito ou
confirmado. As informagdes devem ser buscadas tanto no &mbito hospitalar como no domicilio com familiares,

. ~ ra L |
WU.

A principal forma de prevenir o tétano neonatal é a vacinagdo de todas as mulheres em idade fértil (MIF), gestantes e
nao gestantes entre 12 a 49 anos, com esquema completo da vacina dT. Para a populagéo indigena de MIF utiliza-se a
faixa etaria de 10 a 49 anos.

A realizagdo do pré-natal € extremamente importante para prevenir tétano neonatal. Nele sdo realizadas as agbes
preventivas de vacinagdo (atualizagédo ou inicio do esquema vacinal), promogdo do parto asséptico, da amamentagéo, do
planejamento familiar e dos cuidados de higiene com recém-nascido, em especial do coto umbilical.

CONTROLE
- O atendimento higiénico ao parto utilizando material estéril, incluindo instrumentos cortantes, fios e outros, para o cuidado

do corddo umbilical e do coto é medida fundamental na profilaxia do tétano neonatal;
- Orientagdo das maes e os responsaveis com relagao aos cuidados com os recém nascidos e o tratamento higiénico do
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coto umbilical com alcool 70%;

- Vacinagéo de 100% das mulheres em idade fértil (gestantes e ndo gestantes);

- Melhoria da cobertura e da qualidade do pré-natal e da ateng&o ao parto e puerpério;

- Cadastramento e capacitagéo das parteiras curiosas tradicionais atuantes em locais de dificil
acesso, visando eliminar a ocorréncia da doenca.

LINKS UTEIS

www.saude.gov.br; www.saude.pe.gov.br; www.opas.org

PORTARIAS E NORMATIZACOES

- Ministério da Saude, Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 72 Edi¢&o/2009.
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email

DGCDA/Geréncia de Prevengéo e

Controle de Agravos ,

Agudos/Coordenagéo de Doengas 3184-0224 dpt.ses.pe@gmail.com

Imunopreveniveis

Hospital Oswaldo Cruz 3184-1456 epidemio_huoc@yahoo.com.br
ivanisetiburcio@hotmail.com

CIEVS 31840192/0192(fax) cievs.pe.saude@gmail.com
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Secretaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS @ PER N AMBUC Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose
e Vi S GoviANG 00 LETADS Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVO

Conhecer a magnitude da doenga (morbidade e mortalidade), sua distribuicao e fatores de risco e tendéncia no tempo,
dando subsidios para as agdes de controle.

DEFINICAO DE CASO

Todo individuo com diagnéstico bacterioldgico confirmado — baciloscopia ou cultura positiva — e com diagndstico
baseado em dados clinico-epidemioldgicos e em resultados de exames complementares.

NOTIFICAGAO

Todos os casos confirmados sdo notificados por meio da ficha de notificagdo, a qual é inserida pela VE no Sinan no
nivel municipal. Os casos com indicacdo de tratamento especial sdo também notificados no SITETB (Sistema de
Informagéo de Tratamentos Especiais de Tuberculose). Esses casos devem ser atendidos e acompanhados por unidades
de referéncia secundaria e terciaria. As corre¢des/completude de dados deverdo ser efetuadas sempre pelo primeiro nivel

'@fm’ngﬁpig@g doshimeg @@emgaigmi@{e?nwgquﬁ,ggiggﬁ{pm@g%@dgg@,g_ros de incluidos nas bases municipais do
FLUXO DA NOTIFICAGAO

A entrada de dados da ficha de notificacao/investigacéo no SINAN deverd ser realizada pelo municipio que diagnosticou
0 caso, independentemente do local de residéncia do paciente.

Apbs a transferéncia do registro corrigido, enviar o lote de informagdes para o nivel regional e este seguira para o nivel
estadual, que por sua vez enviara ao nivel nacional.

Coleta de dados realizada pelo

Caso de TB . . . Encaminhamento da ficha
di ciead —| municipio que diagnosticou o caso —> ara Vieilancia
lagnosticado (preenchimento da ficha de P &

. E 1 : lr . .« . 1
notificagio) pidemiolégica municipa

O nivel regional encaminha os lotes para Caso informado ao nivel regional de saude,

o nivel estadual, que por sua vez através de lotes semanais %erados pelo SHNAN
encaminha para o nivel federal. ) operador do SINAN

Em caso de transferéncia do caso em tratamento para outra unidade de salde dentro do mesmo municipio, a unidade
que dara continuidade ao tratamento devera notifica-lo novamente, modificando o tipo de entrada para transferéncia. Da
mesma forma, em caso de transferéncia para outro municipio ou estado.

Os dados devem ser atualizados mensalmente no boletim de acompanhamento e no SINAN municipal. Os casos
diagnosticados com farmaco-resisténcia deverdo ser encaminhados para referéncia terciaria para serem notificados no
SITETB.

INVESTIGAGAO
Ocorre por meio da busca ativa de sintomaticos respiratérios (SR) - pessoas que tossem por trés semanas ou mais:

Deve-se realizar busca ativa de SR no territério adstrito pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia; Todos os
comunicantes/conviventes dos casos diagnosticados devem ser examinados; Nos servicos de salde em geral, a
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abordagem do SR deve ser realizada no momento da admissao e os casos suspeitos devem ser isolados até a chegada do
resultado dos exames de baciloscopia; E importante a identificagdo de SR efou casos de TB na populagdo vivendo com
HIV/AIDS; No Sistema Penitenciario a busca ativa deve ser realizada no momento do ingresso dos privados de liberdade.
Essa busca ativa é realizada rotineiramente de modo que contemple toda a populagéo carceraria das unidades prisionais;
Em outras instituicdes fechadas (asilos de idosos, hospitais psiquiatricos, albergues de populagdo em situagao de rua) a
busca ativa deve ser realizada na admissao e, periodicamente, de acordo com o tempo de permanéncia das pessoas na

Iﬂawluggi) Na populagéo indigena e moradores de rua a busca ativa do SR deve acontecer por meio de abordagem

MEDIDAS DE PREVENGAO

Disseminacao de informagdes (palestras, orientagdo no momento da triagem, panfletagem, uso da midia, dentre outros
meios de comunicagdo); Exame dos contatos de casos de tuberculose; Agbes de biosseguranga entre profissionais de
saude e profissionais que realizam abordagem de rua; Tratamento correto dos casos diagnosticados.

MEDIDAS DE CONTROLE

Tratamento correto dos casos de tuberculose para quebrar a cadeia de transmisséo; Tratamento Diretamente Observado
(TDO), como principal estratégia para evitar o abandono de tratamento; Agbes de prevengdo de um modo geral:
Campanhas de busca ativa de suspeitos respiratorios; Monitoramento periddico dos indicadores de tuberculose;
Implantagdo das medidas administrativas, de controle ambiental e prote¢do respiratoria em Instituicbes de salde e
Unidades Prisionais.

COLETA DE AMOSTRAS

-Orienta-se coleta de duas amostras de escarro para a baciloscopia, em dias consecutivos, sendo a primeira no momento
da identificagdo do SR e outra no dia seguinte, em jejum;

-Para os casos de retratamento (reingresso ap6s abandono e recidiva) devem ser solicitados Baciloscopia e cultura com
teste de sensibilidade. A Baciloscopia sera encaminhada para o laboratério do municipio ou referéncia mais préxima e a
cultura de BK para o laboratério de referéncia, conforme anexo 02 (Cobertura do exame de Cultura de BK).

UNIDADES DE REFERENCIA

-Referéncia Terciaria Estadual: Casos TBMR/XDR: Hospital Otavio de Freitas e Hospital das Clinicas.

-Referéncia Terciaria Estadual Infantil: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

LINKS UTEIS

-www.saude.gov.br/svs; blogdatuberculose.blogspot.com.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil - MS, 2011; Tratamento Diretamente Observado da
Tuberculose na Atengédo Basica: Protocolo de Enfermagem/ MS, 2011.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email

DGCDA/ Geréncia de Doengas Transmitidas por
Micobactérias/Coordenagédo do Programa de Controle da 3184-0202 tuberculose.pe@gmail.com
Tuberculose

3181-6190

Lacen - Setor de Diagnostico Laboratorial de Micobactérias 3181- 0623

ANEXOS

Cobertira do exame e uttira e BK pare o8 munepios ="

tuberculoselacen@hotmail.com
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R SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DI PERNAMBLCO
e B SANAR SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PERNAMBUCO SEVS Q T DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS

GERENCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR MICOBACTERIAS
COOROENACAD DE PREVENGAO DA TUBERCULOSE

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE CAS0S DE TUBERCULOSE PULMONAR

ATEMCAD BASICA,
== ; el
Demanda espontines (caso Sintomatices Respiratdrios —- 5K Contatos Casos contra-referepciados da médiz
suspeito) {busca de 1% da populacia) wttadomiciliares a8 zlta complexidade

% 1
-fcompanhameanto
TR0 compertithado

' ‘

Avaliagao nicial dos casos

SUSHRIbGS

Lerlicita 2 baciloscopias para dizgndstico (com cultura e teste de sensibilidade para s casos de retratamento de T8, FVHA, populacio
privadz de liberdade, indigena e pdpufacio em stuagdo de rual;
- SONCAE WY, SN

Preenche fivro de SR;

I i ¥

Caso Confirmado Casos de malaf complexidade na conduts Caso com betilnscnpia negativa sem

terapéutica | Hepatopatias, efeitos persisténcia da sintomatologia
colaterals maiores, HIV /AIDS & o uso de

M UnOSUpressones)

2 ' - !

Encaminka para referdncia secundaria Orieniacbes

—

Contrarreferencia @ Atencdo Basica,
se confirmado caso ce TR,

¥

mmﬂiu o cago [$INAN] & preenche o livro verde de registinn,
Prescreve o Esquema Baslco - EB (DFC 4x1);
- Rz T,
2alyiia bacilgscopia mensal de controle até o final do fratamerito,
-dentifica precotemerns s ooarréncia dos afeilos adversas {referencia para média comphaxidade 00 Bcompanhs 35 C3505 que ageesentern efetos
"menaras”|;
Fealiza exaing dos contatos (baclloseapia pars QuEm spresents tnsia; AX para o0 25sntomaticos & Prova Tubercuiginica-PT para todos os contalos);
- Reraliza TILTE (de acordo.com o résultado da PT)

L

+
‘_,.f ' Seguimenia dn caso ] -.,\‘

l Boa Fvolugdo J Qualguer  tipo  de  resistipcia 2o Farmacos
* : antituberculose,
Mantém acompanhamento na AR, +
presnche e envia ficha de Encaminhar & Referbroia Tarckria
.a::::rr.p‘a.c'.hamemn do SIMNAN: *
ENCerTa 0 Casa:

1 srnmpanhamento Compartiibade com a AB (TDO)

Fus Dona Marla Augusta Nopeere, 519, Bongi, CEP $0757-330 Recife/PE
Conrdeiagio do Programa de Controle da Tubecealose
Fome: 31R&0MEL
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Cobertura do exame de cultura de BK

Laboratério GERES Municipios

Recife, Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo, Camaragibe, Cha Grande, Fernando
I de Noronha, Igarassu, ltamaraca, Ipojuca, Itapissuma, Jaboatéo, Moreno,

Limoeiro, Bot"14RlimaBiRA05 APRESCAAATL R haSANRE de Alegria,
Cumaru, Feira Nova, Gléria do Goita, Joéo Alfredo, Lagoa do Carro, Lagoa
do ltaenga, Machados, Nazare da Mata, Orobd, Passira, Paudalho,
Salgadinho, Surubim, Tracunhaém, Vertente do Lério, Vicéncia
Palmares, Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortes,
Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do Sul, Sao José
da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu

VIl Petrolina, Afrénio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa Grande, Orocd,
St? Maria da Boa Vista
Serra Talhada, Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta,
X ltacuruba, St? Cruz da Baixa Verde, Sdo José da Baixa Verde,
Sao José do Belmonte, Triunfo

Alianga, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiana, Itambé, Itaquitinga,
Xl Macaparana, Sdo Vicente Ferrer, Timbauba

Caruaru, Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim,
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim, Cupira,

Frei Miguelinho, Gravatd, Ibirajuba, Jatauba, Jurema, Panelas, Pesqueira,
Pogao, Riacho das Aimas, Sairé, Sanharé, St? Cruz do Capibaribe, St? Maria

do Cambuca, Sao Bento do Una, Sdo Caetano, S&o Joaquim do Monte,

Tacaimbd, Taquaritinga do Norte, Toritama, Vertentes

Garanhuns, Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calgado,
Vv Canhotinho, Capoeiras, Correntes, lati, ltaiba, Jucati, Jupi, Lagoa do Ouro,
Lab. Mun. Arcoverde Lajedo, Palmeirina, Paranatama, Salog, Sdo Jo&o, Teresinha

LACEN Central [

Lab. Mun. Caruaru v

Vi Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa
Salgueiro, Belém de S&o Francisco, Cedro, Mirandiba, Serrita, Terra Nova,

Verdejante

Vil

Ouricuri, Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Parnamirim, St?

Lab. Mun. Ouricur X Cruz, St* Filomena, Trindade

Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim,
Quixaba, St? Terezinha, Sdo José do Egito, Soliddo, Tabira, Tuparetama

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Secrataria
de Saida

Vigilancia Epidemioldgica dos Acidentes por Animais
SSEVS PERNAMB“E“ SRR Pe:,:onhentosI -

da W bancin A Soude EOYEIRND DD EETADD

Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Reduzir a incidéncia dos acidentes por animais pegonhentos e diminuir a gravidade, a frequéncia de sequelas e a
letalidade, mediante o uso adequado da soroterapia.

DEFINIGAO DE CASO

Paciente com evidéncias clinicas compativeis com envenenamento por animal pegonhento, com ou sem identificagao
animal causador do acidente.

NOTIFICAGAO

Todo acidente por animal pegonhento atendido na Unidade de Salde deve ser notificado, independentemente do
paciente ter sido ou ndo submetido a soroterapia, por meio da ficha especifica de investigagao do Sinan.

FLUXO DA NOTIFICACAO
Unidade de Satide "= Secretaria Municipal de Satide C—=> Secretaria Estadual de SaideC—,> MS

INVESTIGAGAO

Consiste na obten¢do detalhada de dados do acidente, mediante o preenchimento da ficha de investigagéo, para
determinar o tipo de envenenamento, a gravidade das manifestagdes clinicas e a soroterapia instituida. Deve ser realizada
em todos os casos confirmados, independentemente da aplicagéo de antiveneno.

MEDIDAS DE PREVENGAO

N&o acumular material inutil junto da habitagéo, (lixo, entulhos, etc.); evitar trepadeiras encostadas a casa, folhagens
entrando pelo telhado ou mesmo pelo forro; controlar o nimero de roedores existentes na area (isso também evita a
aproximagdo de serpentes pegonhentas que deles se alimentam) combater a proliferacdo de insetos, principalmente
baratas e cupins, pois sdo alimentos para escorpides. N&o montar acampamento junto a plantagdes, pastos ou matos,
areas onde normalmente ha roedores e maior numero de serpentes. Nao fazer piquenique as margens de rios ou lagoas,
deles mantendo distancia segura, e ndo se encostar a barrancos durante pescarias. Afastar as camas das paredes e evitar
pendurar roupas fora de armarios. Limpar regularmente méveis, cortinas, quadros, cantos de parede e terrenos baldios.
Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros, meia-canas e rodapés. Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia
em portas, janelas e ralos. Manter limpos os locais proximos das residéncias, jardins, quintais, paiois e celeiros. Preservar
os predadores naturais de escorpides, como seriemas, corujas, sapos, lagartixas e galinhas.

CONTROLE

N&o existem medidas especificas para controle da populagdo dos animais pegonhentos. Por serem animais silvestres,
sao proibidos a captura e o transporte ndo autorizados legalmente. Portanto, a prevengéo é a (nica garantia para que néo
haja acidentes.

-Vigilancia Ambiental: a prote¢do de predadores naturais como as emas, seriemas, gavides, gambas e cangambas, e a
manuten¢do de animais domésticos como galinhas e gansos préximos as habitagdes, em geral afastam os animais
peconhentos.

-Acoes de Educagao em Saude: as estratégias de atuagéo junto as comunidades expostas ao risco de acidentes devem
incluir, além das nogdes de prevengéo dos acidentes, medidas de orientacdo para a ndo realizacdo de praticas caseiras e
alternativas no manejo dos pacientes tais como o uso de torniquete ou garrote, sucgéo e inciséo no local da picada, a

Cacretaria de [atide do Fetado de Pernambiico
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colocagao de substancias como alho, borra de café, medicamentos fitoterapicos e outras terapias alternativas.
LINKS UTEIS
-www.butantan.gov.br; www.saude.gov.br; wwwsaude.pe.gov.br

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Coordenacéo de Prevencéo e 3184-0221 raylene.medeiros@gmail.com
Controle das Zoonoses

CEATOX 0800-722 6001 -

CarratAria Ae AIAa AA EctAAA Ae ParnAarmbiei~A
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Secretaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
e Salde

SEVS @ PERN AMBUGU Vigilancia Epidcimit.)légica da Dengue

2 Vatinis am S SUVERND Bo EsTADE Elaboragéo: janeiro/2013

OBJETIVOS
- Reduzir o risco de transmissdo da dengue nas areas endémicas; Detectar e controlar precocemente as epidemias;
Reduzir a letalidade de DCC/FHD/SCD, mediante avaliagao do procedimento de diagnéstico e tratamento.

DEFINIGAO DE CASO

A padronizagdo da classificagdo de casos permite a comparagdo da situagdo epidemioldgica entre diferentes
localidades. A classificacdo é retrospectiva e, para sua realizagdo, devem ser reunidas todas as informagdes clinicas,
laboratoriais e epidemioldgicas do paciente, e é imprescindivel que o profissional de salde consulte a Classificacdo de
Risco e Manejo Clinico proposto pelo Ministério da Saude.

Caso suspeito de dengue classico - Paciente que tenha doenga febril aguda, com duragdo méaxima de 07 dias,
acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracao,
exantema. Além desses sintomas, deve ter estado nos Ultimos quinze dias em area onde esteja ocorrendo transmisséo de
dengue ou haja a presenca de Aedes aegypti.

Caso suspeito de FHD - E todo caso suspeito de dengue classico que também apresente manifestagdes hemorrégicas,
variando desde a prova do laco positiva até fendmenos mais graves, como hematémese, melena e outros. A ocorréncia de
manifestacdes hemorragicas, acrescidas de sinais e sintomas de choque cardiovascular (pulso arterial fino e rapido ou
ausente, diminui¢do ou auséncia de pressao arterial, pele fria e Umida, agitagao), leva a suspeita de sindrome de choque.

Caso confirmado de dengue classico - E o caso confirmado laboratorialmente. No curso de uma epidemia, a
confirmagdo pode ser feita por critério clinico-epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deverdo ter
confirmacg&o laboratorial.

Caso confirmado de FHD - E o caso em que todos os critérios abaixo estdo presentes.

-Febre ou histdria de febre recente, com duragédo de 07 dias ou menos;

-Trombocitopenia (< 100.000/mm3);

-Tendéncias hemorragicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais: prova do lago positiva, petéquias,
equimoses ou purpuras, sangramentos de mucosas, do trato gastrointestinal e outros;

-Extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade capilar, manifestado por: hematdcrito apresentando um
aumento de 20% no valor basal (valor do hematocrito anterior @ doenga), ou valores superiores a: 45% em criangas, 48%
em mulheres e a 54% em homens; ou queda do hematdcrito em 20%, apds o tratamento; ou presenca de derrame pleural,
pericardico, ascite ou hipoalbuminemia;

-Confirmagao laboratorial especifica.

Caso de Dengue com Complicagées - E todo caso suspeito de dengue que apresente uma das situagdes abaixo:
-Caso suspeito de dengue que evolui para forma grave, mas né@o possui TODOS os critérios para ser encerrado como
FHD.

A presenca de UMA das alteragdes clinicas e/ou laboratoriais abaixo é suficiente para encerrar o caso como dengue
com complicagdes:
-Alteracdes neuroldgicas; disfungao cardiorrespiratoria; insuficiéncia hepatica; hemorragia digestiva importante (volumosa);
derrame pleural, pericardico e ascite; plaquetopenia < inferior a 20.000/mm3; ou leucometria igual ou inferior a 1.000/mma3;

CarratAriNn Aa CAITAA AA EctAnAA Aa Parcm~Armi_i~A~



MA AL AT T AT MY VAV Y VMY YT Y MM AT TRATT TN W A

65

Secretaria Executiva de VigilGncia em Saude

Guia para Gestdo da Vigiléncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

caso suspeito de dengue que evolui para ébito, mas ndo possui TODOS os critérios para ser encerrado como FHD.

Caso de sindrome do choque da dengue (SCD) - Preenche todos os critérios de FHD e apresenta colapso circulatério
com pulso fraco e rapido, diminui¢do da presséo arterial ou hipotensao, pele pegajosa e fria e inquietacdo, ou preenche
todos os critérios de FHD e apresenta choque profundo, com pressao arterial e pulso imperceptiveis.

Caso descartado

-Caso suspeito, com diagnostico laboratorial negativo (02 resultados negativos, amostras pareadas IgM), desde que se
comprove que as amostras foram coletadas e transportadas adequadamente;

-Caso suspeito de dengue com diagnostico laboratorial de outra entidade clinica;

-Caso suspeito, sem exame laboratorial, cujas investigagdes clinica e epidemioldgica sdo compativeis com outras
patologias.

NOTIFICAGAO

Doenca de notificagdo compulsoéria - todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica,
sendo imediata a notificagéo das formas graves da doenga e 6bitos suspeitos.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

- Preencher a ficha de notificagdo individual dos casos e Cartdo de Acompanhamento Ambulatorial do Paciente Com
Dengue;

- Encaminhar diariamente as fichas de notificagdo devidamente preenchida para a Vigilancia Epidemiolégica (Municipal),
lembrando que as formas graves e/ou 6bito suspeitos sao de notificagao imediata via telefone, fax, e-mail, etc., e em
caso de amostras laboratoriais para fins de diagnéstico (sorologia, PCR ou isolamento viral), encaminhar cépia da ficha de
notificagdo ao Laboratorio de referéncia (LACEN);

- Manter as fichas de notificagdo com digitacéo atualizada no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagéo (Sinan).
OBS.: A vigilancia epidemiolégica devera informar, imediatamente, a ocorréncia de caso suspeito a equipe de controle
vetorial local para a adogéo das medidas necessarias de combate ao vetor. Em situagdes epidémicas, a coleta e o fluxo
dos dados devem permitir 0 acompanhamento da curva epidémica, com vistas ao desencadeamento e avaliagdo das
medidas de controle.

INVESTIGAGAO

- Todos os casos notificados deverao ser investigados;

- Preencher a ficha de investigacdo de dengue e encerrar o caso oportunamente (até 60 dias ap6s a data de notificacao).
OBS.: Durante uma epidemia, a digitagéo de todas as fichas de notificagdo do Sinan devera ser mantida. Na digitagao das
fichas de investigacdo deveréo ser priorizados os casos graves e 6bitos em relagdo aos casos de dengue classica.

MEDIDAS DE PREVENGAO

E necessario promover a comunicagdo e a mobilizago social para que a comunidade adquira conhecimentos sobre
como evitar a dengue, participando efetivamente da eliminagdo continua dos criadouros reais e potenciais do mosquito.
Essas agdes sdo de responsabilidades das trés esferas de gestdo, devendo ser conduzidas de forma intersetorial, com
apoio de entidades da sociedade civil. Devem ser utilizados meios de comunicagdo de massa (por seu grande alcance e
eficacia), além da producgao e distribuicdo de material que contemple as especificidades regionais.

CONTROLE

Atualmente o controle da dengue é uma atividade complexa, os diversos fatores sdo importantes determinantes na
manutencdo e dispersdo tanto da doenca quanto de seu vetor transmissor. Dentre esses fatores, destacam-se o
surgimento de aglomerados urbanos, inadequadas condigdes de habitacdo, irregularidade no abastecimento de agua,
destinagdo imprépria de residuos, o grande fluxo de pessoas e cargas entre as regides, e as condigdes climaticas
favoraveis.

A Unica forma de combater a dengue é evitar a proliferacdo do mosquito transmissor (Aedes aegypti). Dessa forma,
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cabe a cada cidadao evitar e/ou eliminar os possiveis criadouros, estas agdes poderdo ser complementadas e orientadas
pelos ACE (Agente de Combate as Endemias) com também pelos ACS (Agente Comunitario de Saude).

COLETA DE AMOSTRAS
A comprovagdo laboratorial das infecgbes pelo virus de dengue (VDEN) pode ser feita por meio de detecgdo de

antigenos NS1, isolamento viral, pesquisa de anticorpos (sorologia), deteccdo de genoma viral (RT-PCR) ou por estudo
histopatoldgico seguido de pesquisa de antigenos virais por imunohistoquimica.

SOROLOGIA: Método de escolha para a confirmag&o laboratorial na rotina. Coletado amostra de soro a partir o 6° dia do
inicio dos sintomas. A amostra deve ser enviada ao LACEN no primeiro dia Util apds a coleta, sendo necessaria
refrigeracdo se enviada em até 48 h, ou congelamento a -20° C, se enviada ap6s 48 h. O transporte deve ser em caixa
térmica abastecida de bateria de gelo.

ISOLAMENTO VIRAL ou PCR: é o método mais especifico para identificacdo do sorotipo do VDEN responsavel pela
infecgdo, porém s6 podera ser detectado até o 5° dia do inicio dos sintomas, mas preferencialmente até o 3° dia. A amostra
deve ser enviada ao LACEN no mesmo dia da coleta. O transporte deve ser em caixa térmica abastecida de bateria de
gelo.

DETECGAO DE ANTIGENOS NS1: método imunoenzimético (Elisa) que permite a deteccdo de antigenos virais
especificos de dengue do tipo NS1 detectado até o 3° dia do inicio dos sintomas. E um método utilizado para triagem das
amostras destinadas a isolamento viral em unidades sentinelas. O MS ndo recomenda este método para fins de
diagndstico e encerramento de casos.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO ou IMUNOHISTOQUIMICA: realizado em material obtido ap6s a morte do paciente.
As lesdes anatomopatol6gicas podem ser encontradas no figado, bago, coracéo, linfonodos, rins e cérebro.

OBS.: No periodo epidémico realizar a sorologia em apenas uma amostra dos pacientes com dengue classico (em geral,
tem-se estabelecido a coleta de sangue de um a cada dez pacientes com sintomas do dengue), pois a confirmagao da
maioria dos casos sera feita pelo critério clinico-epidemioldgico, apds a confirmag&o laboratorial da circulagao viral na area.
A coleta é obrigatéria para 100% dos casos graves (DCC/FHD/SCD).

LINKS UTEIS
-www.combateadengue.pr.gov.br; www.saude.gov.br/svs.
PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-DENGUE: DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO — ADULTO E CRIANGA/MS,SVS, Diretoria Técnica de Gestdo. 4? ed.
Brasilia: Ministério da Sade, 2011; DIRETRIZES NACIONAIS PARA PREVENGAO E CONTROLE DE EPIDEMIAS DE

PEN 5005 (ERRRBIBIGES SWEMIES RRgP TR PHantie RPN oIBIdES SvSNAS RIG ek AR
1512009 (CGPNCD/DIGESISVSIMS); Nota Técnica n° 58/2009 (CGPNCD/DEVEPISVS/MS); Nota Técnica n° 109/2010
(CGPNCDIDEVEPISVSIMS); Nota Técnica n° 202010 (CGLABISVSIMS); Nota Técnica n° 10/2011
(CGPNCDIDEVEP/SVSIMS); Nota Técnica n° 11812011 (CGPNCDIDEVEPISVSIMS); Nota Técnica ne 88/2012
(CGPNCD/DEVEP/SVS/MS).

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
Diretoria Geral de Controle de Doengas e
Agravos/ Coordenagao de Prevencéo da 31840218/0217 dengue@saude.pe.gov.br
Dengue e Febre Amarela
CIEVS 3184-0192/0332 cievs.pe.saude@gmail.com
LACEN 3184-0117 lacen@saude.pe.gov.br
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Secratiria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS @ PERN AMB“G" Vigilancia Epidemiolégica da Doenga de Chagas
i bieas e ot SowEAND GO FETADE Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

- Detectar precocemente os casos de Doenga de Chagas Aguda (DCA), com vistas a aplicagéo de medidas de prevengéo;
Proceder a investigagdo epidemiolégica de todos os casos agudos, visando a adogédo de medidas de controle adequadas;
Manter eliminada a transmissdo vetorial por T. infestans e sob controle as outras espécies importantes na transmissao
humana da doenca; Notificacao e digitacdo no Sinan dos casos agudos; Detectar surtos de casos agudos; Estruturar e/ou
fortalecer as equipes de vigilancia entomolégica e educagdo em saude, com técnicos capacitados em epidemiologia e
controle da doenca; Integrar as agdes de controle da doenga nas agdes basicas de salde nos municipios.

DEFINIGAO DE CASO

AGUDO: manifestagdes de doenca febril, que podem persistir por até 12 semanas. A evolugéo natural dessa fase, mesmo
nao tratada nem diagnosticada, tende ao desaparecimento das manifestagdes clinicas inespecificas (prostragao, diarréia,
vomitos, inapeténcia, cefaléia, mialgias, aumento de ganglios linfaticos, exantema com ou sem coceira). Na DCA, temos
como manifestagdes clinicas especificas (miocardite difusa com vérios graus de severidade, pericardite, cardiomegalia,

insuficiéncia cardiaca e outras).
Séo comumente observados: edema de face ou de membros inferiores ou generalizados, tosse dispnéia, dor toracica,

arritmias, ictericia, hepatomegalia ou esplenomegalia e outros.

Situagdes que reforcam a suspeita: Residente ou visitante de area com ocorréncia de triatomineos; se foi recentemente
transfundido ou transplantado; ingestdo de alimento suspeito de contaminagéo pelo T. cruzi ou recém-nascido de mée
infectada.

CRONICO: Auséncia de quadro indicativo de doenga febril nos ltimos 60 dias, com sorologia reagente por dois métodos
distintos (ELISA, HAI ou IFI).

Manifestages clinicas, de acordo com a fase:

- Fase indeterminada: nenhuma manifestacéo clinica.

- Fase cardiaca: os sintomas estdo relacionados a distirbios no coragéo, miocardiopatia chagasica (bloqueio de ramo,
cardiomegalia e outros).

A DCA é um agravo de notificacdo compulsoria imediata devendo todos os casos ser imediatamente notificados e
digitados no Sinan e notificados ao Cievs; os casos cronicos ndo devem ser notificados. A notificagdo deve ocorrer por meio
da ficha de notificago.

Para todos os casos de DCA, deve ser preenchida a ficha de notificagao e investigagao de caso de DCA do Sinan. O(s)
caso(s) devera(ao) ser encerrado(s) num prazo de 60 dias.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Servigo de Saude

!

Caso com suspeita clinica e/ou epidemioldgica
(aguda ou cronica)

!
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Fase aguda Fase Cronica
|
N | |
Parasitolégico Sorologia Sorologia
(pesquisa ile T. cruzi) l ¢
| . <.
I Retornar ao médico que solicitou o
n - Encerrar o caso . . .
. exame ou Encaminhar a Unidade
N informar a SMS i .
de Saude ou ao Servigo de

Referéncia para acompanhamento

Retornar ao médico que solicitou o o s
e avaliacao

exame ou Encaminhar a Unidade de
Satide ou ao Servico de Referéncia
para tratamento etiolégico

Atribuigdes da Geréncia Regional de Saude (Geres)/Municipio:
Investigagcdo epidemioldgica; Realizar exames (parasitoldgico e soroldgico dos contatos); Realizar agdo de controle
vetorial; Preenchimento da ficha de notificagéo e digitaco do Sinan. OBS: A droga para o tratamento etiologico € gratuito,

Quando ocorrer caso agudo, deve-se observar a forma de transmissao:
-Vetorial: investigacao epidemioldgica, entomoldgica e reservatorio.
-Oral: investigagéo epidemiolégica, entomoldgica, reservatério e inspegéo sanitaria para avaliagdo do alimento suspeito de
contaminagéo.
-Congénita: exames laboratoriais na mée e no filho até 6° més.
-Transfusional/transplante: inspe¢do sanitaria no hospital ou hemocentro.
-Acidental: verificar a utilizagéo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

A detecgéo de casos agudos é dificil, pelo fato da fase inicial ser clinicamente inaparente com sinais inespecificos. A sua
incidéncia esta diretamente relacionado as condigdes da habitacdo, dessa forma as medidas de combate ao vetor

tﬁgﬁ{gﬁg %a%ac%%%?gge% %én r%lgff)ardslg!uﬁggoatdeeovpaﬁ%ec?godJ)av%Ltlgra(ngqr&?s?adés 8nrq8%gﬁa¥ ancz';rs]adomicilio e controle quimico
com uso de inseticida, que varia de acordo com a espécie capturada); Uso de medidas de prote¢do (telas em janelas e
mosquiteiros sobre as camas, manter limpas as residéncias, seus arredores e ndo encostar as cercas de madeiras nas
paredes); Os insetos capturados pelos agentes de saude ou de endemias do municipio e aqueles oriundos dos Postos de
triatomineos (PIT) deverdo ser enviados para o Laboratorio de Entomologia da Geres. O envio ndo deve demorar, pois
dificulta 0 exame dos triatomineos (barbeiro) para saber se é portador ou ndo do Trypanosoma cruzi; Educagdo em saude
com a populagéo e nas escolas; Controle da qualidade do sangue e dos hemoderivados por meio da vigilancia sanitaria.

COLETA DE AMOSTRAS

- DCA: coleta de sangue para parasitoldgico (devendo ocorrer no laboratorio da Regional de Salde).

- DCC: coleta de sangue para sorologia (a coleta deve acontecer no municipio e o soro deve ser encaminhado para o
Lacen).

- Triatomineo: capturado pelo agente municipal e/ou pelo Posto de Informagao de Triatomineo (PIT). Devera ser enviado
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ao laboratorio de entomologia da Geres para identificagéo e exame para T. cruzi.

-Envio de sangue:

-Municipios das II, V, VI, VII, X, XI e XIl Geres: as amostras deverao ser enviadas para a respectiva Geres que reenviaréo
ao Centro de Triagem e Aconselhamento (CTA) do municipio Sede da Geres, onde os resultados serdo processados e
liberados via internet pelo sistema GAL (Gerenciador Laboratorial).

-Municipios da Ill e IX Geres: enviardo ao Laboratério do Hospital Regional (Palmares e Ouricuri), 0s quais processardo as
amostras e os resultados liberados via internet pelo sistema GAL (Gerenciador Laboratorial).

-Municipios da IV e VIl Geres: as amostras serao processadas no laboratério da propria Geres e os resultados liberados
via internet pelo sistema GAL (Gerenciador Laboratorial).

-Envio de triatomineo:
Municipios da | e Xl Geres os triatomineos deverao ser enviados ao Laboratorio de Endemias /LABEND. Para os demais
municipios os triatomineos deverdo ser encaminhados ao Laboratério de entomologia da respectiva Geres.

LINKS UTEIS
-www.saude.gov.br; www.fiocruz.br, www.saude.pe.gov.br.
PORTARIAS E NORMATIZA(}()ES

-Nota Técnica N° 36/2012 — CGDT/DEVEP/SVS/MS; Nota Técnica em 11/05/2012 (Regionalizagdo da realizagdo dos
exames de sorologia para Dengue, Doenca de Chagas, Hepatites e Leishmaniose).

) ge;or Telefone Email

DGCDA/Geréncia de Prevengao e Controle de Doengas
Negligenciadas Transmitidas por Vetores/ Coordenagdo de Doenga
de Chagas, Tracoma e Malaria

LACEN 3184-3919 -

3184-0220 chtmpe@gmail.com
3184-0216 esquistossomosepe@gmail.com

LABEND 3181-6316 -
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Secretaria

de Saide Vigilancia Epidemioldgica da Esquistossomose mansoénica e

SEV S {? PERN AM BU[:U Geohelmintiases

s Maglares S S cGoOYERND PO EsTaDD

Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

A detecg@o precoce e tratamento de todos os portadores de Shistosoma mansoni com o objetivo de evitar ou reduzir a
ocorréncia de formas graves e 6bitos, reduzir a prevaléncia da infecgdo e o risco de expansao da doenca.

CICLO DA DOENCA

No ambiente aquatico, ocorre a eclosdo dos ovos e liberacdo da forma ativa infectante do hospedeiro intermediario,
denominada miracidio. Essa forma apresenta grande capacidade de locomog&o e afinidade quimiotatica aos moluscos; a
sua garantia de sobrevivéncia esta diretamente relacionada ao encontro com o hospedeiro intermediario. Algumas horas
apos a penetracdo dos miracidios no caramujo tem inicio um complexo processo de alteragdes morfoldgicas que daréo
origem as cercarias. O contato com aguas contaminadas por cercarias € o fator predisponente para a infeccao, pois o
homem adquire a esquistossomose através da penetracdo ativa da cercaria na pele. Ambientes de dgua doce de pouca
correnteza ou parada utilizados para atividades profissionais ou de lazer, como banhos, pescas, lavagem de roupa e louca
ou plantio de culturas irrigadas, com presenga de caramujos infectados pelo S. mansoni, constituem os locais adequados
para se adquirir a esquistossomose.

DEFINICAO DE CASO

A esquistossomose mansonica é uma doenca causada pelo verme Shistosoma mansoni que apresenta os seguintes
sintomas:

-Na fase aguda: cerca de 3 a 7 semanas ap6s a infecgdo surgem sintomas também conhecidos como “Febre de
Katayama” apresentando, febre, anorexia, dores no corpo € no abdémen, cefaleia, alternancia de diarreia e constipagéo,
nauseas, vomitos e tosse seca.

-Na fase cronica: apos 6 meses da infec¢do podem apresentar comprometimento hepatointestinal, fibrose periportal com
esplenomegalia e complicagdes vacuolopulmonar e neurolégico.

E considerado um casos suspeito de esquistossomose todo individuo residente e/ou procedente de 4rea endémica, com
quadro clinico sugestivo das formas aguda, cronica ou assintomatica, com histéria de contato com colegdes de aguas onde

BYITIBY REAGHIgS AR HRIMEME dNESIRRADS MeIBIARCEYRThraalrBEn FARREHAIIPUGR S d8aReRaR RIS
diagnéstico como ultrassonografia, endoscopia digestiva alta e ressonédncia magnética. O tratamento dos casos é
ambulatorial.

Ja as geohelmintiases sdo causadas por vermes que necessitam de um periodo no solo para sua evolugdo e em
seguida parasitam o intestino humano. Os casos normalmente apresentam-se assintomaticos, porém podem eventualmente
apresentar febre, dor de barriga, diarreia, nauseas, bronquite, pneumonia, convulsées e esgotamento fisico e mental. As
geohelmintiases de agédo gastrointestinal estdo distribuidas em todo o territério nacional. A sua disseminagdo se da por
ambientes contaminados com material fecal de portadores infectados. Portanto, a falta de saneamento basico, o0 consumo
de agua néo potavel, a ingestdo de alimentos contaminados e a falta de informagéo de meios preventivos sobre a doenca
favorecem os indices elevados destes parasitos, dentre elas destacam-se a ascaridiase, ancilostomiase e tricuriase.
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NOTIFICACAO

A esquistossomose € uma doenga de notificagdo compulséria nas areas ndo endémicas. Entretanto, recomenda-se que
todas as formas graves na area endémica, bem como os casos de surtos sejam notificadas. Os casos confirmados devem
ser notificados e investigados por meio da ficha de investigagdo de caso de esquistossomose do SINAN. Nas areas
endémicas ¢é utilizado o Sistema de Informagao do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE) para o
registro dos dados operacionais e epidemiolégicos dos inquéritos coproscopicos, assim como as informagdes das

FLU TIFICAGAO

DA
Areas nio Todos os :> .
endémicas |:> portadores de Notificados no SINAN
esquistossomose
Todos os portadores de i
: o Registrados no
esquistossomose € geohelmintiases, :> >
S, Sistema de
detectados em inquéritos, demanda
A . el Informagao SISPCE
espontanea, busca ativa ou solicitagdo
Areas Endémicas médica
[
PRARIATEE AR S ISHtOS PG RAS :‘> Notgfiadgs no
INVESTIGACAO

A investigacdo devera ser realizada em todos os casos detectados a fim de saber a procedéncia do paciente, sua historia
clinica e o provavel local de infeccdo para que as medidas de controle sejam desencadeadas. Nas areas ndo endémicas e
em caso de surtos, deve-se utilizar a ficha de investigacdo do SINAN - Esquistossomose.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Medidas de saneamento ambiental reduzem a proliferacdo e a contaminagdo dos caramujos da espécie Biomphalaria
(hospedeiros intermediarios). Devem levar em consideragdo aquelas que provoquem o menor impacto ao meio ambiente,
observando-se a legislagdo ambiental em vigor. Paralelamente a essas medidas, as a¢bes de Educagdo em Saude devem
preceder e acompanhar todas as atividades de controle levando-se em consideragdo os habitos sociais e culturais das

TR S rOSTes 20 TISeD:

Controle de hospedeiros intermediarios — as medidas direcionadas ao caramujo (Biomphalaria glabrata e
Biomphalaria straminea) sao de natureza complementar e tém indicagéo nas situagdes de levantamento de areas ainda nao
conhecidas quanto a sua situagao epidemiolégica. Serdo consideradas as seguintes agdes: Pesquisa de colegdes hidricas
a fim de determinar seu potencial de transmissdo; Medidas de saneamento ambiental, para dificultar o desenvolvimento e
proliferacdo do hospedeiro intermediario (caramujo); Tratamento quimico, quando indicado, dos criadouros de importancia
epidemioldgica (de acordo com legislagdo ambiental em vigor).

Controle dos portadores - realizagéo de inquéritos coproscopicos pelo método Kato-Katz a cada dois anos deve fazer
parte das agdes de controle das areas endémicas pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS), bem como o tratamento
de todos os portadores com o objetivo de reduzir a carga parasitaria e impedir que esses pacientes evoluam para as formas
mais severas da doenga. E importante realizar exames coproscépicos nos conviventes do caso positivo e também realizar o
tratamento naqueles que forem diagnosticados. Além disso, é recomendavel a realizagdo de novo exame parasitologico de
fezes trés meses apos o tratamento como forma de verificar o controle de cura.
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COLETA DE AMOSTRAS

As amostras de fezes deverao ser coletadas e encaminhadas para o laboratério de endemias municipal a fim de que seja
realizada a pesquisa de ovos de Shistosoma manoni elou outras geohelmintiases pelo método Kato-katz, que possibilita
estimar a carga parasitaria. E imprescindivel a integragao de todos os envolvidos no programa (Equipes do PSF, VE, VA, os
Agentes de Controle de Endemias, o Laboratério e a Farmacia).

LINKS UTEIS
-www.who.int/; www.fiocruz.br/; www.saude.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES:

Portaria n°® 2.472, de 30/08/2010; Portaria n° 2.556 de 28/10/2011; Portaria n° 3.208, de 29/12/2011; Nota Técnica n°
04/2012, SES-PE; Nota Técnica n° 14/2012, SES-PE.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Geréncia de Prevencao e Controle de 3184-0216 barbaramsilva.5@gmail.com
Doencas Negligenciadas Transmitidas por Vetores 3184-0220 esquistossomosepe@gmail.com
Lacen — Geréncia 3181-6972 gerencia.diagnostico@hotmail.com

Farmacia Central do Estado 3181-6421 umafpe@gmail.com
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Swiimis PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS Af PEHN AMBUBD Vigilancia Epidemiolégica da Filariose Linfatica
s Vgiins o S GOVERNG DO EnTABD Elaboragéo: janeiro/2013

OBJETIVOS

Interromper a transmisséo da filariose linfatica evitando surgimento de novos casos, reduzir a transmisséo vetorial e
manter os servigos de assisténcia aos portadores de morbidade filarial.

DEFINIGAO DE CASO

A filariose linfatica € uma enfermidade debilitante, com graves consequéncias sociais e econémicas. Esta doenga é
causada pelo verme nematoide Wulchereria bancrofti através da picada de fémeas de Culex quinquefasciatus (murigoca).
Existem 03 formas de infecgéo:

-Assintomatica: os pacientes ndo apresentam sintomas da doenga, mesmo com a presencga do parasito;

-Doenca aguda: febre filarial (dor, inflamagéo dos linfonodos, geralmente acompanhada por nduseas e vémitos);

-Doencga cronica (pessoas com morbidades): pode ocasionar linfedema em ambos os sexos, bem como hidrocele em
homens ou aumento das mamas em mulheres.

Caso suspeito: individuo que resida ou tenha residido em area endémica, com uma ou mais manifestagdes clinicas
sugestivas de filariose e que se enquadre em um ou mais critérios de diagndstico, como: apresentar exame parasitoldgico

para pesquisa de microfilarias a partir das 23h (Gota espessa ou filtragdo em membrana de policarbonato) positivo;
pesquisa de antigenos filariais circulantes (Og4C3 - Elisa, teste do cartdo ICT - positivo); sinal da “danca das filarias”
visualizado em ultrassonografia; exame histopatolégico evidenciando a presenca do parasito, entre outros.

NOTIFICACAO

E de notificagdo compulséria em Pernambuco. Em situacéo de detecgdo de novos focos, deve-se notificar como agravos
inusitados de acordo com a normatizagédo do Ministério da Saude.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Em ambito nacional, a Filariose podera ser notificada no conjunto de “doenga de interesses nacional’. Devera ser
preenchido o formulario de “notificagao individual” de doengas padronizado pelo Sinan tanto em areas endémicas, como
nao endémicas.

INVESTIGAGAO

Em areas endémicas e ndo endémicas, na eventualidade de ocorrer um caso confirmado de filariose, a ficha de vigiléncia
epidemioldgica devera ser preenchida, o caso devera ser tratado com a terapéutica especifica (Dietilcarbamazina — DEC) e
acompanhado clinica e laboratorialmente. Além disso, é necessario realizar a busca ativa dos moradores e proceder com o
inquérito hemoscopico (gota espessa) no domicilio do portador e no peri-domicilio em pelo menos um raio de 10 casas para
direita e 10 para esquerda, 10 para frente e 10 para trés, a partir da residéncia do individuo infectado.

MEDIDAS DE PREVENGAO
Nas areas endémicas € importante realizar inquéritos hemoscopicos por meio de exames de gota espessa e/ou cartéo

ICT para pesquisa de antigeno filarial, bem como o tratamento coletivo por meio de DEC em areas com transmisséo ativa, o
controle e o monitoramento do vetor e agbes de educacdo em saude com a populagao residente em areas de risco.
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CONTROLE

O controle se da através de medidas de saneamento ambiental associado ao controle vetorial por eliminagdo de
criadouros, 0 combate as larvas e aos insetos adultos, como também prote¢do individual com uso de repelentes e
mosquiteiros.

COLETA DE AMOSTRAS

A coleta de amostras para exagme parasitalogico para pesquisa de microfilarias é realizada em postos fixos e volantes de
acords com: 4 progran?agao AR S ana%%mpa? de %% k%rl%? &pos ColatE das’ amos{ras, deverao ser
encaminhadas para o laboratério de endemias municipal para serem processadas e analisadas de acordo com a técnica

recomendada pelo Ministério da Satde. E importante destacar que o municipio deve enviar 100% das laminas positivas e
20% das negativas para o controle de qualidade do Laboratério de Endemias da Geréncia Regional de Saude (Geres).

LINKS UTEIS

www.saude.gov.br/; www.cpgam.fiocruz.br; www.saude.pe.gov.br
PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-PORTARIA ESTADUAL N° 104 - PUBLICADA NO DOE N° 34, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2012.
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Geréncia de Prevengao e Controle de Doengas 3184-0216 barbaramsilva.5@gmail.com
Negligenciadas Transmitidas por Vetores 3184-0220 filariosepe@gmail.com
Lacen — Geréncia 3181-6972 gerencia.diagnostico@hotmail.com
Farmacia Central do Estado 3181-6421 umafpe@gmail.com
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Secrstaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS @ PERN AMBUB“ Vigilancia Epidemiolc?gicfa dcTs(as) Hantaviroses
o T e GCOUVERNG DO EETADE Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Detectar precocemente casos e/ou surtos; Conhecer a histdria natural da Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus
(SCPH) no Brasil; Estudar a tendéncia da doenga; Identificar fatores de risco associados a doenga e recomendar medidas
de prevengao e controle.

DEFINIGAO DE CASO

Suspeitos: paciente com doenga febril, geralmente acima de 38°C, e mialgias, acompanhadas de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: calafrio, astenia, dor abdominal, altera¢des gastrointestinais, cefaléia, tosse seca, insuficiéncia
respiratéria aguda de etiologia ndo determinada ou edema pulmonar ndo cardiogénico na primeira semana da doenga, ou
paciente com enfermidade aguda apresentando quadro de edema pulmonar ndo cardiogénico com evolugéo para 6bito, ou
paciente com doenca febril e histéria de exposicdo a mesma fonte de infeccdo de um ou mais casos de hantavirose,
confirmado(s) laboratorialmente.

Confirmados: Laboratério - sorologia reagente para anticorpos séricos especificos para hantavirus da classe IgM;
soroconversdo para anticorpos séricos especificos da classe 1gG; imunohistoquimica de tecidos positiva; PCR positivo.
Epidemioldgico - individuo que tenha freqlientado areas conhecidas de transmissé@o de hantavirus ou exposi¢édo @ mesma
situacdo de risco de pacientes confirmados laboratorialmente, apresentando, obrigatoriamente, as seguintes alteragoes:
raios X de térax com infiltrado intersticial bilateral nos campos pulmonares, com ou sem presenca de derrame pleural que
pode, quando presente, ser uni ou bilateral; hemoconcentragdo (hematocrito > 45%); trombocitopenia (plaquetas <130 mil
plaquetas/mma3).

NOTIFICAGAO
Doenca de notificagdo compulséria e de investigagéo obrigatoria.
FLUXO DA NOTIFICAGAO
Unidade de Saiude—* Secretaria Municipal de Saide—® Secretaria Estadual de Saude—» MS
INVESTIGACAO

A investigacéo deve ser iniciada o mais precocemente possivel com vistas & identificagéo do local provavel da infecgéo
(LPI) e os fatores determinantes para a ocorréncia da doenga.

Com a defini¢do do LPI de qualquer caso humano, ha necessidade de se conhecer a fonte de infecgéo, ou seja, o roedor
reservatério. Em &reas onde ele ndo é conhecido, deve-se realizar as atividades de investigagdo ambiental/ecoldgica com
vistas a determinar a espécie de roedor que atua como reservatorio do hantavirus.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Informar & populagéo da regi&o sobre a doenga, os roedores envolvidos e as vias de transmissao. Orienta-los sobre as
medidas de prevengado e controle da hantavirose e a importancia de procederem as agbes de combate aos reservatorios
para manter a area livre da presenca desses animais, como por exemplo, rogar o terreno em volta da casa, dar destino
adequado aos entulhos, manter alimentos em recipientes fechados.

CONTROLE

Conhecimento prévio da biologia e do comportamento dos roedores, de acordo com seus habitats em cada area
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(domiciliar, peridomiciliar ou silvestre):

- Anti-ratizagao: eliminar todos os residuos, entulhos e objetos inuteis que possam servir para abrigos, tocas e ninhos de
roedores, bem como reduzir suas fontes de agua e alimento; armazenar insumos e produtos agricolas (gréos,
hortigranjeiros e frutas) em silos ou tulhas situados a uma distancia minima de 30 metros do domicilio. Vedar fendas e
quaisquer outras aberturas com tamanho superior a 0,5 cm, para evitar a entrada de roedores nos domicilios; remover
diariamente as sobras dos alimentos de animais domésticos.

- Desratizagao: em areas rurais ndo é rotineiramente recomendado o controle quimico de roedores, tendo em vista que as
medidas de anti-ratizagdo geralmente s&o suficientes. Se necessario, frente a uma alta infestagdo, a mesma s6 podera ser
feita nas areas limite entre o domicilio/ peridomicilio e peridomicilio/silvestre, sempre por profissionais especializados.

- Manejo Ambiental: praticas de higiene e medidas corretivas no meio ambiente, tais como saneamento e melhoria nas
condigdes de moradia, tornando as habitagOes e 0s locais de trabalho imprdprios a instalagao e a proliferacdo de roedores
(anti-ratizag&o), associados as desratizag¢des focais, quando extremamente necessario.

COLETA DE AMOSTRAS
Tipo de , . , o .
e Tipo de material Quantidade N° de amostras Periodo da coleta
diagnéstico
128 amostra: primeiro
dia do atendimento;
Uma amostra (se ndo 22 amostra: nos
El!sa IgM, Sangue venoso (soro) Média de 5 ml de concluir 0 dlagnostlcg, primeiros Ej|a.s gie
Elisa IgG sangue oude soro | coletar até duas ou trés internagéo; 3
amostras do paciente) amostra: 2-3
semana apos o
inicio dos sintomas.
Soro, plasma, sangue Colher até o 7° dia
PCR . » plasma, sangue, Média de 5ml Uma amostra apds o inicio dos
coagulo, ou bidpsia de pulmao .
sintomas
Material de necropsia Fragmentos de Necropsia: realizar
(fragmentos de pulm&o, baco, 1cm? fixado em psia. '
e . preferencialmente,
[HC rim, linfonodo, coracao, formol tamponado a Uma amostra M .
A A o 0 até oito horas apds
pancreas, glandula pituitéria, 10% ou em blocos s
. ] 0 Obito
cérebro e figado) de parafina
LINKS UTEIS
portal.saude.gov.br
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES
Setor Telefone Email
DGCDA/Coordenagéo de Prevengéo e Controle raylene.medeiros@gmail.com
3184-0221
das Zoonoses
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Secretaris

- Skl Vigilancia Epidemioldgica da Leishmaniose Tegumentar

§EYS : PERN AM Bucu Americana (LTA)

CLPET] e et
Ha agdenia g Soiss GOVERNG DD ERTADD

Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Diagnosticar e tratar precocemente os casos detectados, visando reduzir as deformidades provocadas pela doenga, nas
formas cuténea e mucosa. A forma mucosa, se néo diagnosticada e tratada de forma precoce, leva a deformidades graves,
podendo evoluir para 6bito.

DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito

Leishmaniose cutdnea: individuo com presen¢a de uma ou varias Ulceras cutdneas, com fundo granuloso e bordas
infiltradas em molduras.

Leishmaniose mucosa: individuo com presenga de ulcera na mucosa nasal, com ou sem perfuracdo, ou perda do septo
nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe.

Caso Confirmado

Critério clinico laboratorial de leishmaniose cutanea e/ou mucosa: a confirmagao dos casos clinicamente suspeitos devera
preencher, no minimo, um dos critérios: Residéncia, procedéncia ou deslocamento para area com confirmagdo de
transmissdo e presenga do parasito nos exames parasitoldgicos direto ou indireto; Residéncia, procedéncia ou
deslocamento para area com confirmagdo de transmissdo e Intradermorreacdo de Montenegro (IDRM) positiva;
Residéncia, procedéncia ou deslocamento para area com confirmagao de transmisséo por outros métodos de diagnéstico
positivo.

Critério clinico epidemiologico: todo caso com suspeita clinica, sem acesso a métodos de diagnostico laboratorial, € com
residéncia, procedéncia ou deslocamento para area com confirmagao de transmissdo. Nas formas mucosas, considerar a
presenca de cicatrizes cutaneas como critério complementar para confirmagao do diagndstico.

NOTIFICAGAO

Todo caso confirmado de LTA é de notificagdo obrigatéria as autoridades locais de saude. Deve-se realizar a
investigagdo epidemioldgica em até 48 horas ap6s a notificagdo, avaliando a necessidade de adogdo de medidas de
controle pertinentes. A unidade de saude notificadora deve utilizar a ficha de notificagao/investigagdo do Sinan

encaminhando-a para ser processada, conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude,
FLUXO DA NOTIFICA(;l\O
Unidades ambulatoriais de salde/hospitais/outras fontes—# Secretaria Municipal de Saude — Regional de Salde
— Secretaria Estadual de Saide —» Ministério da Saude.

INVESTIGAGAO

-ldentificagdo do paciente;

-Coleta de dados clinicos e epidemioldgico;

-Caracterizagéo do local provavel de infeccdo: Investigar se o paciente se deslocou para areas endémicas no periodo de
até seis meses anterior ao inicio dos sintomas; Realizar busca ativa de casos humanos no local onde o0 mesmo reside ou
trabalha; Realizar pesquisa entomoldgica do foco, a fim de definir a possibilidade de transmissdo domiciliar.

-Evolugédo do caso: ressalta-se a necessidade de estruturar o servigo para acompanhar os pacientes até a cura clinica,
conforme as normas técnicas, visando reduzir as formas graves da doencga (forma mucosa) e evitar deformidades.

-Encerramento do caso: de forma oportuna (até 180 dias apds a notificagéo), conforme evolucao clinica.
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MEDIDAS DE PREVENGAO

A LTA é transmitida ao homem por meio da picada de flebotomineos fémeas infectadas, conhecidos popularmente como
mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros. Nao ha transmisséo de pessoa a pessoa. A intera¢do reservatério-parasita
é considerada um sistema complexo e ja foram registrados como hospedeiros e possiveis reservatorios naturais algumas
espécies de roedores, marsupiais, edentados e canideos silvestres. S0 numerosos os registros de infeccdo em animais
domésticos, no entanto, ndo ha evidéncias cientificas que comprovem o papel desses animais como reservatorios, sendo
considerados hospedeiros acidentais.

Para evitar os riscos de transmisséo, algumas medidas preventivas ambientais, individuais ou coletivas, devem ser
estimuladas, tais como: Uso de repelentes, quando exposto a ambientes onde os vetores possam ser encontrados; Evitar a
exposi¢do nos horarios de atividades do vetor (crepusculo e noite); Uso de mosquiteiros de malha fina, bem como a
telagem de portas e janelas; Limpeza de quintais e terrenos; Poda de arvores de modo a aumentar a insolagéo, a fim de
diminuir o sombreamento do solo; Destino adequado do lixo orgénico, a fim de impedir a aproximagdo de mamiferos
comensais, como marsupiais e roedores, provaveis fontes de infeccdo para os flebotomineos; Limpeza periddica dos
abrigos de animais domésticos; Manutengdo de animais domésticos distantes do intradomicilio durante a noite, de modo a
reduzir a atragdo dos flebotomineos para esse ambiente; Em areas potenciais de transmissao, sugere-se uma faixa de
seguranca de 400 a 500 metros entre as residéncias e a mata.

CONTROLE
- Dirigido aos casos humanos: organizagdo de servicos de saude para atendimento precoce dos pacientes, visando

diagndstico, tratamento adequado e acompanhamento dos mesmos. ) oL . o
- Dirigido ao controle vetorial: o0 controle quimico sé € indicado para as areas de transmissdo, associado a evidéncias de

adaptagéo das espécies em ambiente domiciliar conforme dados epidemioldgicos e entomoldgicos. Nao ha indicagao de
controle quimico para ambiente silvestre.

- Dirigido ao controle de reservatério canino: ndo s&o recomendadas agdes objetivando o controle de animais silvestres e
domeésticos. A eutanasia em cdes s6 € indicada quando os animais doentes evoluirem para o agravamento das lesdes
cutaneas, com surgimento de lesées mucosas e infecgdes secundarias que podem conduzir o animal ao sofrimento.

COLETA DE AMOSTRAS

- Exame Imunoldgico

O teste de primeira escolha é o teste intradérmico (Intradermorrea¢do de Montenegro — IDRM), que se fundamenta na
visualizacdo da resposta de hipersensibilidade celular retardada. A IDRM geralmente persiste positiva apds o tratamento,
ou cicatrizagdo da lesdo cutanea tratada ou curada espontaneamente, podendo negativar nos individuos fraco reatores e
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ou reacdo cruzada com outras doencas (doengas de Chagas, esporotricose, hanseniase virchowiana, tuberculose,
cromomicose, entre outras). Nas populagdes de area endémica, na auséncia de les&o ou cicatriz, a positividade varia entre
20 e 30%.
- Exame parasitologico por meio de exames diretos e indiretos.

A demonstracdo direta do parasita € procedimento de primeira escolha e sdo utilizados os seguintes procedimentos:
escarificagao, bidpsia com impressao por aposi¢do e pungéo aspirativa.
- Coinfecgdo Leishmania/HIV

A LTA pode modificar a progressdo da doenga pelo HIV e a imunodepressdo causada por esse virus facilita a
progressdo da LTA. O diagnéstico da coinfecgdo com HIV tem implicagdes na abordagem da leishmaniose em relagao ao
diagndstico, & indicagéo terapéutica e ao monitoramento dos efeitos adversos, a resposta terapéutica e a ocorréncia de
recidivas. Portanto recomenda-se oferecer a sorologia para HIV para todos os pacientes com LTA, independentemente da

idade.
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LINKS UTEIS

www.saude.gov.br; www.saude.pe.gov.br.
PORTARIAS E NORMATIZAGOES

- Portaria GM/MS N° 104 de 25 de janeiro de 2011.
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Geréncia de Prevencao e Controle das

ralepe@gmail.com

Zoonoses e Endemias/ Coordenacao de 3184-0214 lsishmaniose.pe@gmail.com
Prevencado da Leishmaniose, Raiva e Peste -pezgmall

: 3184-0332/0192 :
Cievs 0488-4267 notifica@saude.pe.gov.br
LABEND - Diagnéstico de Leishmaniose 3184-3909 -

Centro de Referéncia diagndstico e tratamento da LV

Hospital Universitario Oswaldo Cruz

Rua Arndbio Marques, 310, Santo Amaro - Recife-PE. CEP: 50.100-130.
Tel.: (81) 2101-1333/2101-1433/2101-1352/2101-1356
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et i PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS t PERN AMBUCD Vigilancia Epidemiologica da Leishmaniose Visceral (LV)
o Vi oo s GOVERNG BO ERTADD Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Reduzir as taxas de letalidade e grau de morbidade por meio do diagnéstico e tratamento precoce dos casos e diminuir
os riscos de transmissdo mediante o controle da populagéo de reservatérios e do agente transmissor.

DEFINICAO DE CASO
Caso suspeito: todo individuo proveniente de area com ocorréncia de transmissao, com febre e esplenomegalia ou todo

individuo de area sem ocorréncia de transmissdo, com febre e esplenomegalia desde que descartados os diagnésticos
diferenciais mais frequentes na regido.

Caso confirmado

Critério clinico laboratorial

--Presenca do parasito no exame parasitolégico direto ou cultura;

--Imunofluorescéncia reativa com titulo de 1:80 ou mais, desde que sejam excluidos outros diagnésticos diferenciais;

C‘,l}ﬁgs&m&qgmg&hqgfggﬁ%s, comumente conhecidos como teste rapido, que utilizam antigenos recombinantes.

--Paciente de area com transmisséo de LV, com suspeita clinica sem confirmagéo laboratorial, mas com resposta favoravel
ao teste terapéutico.

NOTIFICAGAO

Todo caso de LV é de notificagdo obrigatéria as autoridades locais de salde. Deve-se realizar a investigagao
epidemiolégica em até 48 horas apds a notificagdo, avaliando a necessidade de adogdo de medidas de controle
pertinentes. A investigacdo devera ser encerrada até 60 dias ap6s a notificagdo. A unidade de saude notificadora deve
utilizar a ficha de notificagdo/investigagao do Sinan, encaminhando-a para ser processada, conforme o fluxo estabelecido
pela Secretaria Municipal de Saude.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Unidades ambulatoriais de saude/hospitais/outras fontes—# Secretaria Municipal de Saude— Regional de Saude —

-Identificagdo do paciente;

-Coleta de dados clinicos e epidemiolégico;

-Caracterizagdo do local provavel de infeccdo: Investigar se o paciente se deslocou para areas endémicas no periodo de
até seis meses anterior ao inicio dos sintomas; Realizar busca ativa de casos humanos e caninos; Realizar levantamento
entomoldgico, caso ainda néo tenha sido verificada a presenga do vetor.

-Classificagao final dos casos humanos.

-Evolugdo do caso: ressalta-se a necessidade de estruturar o servigo para acompanhar os pacientes até a cura clinica. Em
situagBes nas quais os pacientes ndo compareceram as consultas agendadas durante o tratamento, é necessaria a busca
ativa dos faltosos.

-Encerramento dos casos humanos.

~MEDIDAS DEPREVENCAO
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A LV é transmitida ao homem por meio da picada de fémeas de flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis e
Lutzomyia cruzi, conhecidos popularmente como "mosquito-palha, birigui, asa branca, tatuquira e cangalhinha". Esses
insetos tém habitos vespertinos e noturnos, atacando o homem e os animais, principalmente no inicio da noite e ao
amanhecer. No Brasil, ndo hé registro de transmisséo direta de pessoa para pessoa.

As medidas preventivas visam a reducdo do contato homem-vetor, podendo ser realizadas medidas de protecdo
individual, dirigidas ao vetor e a populagdo canina, tais como: uso de mosquiteiros com malha fina; telagem de portas e
janelas; uso de repelentes; manejo ambiental, através da limpeza de quintais, terrenos e pragas, eliminagéo de fontes de
umidade, ndo permanéncia de animais domésticos dentro de casa, eliminac¢éo e destino adequado de residuos sélidos
organicos, entre outras medidas de higiene e conservag¢do ambiental que evitam a proliferagao do inseto vetor.

CONTROLE

-Dirigido aos casos humanos: organiza¢do de servigos de salde para atendimento precoce dos pacientes, visando o
diagndstico precoce, tratamento e acompanhamento até a cura.

-Dirigido ao controle vetorial: o controle quimico imediato esta indicado para as areas com registro do 1° caso autoctone de
LV e em areas de surto. Em areas de transmissdo moderada e intensa o controle quimico deve ser programado no periodo
em que se verifica 0 aumento da densidade vetorial. Nas areas de transmissdo esporadica ndo ha indicagdo de controle
quimico.

-Dirigido ao controle de reservatorio canino: eutanasia canina é recomendada a todos 0s animais sororreagentes, ou seja,
titulos a partir de 1:40 e/ou com exame parasitologico positivo. O tratamento de cdes que estiverem com LV é ilegal,

conforme a Portaria Interministerial N° 1.426, de 11 de julho de 2008, e coloca em risco a saude da familia, comunidade e
de outros cées.

COLETA DE AMOSTRAS

Coleta e conservacao de material para diagnostico da leishmaniose
visceral humana e canina

Tubo de vidro ou

ow bicpsia de figado

Imune- e o
sorologico 5-10mi 2t dea plastico estéril Sangue total Galo seco
{humano Sangue (minimo 2ml ﬂ';'?-"ﬁ;l,fﬁc'a e codm farmpa 20 a4 BT ou recicldvsl
ou canino) desore) M ”ET b {melhor se Sore -200C Nitrogénio Hguido
o Ependorf®)
Aspirado de meduta Duas & ?&ﬁi?ﬁeﬂuﬂ: a0 sec;ge:‘:a
pirado de medula, uas laminas 7 anexar & embrulhar
hinfonoda ouw baco Estregago fino para esfregaco mitiosdas da Glemsa a lamina junto com o

Parasitologico - Pantptico
Aspirade de madula, Tubo de vidro oL
- R . Maio do MMM Cal¥a para transports
linfonodo ou baco de plastico asteril 2 78-76°C de matarial biologico

2 Com @mpa

ou Wright, Laishman,

papel idantificatorio

LINKS UTEIS
www.saude.gov.br; www.saude.pe.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portaria GM/MS N° 104, de 25 de janeiro de 2011; Resolu¢do N° 714, de 20 de junho de 2002; Resolu¢do RDC N° 33, de
25 de fevereiro de 2003; Portaria Interministerial N° 1.426, de 11 de julho de 2008.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor

Telefone I

Email

DGCDA/Geréncia de Prevencao e Controle das

3184-0214 |

ralepe@gmail.com
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Zoonoses e Endemias/ Coordenacgéo de Prevengao leishmaniose.pe@gmail.com
da Leishmaniose, Raiva e Peste

: 3184-0332/0192 :
Cievs 0488-4267 notifica@saude.pe.gov.br

LABEND - Diagnéstico de Leishmaniose 3184-3909 -

Centro de Referéncia para diagnéstico e tratamento da LV
Instituto Materno Infantil de Pernambuco — Imip

Rua dos Coelhos, 300 - Recife-PE. CEP: 50.007-550.

Tel.: (81) 2122-4100/2122-4192/2122-4722

Hospital Universitario Oswaldo Cruz
Rua Arnébio Marques, 310, Santo Amaro - Recife-PE. CEP: 50.100-130.
Tel.: (81) 2101-1333/2101-1433/2101-1352/2101-1356

Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco - HC/UFPE
Rua Prof. Moraes e Rego, s/n, Cidade Universitaria — Recife-PE. CEP: 50.050-901.
Tel.: (81) 2126-3633/2126-3620/2126-3703/2126-3818
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Secretaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
da Saide
SEVS @ PERN AMBUBD Vigilancia Epidemiolégica da Leptospirose
el SOViRNG DO KETAED Elaboragdo: janeiro/2013

OBJETIVOS

Monitorar a ocorréncia de casos e surtos, assim como determinar a sua distribuicdo espacial e temporal; Reduzir a
letalidade da doenga, mediante a garantia de diagnéstico e tratamento precoce e adequado; ldentificar os sorovares
circulantes em cada area; Direcionar as medidas preventivas e de controle destinadas a populagéo, ao meio ambiente e
aos reservatérios animais.

DEFINIGAO DE CASO

Caso Suspeito: individuo com febre de inicio subito, mialgias, cefaléia, mal-estar e/ou prostra¢éo, associados a um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: sufusdo conjuntival ou conjuntivite, nduseas e/ou vémitos, calafrios, altera¢des do
volume urinario, ictericia, fenémeno hemorragico efou alteragbes hepaticas, renais e vasculares compativeis com
leptospirose ictérica (sindrome de Weil) ou anictérica grave.

Individuo que apresente sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico com antecedentes epidemiolégicos
(exposicao a enchentes, lama ou colegdes hidricas potencialmente contaminadas, exposi¢éo a esgoto e fossas, atividades
que envolvam risco ocupacional como coleta de lixo, limpeza de corregos, manejo de animais e agricultura em areas
alagadas e contato com animais infectados - roedores, caes, bovinos) sugestivos nos ultimos 30 dias anteriores a data de
inicio dos sintomas.

Caso Confirmado: Clinico — laboratorial - presenca de sinais e sintomas clinicos compativeis, associados a um ou mais
dos seguintes resultados de exames laboratoriais: teste Elisa-IgM reagente, soroconversdo na reacao de microaglutinagéo,
isolamento da Leptospira e imunohistoquimica positiva para leptospirose. Clinico — epidemiol6gico - todo caso suspeito que
apresente sinais e sintomas inespecificos associados com alteragdes nas fungdes hepaticas e/ou renais e/ou vasculares e
antecedentes epidemioldgicos (descritos acima) que, por algum motivo, ndo tenha coletado material para exames
laboratoriais especificos ou estes tenham resultado ndo-reagente com amostra Unica coletada antes do 7° dia de doenca.

NOTIFICAGAO

Doenga de notificagdo compulséria. Tanto a ocorréncia de casos suspeitos isolados como surtos devem ser notificados
para o desencadeamento das agdes de vigilancia epidemiolégica e controle.
FLUXO DA NOTIFICAGAO

Unidade de Saide—» Secretaria Municipal de Saide—» Secretaria Estadual de Saude—» MS
INVESTIGACAO
A investigacdo epidemiolégica de cada caso suspeito e/ou confirmado devera ser realizada com base no preenchimento

da ficha especifica de investigagéo pelo municipio de residéncia, visando determinar a forma e local provavel de infec¢do
(LP1), o que ira orientar a adogé@o de medidas adequadas de controle.

MEDIDAS DE PREVENGAO

Adotar medidas de preven¢do da doenga, especialmente antes e durante o periodo das grandes chuvas. A desinfecgao
de domicilios apés as enchentes, evitar entrar ou permanecer desnecessariamente em areas alagadas ou enlameadas
sem a devida protecdo individual, descartar os alimentos que entraram em contato com aguas contaminadas e verificar se
o tratamento da agua de uso doméstico esta adequado séo exemplos de medidas importantes. Medidas de anti-ratizacéo
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e educagao em saude deverdo ser empreendidas.
CONTROLE

-Controle de reservatorios: controle da populagao de roedores
Anti-ratizac8o — visa modificar as caracteristicas ambientais que favorecem a penetragéo, instalagao e livre proliferacdo de
roedores, por meio da eliminagdo dos fatores que propiciem o0 acesso desses animais a alimento, agua e abrigo;

PSR IR 0ms R L ARG U E S05 RS9 P LAY R SaeTIAIRrRR T E5pAISRR dLatoeiras) e quimicos (raticidas).

Os métodos bioldgicos (predadores) ndo sdo aplicaveis na prética; segregacéo e tratamento de animais domésticos
infectados e/ou doentes e protecdo das areas humanas de moradia; imunizagdo de animais domésticos e de produgéo
(caninos, bovinos e suinos); cuidados com a higiene, remogao e destino adequado de excretas de animais e desinfecgéo
permanente dos canis ou locais de criagao.

COLETA DE AMOSTRAS
1 1 0
.T|po’ dg Tipo Qe Quantidade N® de Periodo de coleta
diagndstico material amostras
Cultura 1,2 e 3 gotas por tubo Fase aguda, preferencialmente antes do
Sangue (total=3 tubos por 1 tratamento antibiético. Ideal até o 7° dia do
paciente) inicio dos sintomas
Micro- Amostras pareadas nas fases aguda e
aglutinagao RerRdre 3,0ml 2 atenGAMGARSCRRIS FHBHMEER IR RIS de
14 a 21 dias (max. 60)
Elisa IgM Fase aguda (no primeiro atendimento); se for
Soro (sem .
A 3,0ml 1ou?2 negativo, coletar uma segunda amostra em 5-7
hemdlise) dias
Macro- Soro (sem Fase aguda (no primeiro atendimento); se for
i ™ 3,0ml 1ou?2 ) . .
aglutinacao hemolise) negativo, repetir em 5-7 dias
LINKS UTEIS

www.saude.pe.gov.br/; www.saude.gov.br
PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/leptospirose_29_09_11.pdf
-http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/int_quimioprofilaxia_lepto_desastres_naturais_2012.pdf

iGN Sl i=C=H RO RTANTEE
Setor Telefone Email

DGCDA/Coordenagéo de Prevengao e Controle das Zoonoses 3184-0221 raylene.medeiros@gmail.com
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

ecretana
de Sadde

SEVS @ PERNAMBUCO Vigilancia Epidemiolégica da Maléria

GOYEAND DO EBTABD Elaboragao: janeiro/2013

n-': Yig :ill.'\-l- BT SO

OBJETIVOS

-Detectar os casos de Malaria e realizar oportunamente o tratamento, além da aplicacdo de medidas de prevencao;
Reduzir a morbi-mortalidade da malaria por meio do diagnéstico e tratamento oportunos e adequados dos casos positivos;
Reduzir as formas graves da maléria; Evitar a ocorréncia e proceder a investigagao epidemioldgica de casos autoctones;
Adotar medidas especificas de controle do vetor transmissor; Notificar e digitar os casos no Sinan; Estruturar e/ou
fortalecer as equipes de vigilancia em saude entomologica e educagdo em salde, com técnicos capacitados em
epidemiologia e controle da doenga; Integrar as a¢fes de controle da maléria, nas ag¢des basicas de saude nos municipios
com polos turisticos.

DEFINIQAO DE CASO
Quadro clinico: febre alta, acompanhada de calafrios, mal-estar, sudorese intensa profusa e cefaléia, que ocorrem em

padrdes ciclicos, dependendo da espécie de plasmddio infectante. Podem ainda ocorrer sintomas como nauseas, vomitos,
astenia, fadiga, anorexia, dor abdominal.

Toda pessoa residente ou que tenha se deslocado para area de transmissao da doenga, no periodo de 8 a 30 dias anterior
a data dos primeiros sintomas, que tenha febre ou néo.

OBS. Existe a possibilidade de aparecimento de sintomas em periodo maior que 30 dias, apds a exposi¢éo.
NOTIFICAGAO
E uma doenga de notificagdo compulséria, na qual todos os casos positivos devem ser notificados e digitados no Sinan e

notificados ao Cievs. Para registrar no Sinan, o caso devera ser encerrado e identificar se 0 mesmo € ou néo autdctone do
municipio de residéncia.

FLUXO DA NOTIFICAGAO
DIAGNOSTICOLABORATORIAL GERES CASO SUSPEITO
(LABEND, 1V, VII, VIII e IX)
Pesquisa do Plasmddio em sangue 1
v v GERES/MUNICIPIO
1.Investigagdo epidemioldgica.
- + . 2.Realizar agdo de controle vetorial (se
¥ +, indicado).
Encerrar o caso Retornar ao médico que solicitou o exame ou encaminhar a Unidade de Saude ou

Servicos de Referéncia para tratamento especifico

OBS. De acordo com a espécie de Plasmaddio o tratamento sera disponibilizado pelas referéncias do diagnostico
laboratorial e a medicagéo € disponibilizada pelo MS as Secretarias Estaduais de Saude.




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigiléncia em Saude

86

Guia para Gestdo da Vigiléncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

INVESTIGAGAO

Deve identificar se o paciente apresentou ou ndo alguns sintomas; verificar a data dos primeiros sintomas e confirmar a
realizagao do diagnostico laboratorial.

Identificar se a pessoa esteve nos Ultimos dias entre 8 a 30 dias anteriores a data dos primeiros em area endémica
(Amazonia legal e paises africanos) e se ocorreu a permanéncia no local corresponde aos horarios habituais de
alimentagéo do vetor (do anoitecer ao amanhecer); Identificar area de transmissao (local provavel da infecgdo) que deve
ser feita mediante a entrevista com o paciente, familiares, responsaveis ou pessoas da comunidade. Os dados deverdo ser
anotados na ficha de notificagao.

OBS. Apds a notificagdo de um ou mais casos de malaria e a determinagéo do local de transmissao faz-se a busca ativa
de outros casos, cuja area de delimitagdo deve ser definida por critérios entomolégicos e epidemioldgicos.

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

O controle quimico podera ser utilizado (ver Nota Técnica N° 011/2012); Estruturar e/ou fortalecer as equipes de vigilancia
em saude e educagéo em saude; Integrar as agdes de controle da malaria, nas agdes basicas de saude nos municipios;
Informar a populagdo sobre a doenga e a necessidade de procurar a unidade de salde ou Servigos de Referéncia aos
primeiros sintomas; Cuidados com a prote¢do individual (evitar frequentar locais de transmissdo a noite, uso de
mosquiteiros, repelentes, roupas que protejam pernas e bragos, telas nas janelas e nas portas em area de transmisséo);
Informar ao viajante que caso apresente algum sintoma da doencga no periodo de 6 meses ap6s ter retornado de uma area
de risco, devera procurar orientagdo médica.

COLETA DE AMOSTRAS

A coleta e preparo da amostra de sangue para exame de malaria devem ser feitas por técnicos devidamente
capacitados pelo LABEND/LACEN, de acordo com os procedimentos detalhados no “Manual de Diagndstico Laboratorial
de Malaria” do MS. A coleta da amostra de sangue, preparacdo da lamina e exame microscépico imediato é realizada
pelos técnicos dos laboratorios (LABEND, IV, VII, IX Geres). Para os demais municipios os exames séo realizados no
LABEND. No caso de testes rapidos, seguir as orientagdes do fabricante e proceder com o registro do resultado na ficha
de notificagéo.
LINKS UTEIS
www.saude.pe.gov.br/; www.saude.gov.br; www.fiocruz.br

PORTARIAS E NORMATIZA(;OES
Nota Técnica N° 007/CGPNCD/DEVEP/SVS/MS; Nota Técnica N° 011/CGPNCD/DEVEP/SVS/MS.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/ Geréncia de Preveng&o e Controle de Doengas chtmpe@gmail.com
. n ’ 3184-0220 . :
Negligenciadas Transmitidas por Vetores/ Coordenagéo de Doenga esquistossomosepe@gmail.c
g 3184-0216
de Chagas, Tracoma e Malaria om
LACEN 3184-3919 -

LABEND 3181-6316 -
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Secretaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
e Seude
SEVS “PERN AMBUBB Vigilancia Epidemiologica da Peste
T GOVNRND Do EsTABE Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Monitorar a circulagéo da Yersinia pestis, bactéria causadora da peste, mantida entre os roedores por meio da picada de
pulgas infectadas. Esse monitoramento é feito mediante a prova de hemoaglutinacdo de sangue de carnivoros e roedores
domeésticos (Ratus ratus), captura e quarentena de roedores silvestres, coleta de pulgas dos roedores domésticos e
silvestres e cultura das pulgas dos roedores.

DEFINIGAO DE CASO

Paciente proveniente de municipios e/ou localidades com histérico de peste, que apresentem quadro clinico compativel
com a doenga, sob trés formas clinicas: bub6nica, pneuménica e septicémica.

- Forma bubénica ou ganglionar: varia desde formas leves, que apresentam adenopatia com ou sem supuragdo, a formas
mais graves e letais. As formas graves tém inicio abrupto, presenca de bubdes ganglionares doloridos, febre alta, calafrios,
cefaléia intensa, dores generalizadas, anorexia, nauseas, vomitos, confusdo mental, hipotensao arterial, prostragdo e mal

estar geral, coma e morte entre 48 e 72 horas, se ndo houver tratamento. _ oL N ,
- Forma pneumdnica: pode ser primaria a peste bubdnica ou septicémica por disseminagdo hematogénica. E a fase mais

grave e perigosa da doenga, devido ao seu quadro clinico e alta contagiosidade, podendo provocar epidemias. Inicia-se
com quadro infeccioso grave, de evolugdo rapida, cianose, expectoragcdo sanguinolenta rica em bactérias. Surgem
fendmenos de toxemia, delirio, coma e morte, se ndo houver o tratamento precoce.

- Forma septicémica: aparece no final da fase bub6nica néo tratada.
NOTIFICAGAO
A peste é uma doenga de notificagcdo compulsoria (deve ser comunicada imediatamente, pela via mais rapida, as

autoridades sanitarias) que continua tendo destaque no regulamento sanitario internacional. Devido ao seu potencial de
causar formas pneumonicas de elevado poder contagioso, deve-se informar imediatamente a rede Cievs.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Unidade de Satide T— Secretaria Municipal de Saide ©— Secretaria Estadual de Satde (Cievs)—> MS
INVESTIGAGAO

Consiste na obtengéo detalhada do quadro clinico, coleta de sangue para teste sorolégico, notificagao e investigagéo
imediata do caso no Sinan.
MEDIDAS DE PREVENGAO

Municipios com histérico de casos de peste humana em décadas passadas sdo considerados endémicos e, portanto,
estdo obrigados a fazer a vigilancia da doenga por meio de: Educacéo e participagdo comunitaria das populagdes das

localidades consideradas endémicas; Realizagdo periddica de coleta de sangue de carnivoros, (animais sentinelas) com o
objetivo de detectar precocemente a circulagcao da doenca.

CONTROLE
Diagnéstico, tratamento, notificagao e investiga¢do precoce dos casos confirmados.
COLETA DE AMOSTRAS

Casos com suspeita clinica para peste deve-se realizar coleta para sorologia. A amostra € encaminhada para o
laboratério de referéncia — Lacen.
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LINKS UTEIS
-www.saude.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES
- Regulamento Sanitario Internacional, 2005.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor

Telefone

Email

DGCDA/Coordenagao de Prevencéo e
Controle das Zoonoses

3184-0214

dfbezerra@hotmail.com
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—— PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS %PERN AMBFBE] Vigilancia Epidemiolégica da Raiva.
e COVERNG DO ESTADD Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Detectar precocemente a &rea de circulagdo do virus da raiva, em animais (urbano e silvestre), visando impedir a
ocorréncia de casos humanos. Garantir tratamento oportuno aos individuos expostos ao risco.
DEFINIGAO DE CASO

Todo doente que apresentar quadro clinico compativel de encefalite rabica, com comprovagéo laboratorial, associado a
antecedentes de agressdo ou contato com animal suspeito.
NOTIFICAGAO

Notificagdo compulséria imediata. Notificagdo no Sinan e comunicagéo por telefone, fax e/ou e-mail.
FLUXO DA NOTIFICAGAO

Municipios—# Geres —# Nivel Central (Coordenagéo de Zoonoses) —# Nivel Federal (MS/SVS)
INVESTIGAGAO

Devera ser realizada pelo municipio por meio da ficha de investigagdo do Sinan, imediatamente ap6s o conhecimento da
suspeita do caso, em um periodo de até 48 horas apés a notificagao.

MEDIDAS DE PREVENGAO

As medidas de prevencao visam erradicar a raiva humana e controlar a raiva animal.
CONTROLE

O controle da raiva deve ser focado nos reservatorios da doencga nas areas rurais € urbanas. Realizagao do bloqueio de
foco até 72 horas, campanhas anuais de vacinagdo em massa de cées e gatos, associados a trabalhos de educagéo em
saude. O tratamento profilatico nos casos de agressdes por animais € fundamental.

COLETA DE AMOSTRAS

A coleta de encéfalos para o diagnéstico da raiva deve ser realizada por profissional capacitado. A amostra deve ser
acondicionada em isopor ou caixa térmica com gelo e encaminhada para o laboratorio de apoio animal (Lanagro)
localizado no bairro de Dois Irmaos.

LINKS UTEIS

-www.saude.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portarias: N°3252 de 22/11/2009; N°104 de 25/01/2011; Lei 14.139 de 31/08/2010.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGCDA/Coordenagao de Prevencgéo e Controle das Zoonoses 3184-0214 dfbezerra@hotmail.com

PNI estadual 3184-4000 pni_pe@yahoo.com.br
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Secrstar PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS @ PEHN AMBUBU Vigilancia Epidemiolégica de Tracoma
o s o Foren EOVREANG BO FETADE Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

- Reduzir a prevaléncia a menos de 5,0% em criangas de 1 a 15 anos matriculados na rede publica de ensino, nos 22
municipios prioritarios do SANAR até 2014; Eliminar o tracoma como causa de cegueira nos municipios ndo prioritarios.

DEFINICAO DE CASO

Casos com histéria de “conjuntivite prolongada” ou que apresente sintomatologia ocular de longa duragéo (ardor,
prurido, sensacao de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secre¢do ocular) principalmente entre 1 a 15 anos de
idade.

NOTIFICAGAO

O Tracoma ndo é uma Doenga de Notificagdo Compulsoria (DNC) nacional, entretanto € uma doenga sob Vigilancia
Epidemioldgica de interesse nacional, devendo todos os casos diagnosticados positivos serem notificados na ficha 2

(Controle de Casos — Boletim de Inquérito Tracoma) e digitados no Sinan. A Portaria Estadual N° 104 de 09 de margo de
2012, acrescenta o Tracoma como DNC estadual.

FLUXO DA NOTIFICAGAO
INQUERITO EM ESCOLA PUBLICA (EXAME OFTALMICO EXTERNO)

Ficha 01: Inquérito/Busca Ativa

v v

NEGATIVO POSITIVO (TI/TF)
l Busca ativa dos
SES TRATAMENTO comunicantes
(Encerra o caso) :
L 4 l
NEGATIVO POSITIVO (TI/TF)
E Pree;gi:lher a 11::j01111a 012 5 *
(Encaminhar as Fichas 1 e 2) TRATAMENTO
SES ) l MUNICIPIO

(CONSOLIDAR) % Preenche a Ficha 02 |[—®| (Envia a Ficha 2 para o
- DIGITAR NO SINAN)

INVESTIGAGAO

Desde que haja confirmagao da existéncia de um ou varios casos numa comunidade, escola, bairro, creche, povoado

deve-se desencadear medidas de vigilancia visando a detec¢do de casos a ele associado, ou seja, 0s comunicantes e a
busca ativa de outros casos.
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MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Fonte de infec¢cdo: Os casos de Tracoma inflamatério (TF efou Tl) devem ser tratados, néo tendo necessidade de isolar o
paciente positivo.

- Os casos de entropio palpebral e triquiase tracomatosa deverao ser encaminhados para avaliagdo e cirurgia corretiva das
palpebras.

- Os casos de opacidade corneana (CO) devem ser encaminhados ao Servigo de Referéncia.

Medidas sanitarias: saneamento e a regularidade no abastecimento de agua, armazenamento adequado do lixo e coleta
regular.

- Habitos de higiene pessoal: lavar as méos e o rosto, evitar cogar os olhos, evitar o uso toalhas e roupas de cama de
outras pessoas.

- Integrar as agdes de controle do tracoma nas agdes da ESF e desenvolver a¢des educativas em saude.

COLETA DE AMOSTRAS
Durante os inquéritos serdo submetidas as coletas de material conjuntival de uma amostra de 10% dos individuos com

diagnéstico clinico de tracoma para a pesquisa da bactéria Chlamydia tracomatis, posteriormente as laminas sdo enviadas
para o LACEN.

LINKS UTEIS
www.saude.gov.br; www.fiocruz.br; www.saude.pe.gov.br.

PORTARIAS E NORMATIZAGOES
Portaria 2.556 de 28/10/2011; Portaria Estadual N° 104 de 09/03/2012.
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
Negigercindss Taremiis por veoes Cooenagaodo | O chimpe@qml.com
g9 P ¢ 3184-0216 esquistossomosepe@gmail.com

Doenga de Chagas, Tracoma e Malaria
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P PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
gy Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

SEVS & PERNAMBUCO (Vigiagua)

L FOVERND B0 E5TADY Elaboragio: janeiro/2013

O PROGRAMA

O Vigiagua consiste no conjunto de agbes adotadas continuamente pelas autoridades de salde publica para garantir a
populagéo o acesso & dgua compativel com o padréo de potabilidade, estabelecido na legislacéo vigente (Portaria MS n°.
2914/2011), como parte integrante das agdes de prevencao dos agravos transmitidos pela dgua e de promogao da saude,
previstas no SUS.

OBJETIVOS

Reduzir a morbi-mortalidade por doengas e agravos de transmissao hidrica, por meio de agdes de vigilancia sistematica
da qualidade da &gua consumida pela populagdo; Buscar a melhoria das condi¢des sanitarias das diversas formas de
abastecimento de agua para consumo humano; Avaliar e gerenciar o risco a salde das condi¢des sanitarias das diversas
formas de abastecimento de agua; Monitorar sistematicamente a qualidade da agua consumida pela populagdo, nos
termos da legislagéo vigente; Informar a populagéo sobre a qualidade da agua e riscos a salde; Apoiar o desenvolvimento
de agdes de educagdo em salde e mobilizagdo social; Coordenar o Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da
Agua (SISAGUA).

META

Realizar coleta e andlise laboratorial de no minimo 100,0% das analises de agua do Sistema de Abastecimento de
Agua preconizadas pela Diretriz Nacional do Vigiagua para os parametros:
-Microbioldgicos: coliformes totais e coliformes termotolerantes ou Escherichia coli.
-Fisicos: turbidez.
-Quimicos: cloro residual livre (CRL).

CRITERIOS DE INCLUSAO DE MUNICIPIOS NO PROGRAMA

Todos os municipios devem desenvolver as atividades do Vigiagua.

ATIVIDADES DE ROTINA

O monitoramento da qualidade da agua é um dos instrumentos de verificagéo da potabilidade da agua e de avaliagéo
%enr%%%?to lé?n 8ﬁtgls errggéeeagssggm 6 aq,:r/claén%tlvas de abastecimento de agua possam representar a saude humana.

-Elaboragéo de um plano de amostragem, incluindo: definicdo dos pontos de coleta de amostras, definicdo do nimero e
frequéncia de amostras e defini¢do dos pardmetros a serem analisados;
-Coleta e analise laboratorial de amostras de agua: identificacdo de laboratérios de referéncia (regional ou municipal) para
0 encaminhamento das amostras;
-Alimentagdo mensal dos resultados do monitoramento da qualidade da agua no Sistema de Informagao de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano — SISAGUA;
-Alimentagdo mensal dos dados fornecidos pelo controle da qualidade da agua no SISAGUA: o envio dos dados de
controle é de responsabilidade dos fornecedores de agua.

Os planos de amostragens podem ser orientados, dentre outros, pelos seguintes aspectos: representatividade espacial
e temporal; densidade populacional; locais com grande afluéncia de publico — como centros comerciais e terminais
rodoferroviarios e aeroportuarios; locais estratégicos (populagdo vulneravel) como hospitais, creches, escolas, asilos;

q hidrica
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Parametros a serem analisados, frequéncia e nimero de amostras:

Parémetros

- Paré@metros microbioldgicos: coliformes totais, coliformes termotolerantes ou Escherichia coli.
- Parametros fisicos: turbidez

- Parametros quimicos: cloro residual livre

- Paré@metros organicos: agrotdxicos

- Parémetros inorganicos: mercurio

Obs.: Dependendo da capacidade instalada do municipio, pode-se pensar na incluséo de outros parametros de interesse
imediato de acordo com a necessidade local.

Frequéncia

- Mensal: colimetria, turbidez, cloro residual livre (CRL)

- Semestral: agrotdxicos e mercurio

NUumero: devera ser calculado em fungdo da populagéo total do municipio

Populagao total do municipio
2 o B
[<}} © S
£ S8 8| ®g | =8 |=8|=8|8
“«© 2 c =} S © == oo |leoee|l s
© — g Te) S o s Cs | 2 S| S
CRLe superficial ou
Turbidez subterréneo 10 14 18 25 3% |93
Populagao total do municipio
5 g5 g
£ o § S -2 | =2 | =8| 8
‘© 2 < = == == o S puct
@ — g w0 e s e S Pl — S
Coliformes superficial ou 1 1 ) 4
totais subterraneo 0 8 5 36 0
Parametro Tipo de manancial Numero de amostras
Agrotoxicos e mercurio Superficial ou subterraneo 2

Nota: para os parametros agrotdxicos e mercurio definiu-se a realizagdo de 1 (uma) amostra semestral independente da
populagdo total do municipio.

FLUXO DE ATUAGAO

Consideram-se principios basicos que norteiam o modelo de vigilancia da qualidade de dgua para consumo humano:
- Respeito a descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢cdo unica em cada esfera do governo, com énfase na
descentralizagao das agOes para os municipios, garantida a regionalizagao e a hierarquizagao da organizagao da rede de
servigos de saude;

edftiegerlidasieatianiries @oses\lvidasr elmyiabinsiatdaribalidade g ua RARIGPBEURMVINAANR HOsERBIES

ou privada, compreendendo agbes de carater preventivo e corretivo, abrangendo toda a cadeia sistémica do




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigiléncia em Saude

926

Guia para Gestdo da Vigiléncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

abastecimento de agua, desde o manancial até o ponto de consumo;

- Utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades das agbes de vigilancia da qualidade da agua para
consumo  humano, incluindo sua  orientagdo  programatca e a  alocagdo de  recursos;
- Integragdo das agbes da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano com as areas de meio ambiente,
saneamento e recursos hidricos;

- Divulgacéo de informagdes a populagdo dos dados de qualidade da agua e os possiveis riscos inerentes ao seu
consumo.

A atuacdo do VIGIAGUA baseia-se na avaliagdo e gerenciamento de risco ambiental e epidemioldgico através do
controle pelos prestadores de servigos de abastecimento e da vigilancia feita pelo setor saude e se estende sobre todas e
quaisquer formas de abastecimento de &gua coletivas ou individuais, na area urbana e rural, de gestéo publica ou privada,
incluindo as instalagdes intradomiciliares.

FONTE DE VERIFICAGAO:

Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — SISAGUA.

LINKS UTEIS:
www.saude.gov.br

NORMAS E LEGISLAGOES
-Decreto n° 79.367, de 09/03/1977; Decreto n° 5.440, de 04/05/2005; Decreto n° 7.217, de 21/06/2010; Portaria n°® 2.914,

gsu%gggaﬂ'sm@wmnal do plano de amostragem da vigilancia em salde ambiental relacionada a qualidade da
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
ambiental.pe@gmail.com
3184-0190 noelecampos@gmail.com
claudiaaraujo1987@hotmail.com

DGCDA/ Coordenagéo de Vigilancia Ambiental
de Riscos Ambientais
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Secretara PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

de Sande

" Vigilancia em Saude de Popula¢des Expostas a Polui¢ao do Ar
SEVS @;PERNAMBUBU (Vigiar)

sTAGD Elaboracao: janeiro/2013

O PROGRAMA

A Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a Qualidade do Ar (Vigiar) € parte integrante do Subsistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental — SINVISA, que vem sendo estruturado pelo MS desde 2001. Seu campo de atuagéo
prioriza as regides onde existam diferentes atividades de natureza econémica ou social que gerem poluigdo atmosférica
de modo a caracterizar um fator de risco para as populagbes expostas, denominadas Areas de Atencdo Ambiental
Atmosférica de interesse para a Saude - 4AS que inclui: Regides metropolitanas; Centros industriais; Areas sob impacto
de mineragdo; Areas sob influéncia de queimadas; Areas sob influéncia de incéndios florestais; Areas de relevancia para a
saude publica, de acordo com a realidade loco-regional.

OBJETIVOS

Prevenir e reduzir os agravos a salde da populagdo exposta aos fatores ambientais relacionados aos poluentes
atmosféricos; Avaliar os riscos a saude decorrente da exposigédo aos poluentes atmosféricos; Identificar e avaliar os

IR AR cReCEAE s SRRl p S RRE R AR GRSl RSepBRY R LB eI lRe o
ar; Subsidiar o setor Ambiental na formulagao e execucdo de estratégias de controle da poluigao do ar, tendo em vista a
protecdo da saude da populacdo; Fornecer elementos para orientar as politicas nacionais e locais de protecdo a salde da
populacdo frente aos riscos decorrentes da exposicao aos poluentes atmosféricos.

META

Preenchimento do Instrumento de Identificagdo dos Municipios de Risco (IIMR) para a Vigilancia em Salde de
Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos, conforme modelo padronizado.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Todos os municipios de Pernambuco devem realizar atividades do Vigiar.
ATIVIDADES DE ROTINA

Preencher o [IMR.
O preenchimento do IIMR contribuira para o mapeamento das Areas de Atengdo Ambiental Atmosférica de Interesse para
a Saude - 4AS, areas consideradas prioritarias para atuagéo do VIGIAR.
O preenchimento do IIMR devera ser realizado por meio da internet no Painel de Informagdes em Salde Ambiental e
Saude do Trabalhador — PISAST (www.saude.gov.br/svs/pisast) até dia 30 de novembro de cada ano ou em data
estabelecida pelo Ministério da Saude.

FONTE DE VERIFICACAO
PISAST, pelo site www.saude.gov.br/svs/pisast.
NORMAS E LEGISLAGOES

Politica Nacional de Meio Ambiente — Lei n° 6.938/1981; Resolugdo CONAMA n° 018/1986 ;Resolu¢do CONAMA n°
005/1989; Resolugdo CONAMA n° 003/1990; Resolugdo CONAMA n° 382/2006; Resolugdo CONAMA n° 315/2002.

LINKS UTEIS
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TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Riscos Ambientais

Setor Telefone Email
DGCDA Coord %6 de Vidilancia Ambiental d ambiental.pe@gmail.com
oordenac&o de Vigilancia Ambiental de 3184 0199 noelecampos@gmail.com

claudiaaraujo1987@hotmail.com
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

SEVS @ PERNMﬁ Vigilancia de Populagéi\sl iz?sp;:z;as a Solo Contaminado

Elaboragao: janeiro/2013

O PROGRAMA

O Programa Vigisolo é parte integrante do Subsistema Nacional de Vigilancia em Satde Ambiental (SINVSA). Constitui-
se em uma importante intervencdo para prevencdo e promocao da saude no que diz respeito ao conhecimento da
situagcdo ambiental, especificamente sobre substancias quimicas presentes no solo que podem ocasionar danos a saude
humana.

OBJETIVOS

Desenvolver agdes de vigilancia de populagdes expostas a solo com suspeita de contaminagao, visando recomendar e
instituir medidas de promogao, prevencao dos fatores de risco e atengéo integral a sadde.

META

Minimo de uma éarea cadastrada pelos municipios com populag¢do acima de 100 mil habitantes e uma area cadastrada
em 5,0% dos municipios com populagéo abaixo de 100 mil habitantes.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Municipios acima de 100.000 habitantes e os elegiveis pelo Projeto Vigisus Il (Moreno, Ipojuca, Itapissuma, llha de
ltamaraca, Igarassu, Abreu e Lima e Sdo Lourenco).

ATIVIDADES DE ROTINA

Identificar areas com populagdes expostas a contaminantes quimicos; cadastrar as areas no momento da visita de campo;
inserir os dados coletados no Sistema de Informacdo de Populagdes Expostas a Solos Contaminados (Sissolo); inserir
relatério das agdes realizadas durante o ano no Sissolo.

Nota: O prazo para envio do relatorio, pelo municipio, é até o dia 15 de novembro de cada ano.

FLUXO DE ATUAGAO:

|dentificar e priorizar dreas com populagdes expostas a solo contaminado, desenvolver estratégia de gestdo para
atuagdo em areas com populagdes expostas, em especial para avaliagdo de risco a saude humana por exposicao a

G@Fﬁﬁﬁiﬁaﬁmﬁismﬂﬂ,i@ﬁ&ﬁf%@&,d%W@ﬁBFiQa%@é%%iﬁaM@éﬂeatgﬁgw'@é%ﬁeé IBBarafAtaipeptd %R g
articulagdo com os 6rgdos ambientais.

LINKS UTEIS
-www.saude.gov.br

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email

DGCDA/ Coordenagéo de Vigilancia Ambiental de Riscos
Ambientais

3184-0190 ambiental.pe@gmail.com
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Secretaria

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
da Sauds

S EVS A Vigilancia em Saude Ambiental dos riscos decorrentes de
Srcioteta oo @ PERNAMBUCU desastres de origem natural (Vigides astres)

EOVYHEIRND DD FETADE

Elaboragao: janeiro/2013

O PROGRAMA

A Vigilancia em Saude Ambiental relacionada aos riscos decorrentes dos desastres naturais (Vigidesastres) € um
programa da Coordenagao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Salde. O Programa baseia-se nas diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde e é composto pelo modelo, campo e
forma de atuagdo, com proposta de agdes basicas e estratégicas, competéncias e atribuicdes para os trés niveis de
governo.

OBJETIVOS

-Estabelecer diretrizes para organizagéo, preparagéo e resposta do setor satde do municipio;
-Intensificar a articulagéo e integracéo intrassetorial;

-Fortalecer a intersetorialidade do setor saude com outras instituicoes;

-Restabelecer o atendimento na rede dos servigos de saude.

-Fstahelases Parfciiscan1upisaraudialicao em saude.
META

Desenvolver Plano de Contingéncia para Desastres de Origem Natural e Antropogénica.
FLUXO DE ATUAGAO

A gestdo do Vigidesastres deve contemplar agbes que integram as estratégias de gestdo do risco com seus
componentes de: planejamento, gerenciamento, acompanhamento da evolugéo do risco, monitoramento e avaliagdo das
acoes, dirigida @ reducdo do risco, ao gerenciamento de desastres e a recuperacdo dos efeitos a saude humana. As
estratégias tém como objetivo a prote¢do da saude da populagao contra as consequéncias dos desastres, considerando a
magnitude do risco para a definicdo das prioridades, e respeitar as estruturas organizacionais existentes. Identificar,
direcionar e fortalecer agdes de atengao integral a salide da populagéo atingida por desastres, incluindo agbes de atengéo
psicossocial.

B de Conliganca pare Desastres.
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email

ambiental.pe@gmail.com
3184-0190 noelecampos@gmail.com
claudiaaraujo1987@hotmail.com

DGCDA/Coordenacéo de Vigilancia Ambiental de Riscos
Ambientais
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
Secretaria
g Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de

SEVS £ PERNAMBUCO Pernambuco - CIEVS/PE

o e Elaboragao: janeiro/2013

Siw: raduwin Fudial v
da Vg lanas s Souda GO VEAMND oo EETADD

OBJETIVOS

O Cievs/SES-PE foi instituido pela Portaria Estadual N° 493/2009 e compde a Rede Nacional de Monitoramento e
Respostas as Emergéncias em Saude Publica, a Rede Cievs/SUS. Tem a finalidade de fomentar a captacdo de
notificagdes, busca de noticias de interesse para a salde publica, manejo e andlise de dados e informagdes estratégicas
relevantes a pratica da vigilancia em satde, bem como congregar mecanismos de comunicagdo avangados. Funciona em
regime de plantdo 24 horas por dia, 7 dias por semana para dispor de informagdo e comunicagao, apoiando no processo
de tomada de deciséo.

NOTIFICAGAO

Os eventos que devem ser notificados ao Cievs estdo na Lista Estadual de Doengas de Notificagdo Compulséria
Imediata do anexo Il da Portaria SES/PE n° 104 de 17 de fevereiro de 2012, assim como aqueles que alterem o padrao
epidemiolégico local. De acordo com o art. 7 da Portaria N° 104/2011: “A notificagdo compulsoria é obrigatoria a todos os
profissionais de saude [..] e outros no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por organizagdes e
estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino [...]".

FLUXO DA NOTIFICAGAO

Apbs receber a notificagdo o Cievs aciona os setores envolvidos, apoia € monitora as respostas referentes ao
evento, repassando as informagdes as areas técnicas da SES-PE e a Rede Cievs/SUS. Os eventos séo verificados e
avaliados quanto ao seu potencial de se tornar uma Emergéncia de Saude Publica Estadual (ESPIE) ou Emergéncia de
Saude Publica Nacional (ESPIN).

PROCEDIMENTOS REALIZADOS (FERIADO E FINAL DE SEMANA)

O Cievs esta de prontiddo nos finais de semana e feriados para a detecgéo e notificagdo de eventos, através de plantéo
sobreaviso 24 horas, email notifica e disque-notifica.

LINKS UTEIS

-NOTIFICACAO IMEDIATA: CASO SUSPEITO, SURTO OU AGREGAGAO DE CASOS OU OBITOS:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=9517
-DESASTRE DE ORIGEM NATURAL OU ANTROPOGENICOS:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=9521
-DENGUE (FORMA GRAVE - DCC, FHD, SCD E OBITO)
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=9525
-PERFIL NO FACEBOOK DA FAN PAGE CIEVS PERNAMBUCO:
http://www.facebook.com/pages/Cievs-Pernambuco/5223566577784655
-PERFIL NO TWITTER DO CIEVS PERNAMBUCO:
https://twitter.com/CIEVSPE

PORTARIAS E NORMATIZAGOES
Portaria SES/PE n° 104 de 17 de fevereiro de 2012 — da Lista de Notificagdo Compulséria e Imediata Estadual.

E-MAILS IMPORTANTES PARA NOTIFICAGAO

e .I L
YUUUL.YU.YUV. VI
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cievs.pe.saude@gmail.com

TELEFONES IMPORTANTES
Horario comercial:
0800-281-3041 (ligagéo gratuita)
(81) 3184-0191

(81) 3184-8183 (Fax)

Destinados apenas aos profissionais de saude para notificagdo imediata:
9488-4267 (24h)
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YRR PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
e Vigilancia Epidemiolégica do Servigo de

SEVS @ PERNM] Verificagéo de Obito- SVO

tVERND BO ESTADD Elaboragéo:janeirOI2013

OBJETIVOS

O Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) realiza necropsias de pessoas falecidas de morte natural sem ou com
assisténcia médica (sem elucidagao diagndstica) com o objetivo de esclarecer as causas mortis, apds o0 consentimento ou
autorizagdo de uma pessoa da familia ou responsavel.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

SVO RECIFE - Localizag3o: Cidade Universitaria, Recife.
De segunda a sexta-feira: das 07:00 as 18:30 para recebimento de cadaver e o plant&o técnico até as 19h.
Sabados, domingos e feriados: das 07:00 as 16:30 para recebimento de cadaver e o plantdo técnico até as 17h.

SVO CARUARU - Localizagdo: BR 232-km, 130 - Bairro: Indianapolis, Caruaru.
De segunda a sexta-feira: 24hs para recebimento de cadaver e o plantdo técnico até as 23h.
Sabados, domingos e feriados: Encaminhar para o SVO Recife.

NORMAS E ROTINAS

E necessario que o cadaver esteja acompanhado de parentes ou pelo responsavel legal e que ambos apresentem
documento contendo foto e assinatura (RG, CNH, CTPS, CARTEIRA DE ORGAO DE CLASSE, entre outros, que seja
valido em todo territorio nacional), comprovando o grau de parentesco. O 6bito devera ter ocorrido a mais de seis horas e
até 24 horas. Cadaver com mais de 24 horas de 6bito s6 sera aceito se 0 mesmo estiver conservado pelo frio (cadmara
frigorifica), uma vez que os corpos quando ndo conservados desta forma, inviabilizam os achados anatomopatolégicos,
devendo estes serem encaminhados para o Instituto de Medicina Legal (IML), a critério do médico plantonista. Cadaver
procedente de hospital deve ser encaminhado com a Guia de Remogédo de Cadaver preenchida (Nome do hospital, data
do 6bito, hora do 6bito, nome do cadaver, nome dos pais e autorizagdo para necropsia) e assinada pelo médico que o
encaminhou.

OBSERVAGAO
Nos casos em que néo for possivel a realizagdo de necropsia por falta de autorizagdo ou consentimento da familia ou

responsavel, o seguinte fluxo deve ser seguido:

-0 médico responsavel pela assisténcia ao paciente, ou substitutos, podendo ser um médico do servigo publico de salde
mais proximo do local onde ocorreu o evento e, na sua auséncia, por qualquer médico da localidade. Se a causa da morte
for desconhecida, podera registrar "causa indeterminada".

-As Secretarias Municipais de Satde (SMS) deverdo indicar 0 médico que emitira a Declaragdo de Obito (DO), caso
restem duvidas sobre a atribuigéo.

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-CFM - CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolugdo CFM n° 1.776/2005. Brasilia, 2005; Portaria n° 1.405,
de 29 de junho de 2006; Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 2009; Resolugao n° 1081/82, de 12 de margo de 1982.
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TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES
Setor Telefone Email

Diretoria Geral de Informacdes e Agdes Estratégicas
de Vigilancia Epidemioldgica/ Geréncia da Rede
SVO

8V0 Caruaru AL svocaruaru@@gméicom

3184-0333 araujobds@gmail.com
3184-0334 patismael1@gmail.com
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Sarribimela PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS af PERN AMBHEEEI Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH)
= G0 VI RNG B0 GETADE Elaboragéo: janeiro/2013

DESCRICAO

O ambiente hospitalar é reconhecido como importante fonte de notificagdo das Doengas de Notificagdo Compulséria
(DNC) e demais agravos de relevancia epidemioldgica, possibilitando a detecgao precoce, o rapido desencadeamento das
acoes de investigacdo epidemioldgica e o estabelecimento das agdes de controle.

HISTORICO

No estado de Pernambuco, a implanta¢do da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) ocorreu na década de 1990,
pelos Hospitais Oswaldo Cruz, Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) e Hospital Correia Picango.
Atualmente, estdo implantadas 27 VEH e uma Vigilancia em Ambito Laboratorial (VE-LAB), sob a coordenagdo estadual
(listagem em anexo).

OBJETIVO

Detectar, notificar, e investir%ar no ambien%e hos%'talar a ocorréncia das Poenagas de notiﬁcag"o com uls%ria‘e ge qutrgs
agravos 'emergentes e reemergentes, na forma ‘de casos ou surtos, de forma precoce € oportuna, visando a adogao de

medidas adequadas de prevengao e controle; Monitorar outros problemas de interesse do sistema de vigilancia em saude
(vigilancia dos obitos maternos, fetais, infantis e de outros Obitos evitaveis; DANT/violéncia/acidente por transporte
terrestre; salde do trabalhador); Desempenhar fungfes de unidade sentinela para programas especificos de vigilancia de
doengas e agravos, segundo as caracteristicas do hospital e a situa¢do epidemioldgica do territério/regido de saude onde o
mesmo se encontra.

PRATICAS OPERACIONAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Sistema de busca ativa para detec¢do de DNC; Notificacdo e investigagcdo de DNC; Notificagdo imediata de DNC; Anélise e
divulgago das informagdes epidemiolégicas; Monitoramento e capacitagdo para preenchimento da Declaragdo de Obito
(DO) elou da Declaragdo de Nascido Vivo (DN); Monitoramento e investigagdo hospitalar de dbitos fetais, infantis,
maternos, mulheres em idade fértil e por causas mal definidas; Integracdo com o laboratorio, arquivo médico e farmécia
hospitalar; Parceria com a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e Geréncia de Risco; Fung¢do Sentinela
(Rotavirus, Monitorizagdo de Doenga Diarreica Aguda - MDDA, Coqueluche, Influenza/Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, saude do trabalhador, acidente de transporte terrestre, entre outras).

FLUXO DA NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar > Secretaria Municipal de Saide > Regional de Salide > Secretaria Estadual
de Saude> Ministério da Saude

A Secretaria Municipal de Saude devera estabelecer parceria com a VEH no sentido de buscar/coletar sistematicamente
as notificagbes e investigagdes epidemioldgicas realizadas no ambiente hospitalar, uma vez que o processamento, a
oportunidade e a regularidade de alimentag&o dos sistemas de informac6es epidemiolégicas (Sinan, Sinasc e SIM) séo de
competéncia municipal.

PORTARIAS E NORMATIZAGOES
Portaria GM/MS N° 1119 de 05/06/2008; Portaria SVS/MS N°116 de 11/02/2009; Portaria GM/MS N°3252 de 22/12/2009;

PorenizoBM/MS N° 72 de 11/01/2010; Portaria GM/MS N° 104, de 25 de janeiro de 2011; Portaria Estadual N° 104, de
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LINKS UTEIS
www.saude.gov.br/svs; www.anvisa.gov.br; www.datasus.gov.br; www.saude.pe.gov.br; www.who.int/;
www.opas.org.br; www.cdc.gov;
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES
Setor Telefone Email
DGIAEVE/ Geréncia de Informagdes Estratégicas/ 3184-0188 coordenacaoveahpe@gmail.com

Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito

Hospitalar

gvagravos.pe@gmail.com

Vigilancia Epidemiolégica HospitalarNuicleos

Hospital Agamenon Magalhaes 3184-1648 hamnepi@hotmail.com
Hospitala das Clinicas 2126-3665 nepihc@gmail.com
Hospital do Servidor do Estado 3183-4595 nepi.hse@gmail.com
?I]I\jltlilgu)to de Medicina Integral Prof® Fernando Figueira 91224193 nepi@imip.org.br
Hospital Jaboatdo Prazeres 3184-4157 nepihjp@hotmail.com
CISAM 3182-7737 nepicisam@gmail.com
Hospital da Restauracéo 3181-5695 nepihr@ig.com.br
Hospital Bar&o de Lucena 3184-6601 nepihbl@gmail.com
Hospital Getllio Vargas 3184-5862 nepihgv@hotmail.com
Hospital Otavio de Freitas 3182-8629 nepihof@gmail.com
Hospital Correia Picango 3184-3938 hcp.nepi@gmail.com
Hospital Geral de Areias 3182-3053 nepihg@hotmail.com
Hospital Universitario Oswaldo Cruz 3184-1456 epidemio_huoc@yahoo.com.br
PROCAPE 3181-7117 nepiprocape@live.com
VE-LAB/Lacen 3181-6311 nepi-lacen@hotmail.com
Hospital Jodo Murilo 3526-8855 isla_alvares@hotmail.com
Hospital Belarmino Correia 3626-8647 hbc.nhe@saude.pe.gov.br
Hospital José Fernandes Salsa 3628-8792 epihospital@hotamail.com
Hospital Reg. Dr. Silvio Fernandes Magalh&es 9975-5982 nepi.hrp@hospitalmarialucinda.com
Hospital Jesus Nazarero 37199340 nepihjn@ﬁotmail.'com

Hospital Dom Moura

87)3761-8149

nepi.hrdm.garanhuns@hotmail.com

Hospital Dr. Rui de Baros Correia

87)3821-8303

nepi-arco @h otmail.com

Hospital Inacio de Sa

87)3871-8318

nepihris@gmail.com

Hospital Dom Malan

ccih@hdm.org.br

Hospital Fernando Bezerra

87)3874-4856

nepihrfb@mail.com

A

87)3838 8845

hrenucleoepidemiolo@hotmail.com

HospiiakEmiliac
Hospital Prof® Agamenon Magalh3es

(

(87)

(87)
(87)3232-7000
(87)

(87)

(

87)3831-9603

nepihospam@gmai.com
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Sacretaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

da Salde

;%i PEHN AMBUEU Vigilancia Epidemiolégica dos Acidentes de Transporte Terrestre
=== L DEREEE Elaboragao: janeiro/2013

Lk

I ¥ ERND DO #

OBJETIVOS

Conhecer e monitorar a situagdo dos Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) e de seus fatores de risco; Promover
campanhas e agdes de educagao permanente e propor medidas de intervengdo nos fatores de risco para os ATT, em
articulagéo com a sociedade civil e intra/intersetorias, em especial, com o 6rgao do transito.

DEFINIGAO DE CASO

Acidente de transporte terrestre (ATT) é todo acidente que envolve um veiculo destinado, ou usado no momento do
acidente, para transporte terrestre de pessoas ou mercadorias de um lugar para outro.

NOTIFICAGAO
Os ATT séo agravos de notificacdo compulséria em unidades sentinelas do estado de Pernambuco. A obrigatoriedade
da notificagao dos casos de ATT consta na Portaria Estadual n° 219, de 11 de abril de 2011.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

A notificacdo € feita nas Unidades Sentinela de Informagdes sobre Acidentes de Transporte Terrestre (USIATT), por
meio da Ficha de Registro de Vitimas de Acidentes de Transporte Terrestre .

Atualmente existem 10 USIATT localizadas na | Regido de Saude e 11 nas demais Regides, totalizando 21 unidades
sentinela. As notificagdes realizadas em cada unidade sentinela s&o digitadas em Epi Info, no proprio servigo, a encargo da
Vigilancia Epidemiolégica de Ambito Hospitalar (VEAH), ou do setor indicado pelo gestor da unidade, no caso da mesma
nao possuir nlcleo de epidemiologia. Apenas na USIATT da VIII Regido de Saude, por orientagdo da Vigilancia
Epidemioldgica do Municipio de Petrolina, a digitacdo das fichas é realizada no Nucleo de Prevengéo de Violéncias e
Promogao da Salde desse municipio.

A transferéncia do banco de dados atualizado com os atendimentos registrados até o ultimo dia do més anterior ¢ feita,
simultaneamente, para a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio, da Geres e do nivel central da SES/PE até o dia 10 de
cada més. Essa transferéncia é feita por e-mail, utilizando os enderegos eletrénicos informados pelos respectivos gestores.
O e-mail do nivel central da SES que recebe os bancos é: usiatt.sespe@gmail.com.

E importante ressaltar que esta prevista a implantagdo de nova ficha de notificagdo e de novo sistema de informagao, a
partir de maio de 2013. Ressalta-se, ainda, que mesmo o0s municipios que ndo possuem USIATT em seu territério podem
analisar as informagdes das bases de dados regionais e estaduais para planejarem suas intervengdes, considerando que
as USIATT sao servigos de referéncia em traumatologia para os quais convergem as principais ocorréncias do estado.

INVESTIGAGAO

N&o existe procedimento de investigacao dos casos de ATT e a ficha é encerrada em até 24 horas da entrada da vitima
do acidente na USIATT.

MEDIDAS DE PREVENGAO

- Realizacdo de campanhas e desenvolvimento de programas e projetos de intervencdo focados nos fatores de risco
(excesso de velocidade, uso do alcool, auséncia de habilitagdo, ndo uso do capacete e do cinto de segurancga, dentre
outros), nos grupos de risco (pedestres, ciclistas e motociclistas) e nos pontos criticos de ocorréncia de acidentes nos
Municipios;
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especialmente em grupos mais vulneraveis: pedestres, ciclistas e motociclistas;

- Articulagéo com os Poderes Judiciario e Legislativo e com os setores de infraestrutura, planejamento urbano, transporte e
transito, segurancga publica e outros setores de governo, do setor privado e sociedade civil para estimular a promogao de
ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis, visando a mobilidade humana, acessibilidade, controle dos ruidos e da
polui¢éo do ar;

- Articulagdo com os 6rgaos da justica e de transporte e transito para a aplicagdo de medidas de fiscalizagdo das leis de
transito;

Para executar tais medidas de prevencdo € essencial a atuacao intersetorial, principalmente com o setor do Transito e
Educacao. A parceria com as organizagdes ndo governamentais e a sociedade civil também é fundamental. Nesse sentido,
é bastante oportuna a estratégia estadual de constituicdo do Comité Estadual de Prevencdo aos Acidentes de Moto
(CEPAM) e dos respectivos Comités Regionais, como insténcias de articulagdo e definigdo de agles intersetoriais. A
estruturacdo dos Nucleos de Prevencdo de Violéncia e Promocdo da Saude - NPVPS (Portaria MS/GM n° 936/2004)
também representa importante papel nessa articulacéo, fortalecendo a vigiléncia de acidentes.

LINKS UTEIS
www.saude.gov.br; www.detran.pe.gov.br; www.saude.pe.gov.br; www.vias-seguras.com; www.abrambrasil.org.br;
www.new.paho.org/bra

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portarias: MS/GM n° 737, de 16/05/2001; MS/GM n° 936, de 19/05/2004; MS/GM n° 687, de 30/03/2006;
n° 320 de 20/10/2010; SES-PE n° 219, de 11/04/2011; MS/GM n° 1.600, de 7/07/2011.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email

DGPMAVS/Geréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promogéo da Saude/ Coordenacéo de Vigilancia
de Acidentes e Violéncias

3184-0340

3184-0509 usiatt.sespe@gmail.com
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
da Sadds

Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Cronicas Nao
S EVS i %PERNAMBUBU Transmissiveis (DCNT)

EODVMRERND ESTADPED

Secretaria

Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Conhecer e monitorar a situa¢do das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de seus fatores de risco; Promover
campanhas e agdes de educagdo permanente e propor medidas de intervengdo nos fatores de risco para as DCNT, em
articulacdo com a sociedade civil e intra e intersetorias.

DEFINIGAO DE CASO

As DCNT sé&o grupos de doengas que se caracterizam por terem uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco,
longos periodos de laténcia, curso prolongado e por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais. Seus
principais grupos sdo as doengas do aparelho circulatério, cancer, doengas respiratorias cronicas e diabetes. Essas
doengas tém em comum um conjunto de fatores de risco modificaveis, passiveis de agdes de prevencdo. Esses fatores
sao principalmente: tabagismo, inatividade fisica, consumo excessivo de alcool e outras drogas, obesidade, dislipidemias e
a alimentacgéo inadequada, com ingestéo insuficiente de frutas e verduras e excesso de sal, agucar e gordura.

NOTIFICACAO
Existe ficha de registro apenas para o cancer. Para as outras doengas, a vigilancia é realizada com base em

informagdes do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e de
inquéritos como o VIGITEL (vigilancia sobre fatores de risco e prote¢ao para as doengas crénicas por inquérito telefénico).

A notificagdo dos casos confirmados de cancer é compulséria em Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade de
Oncologia (UNACON), Centros de Assisténcia de Alta Complexidade de Oncologia (CACON) e Centros de Referéncia de
Alta Complexidade de Oncologia. A obrigatoriedade dessa notificagdo consta na Portaria n° 741 de 19 de dezembro de
2005, e é realizada por meio da Ficha de Registro de Tumor. Esta ficha alimenta o Sistema do Registro Hospitalar de
Cancer (SisRHC/INCA).

Atualmente existem no Estado 11 Unidades de Saude que oferecem servigos de oncologia de alta complexidade e séo
fontes de informacdo para o SisRHC/INCA: Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP), Hemope, Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), Hospital Bardo de Lucena (HBL), Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
Hospital das Clinicas (HC) e Servigo de Quimioterapia de Pernambuco (Sequipe), localizadas na cidade do Recife; Hospital
Regional do Agreste (HRA) e Centro de Oncologia de Caruaru (CEOC), localizadas na cidade de Caruaru; Casa de Salde
Nossa Senhora Perpétuo do Socorro, localizada na cidade Garanhuns; e Hospital Dom Malan/Centro de Oncologia Dr.
Muccini, localizada na cidade de Petrolina.

FLUXO DA NOTIFICAGAO

As informagdes sobre os casos de cancer sdo coletadas através dos prontuérios e anotadas na Ficha de Registro de
Tumor, sendo posteriormente digitadas no SisHRC pelo registrador. A transferéncia do banco de dados da Unidade de
Saude para o INCA deve ser realizada anualmente até o més de setembro do ano corrente.

Os dados do SisRHC podem ser acessados através do link: https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/logoff.action, da seguinte
maneira: 1) clicar em “TABULAR DADOS”, no item “TABULADOR HOSPITALAR”; 2) clicar em “CONSULTAS", no item
‘BASE ESTADUAL”; 3) selecionar o Estado e clicar em “ENVIAR". Desejando-se informagdes especificas de cada
municipio deve-se selecionar no Tabulador Hospitalar o item “PROCEDENCIA”.

INVESTIGACAO

Os casos notificados de cancer sdo acompanhados através da Ficha de Seguimento onde constardo informacdes tais
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como: avaliagdo da doenca, qualidade de vida do paciente, tratamento realizado, ocorréncia de metéstase e recidivas da
doenga.

MEDIDAS DE PREVENGAO E DE PROMOGAO DA SAUDE

As agbes devem ser desenvolvidas de forma intersetorial envolvendo as areas técnicas como Educagéo, Esporte e
Lazer, Alimentacao e Nutricdo e Atengéo Primaria a Saude. Entre as atividades que podem ser realizadas estéo o incentivo
gn?'riéngﬂttraa%éo saudavel e a prética de atividade fisica; a prevencao do tabagismo e o consumo de alcool e outras drogas,

Alguns Programas tém se destacado na prevencdo das DCNT, como o Programa Academia da Saude/das Cidades € o
Programa de Controle do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco de Cancer.

LINKS E UTEIS

-www.saude.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES3

-Portarias: MS/GM n° 687, de 30 de margo de 2006; MS/GM n° 2.439, de 08 de dezembro de 2005; MS/GM n° 741, de 19
de dezembro de 2005.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
?r%ﬁmgg\@ﬁrg%ir%rﬁgg\ggi@gg&oeep 888?&‘&%&%%%03 Nao §1§ﬂ8§§5 promogao.sespe@gmail.com
Mobilizagdo Comunitaria e Promogao de Modos de Vida 3184-0340
Saudaveis
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Secretaria

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
de Saude

by Vigilancia Epidemiolégica das Violéncias Domésticas, Sexuais e
kol & PERNAMBUBU Outras Violéncias Interpessoais e Autoprovocadas

EUOVYERNGO DD ESTADD

Elaboragao: janeiro/2013

OBJETIVOS

Conhecer e monitorar a situagdo das violéncias e de seus fatores de risco; Articular a Rede de Atengéo e Protecdo as
Pessoas em Situagao de Violéncia e integra-la; Promover agdes de educagdo permanente para os profissionais de salde
em relagdo a notificacdo e ao diagnostico da suspeita de violéncia; Promover campanhas e agdes educativas para a
populagcdo em geral, com enfoque na prevengdo da violéncia e estimulo a cultura de paz; Propor medidas de intervengéo
nos fatores de risco para as violéncias, em articulagdo com outros parceiros da sociedade civil e intra/intersetorias.

DEFINIGAO DE CASO

Considera-se violéncia o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra
pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em leséo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.

NOTIFICAGAO

Casos suspeitos ou confirmados de qualquer tipo de violéncia contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas idosas
sdo objetos de notificagdo compulsoria. Também sdo objetos de notificagdo compulséria os casos de violéncias
domésticalintrafamiliar, sexual, autoprovocada (suicidio e tentativa de suicidio), tréfico de pessoas e intervengdo por
agente legal publico, exercidas contra homens com idade de 20 a 59 anos. Desse modo, para homens da referida faixa
etaria as violéncias como brigas em estadio de futebol e bares ndo devem ser notificadas.

A obrigatoriedade da notificagdo desses casos consta na Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011. O
instrumento de coleta é a Ficha de Notificagdo/Investigacdo Individual de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras
Violéncias, do Sinan.

INVESTIGAGAO

Para as violéncias até o momento n&o existe procedimento de investigagédo dos casos, de modo que a ficha é encerrada
no momento da notificagéo (data de encerramento da ficha é a mesma da notificagéo), mesmo que a classificagao final do
caso ndo seja a op¢do “confirmado”’, mas sim “provavel” (suspeito).

MEDIDAS DE PREVENCAO
E fundamental a ac&o intersetorial, principalmente com a Atencdo Primaria a Saude, Educagao, Assisténcia Social e

Seguranga Publica e a estruturagdo da rede de ateng&o e protecdo as pessoas em situagdo de violéncia. Essa rede deve
incluir os servigos de saude (centros de referéncia a salide da mulher, da crianga e do adolescente; a rede de urgéncia e
emergéncia; Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS e servigos especializados de atendimento as pessoas em situagédo
de violéncia) e os drgdos de defesa de direitos, assisténcia social e protecdo integral: conselhos de direitos, conselhos
tutelares, casas abrigo, Ministério Publico, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), organismos
de politicas publicas para mulher, delegacias gerais e especializadas, entre outros.

O Nucleo de Prevengao de Violéncia e Promogéo da Saude (NPVPS), cujas atribui¢des constam na Portaria MS/GM n°
936/2004, também deve compor a referida rede, fortalecendo a vigilancia de violéncias. Atualmente, em Pernambuco, 16
municipios possuem NPVPS: Bezerros, Bom Jardim, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cabrobd, Caruaru, Ibimirim,
lgarassu, Jaboatdo dos Guararapes, Limoeiro, Olinda, Paudalho, Petrolina, Recife, Santa Maria da Boa Vista, Sirinhaém.
Além desses, mais 38 municipios, apesar de nédo terem constituido esses nucleos, desenvolvem agdes intersetoriais.

Além da articulacdo da rede, visando proteger a vitima de outros episddios de violéncia, em especial quando esta é
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domeéstica, algumas agdes de prevencdo que podem ser desenvolvidas: Orientagdo a pais e educadores quanto a
prevencdo da violéncia intrafamiliar e na escola; Capacitacdo de gerentes e de segurangas de estabelecimentos de
funcionamento noturno para a prote¢ao e garantia de direitos humanos dos frequentadores; Incentivo e apoio a programas
e projetos escolares visando melhorar o desenvolvimento das criangas e adolescentes em situagdo de risco e
vulnerabilidade; Articulagédo e mobilizagao intersetorial para a proposi¢do e elaboragéo de atividades de promoc¢do da

2 .

saude com énfafe 10s fatorefs de risco, em espdecial 0,abus d8 alcaal e, de outras. drog%nals e fatores r%rote a0 _para
violénicias; Articulacao com oufros setores para 0'desenvolvimento de agoes de prevencao e miervencoes em ambientes e

entornos escolares; Articulagdo com outros setores para o desenvolvimento de agdes de prevengédo e intervengdes em
estadios de futebol e ambientes de diverséo; Articulagdo com outros setores, incluindo o Poder Legislativo, Judiciario e
instancias de controle social, para a promogado de ambientes seguros, saudaveis e sustentaveis, visando a obtengéo de
melhorias como iluminagdo e seguranga publicas, dentre outras; Articulagdo com o setor de aten¢do a saude para que
sejam oferecidos servigos de apoio psicoldgico ndo sé para a vitima, mas também para a sua familia e para o agressor.

LINKS UTEIS

www.saude.gov.br; www.fiocruz.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portaria MS/GM n° 737, de 16/05/2001; Portaria MS/GM n° 936, de 18/05/2004; Portaria MS/GM n° 687, de 30/03/2006;
Portaria MS/GM n°® 104, de 25/01/2011; Lei n° 8.069/1990; Lei n°® 10.741/2003; Decreto n° 5.099, de 3/06/2004; Lei

0 - | 0 22/04/2012
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES
Setor Telefone Email
DGPMAVS/ Geréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos Néo 3184-0340 marcella.abath@gmail.com
Transmissiveis e Promog&o da Saude/ Coordenagéo de Vigilancia 3184-0509 sandra.luziaslbs@gmail.com
de Acidentes e Violéncias
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Seermaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
SEVS PERN AMBUBU Programa Academia da Saude
o ighirs e Y SUVERNG BO ERTABG Elaboragao: janeiro/13

HISTORICO

Em 7 de abril de 2011, o MS langou o Programa Academia da Sadde (PAS), instituido pela Portaria n® 719. O Programa
se estabelece com espago fisico denominado de pélo, que consiste em um estabelecimento de salde articulado com a
Estratégia de Salde da Familia (ESF) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), contribuindo para o
fortalecimento das agdes de promogao da salde no territério.

Pernambuco tem destaque no cenério atual por ter sido modelo, com o Programa Academia das Cidades, similar ao
PAS. No estado, 107 municipios possuem o PAS, totalizando 192 pélos.

OBJETIVO

O objetivo do PAS é contribuir para a promogdo da saude da populagdo, a partir da implantagdo de pdlos com
infraestrutura, equipamentos e pessoal qualificado para a orientagdo e a realizagdo de préaticas corporais, atividades
fisicas, de lazer, modos de vida saudaveis e prevengéo da violéncia.

ATIVIDADES REALIZADAS
Promoc&o e orientagdo de praticas corporais e atividades fisicas (ginastica, lutas, capoeira, danga, jogos esportivos e

populares, yoga, tai chi chuan, dentre outros); Realiza¢do de atividades que promovam a educagéo alimentar e nutricional;
Promoc&o de praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato);

-Planejamento e gestdo das agbes do Programa, em conjunto com a equipe de Aten¢do Priméria @ Saude e usuarios;
Estimulo e apoio as agdes de promogdo da salde desenvolvidas na Atengdo Primaria a Saude; Identificacdo entre os
usuarios de sinais e sintomas de doencas e agravos (hipertenséo arterial, obesidade, pessoas em situagéo de violéncia,
dentre outros) e encaminhamento a unidades de saude e articular com os profissionais da Atengéo Primaria a Sadde para
0 seu acompanhamento; Estimulo e apoio a iniciativas de mobilizagdo da populagio relacionadas aos objetivos do
Programa.

FORMAS DE ADESAO AO PROGRAMA

Existem trés formas de financiamento pelo MS:

REQBOSA d8.uRtios 5§ GBUGA BRI LT o SH R RV STMIa RS ASHRMS.42 55 S 7ams: P eilg: 8
recurso de Custeio, o municipio devera seguir alguns passos: Vincular uma equipe do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) ou uma UBS (Unidade Béasica de Saude) ao PAS. Tal vinculagdo determinara a fonte do recurso, conforme
descrito no tépico “Recursos” deste documento; Cadastrar cada pdlo no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde) com pelo menos 1 (um) profissional de salde de nivel superior, com carga horaria de 40h
semanais, ou 2 (dois) profissionais de nivel superior, com carga horaria de 20h semanais; Cadastrar a proposta, por polo,
no site do Fundo Nacional de Salde, munido de documentagao obrigatoria exigida na Portaria n® 1.402/2011; Contemplar
0 PAS no Plano Municipal de Saude*.

Proposta de Construgdo: existem trés modalidades de Pélo do PAS a serem construidos: Modalidade Basica,
Modalidade Intermediaria e Modalidade Ampliada. Independente da modalidade, para 0 municipio solicitar o recurso de
construcdo, deve cadastrar a proposta, por polo, no site do Fundo Nacional de Saude, munido de documentagio
obrigatéria exigida na Portaria n° 1.401/2011. No cadastro da proposta o municipio deve informar a equipe do NASF a qual
o0 Pélo estara vinculado*.
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Proposta de Construcdo por Emenda Parlamentar: para solicitar recurso de construcdo do Polo por emenda
parlamentar, o municipio devera seguir os seguintes passos: Contatar e articular com um parlamentar de sua regido para
cadastro do municipio e acesso ao sistema do Fundo Nacional de Saude; Cadastrar a proposta, por pélo, no site do Fundo
Nacional de Saude, munido de documentagéo obrigatdria exigida na Portaria n° 1.401/2011. Durante o cadastramento da
proposta no site, 0 municipio devera inserir a senha dada pelo parlamentar da sua regiéo*.

Blbéq%saagélise da proposta, o Ministério da Saude publicara portaria especifica habilitando o municipio a receber o incentivo

RECURSOS

Para propostas de Custeio: se o pdlo é cadastrado com vinculag&o & equipe do NASF, o incentivo financeiro sera oriundo
do PAB Variavel (Piso Variavel da Atengdo Basica) e o repasse sera de R$ 3.000,00 (trés mil reais) mensal por polo. Se o
pdlo é cadastrado com vinculagdo a UBS, o incentivo financeiro sera oriundo do (PVVPS) Piso Variavel de Vigilancia e
Promogao da Salde e o repasse sera de R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) anual por municipio.

Para propostas de Construcao: se a proposta de construcéo é para a Modalidade Basica, o valor de repasse sera de R$
80.000,00 (oitenta mil reais); para a Modalidade Intermediaria, o valor sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e; para a
Modalidade Ampliada, o valor do repasse sera de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) por polo. Estas duas
possibilidades de adesao e recursos estdo em vigor em 2013.

LINKS UTEIS

www.saude.gov.br; www.fns.saude.gov.br;
PORTARIAS E NORMATIZAGOES

- Portaria n° 719, de 7 de abril de 2011; Portaria n°® 1.401, de 15 de junho de 2011; Portaria n° 1.402, de 15 de junho de
2011; Portaria n® 536, de 9 de setembro de 2011; Portaria n° 359, de 5 de marco de 2012.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
promogao.sespe@gmail.com

DGPMAVS/Geréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis e Promogéo da Saude/ Coordenagédo de Mobilizacdo
Comunitaria e Promogao de Modos de Vida Saudaveis

3184-0340
3184-0339
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Secrelaria
eyl Programa de Controle do Tabagismo e de Outros Fatores de

SEV @ PERN AMBUBU Risco de Cancer

S i paln Fascsimn
e Tigdanie am Soide 0YERMD EE FETADR

Elaboragao: janeiro/2013

HISTORICO

Desde 1989, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), érgéo do Ministério da Salde responsavel pela Politica Nacional de
Controle do Cancer, coordena as agdes nacionais do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e de Outros Fatores
de Risco de Céancer.

As agbes desse Programa sdo desenvolvidas em parceria com as secretarias estaduais e municipais de salde e de
varios setores da sociedade civil organizada, sobretudo, das sociedades cientificas e de conselhos profissionais da area da
saude. Todas as agdes sdo executadas sob a ética da promogdo da saude, abrangendo diversos fatores de risco e de
protecdo para o cancer, mas o principal enfoque do Programa € o tabagismo. Em Pernambuco, o Programa foi implantado
no ambito estadual desde 1990. Atualmente, 129 municipios desenvolvem agdes desse Programa.

OBJETIVO

Reduzir a morbimortalidade por cancer, por meio da diminuicdo da prevaléncia de fumantes, da eliminagéo da poluigao

(ahARlslgR AABIRRA LR SEAHES bR SRS 4B dGerIo%a I3 R RO 0 RS R A BRI KR R LA AR5
tanto, o Programa é composto por subprogramas, dirigidos aos ambientes de trabalho, escolas e unidades de saude:
“Programa Ambientes Livres do Fumo”, “Programa Saber Saude” e Programa Abordagem e Tratamento do Fumante.

ATIVIDADES REALIZADAS

Programa Ambientes Livres do Fumo: eliminar a poluigdo tabagistica ambiental dos ambientes de trabalho, unidades de
saude e nas escolas, reduzindo a prevaléncia de fumantes ativos e passivos.

Algumas atividades desse subprograma sao: Disseminagdo de informagdes sobre os maleficios do tabagismo ativo e,
sobretudo, passivo nos ambientes de trabalho, unidades escolares e unidades de salde; Cadastramento de ambientes de
trabalho, unidades escolares e unidades de saude municipais, utilizando formularios do INCA, disponibilizados pela SES;
Envio dos cadastros realizados as SES, continuamente;

Capacitagéo das equipes das unidades de saude, escolas e ambientes de trabalho para a implantagdo do programa nas
suas dependéncias; Sinalizagao e fiscalizagéo da restrigédo do uso do fumo nesses ambientes, em parceria com a vigilancia
sanitaria municipal.

Programa Saber Satde: formar cidad&os criticos capazes de fazer opgdes conscientes que contribuam para sua salde, a
saude coletiva e a do meio ambiente em geral, sob a 6tica da promogao da saude, na busca de uma melhor qualidade de
vida. O publico-alvo é formado por alunos do Ensino Fundamental (6-14 anos). Os alunos do Ensino Médio (15-18 anos)
sd0 agregados ao processo como multiplicadores. Os materiais de apoio utilizado nas agbes do subprograma s&o: livros,
guia metodoldgico, revistas para criangas e adolescentes, adesivos, cartazes e videos, disponibilizados pelo INCA.

As atividades contempladas no subprograma sdo: Disseminagédo de informagdes, pelos professores aos alunos, sobre
os maleficios do tabagismo, uso prejudicial do alcool, exposi¢do excessiva a radiagdo solar, alimentacdo inadequada,
inatividade fisica e sexo sem protecdo; Realizagao de atividades relacionadas ao consumo do tabaco e outros fatores de
risco de cancer no cotidiano da escola, em todas as disciplinas, como parte do projeto pedagdgico. Dentre as atividades
propostas estéo a pratica de uma alimentacao saudavel na escola, com estimulo a criagdo de hortas, e atividades ao ar




Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigildncia em Saude

Guia para Gestdo da Vigiléncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

livre em horarios apropriados e protegidas do sol; Capacitagao de alunos do Ensino Médio, utilizando 0 mesmo material de
apoio, para serem multiplicadores.

Programa Abordagem e Tratamento do Fumante: tem o objetivo de promover a cessagao de fumar na populagéo. Para
tanto, podem ser utilizadas duas abordagens: a) abordagem cognitivo-comportamental, que envolve a mudanga de
crengas, comportamento e o estimulo ao autocontrole, superando a dependéncia e as dificuldades em parar de fumar; b)
B R o e S P e R e B S LS RSt gt abordagem tem

Esse subprograma envolve as seguintes agdes: Divulgagdo de métodos eficazes para a cessagéo de fumar, por meio de
campanhas, midia, servigo gratuito de telefonia e redes sociais; Oferecimento de sessdes geralmente em grupo, com
duracdo de até 12 meses. No 1° més as sessdes sdo semanais, abordando questdes relativas ao tabagismo e as
dificuldades encontradas pelos participantes em parar de fumar. No 2° més as sessdes sdo quinzenais com contetdo
flexivel, a critério do coordenador, abordando as experiéncias dos ndo-fumantes. Do 3° ao 12° més, as reunides sdo
mensais, para manutencdo da condigdo de ndo-fumante. Para as quatro primeiras sessdes, sdo disponibilizados aos
municipios quatro manuais contemplando os temas especificos de cada sessao; Oferecimento de terapia de reposigao de
nicotina, por meio de adesivo transdérmico, goma de mascar e/ou pastilhas e, ainda, a depender da avaliagao clinica, é
oferecido o antidepressivo Bupropiona.

E importante salientar que todos os medicamentos séo fornecidos pelo INCA/MS, contudo, para que a SMS os receba é
imprescindivel que anualmente preencha uma planilha com o planejamento do tratamento no ano seguinte e, ainda, que a
cada trés meses envie a SES a planilha de prestacéo de conta dos medicamentos utilizados. _
Comunicagdo e Mobilizagdo Social: como diretriz transversal do Programa séo realizadas agbes pontuais, como
campanhas, seminérios e eventos em geral, direcionadas para a mudanca de comportamento e cultura da populagéo.
Essas agdes abordam os maleficios causados pelo tabagismo desde o plantio do tabaco até o seu consumo. Costumam
ser realizadas nas seguintes datas comemorativas: 31 de maio — Dia Mundial sem Tabaco; 29 de agosto — Dia Nacional de
Combate ao Fumo; e 27 de Novembro — Dia Nacional de Combate ao Céncer.

ESTRATEGIAS DE IMPLANTAGAO DO PROGRAMA

Para o municipio implantar o Programa de Controle do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco de Cancer é necessario
manifestar o seu interesse a SES, por meio da Coordenagéo de Mobilizagdo Comunitaria e Promogdo de Modos de Vida
Saudaveis para que seja oferecido um treinamento sobre a descentralizagdo do Programa aos técnicos e gestores
municipais. Os técnicos terdo que estabelecer parcerias, principalmente com a Educagdo e a Vigilancia Sanitaria do
municipio. Também & importante estabelecer parceria com a Atengéo Priméria a Saude, Coordenagao do Programa Saude

m@y%égﬁie?@%ﬁ'ﬁ@aémlﬁo@pﬁﬁ%ﬂ%%'%@l%% Saude do Trabalhador, Organizagdes ndo governamentais

Pelo fato de cada subprograma apresentar especificidades, envolvendo diferentes parceiros e profissionais a serem
treinados, apds o treinamento inicial, abordando o Programa de modo geral, séo realizados treinamentos especificos,
voltados para cada subprograma.

Os primeiros treinamentos s@o ministrados pela SES, contudo, posteriormente, cada municipio deve assumir a
capacitagao dos profissionais de sua rede de salude e educacao. E, ainda, cada municipio deve monitorar a implantagéo do
Programa em seu territrio.

LINKS UTEIS
www.inca.gov.br; www.saude.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES
-Lei n.? 9.294 de 15/06/1996; Lei n.° 10.167 de 27/12/2000; Portaria n.° 1.498 de 22/08/2002; Portaria MS n.° 1.575 de
29/08/2002; Portaria MS n.° 1.035 de 31/05/2004); Decreto n° 5.658, de 02/01/2006.
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TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Email
DGPMAVS/ Geréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao 3184-0347 . ,
Transmissiveis e Promogéo da Saude/ Coordenagao de Mobilizagao 3184-0339 tabagismope@gmail.com
¢ ¢ ¢ 3184-0340 promogao.sespe@gmail.com
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Secretaria

de Saude Procedimento Operacional Padrao

SEV : @ PERN AMBU[:U Vigilancia em Saude do Trabalhador

. Elaboragao: janeiro/2013

(AT P TR
o Wigpharai e wie Soase EOVERNDO DD ESTADD

OBJETIVOS

A Vigilancia em Saude do trabalhador (VISAT) é definida na Politica Nacional de Saude do Trabalhador (Portaria
GM/MS N° 182/12) como sendo um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Visa a promogao da
saude e a redugédo da morbimortalidade da populagéo trabalhadora, por meio da integragéo de a¢des que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos (Portaria GM/MS N°
3.252/09). A especificidade de seu campo é dada por ter como objeto a relagao da salude com o ambiente e os processos
de trabalho, abordada por praticas sanitarias desenvolvidas com a participagdo dos trabalhadores em todas as suas
etapas. Neste sentido, a VISAT deve se inserir no processo de construgdo da Rede de Atencédo a Saude, coordenada pela
Atencdo Priméria a Saude (Portaria GM/MS N° 3.252/09). Compreende uma atuagao continua e sistematica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
saude relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a elimina-los
ou controla-los (Portaria GM/MS N° 3.120/98).

REDE DE SAUDE DO TRABALHADOR EM PERNAMBUCO

A portaria GM/MS N° 2728/09 dispde sobre a Rede Nacional de Ateng&o Integral & Saude do Trabalhador (RENAST).
Toda a rede de saude, nos trés niveis de atencdo, devera realizar agdes de promogédo da saude, prevencao, diagndstico e
tratamento de doencas e agravos relacionados ao trabalho. O atendimento inicial do trabalhador devera ser feito na rede
basica (acolhimento, identificacdo, notificacdo, investigacdo epidemioldgica, diagnéstico e tratamento dos casos
confirmados de agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho). Havendo dificuldade para diagnostico ou tratamento o
paciente podera ser encaminhado para as 36 unidades de referéncia do estado, também chamadas de Unidades Sentinela
em Saulde do Trabalhador.

Além das Unidades Sentinelas existem os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) que

QQ§W%“S§%J€”Géﬁst%%ﬁ%ﬁeﬁ‘?cﬁ@%@dEFéﬁéﬁepSWGia‘?oRr@%nﬁ@@ Eﬁn%iﬁﬁlt%QWRES?é@’ MigildreiaR
Vigilancia em Saude do Trabalhador. Demais atribuigbes dos CEREST podem ser encontradas na Politica Nacional de
Saude do Trabalhador no capitulo IV, se¢&o Il. Pernambuco possui um CEREST Estadual e oito CEREST Regionais.

NOTIFICAGAO

Teoricamente, qualquer doenga ou agravo podera ter relagdo com o trabalho, por isso € preciso que os profissionais da
rede fiquem atentos a histéria clinica do paciente, a circunstancia do adoecimento, sua ocupagéo atual e pregressa para
estabelecer o0 nexo entre sua doenga/agravo e sua trajetoria profissional. Vérias fichas de notificagao/investigacdo de
agravos de notificagdo compulséria possuem o campo que indaga sobre a ocupagéo e se 0 agravo esta relacionado ao
trabalho. E preciso orientar os profissionais de salide para importancia destas informag@es para planejar acdes de salde
do trabalhador, uma vez que atualmente é baixa a completitude no preenchimento destes campos e o planejamento e
analise da situacdo de saude do trabalhador s&o prejudicados.

Os casos notificados pelas unidades de saude sdo armazenados no banco de dados do SINAN. A vigilancia em salde dos

Municipios, das Geréncias Regionais e os CEREST Regionais deverdo fazer o acompanhamento deste banco e
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desencadear agdes integradas de vigilancia objetivando analise do processo produtivo e intervencao para promover saude
e evitar novos casos. O principal objetivo neste caso séo agdes de promogdo e prevengdo das doengas e agravos
relacionados ao trabalho.

A portaria 104 de 2011 define no anexo Il os agravos que s&o de notificagdo compulséria nas Unidades Sentinela em
Saude do Trabalhador, tais como: Acidente de trabalho grave, Acidente de trabalho com material biol6gico, Intoxicagao

REYMR o IFANBANBIR0 Osebsies cHaRSeREMRSIRRRR 86 Trabalhe (DERIBRTS, PeiBaciandifvalfrfiesd@Porsares
(PAIR), Pneumoconioses e Transtornos mentais relacionados ao trabalho.

A definicdo de cada agravo de salde do trabalhador pode ser encontrada nas fichas de notificagdo do SINAN para este
agravo, disponivel no site http:/dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/

FLUXO DA NOTIFICAGAO
Segue o fluxo padréo dos demais doengas/agravos do SINAN.

INVESTIGAGAO DO CASO

A investigacdo dos casos € inicialmente feita nas unidades de salde, buscando-se o preenchimento de todos os
campos da ficha de notificagdo. Em seguida as equipes de vigilancia em salde podem buscar mais detalhes para
confirmag&o do caso. Cabe a todos os profissionais da salde comunicar e caracterizar situagdes de exposi¢ao ao risco; a
notificagdo do caso; e desenvolver acdes de promogdo e prevengdo. Cabe ao médico e enfermeiro emissdo de
Comunicacdo de Acidente de Trabalho e orientagdes sobre procedimentos trabalhistas; além do encaminhamento para
rede especializada, se necessario. Cabe ao médico o diagnéstico e tratamento conforme protocolos vigentes; e
estabelecer o nexo causal.

Metodologia para investiga¢ao na Vigilancia em Saude do Trabalhador

A investigacdo em saude do trabalhador possui procedimentos que variam de acordo com 0 agravo € O processo
produtivo que se irad investigar. Ex: investigacdo de um acidente grave na construgdo civil é diferente de um caso de
intoxicagdo exdgena por agrotoxico na agricultura. Por isso para cada caso deve se realizar uma preparagéo prévia da
equipe que ira realizar a investigagéo.

Fase Preparatoéria:
Levantar a cadeia produtiva;
Definir a equipe;
Realizar estudo prévio para levantamento dos riscos relacionados a atividade a ser investigada;
Realizar estudo prévio da aplicagéo da legislagdo pertinente para o processo produtivo a ser investigado;
Elaborar roteiro de inspegéo;
Preparar recursos para registro audiovisual;
Articular com sindicatos e outros 6rgéos e servigos que possuam interfaces com o ramo produtivo;

Fases da agao de vigilancia em saude do trabalhador nos locais de trabalho:
Solicitar as presengas de representante ou responsavel técnico da empresa e do vice-presidente da Comisséo
Interna de Prevenc&o de Acidentes - CIPA para expor 0 motivo da visita e acompanhamento da a¢&o;
Solicitar (previamente, no momento da inspe¢ao ou posteriormente) documentagdes/ informagdes referentes a
empresa; trabalhadores; processo produtivo; organiza¢do do trabalho; prevengéo de Riscos; controle de saude
do trabalhador;
Identificar e reconhecer os riscos: fisico, quimico, biolégico, decorrente da organizagéo do trabalho; condigbes de
higiene e conforto; condi¢des ambientais em relacdo a eliminagdo de residuos sdlidos, liquidos e gasosos e
formas de tratamento; ruido externo; limpezas de filtros e descartes;

Coletar amostras do ambiente de trabalho (produtos, substancias quimicas, residuos, agua, matérias-primas, etc)
para analises laboratoriais;




Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
Secretaria Executiva de Vigiléncia em Saude

130

Guia para Gestdo da Vigiléncia em Saude - Procedimentos Operacionais Padronizados

Solicitar medigdes (na suspeita da existéncia de riscos adicionais).

Avaliagao da agao de vigilancia em satde do trabalhador:

A partir das informagdes coletadas, a equipe devera:
Analisar os resultados das amostras laboratoriais coletadas e das medigdes;
Analisar os dados epidemiol6gicos obtidos e de outros sistemas de informagdes;

EIBIP&%B égl&torlos de vistoria, indicando irregularidades e solicitando medidas de eliminagéo, corregéo, controle

Aplicar procedimentos administrativos como termos, autos de infragdo e de imposi¢éo de penalidade, embargos,
interdigdes ou outros adotados pelos municipios;
Propor agdes educativas a serem desenvolvidas nos locais de trabalho;

Discutir assisténcia aos trabalhadores adoecidos ou com suspeita.

EXAMES LABORATORIAIS DE INTERESSE A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR E COLETA DE
AMOSTRAS

Em alguns casos podera ser necessario realizar coleta de amostras para diagnéstico de agravos ou riscos relacionados
ao trabalho. Comumente os exames toxicolégicos sdo uma importante ferramenta auxiliar para a identificagéo e
mensuracgao da intoxicacdo pelas substancias quimicas presentes no ambiente de trabalho. S&o utilizados para confirmar
casos clinicamente suspeitos, detectar novos casos de exposigéo, controlar a qualidade dos produtos ou alimentos
potencialmente associados a exposi¢do, e controlar os niveis de poluentes nos ambientes, e os niveis biologicos de
exposi¢ao aos agentes patogénicos.

A rede dispde de unidades de saude que possuem exames disponiveis para o diagnéstico dos pacientes que procuram
atendimento nos servigos de saude ja com alguns sinais e sintomas. Além disso, 0 Centro de Assisténcia Toxicologica
(CEATOX) orienta cidadaos e profissionais de salde em casos de intoxicagdo pelo telefone 0800 722 6001 durante 24
horas todos os dias da semana.

Caso ainda ndo haja situagao de adoecimento e sim de exposic¢ao a riscos, a vigilancia dispde do LACEN- (81) 3181-
6560 para dar suporte laboratorial a vigildncia em saude. Em alguns casos se faz necessario realizar estudos prévios do
processo produtivo e das substéncias envolvidas para determinar que marcadores de saude deverdo ser acompanhados
nos trabalhadores. Cita-se como exemplo um dos exames que pode auxiliar no diagnéstico de intoxicagdes por agrotdxico
(Organofosforados e Carbamatos) é a dosagem da colinesterase. E importante ressaltar que a analise da atividade dessa
enzima néo deve ser utilizada de maneira isolada, ou seja, nem sempre um resultado alterado significara intoxicagéo, é
preciso confrontar os resultados com a historia clinica do paciente. Atualmente a dosagem de colinesterase esta

desCR3iZapRppii i RoRaS R RiRias e Retite LR Amaas AERSHRANA. CABAIU &SHIET978 do Ministério do
Trabalho, prevé que todo o trabalhador que manuseia agrotoxicos (incluindo os agentes de controle de endemias do
municipio) deve realizar a dosagem de colinesterase no exame admissional.

Recomenda-se também aqui aos municipios buscar apoio técnico junto aos CEREST Regionais que dao cobertura ao
seu territorio.

LINKS UTEIS
www.saude.gov.br/svs/pisat
www.renastonline.org

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

PORTARIAN® 1.823, DE 23 DEAGOSTO DE 2012 ; Portaria n®1.339/GM, de 18 de novembro de 1999; Portaria n® 777/GM
de 28 de abrilde 2004 ; Portarian®666/GM de 26 de setembro de 2002; Portarian®698/GM de 30 de margode 2006;

ANUAI RENA L)1sponivelem: hitp://portal.saude.qov.nr/portal/arg 0s/pdi/ManualRenast) /.ng
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TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Nome

Telefone

Email

Diretoria Geral de Promogao,
Monitoramento e Avaliacdo da Vigilancia
em Salde/ Geréncia de Atencdo a Salde

81-31840613

trabalhador.pe@gmail.com

EEERE

81-31816533

cerestestadualpe@gmail.com

CEREST Recife 33551850 cestrecife@bol.com.br
CEREST Goiana 81- 92278950 anadeliaanaclara@hotmail.com
CEREST Cabo 81-35216711 cerestcabo@yahoo.com.br
CEREST Jaboatéo 81 - 33422208 cerest.guararapes@gmail.com
CEREST Palmares 81 - 36622153 cerest.palmares@yahoo.com.br
CEREST Ouricuri 87 - 38628551 cerestpetrolina@gmail.com
CEREST Petrolina 87 - 38623751 cerestpetrolina@gmail.com
CEREST Caruaru 81-37011714 cerestcaruaru@ig.com.br
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Secretaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

de Saede
SEVS % PEHN AMBUBU Vigilancia Epidemioldgica das Intoxicagdes Exégenas
P i el cOVINND DO FETADG Elaboragéo: janeiro/2013

OBJETIVOS

Identificar, notificar e realizar agbes de promogao e prevencdo a saude em relagdo aos agravos relacionados a
intoxicag@o por substancias quimicas. Atualmente a area técnica de intoxicagdes exdgenas da Secretaria Executiva de
Vigilancia a Salde esta ligada a Geréncia de Atengéo a Saude do Trabalhador. Mesmo ligada a esta Geréncia, a area
técnica & responsavel por apoiar Geréncias Regionais de Salde e municipios em todos os casos de intoxicagdo
exogena, relacionados ao trabalho ou nao.

DEFINIGAO DE CASO

Todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso
doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagdo efou alteragdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente
compativeis. Atengdo para os casos de intoxicagdo por alimentos e bebidas contaminados por material biologico

bactérias irusl, toxinas de origFm alirmntar entre outros), pois ndo sdo casos de intoxicagdo exogena. Intoxicagdo
X0gena esta refacionada Somente a substancias quimicas.

NOTIFICAGAO

A notificacdo de casos de intoxicagéo exdgena é fundamental para organizar agfes de vigilancia em satde no ambito
municipal, estadual e federal. A partir da notificagdo vamos tragar o perfil epidemioldgico deste agravo e planejar agdes.
Por exemplo, podem estar acontecendo muitos casos de intoxicagdo por chumbinho no municipio e a Vigiléncia Sanitéria
municipal poderé planejar agbes para combater a venda deste produto, articular os Agentes Comunitérios de Saude para
realizar didlogos com os moradores sobre o perigo e a ilegalidade do chumbinho, entre outras agdes.

O instrumento para notificagdo e investigagdo € a ficha de notificacdo por Intoxicagdo Exdgena do Sinan-Net,
disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/fichas/Intoxicacao_Exogena.pdf.

A intoxicagdo Exdgena é um agravo de notificagdo compulséria em toda a rede de saude de acordo com a portaria
GM/MS nimero 104, de 25 de janeiro de 2011. Assim, as equipes de Vigilancia em Salde dos municipios deveréo
preparar todos os profissionais da rede, desde a atengao primaria até as unidades mais especializadas, para a correta
notificacdo de casos. Esta disponivel na internet um instrutivo de preenchimento da ficha de Intoxicagdo Exdgena no
enderego eletronico:
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/Documentos/SinanNet/instrucionais/Intoxicacao_Exogena.pdf

A Area técnica de Intoxicagdo Exogena da SEVS disponibiliza um instrutivo proprio com mais detalhes sobre os
campos da ficha aos profissionais de saude interessados, bastando solicitar por um dos meios de contato no final deste
documento.

No ambito do Estado de Pernambuco, em caso de surto, caso grave ou 6bito suspeito ou confirmado por intoxicagéo
exogena a notificacdo é imediata. Ou seja, os servigos de saude devem notificar em até 24 horas as autoridades
sanitarias do municipio de ocorréncia do evento.

Obs.: Os casos de surtos alimentares deverdo ser notificados e investigados na ficha de Doenga Transmitida por
Alimentos do Sinan.

FLUXO DA NOTIFICAGAO
Por ser um agravo de notificacdo compulsoria, os casos de intoxicacao exogena devem ser notificados por toda a rede |
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de saude, tanto publica como privada e pode ser feita por qualquer profissional de salde.

A Vigilancia em Saude do municipio deve pactuar junto as unidades de salde o periodo para recolhimento das fichas
e local para digitagdo. Lembramos essa notificagdo segue o fluxo padrao do Sinan.

Como especificado na Portaria Estadual 104 publicada no Diario Oficial do Estado N° 45, de 9 de margo de 2012, em
caso de surto, caso grave ou 6bito suspeito ou confirmado por intoxicagdo exdgena a notificagdo é imediata.

CERE I IRHRIAR IR HRUBIES: CRENVIYRAR 98 SRSSRRIS|RIBREAPEY VT 428/ PRg A SHRMANBb SIS IFSs SHePR¥eg
comunicagdo pelo telefone (81) 9488-4267 (plantdo 24 horas por dia, 7 dias por semana e 365 dias por ano. O Cievs
ainda disponibiliza o FormSus para notificagéo via Web no endereco:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=9517

INVESTIGAGAO

A investigacdo de casos de individuos que sofreram intoxicacdo exdégena € fundamental para concluséo do
diagndstico e realizar agdes de prevengao para evitar novos casos.

Na prépria ficha de notificacdo/investigagdo por intoxicagdo exdgena contém informagdes que irdo orientar a
investigagdo como grupo de agente toxico, via de exposigéo, circunstancia, tipo de atendimento, entre outras. Os
municipios tém um prazo de 180 dias para encerrar a investigacdo de casos de intoxicagao exdgena.

Uma fonte de informagéao importante para investigagao de casos é a FISPQ (Ficha de Informag&o de Segurancga de
Produtos Quimicos). A FISPQ é um documento obrigatdrio para a comercializagao de produtos quimicos e fornece
informagdes sobre varios aspectos dos produtos quanto a seguranga, a salde e ao meio ambiente, bem como
recomendagdes sobre medidas de protecao e agdes em situagdo de emergéncia. As empresas que utilizam produtos
quimicos em seus ambientes de trabalho s&o obrigadas a manter este documento em suas dependéncias.

MEDIDAS DE PREVENGAO

-Manter medicamentos, produtos de limpeza, cosméticos e outros produtos que possam causar intoxicagdo fora do
alcance de criangas; -Seguir as orientagdes medicas, ler a bula de medicamentos e ndo realizar automedicagéo; -Nao
armazenar produtos de limpeza fora do recipiente original; -Somente comprar raticidas, produtos domésticos/saneantes
com rétulo onde se possa identificar o nimero de registro do produto no Ministério da Saude ou no Ministério da
Agricultura; -Seguir orientagbes do fabricante e usar corretamente os Equipamentos de Protegédo Individual (EPI)
recomendados.

COLETA DE AMOSTRAS

Como podem ocorrer casos de intoxicagdo por diferentes substancias, vias de exposi¢do e circunstancias nao
podemos definir um processo padrao de coletas de amostras.

Em casos de intoxicagéo, sempre que possivel, deve-se coletar a embalagem do produto que causou intoxicagéo para
correta identificacao.

Um dos exames que pode auxiliar no diagnostico de intoxicagdes por agrotoxico (Organofosforados e Carbamatos) é
a dosagem da colinesterase. E importante ressaltar que a analise da atividade dessa enzima ndo deve ser utilizada de
maneira isolada, ou seja, nem sempre um resultado alterado significara intoxicacao. Assim, deve-se contatar o Lacen ou
o Laboratério de Referéncia para seu municipio para identificar quais Unidades realizam a dosagem de colinesterase e
qual o procedimento que deve ser adotado.
A NR 7 - Programa de controle médico de saude ocupacional, da Portaria n.° 3.214, de 08/06/1978 do Ministério do
Trabalho, prevé que todo trabalhador que manuseia agrotoxicos (incluindo os agentes de controle de endemias do
municipio) deve realizar a dosagem de colinesterase no exame admissional. Também determina que este exame seja
repetido, no minimo, semestraimente.

LINKS UTEIS ,
| -www.anvisa.gov.br; www..fiocruz.br ; www.saude.pe.gov.br
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PORTARIAS E NORMATIZAGOES

-Portaria GM/MS N° 104, de 25/01/2011; Portaria Estadual 104 publicada no Diario Oficial do Estado N° 45, de 9 de
margo de 2012; NR 07 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). Quadro 1. Parametros para
Controle Bioldgico da Exposi¢do Ocupacional a Alguns Agentes Quimicos.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone Emal

DGPMAVS/ Geréncia de Atengéio a Satde do Trabalhador 3184-0613 trabalhador pe@grmail.com
sevs.intoxicacoes.pe@gmail.com

Centro de Assisténcia Toxicologica (Ceatox) 0800 722 6001 ceatox@saude.pe.gov.br

CIEVS 3184-0192 -
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Sacretaria PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

de Saitde
SEVS i PERN AMBUG” Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
i L soiinne 1o gsTAvo Elaboragao: janeiro/2013

DESCRICAO

E um sistema de vigilancia epidemioldgica, cujo objetivo é captar dados sobre os 6bitos do pais a fim de fornecer
informacdes sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de saude.

CONCEITO
E o conjunto de acBes relativas & coleta, codificacdo, processamento de dados, fluxo, consolidacdo, avaliagdo e
divulgacao de informagdes sobre obitos ocorridos no pais.

OBJETIVOS

Conhecer a situagdo de salde da populagédo e gerar agdes visando sua melhoria; Contribuir na formulagéo de indicadores
epidemiol6gicos como instrumentos estratégicos de suporte ao planejamento das agdes, atividades e programas voltados
a gestao em saude; Subsidiar a tomada de decisdo em diversas areas da assisténcia a saude.

DOCUMENTO - PADRAO
Declaragéo de Obito (DO).

A QUEM COMPETE O PREENCHIMENTO DO DOCUMENTO PADRAO

Médicos. Os Cartorios APENAS emitem DO em localidades sem médicos.

ATRIBUIGOES

- Ambito Federal: normatizagéo, consolidago, avaliagdo e retroalimentagdo dos dados, divulgagdo da informagéo e
desenvolvimento de agdes para o aprimoramento da qualidade do Sinasc;

- Ambito Estadual: normatizacdo, consolidagdo, avaliagdo, envio regular e retroalimentagdo dos dados, divulgacdo da
informacéo e desenvolvimento de agdes para o aprimoramento da qualidade do Sinasc;

- Ambito Municipal: distribuicdo de DO &s Unidades Notificadoras; Coleta de DO nas Unidades Notificadoras; Revisdo do
preenchimento da DO; Resgate de informagdes; Codificagéo; Digitacdo e transferéncia dos dados; Investigagéo de dbitos

R o o A T N e e e R R
Avaliago e divulgagao de informagao; Orientagdo em servigo; desenvolvimento de demais agdes para o aprimoramento da
qualidade do SIM.
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FLUXO DA INFORMAGAO

— Local deemizsdn Unidade Notificadora emite a DO e envia o
arquivo de transferéncia

1

Secretaria Municipal de Saude digita e envia o
arquivo via transferidor

1

Geréncia Regional de Saude envia o arquivo
via transferidor

| -

Secretaria Estadual de Saude ' Ministério da Saude

— Carfongs

1
— G5

OPORTUNIDADE

E a reducéo no intervalo de tempo entre a ocorréncia dos dbitos, sua captagdo pelos SIM e a transferéncia dos dados

BPORTUNIDADE DA INVES TTGRGAD

Investigacéo realizada e inserida no modulo do SIMWEB em até 120 dias da ocorréncia do 6bito
REGULARIDADE

E o quantitativo esperado de 6bitos a serem transferidos no prazo de até 60 (sessenta) dias ap6s o encerramento do
més de ocorréncia do 6bito, por meio eletrénico, via aplicativo (Sisnet), de modo continuo e regular.

INDICADORES E METAS PACTUADOS

Indicador Meta Periodicidade Pactuacao
Cobertura do SIM = 90% Trimestral Monitoramento SEVS
5 — .
o d.e, gbltos 'enwados regularmgnte (para os = 80% Mensal Monitoramento SEVS
municipios maiores de 30.000 habitantes)
% de arquivos de transferéncia enviados
RONGUMabiRntedla os municipios menores de Regular Mensal Monitoramento SEVS
% dos obitos infantis investigados em tempo = 509 Mensal PACTO, Atengao Primaria,
oportuno (até 120 dias apds a data do dbito) ~ ° Monitoramento SEVS, COAP
% dos Obitos fetais investigados = 35% Mensal PACTO, COéA‘EP\’/QA onitoramento
5 — . —
./o dqs 6bitos de mulheres em idade fértil = 80% Mensal PACTO, COAP
investigados
% dos Obitos maternos declarados investigados Mensal
em tempo oportuno (até 120 dias ap6s a data do 100,0% Monitoramento SEVS
6bito)
% de Obitos com causa definida = 95% Mensal Monitoramento SEVS
Geres com Grupo de Técnico para discusséo de Todas as
Obitos maternos funcionando Geres Mensal Monitoramento SEVS
Municipios =50 mil hab. com Grupo de Técnico Todos os
para discussao de 6bitos maternos funcionando murggipigals = Mensal Monitoramento SEVS

b mi | |
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ACESSO AS INFORMAGOES E LINKS UTEIS
www.datasus.gov.br; www.saude.gov.br

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

Manual de procedimento do sistema de informagfes sobre mortalidade, 2001; A Declaragdo de Obito: Documento
Necessario e Importante; Manual de Instrugdes para o preenchimento da Declaragao de Obito, 2011; Manual de vigilancia
do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevengdo do Obito Infantil e Fetal, 2009; Guia de vigilancia epidemiolégica do 6bito
materno, 2009; Manual de Preenchimento das Fichas de Investlgagao do Obito Infantil e Fetal, 2011; Manual de
Preenchimento das Fichas de Investigagdo do Obito Materno, 2011; Portaria GM/MS N° 72 de 11/01/2010; Portaria
SVS/MS N°116 de 11/02/2009; Portaria GM/MS N° 1119 de 05/06/2008; Portaria N° 201, de 03/11/2010.

TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

ﬂqiléncia de Eventos Vitais/ Coordenacdo do Sim

Setor Telefone Email
Diretoria Geral de Informagdes e Agdes Estratégicas em 3184-0195
Vigilancia Epidemiolégica/ Geréncia de Monitoramento e 3184-0196 gmvevpe@gmail.com
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s PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
e Saude
EVS AN - PERN AMBUBU Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (Sinan)
s Vil e S M T TR IR Elaboragao: janeiro/2013

DESCRIGAO

O Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (Sinan) é responsavel pela coleta, transmisséo e disseminagéo de
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica visando apoiar o processo de investigagéo dos
casos e subsidiar a analise das informacdes epidemioldgicas das doengas e agravos de notificagédo compulsoria.

CONCEITO

Sistema de informag&o de abrangéncia nacional que concentra dados originados a partir do registro de casos suspeitos
e ou confirmados de doencas e agravos de notificagdo compulséria, de interesse nacional, estadual e municipal.

OBJETIVO

O Sinan tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigiléncia
Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede informatizada, para apoiar o processo de
investigacdo e dar subsidios a andlise das informagdes de vigilancia epidemiolégica das doengas de notificagdo
compulsoria.

DOCUMENTO PADRAO

Fichas notificagdo/investigacao padronizadas e especificas para cada agravo/doencga

ATRIBUIGOES MUNICIPAIS

- Gestéo: O Sinan possui gestdo compartilhada entre as trés esferas (municipal, estadual e nacional).

- Distribuicdo e controle: os municipios sdo responsaveis pela reprodugdo e distribuicdo dos instrumentos de
notificagdo/investigagdo. O controle numérico (margem numérica) é repassado da SES para as Geréncias Regionais de
Saude (Geres) e estas distribuem aos municipios.

- Emisséo e preenchimento do instrumento: Os instrumentos s&o emitidos pelos municipios € devem ser preenchidos em
unidades notificadoras.

- Investigagéo epidemioldgica: os casos suspeitos de doengas/agravos de notificagdo compulsoria devem ser investigados
para confirmacao ou descarte. Esta investigacéo é realizada pelo municipio de residéncia do paciente.

- Analise e divulgagéo: compete as trés esferas (municipal, estadual, nacional) analisar os dados inseridos no sistema, bem
como divulgar informacdes epidemiolgicas embasadas nestes dados. Este processo facilita a formulagéo e avaliagao das
politicas publicas, planos e programas de saude e subsidia o processo de tomada de decisGes, com vistas a contribuir para
a melhoria da situagéo de saude da populagéo.

FLUXO DA NOTIFICAGAO
Unidades ambulatoriais/hospitais/outras fontes —Secretaria Municipal de Saide—Regional de Saude—»
Secretaria Estadual de Saude (Nivel Central) = MS

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

- Portaria GM/MS N° 104, de 25/01/2011; Portaria Estadual N° 104, de 17/02/2012; Portaria GM/MS N° 201, de 03/11/2010;
Sinan: normas e rotinas/Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. — 2. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2007.

A QUEM COMPETE O PREENCHIMENTO DO DOCUMENTO PADRAO

Os profissionais de salde no exercicio da profissdo, bem como o0s responsaveis por organizacoes e estabelecimentos |
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publicos e particulares de saude e ensino, laboratérios, entre outros.

FLUXO PADRAO

-Secretaria Municipal de Saude—*(Semanal)—*Regional de Saude (até a quarta-feira da SE seguinte)
-Regional de Saude — (Semanal)—> SES (até a quinta-feira da SE seguinte)
-Secretaria Estadual de Saude— (Quinzenal)—* Ministério da Saude (1° ao 3° dia util/16° ao 18° dia util)

OPORTUNIDADE

O indicador de encerramento oportuno refere-se a um dos indicadores de acompanhamento do Sinan. Através deste, é
possivel calcular o percentual de casos notificados que foram encerrados oportunamente, isto &, com informagdes sobre o
diagnéstico final (classificagao final) e data de encerramento preenchida. O prazo foi estabelecido pelo Ministério da Saude
(MS), por nota técnica, para cada doenga/agravo incluido no indicador.

Este indicador possibilita a vigilancia epidemioldgica verificar a velocidade com que esta encerrando os casos a partir do
momento em que sdo notificados. Para o MS, considera-se oportunidade aceitavel se pelo menos 80% dos casos
notificados s@o encerrados no intervalo de tempo esperado. Valores mais proximos de 100% denotam agilidade ao sistema
de vigilancia no fluxo da informagao.

A informag&o da investigagéo concluida oportunamente fornece o conhecimento de casos confirmados e descartados e,
por conseguinte permite orientar a aplicagao e avaliagéo das medidas de controle em tempo habil.

Quadro 1: Prazo para encerramento das investigacdes segundo doenca/agrav

notificacao

Doenca/Agravo Prazo para Encerramento
Botulismo Leishmaniose visceral
Colera Leptospirose
Coqueluche Malaria
Dengue Meningite
Diftera Pe‘,jte 60 dias apos a data da
Doenca de Chagas Raiva S
) notificacao
Febre Amarela Rubéola
Febre do Nilo Sarampo
Febre Maculosa Tetano Acidental
Febre Tifoide Paralisia Flacida Aguda
Hantavirose Tetano Neonatal

Leishmaniose Tegumentar Americana
Sindrome da Rubeola Congénita

Hepatite Viral

180 dias apos a datada
notificacdo

REGULARIDADE

- Regularidade de envio de lotes: envio de lotes de transferéncia das bases de dados dentro dos periodos estabelecidos.
Este envio deve ocorrer de maneira continua para o nivel hierarquico imediatamente superior.

- Regularidade de notificagdes: os municipios devem registrar notificagces individuais de agravos de notificagao
compulséria ou notificagédo negativa ou de surto ou de epizootias. S&o analisadas 08 semanas epidemiolégicas (SE)

onsecutivas, Caso 0 municieDio nao apresente notificagdes neste periodo, ele sera considerado irregular e os recursos
INaNnceIiros noaeran Ser SLISnensos
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INDICADORES E METAS PACTUADAS

- Percentual de encerramento oportuno das doengas de notificagdo compulséria listadas pelo Ministério da Saude. Meta:
80,0% de encerramento oportuno (meta nacional e estadual).

- Percentual de municipios com encerramento oportuno =80% de doengas de notificacdo compulséria listadas peld
Ministério da satde. Meta: 45,0% do total de municipios (meta estadual).

- Envio reqular de lotes de fransferéncia, Meta: 80.0% de lotes enviados reqularmente
LINKS UTEIS

-www.saude.gov.br
ACESSO AS INFORMAGOES

www.saude.gov.br/sinanweb
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES

Setor Telefone | Email

DGIAEVE/Geréncia de Informagdes
Estratégicas/Coordenacdo do Sinan 3184-0189 sinan@saude.pe.gov.br
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e Sadde

SEVS (& PERNAMBUCO

i P
s Yiglanda er

Vigilancia Epidemioldgica da Natalidade

GONMBERND B0 EETADG

Elaboragao: janeiro/2013

DESCRICAO

O Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) é um sistema de vigilancia epidemiolégica cujo objetivo é
captar dados sobre os nascidos vivos (NV) do pais, a fim de fornecer informagdes sobre natalidade para todas as
instancias do sistema de saude.

CONCEITO

E o conjunto de agdes relativas & coleta, codificagdo, processamento de dados, fluxo, consolidacdo, avaliagdo e
divulgacéo de informagdes sobre NV ocorridos no pais.

OBJETIVOS

Fornecer informagdes sobre natalidade para subsidiar a vigilancia da crian¢a de risco assim como o planejamento das
acOes de salde materno e infantil e contribuir para redugao do subregistro de nascimento.

DOCUMENTO PADRAO
Declaragéo de Nascido Vivo (DN).

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

Profissional de salde que prestou assisténcia durante o parto ou imediatamente apds o nascimento. Os Cartérios de
Registro Civil podem emitir a DN para os NV de partos domiciliares que n&o tiveram assisténcia profissional ou
imediatamente ap6s o nascimento para mulheres residentes de area descoberta pela Atengéo Primaria a Saude.

ATRIBUIGOES

- Ambito Federal: normatizagdo, consolidacdo, avaliagdo e retroalimentacdo dos dados, divulgacdo da informagao e
desenvolvimento de a¢bes para o aprimoramento da qualidade do Sinasc;

- Ambito Estadual: normatizacdo, consolidacdo, avaliagdo, envio regular e retroalimentagdo dos dados, divulgacdo da
informacéo e desenvolvimento de agdes para o aprimoramento da qualidade do Sinasc;

- Ambito Municipal: distribuicdo de DN as Unidades Notificadoras; Coleta de DN nas Unidades Notificadoras; Revisao do
preenchimento da DN; Resgate de informagdes; Codificagédo; Digitacdo e transferéncia dos dados; Retroalimentagéo;
Consolidagdo; Monitoramento de Indicadores Operacionais e Epidemioldgicos; Avaliagdo e divulgagdo de informagéo;
Orientagé@o em servico; desenvolvimento de demais agdes para o aprimoramento da qualidade do Sinasc.

FLUXO DA INFORMAGAO

Unidade Notificadora emite a DO € envia o
arquivo de transferéncia

— |.ocal de emissan

—* L&nonos

— SMS " t

Secretaria Municipal de Saude digita e envia o
arquivo via transferidor

1
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via transferidor

Geréncia Regional de Saude envia o arquivo

It

Secretaria Estadual de Saude

' Ministério da Saad
‘ 1Misterio da dSaude

REGULARIDADE

Entende-se por regularidade o envio do quantitativo esperado de nascidos vivos a serem transferidos no prazo de até 60
(sessenta) dias ap6s o encerramento do més de ocorréncia do nascimento, por meio eletrdnico, via aplicativo (Sisnet), de

modo continuo e regular.

OPORTUNIDADE

E a redugdo no intervalo de tempo entre a ocorréncia do nascimento, sua captagdo pelo Sinasc e a transferéncia dos

dados para os niveis hierarquicos superiores.

PORTARIAS E NORMATIZAGOES

- Manual de procedimentos do Sinasc, 1999; Manual de Instrug6es para preenchimento da DNV, 2001;
Portaria MS/SVS N° 20 de 03/10/2003; Portaria MS/SVS N° 16 de 23/04/2004; Manual SIM e Sinasc para profissionais do

EFg men o%aLﬂch%?agFaaomdeaNgscijb 00420p girtinaé% My ge I35/(; 1&01(12? 11/02/2009; Manual de Instrugdes para

INDICADORES E METAS PACTUADAS

Indicador Meta | Periodicidade Pactuacao
Cobertura do Sinasc = 95% Mensal Monitoramento SEVS
% de nascimentos enviados regularmente (para .
0s municipios maiores de 30.000 habitantes) = 80% Mensal Monitoramento SEVS
% de arquivos de transferéncia enviados
regularmente (para 0s municipios menores de Regular Mensal Monitoramento SEVS
30.000 habitantes)
ACESSO AS INFORMAGOES E LINKS UTEIS
www.saude.pe.gov.br, www.saude.gov.br; www.datasus.gov.br/
TELEFONES E E-MAILS IMPORTANTES
Setor | Telefone | Email
DGIAEVE/Geréncia de Monitoramento e Vigilancia de Eventos 3184-0195 mvevpe@gmail. com
Vitais/Coordenacdo do Sinasc 3184-0196 g pe@gmar.
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Legislagao Basica

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, protegdo e recuperagédo da
saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n°® 1.172, de 15 de junho de 2004. Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere as
competéncias da Unido, estados e Distrito Federal na area de vigilancia em saude, define a sistematica de

financiamento e da outras providéncias.

Portaria conjunta SE/SVS n° 8, de 29 de junho de 2004. Define o Teto Financeiro de Vigilancia em Saude - TFVS e
da outras providéncias.

Portaria SVS/MS n° 16, de 4 de maio de 2005. Regulamenta a suspens&o do repasse mensal dos recursos do Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude — TFVS.

Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidagdo do SUS e
aprova as diretrizes operacionais do referido Pacto.

Portaria GM n°® 204, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta as transferéncias federais para agdes e servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento.

Decreto n° 5.450, de 31 de maio de 2005. Regulamenta o pregdo, na forma eletrénica, para aquisi¢do de bens e
servigos comuns, e da outras providéncias.

Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007. Dispde sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da Unido
mediante convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias.

Portaria n® 3.252, de 22 de dezembro de 2009. Aprova as diretrizes para execugéo e financiamento das agdes de
Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias.

Portaria n° 104, de 25 de janeiro de 2011 - Define as terminologias adotadas em legislagdo nacional, conforme o
disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagdo de doengas, agravos e eventos em
saude publica de notificagdo compulséria em todo o territdrio nacional e estabelece fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servigos de saude.

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia & salde e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias.

Portaria Estadual n® 104 — publicada no DOE-PE n° 34, de 17 de fevereiro de 2012: acrescenta doengas e agravos
estaduais a lista nacional de Doencgas de Notificagdo Compulséria e da outras providéncias. Republicada no DOE-
PE n°45, de 9 de margo de 2012, por ter saido com incorre¢ao do original.
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