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GABINTE DO PREFEITO 25 N0V

OFICIO N° 340/2024 Pirai-RJ, 5deriovembro de 2024
C.M.P - PIRAI-RY.
Exmo. Senhor Presidente Processo n°QAOSH A

Rutrica gl FIsQd

Vimos através do presente, encaminhar a Vossa Exceléncia
resposta ao Requerimento aprovado pelo Plenario deste Poder Legislativo, conforme

abaixo discriminado:

Requerimento n°: 175/2024

Autor: Alexsandro Sena Silva
Objeto: Solicita informagdes sobre o Planejamento e a execugdo das agtes de prevengao

e controle da Dengue no Municipio.

Consideragoes:

Submetido o Requerimento a Secretaria Municipal de Saude, segue anexo Memorando n°

141/2024 em resposta ao requerimento supracitado.
r

Sem mais para ento, renovamos protestos de elevada

estima e consideragéo.

Atenci nte.

RICARDO CAMPOS PASSOS
Prefeito Municipal

A Sua Excel{encia o Sen,hor
Vereador MARIO HERMINIO DA SILVA CARVALHO

Presidente da Camara Municipal de Pirai
PIRAI - RJ.

Praga Getulio Vargas, s/n® - Centro



NI SECRETARIA .

MUNICIPAL DE “ SUS

Sisterma

SAUDE ] de Soue

TRABALHANDO COM DIALOGO

Memorando n° 141/2024 Pirai, 21 de novembro de 2024.
C.M.P - PIRAI-RY. R ,

De: Ana Cristina de Souza Braga o 4 1 1405 L(,()

Divisio de Vigilancia em Saude Processon® QQORFIYT ‘
Rul‘mca‘_g@_%_ﬂs % @ 79

Para: Giane Aparecida Gioia
Secretaria Municipal de Saude

Referéncia: encaminha relatério das atividades desenvolvidas pelo Setor de Vigilincia Ambiental
em Satde.

Ilustrissima Senhora,

Servimo-nos do presente para cumprimenta-la e, na oportunidade em
resposta ao requerimento n2175/2024, segue o relatério das atividades desenvolvidas pelo Setor de
Vigildncia Ambiental em Saude.

e Visita de rotina para o controle do Aedes (os agentes de endemias encontram-se setorizados nos
bairros vistoriando os imdveis, casas, comércio, terrenos baldios, cemitérios, etc...);

e Controle de roedores, conforme o indice de infestagdo;

e Instalacdo de Ovitrampa nas dreas mais populosas (armadilhas usadas para detecgdo do Aedes).
Parceria com a Secretaria Estadual de Saude com a Fiocruz;

e Controle de animais pegonhentos;

e Campanha de vacinagdo antirrabica para cdes e gatos;

e Distribuicdo das telas de caixa d’agua.

Atenciosamente,

Gt

Emiliane A. O. llo Ana CI:iS na de Sopza Braga

Coordenagao do Setor de Vigilancia Ambiental Coordenaqic; da Vigil@ncia em Saude
Matr.11314 Matr.6357

Rua Moacyr Barbosa, n° 73 - Centro
Tel: {24) 2411.9300
E.mail: gabinete saude@pirai.ri.gov.br
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Pirai, 13 de margo de 2024.
Oficio/PISMS n° 127/2024.

Assunto: Encaminha a Atualizagdo do Plano Municipal de Contingéncia para Controle
das Arboviroses (vigéncia 202212024) dos pontos nao contemplados na 2* versdo.

llustrissima Senhora

Claudia Maria Braga de Meilo

DD. Subsecretaria de Vigildncia e Atengao Priméaria & Saude.
Secretaria de Estado de Saude

Rio de Janelro/RJ.

Senhora Subsecretaria,

Servimo-nos do presente para cumprimenta-la e na oportunidade, encaminhar a Vossa
Senhoria a Atualizagdo do Plano Municipal de Contingéncia para Controle das Arboviroses
(Dengue, Zika e Chikungunyaj, dos pontos ndo contempliados na Uitima versao em 08/01/2024,
referentes a seguranga do paciente.

Sendo o que se oferece para 0 momento, renovamos protestos de estima e
consideragao.

Atenciosamente

/‘“

caainenc,
Giane Abarecidd Gioia

Secretana Municipal de Saude

Rua Moacyr Barboaa, 0™ 73 - Cenlro
1 R LA
T L R T UL



Ass: Ana Cristina Braga

PLANO MUNICIPAL DE
CONTINGENCIA PARA
CONTROLE DAS
ARBOVIROSES

DENGUE/ CHIKUNGUNYA/ZIKA

PERIODO
2022/2024

doem 11/03/2024.
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c-mail: gabinete.saude@pirain.gov.br

Assinatura:
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Plano apreciado ¢ aprovado pelo Conselho Municipal de Saide em:
13/03/2024

/  JULIO CESAR XAVIER DE AGUIAR MARTINS
Presidente Consetho Municipal de Satdde
Pirai - RJ
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Administragdo: Ricardo Campos Passos
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SECRETARIA DE SAUDE

Giane Aparecida Gioia

Tel/Fax: (24) 2411 -9300

e-mail: gabinete.saudepiral.rj. gov . br
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COORDENADORES F RESPONSAVEIS PELA EXECUCAO DO PLANO DE

A

CONTINGENCIA

DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Ana Cristina de Souza Braga

Fone: (24) 2411- 9336
e-mail:anacris.bragaaigmail.com

VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE

Emiliane de Oliveira Aratjo Mello

Fone: (24) 2411- 9319

e-mail: mi-mello @ hotmatl com
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Gisele Silva de Andrade Mota

Fone: (24) 2411- 9335

e-mail: giseleenfermeira’‘@hotmail.com.br

VIGILANCIA SANITARIA
Rosane Cruz de Melo
Fone: (24) 2411-9334

e-mail; rrrosanemelo/yahoo.com.br

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
Keyla Roberta Libanio

Fone: (24) 2411-9334

e-mail: keylalibaniotyahoo.com br

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Andréa Sabino Filgueiras Abranches
Fone: (24) 2411-9313/2411-9314

e-mail: andrea.filgueirasi hotmail.com



anacris._bragaaCtjgmail.com
mailto:giseleenfermeira@hotmail.com.br
mailto:kevlalibanio@vahoo.com.br
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COLABORADORES DO PLANO DE CONTINGENCIA

VIGILANCIA SANITARIA

Flivia da Rosa Lipke Ensenat

Fone: (24) 2411- 9335/2411-9320/2411-9334
e-mail: flavialipke@yahoo.com.br

VIGILANCIA SANITARIA| FARMACEUTICA
Virginia Vasconcelos Vilela

Fone: ( 24) 2411- 9334 /2411- 9320 / 2411-9334
e-mail: virginiavasvilela@gmail.com

CONTROLE E AVALIACAO

Marlucia Reis Valente Maia

Fone: (24) 2411- 9315/2411- 9316 /2411-9317
e-mail: marlucia.maia‘@uol.com.br

TECNOLOGIA DA INFORMACAO
Marcio de Souza Silvestre

Fone: (24) 2411- 9302

e-mail: msilvestre.info’@gmail.com

LABORATORIO MUNICIPAL
Pedro Paulo Fernandes de Oliveira
Fone: (24) 2411- 9329

e-mail: ppfoliveira‘guol.com.br

ADMINISTRACAO E FINANCAS
Monique Lima Baido

Fone: (24) 2411- 9308

e-mail: moniquelimabaido®Zyahoo.com.br

DIRECAO GERAL DO HOSPITAL FLAVIO LEAL -
HFL

Ricardo de Albuquerque Carvalhédo

Fone: (24) 2411- 9450

e-mail: direcaomedicahflgmail.com
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Ass: Ana Cristina Braga
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DIRECAO MEDICA DO HOSPITAL FLAVIO LEAL - HFL

Guaraci de Carvalho Junior
Fone: (24) 2411- 9450
e-mail: direcaomedicahfl’@gmail.com

GERENTE DE PLANEJAMENTO E NOVOS PROJETOS DO HOSPITAL FLAVIO

LEAL - HFL

Marcelli Aparecida de Oliveira
Fone: (24) 998132357

e-mail: marcelliapda@hotmail com

LABORATORIO DO HOSPITAL FLAVIO LEAL - HFL
Patricia da Silva Reis

Fone: (24) 2411- 9450

e-mail: labohflZgmail.com
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PRONTO ATENDIMENTO DE ARROZAL

Pedro Paulo Prieto
Fone: (24) 3333- 1935 172108 //ti?

e-mail: pedropauloprieto 13@hotmail.com

Chp. PIRAI-RY.

DEFINICOES rocesson 00093/ 94

Rubrica _%M is {0

A- Definicio d oA

Sdo agdes suplementares aquelas realizadas na rotina, que devem ser adotadas no
caso de ocorréncia de sinistro ou impedimento relevante que venha a comprometer o
funcionamento normal de uma organizacdo. As agles a serem encetadas para a
recuperagdo das instalagdes e sistemas e para a redugdo do impacto sobre as atividades
da organizagdo tém como premissa a ocorréncia de um dano ou desastre que

comprometa a execugdo dos servigos essenciais & sua missio.

B- Definiciio d idemi
A situagio epidemioldgica que definira surto e epidemia de dengue no municipio
sera classificada, segundo o Ministério da Saude, como incidéncia baixa, média e alta
quando se apresentar da seguinte forma:
¢ Numero de casos/ 100 mil habitantes/ més menor de 100 — Baixa incidéncia.
e Numero de casos/ 100 mil habitantes/ més entre 100 e 300 — Média incidéncia.
e Numero de casos/ 100 mil habitantes/ més acima de 300 — Alta incidéncia.
Em caso de tendéncia crescente, a area classificada em situagdo de alta
incidéncia sera caracterizada como situagfo de surto quando atingir uma area geografica

delimitada e quando atingir o municipio sera considerado uma situagio epidémica.
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O Plano Municipal de Contingéncia para o Enfrentamento de Epidemias
de Dengue, Chikungunya e Zika ¢ um instrumento de gestdo do SUS que tem como
objetivo atender as Diretrizes Nacionais para a Prevengdo e Controle de Epidemias,
do Ministério da Saude.

Este Plano deve ser entendido como um documento estratégico para a
organizagdo da atengfio ao paciente com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika
para orientar as agdes de controle vetorial, laboratorial, de Vigilancia em Saude, de

Assisténcia, de Comunicagio e de Mobilizagdo Social.

L1 AS DOENCAS
LLL Dengue

A dengue é uma doenga viral transmitida pelo mosquito dedes aegypti. No
Brasil, foi identificada pela primeira vez em 1986. Estima-se que 50 milhdes de
infecgdes por dengue ocorram anualmente no mundo.

A principal forma de transmissgo € pela picada dos mosquitos Aedes aegypti.
Ha registros de transmissdo vertical (gestante - bebé) e por transfusio de sangue.
Existem quatro tipos diferentes de virus do dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢
DENV-+4.

A Organizagio Mundial da Saude (OMS) estima que 80 milhdes de pessoas
sejam infectadas anualmente no mundo, com cerca de 550 mil hospitalizagbes € 20
mil obitos. Desta forma, torna-se imprescindivel que o conjunto de agdes para
prevengdo da doenga seja intensificado, permitindo um melhor enfrentamento do
problema e a redug@io do impacto da dengue no Brasil.

No municipio de Pirai até 27 de Setembro de 2024, at¢ a semana
epidemiologica 39, foram notificados 4076 casos suspeitos de dengue, sendo 1619
confirmados por exames laboratoriais. Houve detecgfio viral DENV I e DENV 2 em
todos os bairros do municipio.

O grafico abaixo demonstra os casos notificados € confirmados de

dengue em Pirai, nos anos de 2022 a 2024.

17705, ,é

1

17
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GRAFICO 1 - Casos notificados e confirmados de dengue em Pirai, nos anos de 2015 a 2022.

Casos notificados e confirmados de Dengue - 2015 a 2022
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Fonte: Vigilancia Epidemiologica - SMS/PIRAI.

GRAFICO 2 — Incidéncia de casos notificados de dengue por 100 mil habitantes no Municipio de
Pirai, ano 2015 a 2022.

Incidéncia de Casos de Dengue - 2015 a 2022
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Fonte: Vigilancia Epidemiologica - SMS/PIRAL.
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TABELA 1- Detecgiio Viral da Dengue de 2015-2022
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ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
TiPOS DE DENV | Ndo N3o DENVI
VIRUS DENV IV DENV | DENVII* | identificado | DPENVIL | oty | DENVI DENV I
* OBS: identificagdo DENV III, més julho, considerado caso importado da Indonésia.
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica - SMS/PIRAI Dados 2022 até SE 45. JF 105 /,04

15

{#

GRAFICO 3 — Casos Notificados de Dengue por Unidade de Saiide da Familia, com maior

ocorréncia, nos anos de 2015 a 2022.

Distribuicao dos Casos Notificados de Dengue, por
unidade de saude
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Fonte: Vigilancia Epidemiologica de Pirai — 2022

Em 2022 até a semana epidemioldgica 45 foram notificados 66 casos suspeitos
DENGUE, sendo 10 confirmados por critério laboratorial. As faixas etarias acometidas
predominam adultos entre 20 e 49 anos que, representam 69% dos casos notificados e,
em relagdo ao sexo dos casos, ndo houve diferenga a ser considerada. O tipo de virus

circulante identificado foio DENV 1. No houve casos graves e obitos.

Chikungunya

A Chikungunya ¢ causada por um virus RNA que pertence ao geénero
Alphavirus da familia Togaviridae. E uma doenga transmitida pelos mosquitos 4edes
aegyptie Aedesalbopictus. Chikungunya significa "aqueles que se dobram" em

swahili, um dos idiomas da Tanzéinia. Refere-se & aparéncia curvada dos pacientes
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que apresentavam dor articular intensa, que foram atendidos na primeira epidemia
documentada, na Tanzania, localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953,

Casos importados foram identificados no ano de 2010 no Brasil, trazidos por
viajantes advindos, respectivamente, da Indonésia, da Ilha Réunion, da India e do
sudoeste asiatico.

Em setembro de 2014, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude confirmou transmissdo autoctone em 02 casos no municipio de Oiapoque
(Amapa) e 14 casos no municipio de Feira de Santana (Bahia).

Pirai registrou os primeiros casos suspeitos de Chikungunya em 2016, sendo
notificados 02 casos. No ano de 2017 ndo houve notificagdo de casos da doenga, em
2018, 03 casos de Chikungunya foram notificados € nfio houve confirmagéo
laboratorial. No ano de 2019, 61 casos foram notificados sendo 23 casos confirmados
por critério laboratorial. Em 2020, apenas 01 caso de chikungunya foi notificado, sem

confirmagio laboratorial e nos anos de 2022 e 2024 (SE 45) nenhum caso foi notificado.

1.1.2. Zika

O virus Zika é um virus RNA da familia Flaviviridae, género Flavivirus,
transmitido pela fémea do mosquito Aedes aegypti e, provavelmente por outras
subespécies. O virus recebeu o nome de Zika em referéncia a floresta em Uganda,
onde foi isolado de macaco Rhesus em 1947. Até 2007, poucos casos foram
identificados em seres humanos. A partir de 2007, epidemias sucessivas na
Micronésia e na Polinésia Francesa chamaram atenco para a doenga.

A partir de margo de 2015, a circulagdo de Zika foi comprovada no Brasil,
inicialmente no Nordeste, a partir de surtos de doeng¢a exantematica, com ou sem
quadro febril associado.

Os primeiros casos suspeitos de Zika em Pirai ocorreram em janeiro de 2016.
Foram notificados 164 casos. O primeiro caso confirmado laboratorialmente no
municipio ocorreu em gestante, com inicio de sintomas em fevereiro de 2016. Em
2017, foram notificados 03 casos de Zika e, em 2018 ndo houve notificagdo de casos
suspeitos. No ano de 2019, 19 casos foram notificados e nos ultimos quatro anos
(2020, 2021, 2022 e 2024 até SE 39) foram notificados 03 casos ndo havendo

confirmagdo laboratorial de Zika nos quatro Gltimos anos.

17'705/&\’/
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12. OS VETORES Hos| 2,4
L2.1. Aedes aegypti 1

O Aedes aegypti ¢ um mosquito originario da Africa, onde existem
populagdes selvagens e domésticas. Originalmente descrito no Egito, o que lhe
conferiu seu nome especifico (dedes aegypti), ele tem acompanhado o homem em
sua permanente migragdo. A espécie Aedes aegypti tem distribuigdo mundial.
Encontra-se, em geral, entre as latitudes 35° Norte ¢ 35° Sul, que correspondem a
isoterma de inverno de 10°C. A distribuigdo desse mosquito também ¢ restrita a
altitude. Embora a espécie ndo seja normalmente encontrada em zonas acima de
1.000 metros de altitude, sua presenga ja foi detectada a alturas de mais de 2.000
metros, na India e na Colémbia. E um mosquito adaptado ao ambiente urbano e
utiliza os recipientes mais frequentes no domicilio ou peridomicilio — tanques de
armazenamento de agua e vasilhames temporarios, dentro e fora das casas, como
potes, barris, pneumaticos usados, latas, garrafas e vasos de plantas — para o
desenvolvimento de sua fase larvaria. As larvas também podem ser encontradas em
calhas de telhado, axilas de folhas, bambus cortados. Essa espécie ¢ antropofilica ¢
tem habitos diurnos, alimentando-se e depositando seus ovos, preferencialmente, ao
amanhecer e no periodo vespertino préoximo ao crepusculo.

Os primeiros registros de sua identificagio em terras do Brasil foram em
1898, por Lutz, ¢ em 1899, por Ribas. Atualmente, o vetor € encontrado em uma
larga faixa do continente americano, que se estende do Uruguai até o sul dos Estados
Unidos da América (EUA). No Brasil, 0 dedes aegypti esta presente nos 26 Estados

¢ no Distrito Federal.

L2.2. Aedes albopictus

Embora o Aedes albopictus também seja encontrado em vasilhames
temporarios, essa espécie prefere o habitat natural da floresta, como buracos em
arvores, axilas de folhas, internédios de bambus e cascas de coco. Cria-se, mais
frequentemente, fora das casas, em jardins; e com menor frequéncia dentro delas, em

vasilhames artificiais. Provavelmente, o intenso comércio de pneumaticos usados
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tem sido o responsavel pela dispersdo desse mosquito para novas areas, nas ultimas
duas décadas. O primeiro registro do Aedes albopictus no Brasil data de 1986, no
Estado do Rio de Janeiro. Estudos realizados naquele mesmo ano, pela extinta
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica do Ministério da Satide (Sucam),
verificaram a presenga da espécie nos Estados de Minas Gerais € de Sdo Paulo, € no
ano seguinte, no Estado do Espirito Santo. Assim, em apenas um ano, o Aedes

albopictus ja se encontrava instalado emtodos os Estados da Regido Sudeste.

) , Hos s
1.3. CARACTERIZACAO ENTOMOLOGICA A

13.1, Levantamento de indice Rapido para o Aedes — LIRAa

A situagdo entomolégica do municipio de Pirai diagnosticada através do
LIRAa — Levantamento de Indice Rapido para o Aedes, realizado em Abril de 2022,
obteve um Indice de Infestagdio Predial ( IIP ) para o Aedes aegypti de 0,8 % e indice
de 1,1 % para o Aedes albopictus. Em Junho, obteve IIP para o Aedes aegypti de
0,4% e indice de 0,2 % para o Aedes albopictus, sendo os levantamentos
classificados respectivamente em baixo risco (satisfatorio).

Dada a recomendagdo de serem realizados pelo menos quatro LIRAa’s
durante o ano, justificamos a ndo realizagdo do Levantamento de Indice Rapido para
0 Aedes em Janeiro de 2022, devido as medidas de enfrentamento da pandemia de
Covid - 19. E até a data de publicagio deste documento, o municipio ainda ndo havia

realizado o LIRAa de Outubro deste mesmo ano.

QUADRO 1: Classificagiio dos indices de Infestacio por Aedes aegypti

1P () Classificacao

Latistathrio

fonte CGFHCD SVSMS
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GRAFICO 5 - Indice de Infestaciio Predial (IIP) LIRAa, ano 2024: .
408 |24

L5

INDICE DE INFESTACAO PREDIAL DO Aedes aegypti e do
Aedes albopictus

LIRAa Municipio 2024
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Tonte: Sistema LIRAa SES/RJ

GRAFICO 6 — Frequéncia percentual de criadouros positivos LIRAa, ano 2024:

riadouros 1RAS M. 5 2024 = A1 - Caixas de égua Ilgada arede
(Depositos elevados)

Cradowus LRAS Jam 2o 2024

y
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Codneel LR o "o 2524 € wroeros ¢ AAs Gutusrg 2024

®D1- pneus e outros materiais rodantes

mD2 - materiais inserviveis( recipientes plasticos,
garrafas, latas, sucatas, etc)

WE - depésitos naturais (bromélias, etc)

Fonte: Sistema LIRAa SES/RJ
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Com base nas informagdes epidemiologicas € entomoldgicas que 0 municipio
apresenta, 0s servigos municipais devem estar alerta para situagdes de crise,
implantando estrutura de agdes integradas eficazes que permitam conter a
transmissdo da Dengue, Chikungunya e Zika, e reduzir as internagdes € evitar

possiveis Obitos, bem como minimizar as consequéncias socioeconOmicas da

populag@o.
0S| 14
) A
1.3.2, Série histérica Indice de Infestaciio Predial do Aedes — IIP % g

Em meados de 2014, ap6s capacitagdo do novo sistema LIRAa, identificamos
o indice de infestagdo para o Aedes albopictus, 0 que nos remete a uma atengfo mais
rigorosa quanto a presenga destes vetores no municipio, transmissores em potencial

da Dengue, Chikungunya e Zika.

Abaixo, destacamos a série historica da Infestagio Predial e Breteau para o
Aedes observados nos Levantamentos de Indice Rapido — LIRAa, nos anos 2019 a
2024, realizados no municipio.

Identificamos como areas que se destacam com indices acima do preconizado
pelo Ministério da Saude e com riscos sanitarios para o desenvolvimento dos vetores
da Dengue, Chikungunya e Zika o distrito de Arrozal e o distrito Centro (bairro Casa
Amarela e bairro Centro) por serem os maiores aglomerados urbanos do municipio.

Os fatores ambientais envolvidos com o aumento do indice vetorial nestas
localidades, destacamos: acimulo de materiais inserviveis nas residéncias, terrenos
baldios particulares e publicos sem manutengdo de limpeza e com descarte de
materiais inserviveis pela comunidade em torno, falta de manutengéo de valas e

corregos nos distritos contribuindo na proliferagdo do vetor, dentre outros fatores.
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2, OBJETIVO GERAL 14105 124
&%

Promover mecanismos eficazes que estabelegam estratégias de@
compartilhamento de responsabilidades e capacidades técnico-operacionais para o
enfrentamento de uma epidemia de Dengue, Chikungunya e Zika no municipio de
Pirai, evitando a ocorréncia de sequelas e obitos.

Como publico-alvo teremos os 27474 habitantes existentes no municipio, de
acordo com o IBGE 2024.

O referido Plano sera aplicado no periodo de agosto de 2024 a 2026.

I

3. ESP 1

e Viabilizar e garantir junto as forgas politicas e sociais municipais a realizagéo
efetiva de um pacto de cooperagio e responsabilidade em torno dos objetivos de
um Plano Integrado.

¢ Intensificar permanentemente as medidas de controle da Dengue, Chikungunya e
Zika, priorizando os bairros com maior probabilidade de transmissio, a partir do
LIRAa atualizado.

e Aprimorar a qualidade das atividades de controle vetorial, através da capacitagéo
permanente das equipes envolvidas.

e Garantir um fluxo de informagdo que permita apontar as areas de maior
possibilidade de epidemia para intensificagdo das agdes.

e Promover um processo permanente de mobilizagdo social visando a
disseminagdo das medidas preventivas para o controle vetorial e com agdes
educativas continuas ¢ estratégias de comunicagio, em sintonia com as
realidades locais, envolvendo institui¢Ses publicas e privadas como parceiros.

e Promover ag¢des de prevengdo e intervengédo nas condigdes de riscos ambientais,
através de agGes intra e intersetoriais.

e Atualizar as rotinas técnicas e garantir a correta alocagdo e assisténcia ao
paciente.

e Evitar a ocorréncia de agravos decorrentes das doengas Dengue, Chikungunya eZika.
¢ Evitar a ocorréncia de ¢bitos por Dengue, Chikungunya e Zika.

e Organizar as ag¢des de prevengao HOSPITALAR e controle de Dengue, Chikungunya e
Zika.

e Padronizar os insumos estratégicos necessarios.
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Intensificar a vigilancia epidemiolégica, garantindo notificagdo, investigagdo @ Lt
dos casos, sempre de forma oportuna.
Tragar estratégias para reducio da forga de transmissdo das doengas, por meio
do monitoramento e controle do vetor e de seus criadouros.
Monitorar e avaliar a situa¢do epidemiologica para orientar a tomada de deciséo.
Monitorar e avaliar a organizagdo da rede de atengfo para orientar a tomada de
decisdo.
Fortalecer a articulagio das diferentes areas e servigos, visando a integralidade

das agdes para enfrentamento das doengas.

Reforgar a¢des de articulago intersetorial em todas as esferas de gestdo.

META

Monitorar o comportamento das doengas Dengue, Chikungunya e Zika em

100% do municipio.

Manter o indice de infestagdo predial de Aedes < 1% nas localidades
trabalhadas.

Realizar 80% de visitas aos iméveis em 04 ciclos/ano.

Visitar 25 imoveis abertos diariamente

Visitar as areas rurais cadastradas

Promover eventos de mobilizagdo social abrangendo 100% da Estratégia Saude
da Familia.

Promover educagdo continuada para 100% das equipes da Estratégia Saude da
Familia e da Rede de Atengdo a Saude.

Garantir o atendimento em 100% das unidades de Ateng3o Primaria, porta de entrada

preferencial do usuario ao sistema de saide.

Priorizar o atendimento aos pacientes com suspeita de dengue, Zika e chikungunya , de
acordo com a classificagdo de risco prevista nos protocolos.

Ampliar o horario de atendimento da rede de Atengdo Primaria e, de acordo com a
necessidade identificada, implantar os polos de atendimento de dengue, Zika e

chikungunya para assisténcia 12 e/ou 24 horas.

Garantir recursos humanos necessarios as agdes assistenciais dos polos de atendimento
12 e/ou 24 horas e horarios estendidos na Atengdo Primaria.

Monitorar o niimero de atendimento nos polos de atendimento e os dados
epidemiolégicos, visando identificar a necessidade de ampliagdo da rede assistencial por

meio do aumento do namero de polos 12 e/ou 24 horas.
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Fortalecer o sistema de logistica e transporte adequado aos pacientes, de amostras de
exames ¢ de resultados.

Monitorar a necessidade de bloqueio de leitos, de suspensdo de cirurgias e/ou outras
agdes que permitam a ampliagdo de leitos de internagdo para casos graves de dengue e
chikungunya.

Realizar investigagdo de 100% dos casos de gestante com resultado reagente para Zika
em parceria com a Estatégia Satde da Familia através da verificagdo os registros no

prontuario, preenchimento da ficha de notificagdo e visita domiciliar.

Investigar 100% das criangas nascidas com microcefalia por infecgdo congénita em
parceria com a Estatégia Sailde da Familia através da verificagdo os registros no

prontudrio, preenchimento da ficha de notificagdo e visita domiciliar.

(#1052
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3. CARACTERIZACAO MUNICIPIO DE PIRA] 2

O municipio de Pirai pertence a Regido do Médio Paraiba no estado do Rio
de Janeiro, possui uma extensdo territorial de 504,6 km? e esta a 89 km do municipio

do Rio de Janeiro, € a 363 km do municipio de Sdo Paulo. Seu principal acesso se faz
pela Rodovia BR-116 (Presidente Dutra), sendo servido também pela RJ-145, que
acessa Barra do Pirai e Mendes, ao Norte, e pela RJ-139, que alcanga Rio Claro, ao
Sul. Em leito natural, a RJ-141 dirige-se para Pinheiral, a Noroeste.

Faz limites, Norte com Barra do Pirai e Pinheiral, a0 Sul com Rio Claro e
Itaguai, ao Leste com Mendes, Paracambi e Itaguai ¢ ao Oeste com Barra Mansa,
Volta Redonda € Pinheiral.

A estimativa populacional para 2019 (IBGE) ¢ de 29.802 habitantes. A
populagdo urbana representa 79,18%, da populagdo total. Tem uma média de
moradores por domicilio de 3,14 pessoas, segundo dados do Sistema de Informagio
em Atengdo Basica (E-SUS) da Estratégia de Satide da Familia. Os idosos (populagio
com mais de 60 anos) representam 12,5% da populagdo do municipio. A populago
entre 0 € 9 anos representa 13%.

O municipio tem como as principais atividades econOmicas: Servigos,
Agropecuaria, Comércio, Industrias e Construgdo Civil.

Apresenta 80.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 26.8%
de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagio e 18.5% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizagio adequada (presenga de bueiro, calgada,

pavimentagdo € meio-fio).
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6. COMPONENTE: VIGILANCIA EM SAUDE 1T408)04
6.1, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA %

Quantificagiio de técnicos capacitados em andlise de dados sobre Dengue, Chikungunya e Zika

Vinculo
Setor Categoria Profissional Quantidade Empregaticio

Auxiliar de enfermagem 02 Efetivo Municipal

Yigila‘?nc’ia' Enfermeiro 02 Efetivo Municipal
Epidemiolégica

Apoio Administrativo 02 Efetivo Municipal
Fonte: VIEP SMS/Pirai

6.1.1 ACOES DE ROTINA DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Receber a Ficha de Investigagdo Individual de todos os casos suspeitos
notificados pelos servigos de saude.

e Investigar os casos notificados. Recomenda-se que a propria unidade de
saude realize a investigagdo € encaminhe as informagdes para a
vigilancia epidemioldgica.

e Incluir todos os casos suspeitos € confirmados no SINAN.

e Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenga, no
ambito do municipio, desagregando as informagdes epidemioldgicas por
bairro.

e Comunicar imediatamente a vigilancia entomolégica para providéncias
de controle vetorial.

e Notificar imediatamente todos os casos graves e Obitos suspeitos ou
confirmados a Secretaria Estadual de Saude, no periodo de 24 horas da
ocorréncia.

e Investigar todos os casos graves e Obitos suspeitos ou confirmados de
Dengue, Chikungunya e Zika, usando o protocolo de investigagdo de
oObitos em parceria com a Estratégia Satude da Familia e busca de dados

nos registros hospitalares.
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Preencher a ficha de investigag@o, e encerrar os casos oportunamente.

Avaliar a consisténcia dos casos graves registrados no SINAN quanto

aos critérios de classificac@o final e encerramento.

Consolidar os dados municipais e produzir boletins semanais
disponibilizando informagdes para as unidades de satde e o publico.
Intensificar educagdo continuada em vigilancia epidemioldgica as

equipes das unidades de saade que apresentarem oObito.

C N ENCIA T IGILAN
EPIDEMIOLOGICA — PERIODO EPIDEMICO

Receber das unidades notificadoras a Ficha Individual de Notificagéo e
Investigagdo de Dengue, Chikungunya e Zika de todos os casos
suspeitos, incluindo-as no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
- SINAN.
Investigar os casos suspeitos priorizando os casos graves, gestantes,
menores de 15 anos, 6bitos € casos com manifestagdo clinica ndo usual.
Notificar a ocorréncia de 6bito suspeito ou confirmado a Vigilancia
Epidemiologica Estadual no prazo de 24 horas ap6s a ocorréncia do
obito objetivando realizar investigagdo conjunta, com dados detalhados
sobre os eventos identificados, a analise dos fatos e as medidaas
adotadas, realizando comunicagdo frequente até a concluséo do caso.
Reorganizar o fluxo de informagfo, com informe epidemiolégico para
garantir o acompanhamento dacurva epidémica; analisar a distribui¢do
espacial dos casos para orientar as medidas de controle; acompanhar os
indicadores epidemioldgicos (incidéncia, indices de mortalidade e
letalidade) para conhecer a magnitude da epidemia e a qualidade da
assisténcia em saude.
Encerrar os casos graves por critério laboratorial (exame especifico),
preenchendo também os critérios clinicos - laboratoriais estabelecidos

na defini¢do de caso grave.

Encerrar o caso oportunamente.
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Reunir semanalmente, para avaliar em conjunto os dados que estdo sob
sua responsabilidade e elaborar estratégias de a¢dio ¢ medidas de
controle em tempo oportuno.

Monitorar a circulagdo viral da Dengue

(#0524

Realizar diagndstico laboratorial: %3

Dengue sem gravidade — recomenda-se coleta de forma amostral (um a cada 10

pacientes).

Casos graves— coleta obrigatoria em 100% dos casos.

Manter a rotina de monitoramento viral estabelecida pela Vigilancia
Epidemioldgica Estadual, ndo ha necessidade de aumentar o numero de
amostras coletadas em periodos epidémicos.

Notificar € monitorar todos os casos de gestante com exantema
garantindo coleta de amostras de sangue e urina para pesquisa de Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e¢ Herpes (STORCH),
Dengue e Zika.

Encaminhar ao laboratorio de referéncia em Saude Publica (LACEN) as
amostras biologicas.

Notificar a unidade de satde de referéncia da gestante visando o
acompanhamento da mesma.

Monitorar resultados laboratoriais através do GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial).

Atuar de forma integrada com outras areas da SMS, antecipando
informagdes para a adogdo de medidas oportunas (preparagdo da rede
pelas equipes de assisténcia, elaborag@o de materiais de comunicagdo e
mobilizagdo pelas assessorias de comunicagdo social, controle de
vetores € outros).

Avaliar a consisténcia dos casos graves registrados no SINAN quanto
aos critérios de classificagdo final e encerramento.

Confeccionar informe epidemiologico semanalmente.

Cnd

ol

L
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6.2, VIGILAN AMBIENT

TORIAL DO AED

O municipio possui segundo o FORMSUS um total de 12.081 imovesis,

destes, 19 sdo considerados Pontos Estratégicos (PE).

(£105s | 24

@, 35

Neste plano as agdes de rotina serdo divididas em 3 niveis, com excegdo do

621, ACOES DE ROTINA

Controle Vetorial, apresentado em 4 niveis. Os niveis 1 e 2 equivalem ao inicio do

periodo sazonal e os niveis 3 € 4, aos meses com maior numero de casos.

Nivel 1 (acges de rotina)

° Realizar visitas domiciliares com eliminago de depdsitos, remogdo ou
vedagdo, e por filtimo, tratamento focal, se necessario.

. Realizar visita e tratamento nos Pontos Estratégicos com periodicidade
quinzenal.

o Realizar o Levantamento Réapido do Indice de Infestagio por Aedes

aegypti e Aedes albopictus (LIRAa).

o Atender as dentincias relacionadas 4 Dengue, Chikungunya e Zika
demandadas pela populagéo.

. Agdes de visitagdo dos ACS (Agentes Comunitarios de Satde)

agregadas a rotina.

Nivel2
e  Manter as ag0es do Nivel 1.

e Auvaliar os indicadores pertinentes (iltima visita realizada, criadouros

predominantes, indice de pendéncia, execugdo do controle vetorial nos pontos



Nivel 3
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estratégicos, etc.) com vistas a definigdo das dareas prioritarias para
intensificagio das a¢des de controle.

e Fortalecer agdes integradas com as equipes de Estratégia de Saude da
Familia.

e Acdes de visitagdo dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude) agregadas
a rotina.

e Realizar visitas em dias (finais de semana) e horarios diferenciados, para

diminuigdo das pendéncias por imodveis fechados.

1405 A
3

e Manter as a¢des de rotina dos Niveis 1 e 2.

e Realizar intensifica¢do de controle por areas (bloqueio por agéo focal,
perifocal e espacial com UBYV leve) de aglomerados de casos, respeitando os
ciclos. |

e  Priorizar supervisdo em areas estabelecidas.

e Definir em conjunto com a Procuradoria Geral Municipal o apoio as

agOes de ingresso for¢ado aos imdveis fechados.

Niveld ( Controle Vetoriall

e Manter as ag¢des de rotina dos Niveis 1 € 2.

e Realizar intensificagio de controle por areas (bloqueio por agdo focal,
perifocal e espacial com UBV leve e pesada) de aglomerados de casos,
respeitando os ciclos.

e  Avaliar a necessidade da suspensdo do LIRAa.

o Intensificagio nas agdes de visitagdo dos ACS visando o controle

vetorial.
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622, ACOES DE CONTINGENCIAMENTO PARA__O PERIODO QX 35

ENDEMICO E EPIDEMICO DAS DOENCAS

e Promover o levantamento entomoldgico de todas as localidades do
municipio para o estabelecimento de prioridades, através do trabalho de rotina
realizado pelos Agentes Comunitarios de Endemias, LIRAa (Levantamento
de Indice Rapido para o Aedes) e monitoramento de armadilhas em 4reas
pontuais a serem definidas.

e Informar semanalmente os dados epidemiolégicos por localidade para as
Unidades de Saude da Familia e Secretaria de Educagéo

e Realizagdio de outras atividades de monitoramento que se julgar
necessarias, identificando os principais determinantes da infestagéo vetorial
por localidade avaliando a partir das visitas de Levantamento de Indice
Rapido (LIRAa) ¢ monitoramento de armadilhas o perfil de cada localidade,
suas caracteristicas principais, socio econdmicas, culturais, dispersdo dos
vetores e criadouros preferenciais e a analise microscopica para identificagio
das espécies encontradas.

e  Adquirir e distribuir telas de caixa d’agua para vedagdo de depositos em
condigdes improprias.

e Realizar quatro LIRAa por ano, como instrumento para verificagdo dos
indices de Infestagdo Predial (janeiro, maio, agosto, outubro), seguindo o
calendario epidemiolégico da Secretaria Estadual de Satude.

e Atualizagdo peridodica para os agentes de campo envolvidos nas
atividades de controle da Dengue, Chikungunya ¢ Zika.

e Acompanhamento do processo de trabalho nos macrofocos (rotina
quinzenal e tratamento mensal), caso existam, bem como as agdes

desenvolvidas pelos agentes de campo.
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623, ESTRATEGIA PARA A ELIMINACAO DE CRIADOUROS ® 36
e Desenvolver agdes de combate: fisico, mecanico, biologico ou quimico
das formas imaturas do Aedes aegypti ¢ Aedes albopictus em 100% dos
imoveis das localidades.

e Atengdo especial sera dada aos criadouros naturais, preferenciais do
Aedes albopictus, como bambus, buracos em arvores, cascas de frutas e,
principalmente, criadouros artificiais esquecidos em quintais, margem de
florestas ou plantagdes.

e Realizagio de seis ciclos bimensais, através de visitas aos imoveis para
tratamento focal, com larvicida, eliminagio de depésitos € a orientagdo de
medidas fisicas para evitar a formagdo de novos criadouros, (Ex.: adicionar
areia nas bases (pratos) das plantas); e quatro LIRAa ~ Levantamento de
Indice Rapido, que consiste na coleta de material (focos do mosquito) para
avaliagdo.

e Realizagdo de visita, pesquisa larvaria e tratamento perifocal, em pontos
estratégicos cadastrados, com visitas quinzenais € tratamento quando
Necessario.

e Determinar os macrofocos durante as visitas para posterior
monitoramento e tratamento quinzenal.

e Notificar o setor de vigilancia sanitaria, para que seja providenciada a
intimagdo dos proprietarios dos imdveis considerados de risco, para que
sejam tomadas as medidas cabiveis de acordo com a Lei Municipal n°® 1.358,
de 08 de maio de 2018 ¢ Medida Provisoria 712 de 29 de janeiro de 2016,
impedindo assim a proliferagdo do Aedes aegypti ¢ Aedes albopictus pelos

mesmos.
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624 ESTRATEGIA DIFERENCIADA PARA IMOVEIS FECHADOS E
- A

Trabalhos de recuperagdio aos sabados pela equipe do Setor de Vigilancia
Ambiental em Saude, em conjunto com as associagdes de moradores visando, a
vistoria € o tratamento, quando necessario, em casas fechadas e recusadas. Se

necessario, estender o horario de expediente dos Agentes Comunitarios de Endemias.

p , -
- -

Apos as informagdes entre o setor de epidemiologia e o trabalho operacional,
sera aplicado o tratamento de combate a0 mosquito em sua fase de alado, com uso do
equipamento costal e/ou UBV acoplado, quando necessario, para a interrupgdo da
transmissdo, observando-se o indice de infestag@io predial do Aedes da localidade,
com base nas informagdes do laboratdrio entomoldgico municipal.

As agdes de UBV acoplado serdo realizadas de acordo com a liberagdo do
veiculo pela Secretaria Estadual de Saude apds avaliagio da situagdo entomo-
epidemioldgica apresentada pelo municipio, seguindo as orientagdes técnicas de

acordo com as diretrizes nacionais 2009, descritas abaixo.

626, CONTROLE DO MOSOUITQ ADULTO (APLICACAQ ESPACIAL A
ULTRA BAIXO VOLUME - UBV)

A aplicagdio espacial a UBV tem como fung@o especifica a eliminagéo das
fémeas de Aedes e deve ser utilizada somente para bloqueio de transmissdo no
controle de surtos ou epidemias.

Essa agdo integra o conjunto de atividades emergenciais adotadas nessas
situagbes e seu uso deve ser concomitante com todas as demais agdes de controle,

principalmente a diminui¢8o de fontes de mosquito. E necessaria uma avaliagdo das

V405 1A
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atividades de rotina para corregdo de falhas, devendo as agdes de controle focal ser
priorizadas.

627, FREOUENCIA E CICLO DAS APLICACOES ESPACIAIS A UBV COM
EQUIPAMENTOS ACOPLADOS A VEICULOS

Recomenda-se utilizar ciclos de aplicagdo espacial na mesma area, com uma
periodicidade especifica e com o objetivo de impactar as sucessivas geragdes de
Aedes.

Realizaremos aplicagdo a cada 7 (sete) dias, por 4 a 5 semanas, sequéncia que
leva em consideragdo o periodo extrinseco de incubago do virus nos mosquitos, que
vai desde sua ingestdo até a multiplicagdo e localizagdo nas glandulas salivares, €
que, em média, ¢ de 7 dias. Portanto, a eliminagdo das fémeas a cada 7 dias ira,
eventualmente, eliminar aquelas que estejam infectadas.

As aplicagdes de UBV pesada deverdo ser feitas no turno da manhi, entre Sh
e 8h, e a noite, entre 18h e 22h.

628  APLICACAO [ESPACIAL COM EOUIPAMENTO COSTAL
MOTORIZADO

Os equipamentos costais motorizados serdo utilizados em locais onde o
acesso com equipamento pesado ndo seja possivel e também para bloqueio de

transmissdo, quando os primeiros casos forem detectados em uma localidade.

629, BLOOUEIO DE TRANSMISSAQ

O bloqueio de transmissdo baseia-se na aplicagdo de inseticida por meio da
nebulizagio espacial a frio — tratamento a UBV —, utilizando equipamentos portateis
ou pesados em, pelo menos, uma aplicagdo, iniciando no quarteirdo de ocorréncia e
continuando nos quarteirdes adjacentes, considerando umraio de 150 m.

E imprescindivel a estreita integragdo e articulagdo dos servigos de vigilancia

epidemioldgica e entomoldgica, de controle de vetores e da area de assisténcia.

11405 \ 24
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Essas aplicagdes tém carater transitorio, devendo ser suspensas quando as @

17405 | 2

informagdes epidemioldgicas indicarem que houve progresso no controle da
transmisséo.

A eficiéncia do bloqueio de transmissdio aumenta consideravelmente quando
se realiza a remogdo prévia dos focos larvarios, com a intensificagio das visitas
domiciliares e com a colaborag¢do da populagdo, abrindo portas € janelas, de maneira
a facilitar a entrada das goticulas no domicilio.

O bloqueio de transmissdo € a estratégia de escolha para uma agdo imediata,

quando se faz necessario o combate ao vetor na forma adulta.

Serdo desenvolvidas ag¢bes de combate: fisico, mecénico, bioldgico ou
quimico das formas imaturas do Aedes, em tomo dos locais de referéncia ao

atendimento de pacientes, considerando as caracteristicas geograficas locais.

6211, RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS PARA EXECUCAQ DAS
ATIVIDADES DE CONTROLE VETORIAL

A- Disponibilidade de Profissionai

CATEGORIA VINCULO
SETOR PROFISSIONAL QUANTIDADE| gy 1ppEGATICIO
Agente controle de - L
Vigilancia endemias 15 I Efetivo municipal
Ambiental
Enfermeiro 01 Efetivo Municipal
(coordenacdo)

Fonte: VIAMB SMS/Pirai

O Setor de Vigilancia Ambiental em Satde possui 15 (quinze) Agentes de Combate
as Endemias no quadro efetivo, sendo que 02 (dois) profissionais estdo afastados no
momento (02 por readaptagio de fungio em outros setores de trabalho e 01 por licenga
maternidade).
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B- Equipamentos Disponiveis ‘#0512
&
NUMERQO EXISTENTE NUMERQO NECESSARIO DISCRIMINACAO
04 03 Bomba Hudson de § litros
02 02 UBYV Costal
Fonte: VIAMB SMS/Pirai
C-I Di . .
OPERACAO DE CAMPO
PYRIPROXYFEN kg De acordo com a demanda
BENDIOCARB kg De acordo com a demanda
CIELO litro De acordo com a demanda
EPI - De acordo com a demanda

Fonte: VIAMB SMS/Pirai

Embora nfo haja ata de registro de precos de materiais, os profissionais

possuem os materiais necessarios para realizagfio das atividades de controle.

D- Yejculos Di .
VEICULOS
QUANTIDADE DISPONIVEL MODELOS
2 VERSA 1.6 / modelo 2015
1 RENAULT MASTER MBVS (terceirizada)

Fonte: VIAMB SMS/Pirai

63, A "

Aplicagdo efetiva das Legislagdes Municipais em vigor (Lei complementar n°
22, de 16 de novembro de 2009 — Cddigos de Posturas, Lei n® 1.358, de 08 de maio
de 2018 - Preven¢do e Controle da Transmissdo de Arboviroses de Interesse

Sanitario).



ATA05| AR

C.MLP - PIRAI-RJ. % Al
Processo n® OQQgﬂ(Q‘l Oficio/PI/SMS/ n2127/202

Y Fis:33
RUbnca“ﬁ%‘Hs—é& Ass: Ana Cristina Braga

(Lei Complementar n°® 23, de 14 de setembro de 2010 — Codigo Sanitario), pelos
fiscais do setor de Vigilancia Sanitaria, visando a eliminag#o de situagdes irregulares,e
atuando em parceria com as a¢des da Vigildncia Ambiental em Saude, como por
exemplo, caixas d’dgua destampadas, pneus descobertos, terrenos com acumulo de
objetos inserviveis, potenciais criadouros, tendo como consequéncia a redugfio de
criadouros e de pontos estratégicos, principalmente os comerciais. Assim como,
aplicagdio de legislagdo federal (Medida Provisoria n® 712, de 29 de janeiro de 2016
que dispde sobre a adogdo de medidas de vigildncia em satde quando verificada
situagdo de iminente perigo a saude publica pela presenca do mosquito transmissor

dos virus da Dengue, Chikungunya e Zika).

6.4. VIGILANCIA SAUDE DO TRABALHADOR
641, ROTINA DE MONITORAMENTO SAUDE OCUPACIONAL

Os exames especificos para 0 monitoramento da saude ocupacional dos
agentes que manipulam produtos quimicos serdo realizados pelo laboratdrio
municipal.

As medidas administrativas e de organizag@o do trabalho serfo intensificadas

de acordo coma necessidade em atengdo as Normas Técnicas.

7. COMPONENTE: ACOES DE MOBILIZACAO E COMUNICACAQ
SOCIAL DURANTE PERIODO EPIDEMICO

Implementagdo das agdes de educagfio permanente, com as objetivas de
intensificar as medidas preventivas através de educagdo em saude em toda a rede de
saude, rede de ensino, instituigdes diversas e comunidade em geral, para promover

amudanga de comportamento e adogio de praticas favoraveis a saude coletiva.
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SOCIAL

Palestras em toda a rede de ensino e comunidade em geral (igrejas,
empresas, clubes, associagdes de moradores, etc.) sobre a campanha 10
minutos contra o Aedes.

Exposi¢des informativas (orientagdes de controle, doenga e dados
epidemiologicos) nos bairros.

Capacitagdo especifica para desenvolver agdes de mobilizagdo
comunitaria dentro da area de atuagdo da equipe.

Organizago de agdes para a mobilizagdo contra a Dengue, Chikungunya
e Zika.

Agdes de comunicagdo social, através da midia (radio e jornal local,
outros).

Atualizagdo de recursos humanos, visando maior efetividade nas agdes
operacionais de campo e assisténcia.

Atualizagdo das equipes das USF.

Capacitagdo de multiplicadores voluntarios da comunidade para atuar em
conjunto com o Programa.

Participagdo das atividades planejadas através do programa de Saude na
Escola — PSE.

Disponibilizagdo de informagdes rapidas e de qualidade aos usudrios €
profissionais de saude.

Atendimento telefonico direto no setor, com o objetivo de informar ¢
conscientizar a comunidade sobre a importdncia da prevengdo € o
atendimento a reclamagdo.

Educagio em saude com a Campanha 10 minutos contra o Aedes,

enfatizando as medidas de prevengdo sobre os criadouros preferenciais

detectados na localidade e o conhecimento do nivel de infestagdo e dispersdo

dos vetores no municipio, para a comunidade.

Elaboragfio de material informativo com imagens e orientagdes sobre as

medidas de prevengdo e controle do mosquito e distribui¢do a comunidade.

'\’(, A0S \}-A
Uy
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8. COMPONENTE: ASSISTENCIA A PESSOA 11405\2A

A ) , @ 43
8.1. ASSISTENCIA NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA
MUNICIPIO

A populaggo urbana do municipio representa 75,14% de sua populagdo total,
sendo a populagio rural representada por 24,86%. Tem uma média de moradores por
domicilio de 1,96 pessoas, segundo dados do e-SUS.

Iniciou a implantagdo da Estratégia de Saide da Familia em 1997 € no ano de

2002 atingiu 100% de cobertura.

812, INTEGRACAO COM O PROGRAMA DE CONTROLE DA DENGUE,
CHIKUNGUNYA F ZIKA

A integrag¢do das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) ao programa

de controle vetorial permite maior aproveitamento das visitas realizadas pelos
agentes.

As agdes dos ACS tém o objetivo de intensificar a notificagdo de casos
suspeitos de Dengue, Chikungunya e Zika ¢ promover mudangas de habitos da
populagdo, visando manter o ambiente doméstico livie do Aedes através de
orientagdes educativas.

Os agentes comunitarios foram capacitados para executar agdes de controle
de vetores de acordo com a Portaria Ministerial n° 44, de 3/1/2002, do Ministério da

Satde.

813, Unidades de Saide da Famili

N

Unidade de Saide Quantidade
Unidades de Saide da Familia ' 10
Unidades Complementares de Satide da Familia 04
Pronto Atendimento de Arrozal 01

Fonte: Atengio Basica e RUE da SMS/Pirai
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NOME DA
'UNIDADE

GERENTE

TELEFONE

ENDERECO

HORARIO
FUNCIONAMENTO

USF
SANTANESIA

Amanda Cristina de
Melo

24-24111233

Rua Edson Mota, n°3

07 as T7
3*07 as 17
407 as 17
507 as 17
6*07as 17

[USF ROSA
MACHADO

Simone Ferreira

24-2411-9311

Rua D, n® 49

2Z07as 17

PONTE DAS
ILARANJEIRAS

Vanessa de Paula

24-2411-9367

Rua Beira Lago n° 73

5°07as 17

USF CENTRO

Itamar Cunha

24-24119326

Rua Hélio Senna n° 31

[USF CASA
IAMARELA

Ketherine Barbosa

24-24119348

Rua Bulhdes de Carvalho
n° 349

[USF ARROZAL

Rizzirei Mesaque

24-2411-9339

Rua Isaura Rosa n° 58

USF SERRA DO
MATOSO

Simone Calumby

Largo do Matoso s/n’

607 as 17

[USF CACARIA

Daniela Matos

24-2411-9369

Estrada da Cacaria n® 590

%07 as 19
32073517
407317
507 as 17
607as17

USF CAICARA

Vera Lucia

Sem telefone
fixo

Rua da Represa n® 79

Z07as 17

607 as 17

[USF RIBEIRAO
IDAS LAJES

Vera Lucia

Sem telefone
fixo

Rubeirdo das Lajes n°
120/A

2°07as 17
3*07as 17
4*07as 17
5*07as 17
6* 07 as 17

[USF JAQUEIRA

Katiana Caetano

24-2411-9344

RuaBn°415

2207 as 17
3*07as 17
4°07 as 17
5807 as 17
607 as 17

[USF VARJAO

Flaviana Bezerra de Souza

24-2411-9354

Rua do Varjdo n°® 186

2707 as 17
3807 as 17
407as 17
5807 as 17
6°07 as 17

[UNIDADES
ICOMPLEMENTA
RES

[USF SANATORIO
DA SERRA

Simone Calumby

Estrada Sanatono da
Serra, n° 7103

g as [2h
(Segundae
uarta

quarta)
2708 as 17

USE
FAZENDINHA

Amanda Melo

Est. Hugo Lemgruber
Portugal, s/n

3*08 as 17
4208 as 17
5*08 as 17
6°08 as 17

Fonte: APS SMS/Pirai
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815 RECURSOS HUMANOS DISPONJVEIS @ RS
Setor Categoria Profissional | Quantidade | Vinculoempregaticio
Médico de Familia e 15 Efetivo Municipal
Comunidade
COBERTURA Meédico 04 Programa Mais
ESF Médicos
Enfermeiro 17 Efetivo Municipal
Agente Comunitario de Saude 73 Efetivo Municipal
Técnico/Aux. de Enfermagem 42 Efetivo Municipal
Fonte: RH SMS/Pirai
8.2. ACOES DF ROTINA NA ATENCAO PRIMARIA

e Capacitar os profissionais da atengdo primaria na identificagdo dos casos
suspeitos, notificagio dos casos, diagnéstico diferencial, manejo clinico,
reabilitagio do acometimento articular e acompanhamento de microcefalias.

e Disponibilizar fluxograma com classificagdo de risco € manejo do paciente
com suspeita de Dengue, Chikungunya e Zika e diretrizes clinicas para a rede de
atengdo a saude.

e Integrar as a¢des de vigilancia em satde para Dengue, Chikungunya e Zika
coma atengfo primaria.

e Monitorar o numero de atendimento dos pacientes nas unidades de satde,
microcefalias, pacientes com evolugo para a fase cronica de Chikungunya.

e  Apoiar as agdes de controle vetorial na area de transmisséo.

e  Garantir o atendimento nas unidades de ateng&o primdria, porta de entrada
preferencial do usuério ao sistema de saude.

e  Garantir coleta de sangue e envio para o laboratério municipal no periodo
de 07 has 15 h para realizagdo de hemograma completo.

e  Questionar durante o pré-natal a presenga de exantema.

o Monitorar gestantes com suspeita ou confirmagdo de Dengue, Zika e

Chikungunya bem como os bebés expostos.

83 ACQ . - .

e Desencadear as diversas atividades do plano de acordo com as analises

epidemiologicas.
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e Maximizar o uso dos recursos disponiveis, garantindo € ampliando o
atendimento nas unidades de atengdo primaria, reduzindo a demanda dos
pacientes para as unidades hospitalares.

e Apoiar a vigilincia em salide na emissdo de alertas, orientagdes aos
profissionais de saude sobre as agdes de prevencdo, manejo € busca ativa de
pacientes ja identificados nas unidades de saude.

e  Monitorar o nimero de atendimento dos pacientes nas unidades de saide,
microcefalias, pacientes com evolugdo para a fase cronica (Chikungunya).

e QGarantir a continuidade de cuidado e, se necessario, suspender as
atividades assistenciais de rotina (demanda programada) da ateng@o priméria.

e Garantir a continuidade de cuidado para os casos de acometimento
articular persistente e microcefalias na rede de saude.

e Apoiar a Capacitagdo dos profissionais, promovendo agdes de educagéo

permanente em parceria com a Vigildncia em Saude..

8.4, ASSISTENCIA NA REDE DE ATENCAOQ HOSPITALAR

O municipio de Pirai possui uma unica unidade hospitalar, com
funcionamento 24h, realizando atendimentos a pacientes a nivel ambulatorial,
emergéncia e internagio para a assisténcia de casos de dengue, Zika e Chikungunya.

E, ainda, a referéncia para atendimento de casos de média e alta
complexidade, incluindo casos graves e pacientes portadores de Sindrome de

Guillain-Barré com previsdo de 01 leito.

841 HOSPITALDE REFERENCIA

HOSPITAL DIRECAO MEDICA TELEFONE ENDERECO
RuaRoberto Silveira
Hospital Flavio Leal ~ Guaraci de Carvalho Junior (24) 2411-9450 n® 50
Centro —Pirai - RJ.

Fonte: HFL/Pirai

KE105\ 24
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842, LEITOS HOSPITALARES EXISTENTES E NECESSARIOS \$ 105 ZIL‘
TABELA 3 — Leitos distribuidos por especialidades: %
PERFIL DOS LEITOS HFL EXISTENTES NECESSARIOS
Leitos clinica médica 14 06
Leitos clinica médica cirargica 15 00
Leitos clinica médica pediatrica 10 00
Leitos obstétricos 11 00
Leitos saude mental 02 00
Leitos de terapia intensiva 10 01
Total de leitos 62 07
Fonte: HFL/Pirai
Leitos Ul neonatal 03 00
Leitos de observagao 04 00
Adulto.
Sala de estabilizagdo 02 00
Adulto.
Observagio pediatrica 03 00
Leito saala vermelha pediatrica 01 00

Fonte: HFL/Pirai

De acordo com a portaria 2557/11, estdo previstos 06 leitos em enfermaria e

01 leito de terapia intensiva para o atendimento a pacientes com suspeita de Dengue,

Chikungunya ¢ Zika.

Havendo necessidade, outros leitos do Hospital Flavio Leal serdo

disponibilizados de acordo com a necessidade.

843, FLUXO DE ACESSO AOS LEITOS DE INTERNACAO

Os leitos de internagdo serdo disponibilizados através de referéncia € contato

telefonico entre a Unidade de Saude da Familia, Pronto Atendimento de Arrozal com

a Unidade Hospitalar, além da entrada por demanda espontinea através do Setor de

Urgéncia e Emergéncia do Hospital Flavio Leal e SAMU, garantindo a internag#o.

it
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844, EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DISPONIVEL PARA ASSISTENCIA
, N
A§ 105 WA
TABELA 5 — Recursos humaneos assisténcia hospitalar: % L)
CATEGORIA PROFISSIONAL QUANTITATIVO
Médico clinico 14
Médico pediatra 07
Meédico intensivista 11
Médico anestesista 08
Médico obstetra 07
Enfermeiros 32
Técnicos /Auxiliares de Enfermagem 134

Fonte: HFL/Pirai

Todos os profissionais relacionados acima serdo remanejados para assisténcia

aos pacientes com Dengue, Chikungunya e Zika, de acordo coma necessidade.

845, ACOES NA ASSISTENCIA HOSPITALAR

e Garantir a assisténcia adequada aos pacientes objetivando reduzir a
letalidade e acompanhar a morbidade das formas graves das doengas.

e  Capacitar os profissionais na identificagéio dos casos suspeitos, notificagdo
dos casos, diagndstico diferencial, manejo clinico e reabilitagio do
acometimento articular e das microcefalias.

e Padronizar e supervisionar o funcionamento, a qualidade da assisténcia,
observando a rotina de trabalho, o uso sistematico do protocolo assistencial do
MS, a necessidade de capacitagdo e os principais entraves/dificuldades dos
servigos de saude.

e Intensificar a capacitagio dos profissionais, promovendo capacitagdo em
Servigo.

e  Monitorar o nimero de atendimento ¢ os dados epidemioldgicos, visando
identificar a necessidade de ampliagdo da rede assistencial.
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e  Garantir resultado laboratorial rapido (maximo 2 horas), funcionando em
tempo integral, para realizagdo de hemograma completo.

e Monitorar a necessidade de bloqueio de leitos, de suspensdo de cirurgias
ou outras a¢des que permitam a ampliagdo de leitos de internagdo para dengue.

e  Garantir a retaguarda de urgéncia e emergéncia para os pacientes atendidos
nos outros servigos de atencdo a saude, que evoluam com quadro agudo grave,
necessitando de suporte hospitalar urgente.

e Garantir em quantidade suficiente medicagdes € insumos para o

atendimento a pacientes com Arboviroses.

846, DEFINICAOQ DE UNIDADES DE HIDRATACAQO vl l}?\q

8.4.6.1, UNIDADES DE ATENDIMENTO 24K

UNIDADE RESPONSAVEL TELEFONE ENDERECO
Hospital Flavio Leal | Ricardo de Albuquerque (24) 2411-9450 | Rua Roberto Silveira n°
Carvalhédo 50 Centro — Pirai —RJ
Pronto Atendimento | Pedro Paulo Prietro (24) 3333-1935 | Rua Isaura Rosan® 39 -
de Arrozal Arrozal

847, TRANSPORTE DE URGENCIA PARA PACIENTES GRAVES

Critérios, fluxos, protocolos para transporte:

SETOR| VEICULOS EXISTENTE| NECESSARIO OBSERVACAO
HFL Ambuldncia 02 01 01 UTI movel
01 Unidade de Suporte
SAMU Ambulancia 02 02 Avangado e 01
Unidade de Suporte
Basico

A 01
SAMU Ambulancia 01 Unidade de Suporte Basico

Arrozal

Fonte: Setor Veiculos SMS/Pirai

A Secretaria Municipal de Saude possui um setor de gerenciamento de frota,
responsavel pelos veiculos existentes. Na necessidade dos servigos havera

possibilidades de remanejamento.
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8.5, ACOES DE CONTINGENCIAMENTO DA ASSISTENCIA NA REDE DE Qb 0

A assisténcia do paciente suspeito de dengue estd inserida em um conjunto de
medidas organizativas e de capacitagdo, que deve ser aplicado em cada unidade de
saude e se resume nas seguintes agdes estratégicas:

e Capacitar, de forma continuada, todos os profissionais envolvidos no
atendimento das pessoas com dengue.

e Treinar profissionais de saude (médico e/ou enfermeiro) para atuar em
cada unidade de servigo, com a finalidade de identificar precocemente sinais de
alarmes nos pacientes que se encontram nas filas, acolhimento e sala de espera.
Estes profissionais devem ser orientados a tomar medidas para viabilizar o
imediato atendimento deste paciente.

e Intensificar a¢des de educagdo continuada nas Unidades de Saude que
apresentarem Obitos.

e Notificar imediatamente todos os casos graves e Obitos suspeitos de
dengue, ao Setor de Vigilancia Epidemiolégica, no periodo de 24 horas da
ocorréncia.

e Ampliar o nimero de leitos nas unidades de satide ou outros locais que
comportem leitos de observagdo, por 24 horas, de acordo com as necessidades.

e Mobilizar nas agdes previstas no plano os representantes das categorias
profissionais/entidades de classe (CRM, Coren etc.).

e Qualificar os estagiarios para as a¢des de controle de dengue, nos servigos
que atuam como campo de estagio académico, especialmente a identificagdo dos
sinais precoces de agravamento nos pacientes.

e  Adotar protocolo tnico de manejo clinico para ser utilizado em todas as
unidades de saude (primaria, secundaria e terciaria) com base no manual
Dengue: diagndstico e manejo clinico—adulto e crianga; disponivel na pagina
eletronica da Secretaria de Vigilancia em Saude (www.saude.gov.br/svs), no link

para publicagdes ou no item Dengue do Glosséario de Doengas.


http://www.saude.gov.br/svs
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CAPACIDADE DE ATENDIMENTO LABORATORIO MUNICIPAL @ s
Técnico em Patologia Clinica 05
Tempo previsto de liberagio do resultado (hemograma,
hematdcrito) 2 horas
Tempo previsto de liberag@o do resultado impresso ao
solicitante 1 dia
Capacidade atendimento/dia 30 exames/dia

Previsdo hemograma/més 900 exames

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO LABORATORIO HOSPITALAR
Biomédico ou bidlogo

01
Técnico em Patologia Clinica 03
Tempo previsto de liberagio do resultado (hemograma, ]
hematdcrito) 40 minutos /

2 horas
Tempo previsto de liberagdo do resultado impresso ao
solicitante
1 dia
Capacidade atendimento/dia .
30 exames/dia

Previsdo hemograma/més

900 exames

9.1. OUTRAS ACOES LABORATORIAIS

e  Emitir nota técnica com critérios especificos para realizagdo de exames.

e  Garantir agilidade no resultado do hemograma para monitoramento do
caso suspeito de Dengue.

e  Priorizar a analise das amostras identificadas como DENGUE GRAVE
(resposta em tempo habil).

e Identificar, monitorar interferéncias na rotina da vigilancia laboratorial e

comunicar ao setor de vigilincia epidemiolégica para providéncias cabiveis.
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92, ORIENTACOES PARA COLETA E ENVIO DE EXAMES
LABORATORIAIS EM CASO DE SUSPEITA DE DENGUE. NO PERIODO

A

EPIDEMICO

PARA A COLETA: g wsu’l'g .
1) O pedido de exame devera constar:

- Nome completo e sem abreviagdes;

- Data de Nascimento;

- Enderego;

- Nome completo da mée;

- Cartdo SUS

- Carimbo e assinatura do requerente,

- Indicagdo clinica constando o dia de inicio dos sintomas.

- Autorizagio da Central de regulagdo municipal através do SISREG.

OBSERVACAO IMPORTANTE:

a) A coleta de sorologia para dengue preferencialmente deverd ser solicitada

quando o paciente estiver com6 dias de sintomas ou mais.

b) O pedido de sorologia devera ser realizado na requisi¢do do Laboratério Noel

Nutels devidamente preenchido.

2) Deverio ser coletados dois tubos:
- Um de TAMPA ROXA (com anticoagulante) para a realizagéo do Hemograma ¢
contagem de Plaquetas: coletar a capacidade do tubo. Apos a coleta o tubo devera ser
invertido de 3 a 5 vezes.

- Um de TAMPA AMARELA (sem anticoagulante) para realizagdo de
sorologia para Dengue: coletar no minimo 5 ml e nfo fazer inversdo dos tubos.

- Os tubos deverdo ser identificados com o nome completo do paciente de forma

legivel e acondicionados nas maletas refrigeradas.
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PARA O ENVIO: 3
- Enviar o material juntamente com o pedido do exame através do SISREG. %
- O material devera dar entrada no laboratério municipal até as 15:00 horas e apds

as 15:00 horas encaminhado para o laboratorio do Hospital.

- Envio de amostras para o LACEN para realizagdo de sorologia anti-IgM dengue e anti-
IgM chicungunya, detecgéio de antigeno NS-1 dengue e RT-PCR para dengue, chikungunya

e/ou Zika, através da garantia de veiculo da SMS considerando a demanda no periodo.

EMISSAO DO RESULTADO:
O laudo impresso sera entregue em aproximadamente 24 h para o

encarregado da remessa do material.

10 - .
CHIKUNGUNYA ¢ ZIKA

Para orientar a conduta dos casos suspeitos de dengue, a nivel ambulatorial
ou hospitalar, utilizamos o protocolo de manejo clinico e classificagdo de risco do
paciente com suspeita de dengue do Ministério da Satde. A classifica¢do de risco

prioriza o paciente logo na chegada do servigo de saide e seu objetivo € identificar:

e Dengue grave (necessita tratamento de emergéncia para evitar a morte),

e Dengue com sinais de alarme (que devem ser priorizados na fila de tal
forma que possam ser avaliados e tratados sem demora) €
¢ Casos ndo urgentes (que nfo possuem dengue grave nem sinais de alarme)
O profissional ira avaliar o paciente seguindo as orientagdes do fluxograma

de atendimento e proceder a classificagdo do risco.

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

B Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horario de chegada
8 Verde: Grupo B - prioridade nao-urgente
v Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

B Vermelho: Grupo D - emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato

Fonte: Ministério da Satide. Diretrizes nacionais para preven¢do e controle de epidemias de dengue Brasilia-DF, 2009.
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O manejo clinico adequado a cada situag@o ¢ condigdo necessaria para que

ndo haja complicagdes que possam levar ao Obito em pacientes que forem

acometidos pela Dengue.

10.1. FLUXOGRAMA DF ATENDIMENTO DENGUE
SUSPEITA DE DENGUE

Reiatode febre, usuaimente entre dos e sete das de duraclio, ¢ duas ou mas das seguintes manife acdes: nBuse s, vim:tas; exantema; m eigia, antraigia, cefaieia,
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ELUXOQ DE ENCAMINHAMENTOQ DO PACIENTE V0S| A
10LL o

Nos servigos de saude, ap6s suspeita de dengue, € oferecido soro de
reidratagdo oral, preenchido a notificagdo e o cartio de acompanhamento do
paciente, orientagdes € encaminhamentos necessarios.

As Unidades de Saude (US) possuem vagas abertas para pacientes com
suspeita de dengue que procuram o servigo como demanda espontinea ou para o0s
pacientes classificados como .'.zu! ou Verde.

Os pacientes atendidos pela US classificados como % zul ou Verde, deverdo
ser orientados a retornar na US em 24 a 72 horas apdés o atendimento € na
defervescéncia da febre para acompanhamento.

Os pacientes atendidos pelo Hospital Flavio Leal (HFL) ou Pronto
Atendimento de Arrozal classificados como .‘rul ou Verde, serdo encaminhados
para o acompanhamento nas unidades de satide proximas a residéncia do usudrio.

Os pacientes classificados como =z re'c nas US sfo atendidos pelo médico
que prestara o primeiro atendimento e, apds, serdo encaminhados por ambulancia do
municipio e os classificados como Vermelho através do SAMU, para o HFL.

Os encaminhamentos sdo feitos através de referéncia por escrito € contato
telefonico pelo enfermeiro. Para contatar a ambulancia do municipio, o profissional
de satide devera fazer contato por telefone com o HFL (2411-9450) ou SAMU (192).

Na necessidade de leito de terapia intensiva, o HFL ira contatar a Central de

Regulagio de Vagas Regional.

1012, USO DO CARTAO DE ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE
DENGUE (SMS 252)

O cartio de acompanhamento de dengue é um cartdo de atendimento
especifico, individual, que devera ser utilizado para todos os casos suspeitos que
derem entrada nos servigos de saude.

O cartdo de acompanhamento de dengue deverd ser entregue ao paciente e

este, orientado a retornar ao servigo de saude portando 0 mesmo.
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O registro das informagdes deve ser preenchido e atualizado a cada momento
em que o paciente retornar ao servigo de saude, seja na rede de atengdo basica ou
hospitalar.

O objetivo ¢ que haja continuidade no acompanhamento da doenga para que
ela ndo evolua para casos mais graves, pois o cartdo reune as principais informagdes

da evolugdo dos sintomas e exames dos pacientes.

05 W

&

Procure a Umidade de Sadde mass proxima de sua residéncia ou a
Unidade de Referéncia indicada em wzr() cant3o Caso aparega um ou mars SUS [ =
dos seguintes SINAIS DE ALERTA:
+ Dinunuicio repentina da febxe * Vomsos frequentes ou com sangue
« Do muto forte na bamga « Diiuldade de respra CARTAO DO USUARIO
« Sangramento de nanz, boca ou o ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL - DENGUE
outsos pos de hemorragias * Agitagio ou muita sonokéncia
* Tontura quanda muda de posicio * Suox frio Nome completo:
detasentalevanta) * Pontos au manchas vermelhas ou
« Diminugio do volume da vana roxas na pele
Nome da mae
Recomendagoes:
* Tomarmuito liquido: dgua, suco de frutas, sora caserro, sopas, leite, chd
e dguade coco. Data de nascimento: ! /
» Permanecer em repouso. Endereqo:
« Asmulherescom dengue devem continuar aamamentagio,
S0 3 Sal de cozinha 1 cz:hcr {café)
O Caseiro ucar 2 colheres (sopa) . .
Agua it it Unidade de Sadde
Unidade de Referéncia
Ap! te este cartlio sempre que ret & Unidade de Salide
Data do inicio dos sintomas / / 2.2 Coleta de Exames
Notificaci Si N3 Hematbento em ! Resultado: %
otificagao 1im a0 Paquetas em / Resultado: 000 mm'*
1.2 Coleta de Exames Sorologia em / Resultado:
ematoento e / :
Hematéento em Resultado. %' 34 Coleta de Exames
Plaquetas em / Resultado: -000 mm Hematécrito em ! Resyltado: %
Sorologa em ! Resultado: Plaquetas em / Resultado: 000 mm’
Sorotogia em / Resultado:

Controle de Sinais Vitais
1°dia 2°dia 3°dia 4°'dia 5°dia 6°dwi 7 °dia

PA Informagoes complementares

i

PA
mmH§
beack

Temp.
Axilar
C
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10,2, FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO CHIKUNGUNYA

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

Caso suspeito - fase aguda - paciente com febre por até 7 dias
acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.
Pode estar associado a cefaleia, mialgias e exantema.

Considerar historia de desiocamento nos ultimos 15 dias para areas com tr.

3o de Chik guny

Grupos de risco:

* Gestantes

* Mawores de 65 anos

* Menoces de 2 anos (exceto neonatos)
« Pacientes com comorbidades

Avahar sinais de
gravidade, critérios
de internacao
€ grupos de risco

Sinais de gravidade e critérios
de internagdo:

* Acometimento neurologico

* Sas de chogue extrermudades frias, canose,
tontura, hipotensio, enchrmento capdar tento
ou instabihdade hemodinamica

* Dispnera

* Dor toracxa

* Vomitos persistentes

= Neonatos

+ Descompensxao de doenga de base

+ Sangramentos de mucosas

¥

Mmtummsmdequdmuou
- crisdeio de intemagio

‘ g

Conduta Clinia:

smuw«wmmmnm
dactes do manual de manejo cinico, :

i mom«m.m
uanqnmwmtw

momamcwm
“cas de dor tetrakiia seguir a5 cecomendagbes
do mantisl de o ¢ LI

DUOUE SAUDE

- e oy

» Munistério da
susmem Saude

yf405] A

st
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10,3, FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO GESTANTES COM EXANTEMA z\fp'\os'\x/l\
) %%

*“*Notificacio imediata (em até 24h) para a Vigilancia

Gestante, independentemente da idade Epidemiol6gica.
estaclomitl‘l que apresente quadgo de ».| (FICHA DE NOTIFICAGAO ESPECIFICA PARA EXANTEMA
ANTEMA* acompanhado ou NAO de . NA GESTANTE)

outros sintomas. * NOTIFICAR OUTRAS DOENGCAS SUSPEITAS A PARTIR

DA SINTOMATOLOGIA

Realizar coleta de amostras biol6gicas, na Unidade de Salide, para envic ao Laboratério
Municipal, no mesmo dia:

1* coleta (Sangue e urina) = IMEDIATAMENTE no atendimento.

2* coleta (sangue/soro e urina) = coletar do 10* ao 14° dia do inicio do exantema.

Sangue

- Tubo sem EDTA - 10 ml, conserve-o sob refrigeragéio;

- Tubo com EDTA - 5 mi;

Urina - 30 a 40 ml de yrina. Manté-la refrigerada por até 24h, apés, congelar (-20°C).
Para a identificagio da amostra, o rétulo deve conter o nome completo e legivel da
paciente, por extenso, data da coleta (usar etiquetas com tinta resistente aos meios de
conservagio). Nao usar esparadrapo ou outra fita adesiva para vedar a tampa do tubo de
ensaio ou coletor de urina.

¥ v

[ Positivo para Zika Virus ] [ Negativo para Zika Virus ]

\ A

Garantir consulta com (""é'"ﬂm de Baixo Risc")
PNAR em referéncia com
descri¢do detalhada do
caso na ficha de referéncia
e comunicar 0 caso a
Caoordenagao da Atengéo
Priméria.

Acompanbhar critérios para microcefatia:

No ambiente intrauterino: Feto que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios referentes as alteragdes
do sistema nervoso central, identificadas em exame ultrassonografico: Presencga de calcificagbes cerebrais E/OU
Presenca de alteragbes ventriculares E/OU Pelo menos dois dos seguintes sinais de alteragdes de fossa
posterior: hipoplasia de cerebelo, hipoplasia do vermis cerebelar, alargamento da fossa posterior maior que
10mm e agenesia/hipoplasia de corpo caloso.

Pré-Termo: RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefalico
menor que -2 desvios-padréio, segundo a tabela do Intergrowth, para a idade gestacional e sexo (anexos 1 e 2) .
Termo: RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefalico meno rou
igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrao para a
idade do neonato e sexo, segundo a tabeta da OMS (anexos 3 e 4), ** NOTIFICAR O RN COM MICROCEFALIA
(em até 24h) para a Vigildncia Epidemiolégica (FICHA DE NOTIFICACAO DE OCORRENCIA DE
MICROCEFALIA).

Notificagéio Imediata (em até 24h) para a Vigilancia
Epidemiolégica

Vigilancia Epidemiolégica ~ 24 2411 9335/ 2411 9356 / 2411 9336

E-mail - yu2p_peran s yahoo com by

ANA CRISTINA - 24 99936 0641 / 98864 0838
E- mail — anacns bragaa 2gmisel com

GISELE — 24 99841 7737/ 98126 1393
E-mail — greeleentermerasdbotmanl com
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11. COMPONENTE: ASSISTENCIA FARMACEUTICA 05 A

Previsdo de aquisi¢do de medicamentos € insumos de acordo com portaria % 59
MS n°® 2.557 de 28/10/2011.

De acordo com a estimativa prevista de adoecimento para a Dengue,
Chikungunya e Zika no municipio, conforme o indicador de populagédo do municipio x
2%( Portaria 2.557/11), sendo igual a 540 e considerando no ano de 2024 os 4.687
casos suspeitos, com estimativa de 23 casos/dia, as memorias de calculo utilizadas
estimadas no periodo a cada 6 meses, estdo descritas na tabela abaixo e preveem a

aquisigdo dos itens a seguir:

TABELA 5: Insumos para Contingenciamento

CALCULO DO TOTAL DE INSUMOS PARA CONTINGENCIAMENTO PARA CADA 6
MESES DE HIDRATACAO VENOSA

Medicamentos CMM CMM+30%
CATETER N° 18 212 276
CATETER N°20 704 915
CATETER N° 22 704 915
CATETER N° 24 212 276
SCALP N° 19 35 46
SCALP N°21 352 458
SCALPN°23 704 915
SCALPN° 25 212 276
SCALP N° 27 212 276
EQUIPO 2 VIAS 704 915
EQUIPO MACRO 704 915
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TOTAL 4755 6183

Fonte: Vigilancia Sanitaria.
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TABELA 6: Medicamentos para Contingenciamento

Oficio/PI/SMS/ n2127/2024
Fis:54
Ass: Ana Cristina Braga

TS | 2A
CALCULO DO TOTAL DE MEDICAMENTOS PARA CONTINGENCIAMENTO o
Medicamentos CMM CMM+30%
Dipirona 500mg comprimido 84.366 109.676
Dipirona 500mg/ml Ampola 42.183 54.837
Dipirona 500mg/ml Frasco de 10 ml. 8437 10.969
Sais de Reidratagéo Oral 28.122 36.559
Loratadina 10mg 14.061 18.280
Loratadina Xarope 1mg/ml 14.061 18.280
Bromoprida 4mg/ml Gotas 14.061 18.280
Paracetamol 500 mg comprimido 84 366 109.676
Paracetamol 200 mg/ml Gotas 8 437 10.969
Soro Fisiologico 0,9% 500 ml 5632 7.322
Ringer Lactato 2.816 3.661
Glicose 5% 500 ml 2.816 3.661

Fonte: Central de Assisténcia Farmacéutica *Considerando Portaria 2.557/11
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12, COMPONENTE: INFOR AQ. MOBILIZ EED A

EM SAUDE W‘%\b’*\

b
12,1, PROGRAMACAO EDUCACAO CONTINUADA (Rede Piiblica eQ

Privada)

TREINAMENTO/ATUALIZAGAO RESPONSAVEL PERIODO
PREVISTO
Equipes de Emergéncia Hospital
Flavio
Leal e Arrozal/ Médicos/ Diregdo Médica e de
Enfermeiros/ Enfermagem Hospital Janeiro
Auxiliares e Técnicos de Flavio Leal 2024/2026
Enfermagem
Médico Clinico/ Obstetra/Pediatra/ Diregdo Médica e .de Janeiro
Enfermagem HFL (Clinica) Enfermagem Hospital
8 Flévio Leal 2024/2026
Meédicos/Enfermeiros/Auxiliares e Janeiro
Técnicos de Enfermagem Coordenagdo ESF
2024/2026
Agente Comunitario de Saude Coordenagio ESF Janeiro
2024/2026
Equipe de Vigilancia em Saude Coordenag8o DIVISA Janeiro
2024/2026
Diregdo Médica Hospital Janeiro
Equipe Rede Privada Flavio Leal ¢ Coordenagio
DIVISA 2024/2026

12.2. PARCERIAS E ACOES INTERSETORIAIS DE ATUACAO PARA O

PERIODO EPIDEMICO

e Agdes integradas com as equipes de USF para orientagdo comunitaria e

monitoramento.

¢ Agdes integradas com as demais Secretarias Municipais € Instituigdes.
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122.1. PROFISSIONAIS DE EDUCACAOQ E MOBILIZACAO
tos\A

Nio existe um setor especifico de comunicagdo e mobilizagdo. Os @

63

profissionais de cada area realizam as a¢des de educag@o em saude no municipio com

parcerias intra ¢ intersetorial.

Secretaria Municipal de Satude: Giane Aparecida Gioia

Coordenagdo Divisdo de Vigilancia em Saude: Ana Cristina de Souza Braga
1231, CENTRAL DE INFORMACOES

As informagdes sobre os dados epidemioldgicos e entomoldgicos s3o
disponibilizados as Unidades de Satde da Familia, Coordenagdes de Setores,
Conselho Municipal de Satde e ainda esta disponivel a quem interessar no prédio da
Divisdo de Vigilancia em Satide, localizado a4 Rua Moacir Barbosa n° 98 — Centro

— Pirai através de Informe Epidemioldgico confeccionado semanalmente.

1232, RESPONSAVEL PELO REPASSE DAS INFORMACOES PARA

Coordenagio Vigilancia Epidemiologica: Gisele de Andrade Mota
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13. COMPONENTE: ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ

13.1. GRUPO TECNICO OPERACIONAL PARA AVALIAR O PLANO

LOCAL

KHAos\ LA

Vigilancia em Saude: Ana Cristina de Souza Braga %
Vigilancia Ambiental em Saude: Emiliane de Oliveira Aratjo Mello
Vigilancia Epidemioldgica: Gisele Silva de Andrade Mota

Vigilancia Sanitaria: Rosane Cruz de Melo

Apoio Técnico da Vigilancia Sanitaria: Flavia da Rosa Lipke Ensenat
Vigilancia em Saude do Trabalhador: Keyla Roberta Libanio

Ateng¢fo Basica: Andréa Sabino Abranches

Controle e Avaliagdo: Marltcia Reis Valente Maia

Tecnologia da Informagdo: Marcio de Souza Silvestre

Assisténcia Farmacéutica Municipal: Roselane Cruz dos Santos € Virginia
Vilela

Laboratorio Municipal: Pedro Paulo F. de Oliveira

Administragio e Finangas: Monique Lima Baydo

Diretor Médico Hospital Flavio Leal: Ricardo de Albuquerque Carvalhédo
Diregdo Hospital Flavio Leal: Guaraci de Carvalho Junior

Assisténcia do Laboratério Hospitalar: Patricia da SilvaReis

Assisténcia Farmacéutica Hospitalar: Thiago Brandéo

14. COMPONENTE: MONITORAMENTO E AVALIACAQ DA
EFETIVIDADE DAS ACOES PROGRAMADAS (RESPONSAVEIS)

Vigilancia em Saude: Ana Cristina de Souza Braga

Vigilancia Ambiental em Saude: Emiliane de Oliveira Aragjo Mello
Vigilancia Epidemioldgica: Gisele Silva de Andrade Mota

Vigilancia Sanitaria: Rosane Cruz de Melo

Apoio Técnico da Vigilancia Sanitaria: Flavia da Rosa Lipke Ensenat
Vigilancia em Saude do Trabalhador: Keyla Roberta Libanio

Atengdo Basica: Andréa Sabino Abranches

Controle e Avaliagio: Marlucia Reis Valente Maia
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e Tecnologia da Informagdo: Marcio de Souza Silvestre

Waos WA
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e  Assisténcia Farmacéutica Municipal: Roselane Cruz dos Santos € Virginia
Vilela

e Laboratdrio Municipal: Pedro Paulo F. de Oliveira

.. o . ] . . x o
e Administra¢do e Finangas: Monique Lima Baydo k 4 105 \ e ‘
e Diretor Médico Hospital Flavio Leal: Guaracide Carvalho Junior % 0k
e Direg¢do Hospital Flavio Leal: Ricardo de Albuquerque Carvalhédo
e  Assisténcia do Laboratorio Hospitalar: Patricia da Silva Reis

e  Assisténcia Farmacéutica Hospitalar: Thiago Brandado
14.1. QUTRAS ACOES

e  Mobilizar e instrumentalizar entidades da sociedade organizada, de &mbito
municipal, para atuarem no enfrentamento da dengue.

e Organizar a rede de atengdo & saide para o atendimento adequado ¢
oportuno dos pacientes com dengue.

e Garantir insumos basicos e recursos humanos, se necessario, para o
desenvolvimento das atividades de assisténcia aos pacientes, vigilancia
epidemiologica e combate ao vetor.

e  Garantir o recolhimento das amostras de sangue coletadas pelas unidades
de saude durante o periodo epidémico através de contratagdo de servigos de
transporte, assegurando o diagndstico laboratorial.

¢ Elaborar e aprovar no Conselho Municipal de Saude o plano municipal.

e Implementar o grupo de trabalho da dengue no &ambito da SMS,
envolvendo as areas de assisténcia, vigildncia, comunicacdo € mobilizag@o entre
outras julgadas relevantes.

e Realizar reunides mensais ou extraordindrias da Sala de Situagdo
Municipal de Coordenagio e Controle para Enfrentamento a Microcefalia com a
participagdo das diversas areas de interesse da administragdo municipal, tais
como Satde, Meio Ambiente, Assisténcia Social, Educagfo, Sociedade Civil.

¢ Acompanhar ¢ monitorar a ocorréncia de casos graves, por Dengue,

Chikungunya e Zika e indicadores entomoldgicos do municipio.

e Manter equipes capacitadas para o desenvolvimento das atividades de

assisténcia aos pacientes, vigilancia epidemiologica e combate ao vetor.
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15. COMPONENTE; FINANCIAMENT 110544

Segundo informagdes do Fundo Municipal de Saide, o recurso destinado para a @ 6t
execugdo de Agdes de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saide- despesas diversas, até Setembro
de 2024 foi de R$ 113.403,28 e para o ano de 2025 informam através do Plano Plurianual do
Municipio de Pirai, a previsdo de R$ 312.367,00 para o denvolvimento das ag3es de Vigilancia

Sanitéria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude.
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16. ANEXO 1: Protocolo de condutas para os casos de microcefalia e/ou
alteracdes do sistema nervoso central (SNC) 1t {OS\ )\A

&

SUS

PROTOCOLO DE CONDUTAS PARA
0S CASOS DE MICROCEFALIA E/OU
ALTERACOES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL (SNC)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Outubro, 2016
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Organizagao

Secretaria Municipal de Satde 1403 \LA

Area Técnica de Saude da Crianca

C.M.P - PIRAJ-RJ.

e

Processo n®_ 008}/ H

Colaboradores: Rubrica
Ana Cristina de Souza Braga — Coordenacdo da Divisdo de Vigilancia em Saude
Andréa Sabino Abranches — Coordenacgdo da Atengdo Primaria em Saude

Gisele Silva de Andrade Mota — Coordenagdo do Setor de Vigilancia Epidemioldgica
Julliana de Souza Leandro — Coordenagdo da area Técnica da Saude da Mulher,
Crianca e Adolescente

Marcelli Aparecida de Oliveira — Gerente de Planejamento e novos projetos do

Hospital Flavio Leal

Trata-se de adaptagdo do PROTOCOLO DE VIGILANCIA E RESPOSTA A OCORRENCIADE
MICROCEFALIA E/OU ALTERAGOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL — Emergéncia de Satde
Publica de Importancia Internacional — ESPII (Versdo 2 — 10/3/16 —~ Ministério da
Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude e Manual do Curso — Zika: Abordagem Clinica na
Atencdo Bésica — MS 2016 com definicdo de fluxos e rotinas para a Rede de Atengdo a Saude de Piral.

Fs 6l
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAf RN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE suUs
K108 (2 4
1- DEFINICAO @I 10

As Microcefalias constituem um achado clinico e podem decorrer de
anomalias congénitas ou ter origem apoés o parto. Segundo a OMS ¢ caracterizada

pela medida do crénio realizada, pelo menos, 24 horas apos o nascimento € dentro da

primeira semana de vida (até 6 dias e 23 horas), por meio de técnica e equipamentos

padronizados, em que o Perimetro Cefalico (PC) apresente medida menor que menos

dois (-2) desvios-padrdes abaixo da média especifica para o sexo e idade gestacional -

para os recém-nascidos a termo, com 37° a 42 semanas de gestagdo, que corresponde a

Para recém-nascidos prematuros, deve-se utilizar como referéncia a idade

gestacional segundo a fabela do Estude Internacional de Crescimento Fetal ¢ do

4 . -~ 7
- . —

Segundo a OMS, os recém-nascidos com microcefalia que apresentam
anormalidades estruturais do cérebro, diagnosticadas por exames de imagem ou
anormalidades neurologicas ou de desenvolvimento, devem ser classificadas como
tendo “Microcefalia com anormalidade do cérebro”.

As microcefalias t€ém etiologia complexa e multifatorial, podendo ocorrer em
decorréncia de processos infecciosos durante a gestacdo. Em novembro de 2015, com
base nos resultados preliminares das investigagdes clinicas, epidemioldgicas e
laboratoriais, o Ministério da Saidde reconheceu a relacdo entre o aumento da
prevaléncia de microcefalias no Brasil com a infecgdo pelo virus Zika durante a
gestagdo. As evidéncias disponiveis até o0 momento indicam fortemente que o virus Zika
esta relacionado a ocorréncia de microcefalias.

Além da microcefalia, outras alteragdes neurolégicas podem ser encontradas em
recém- nascidos expostos ao virus Zika durante a gestag@o, secundarias a ma-formagdo
cerebral, como convulsdes, alteragdes comportamentais (como irritabilidade e disturbios

do sono) e atraso global do DNPM. Pode ocorrer ainda comprometimento sensorial.
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2 4 rd I'd {ﬁ{os \4’4‘
- TECNICA PARA MEDIDA DE PERIMETRO CEFALICO
4

A medigdio do perimetro cefalico deve ser feita com fita métrica ndo-extensivel,
na altura das arcadas supraorbitarias, anteriormente, ¢ da maior proeminéncia do 0sso
occipital, posteriormente. Os valores obtidos devem ser registrados em graficos de
crescimento craniano, o que permite a constru¢do da curva de cada crianga € a

comparagdo com os valores de referéncia.
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na Intranet) e encaminha imediatamente para a
VIEP.

- Enfermeiro ou médico da Unidade de Saude da
Familia ou obstetra do Pré-Natal de Alto Risco
solicita exame STORCH - {exame laboratorial
especifico para sffilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes simplex a partir de
amostras de sangue da gestante) Obs) solicitar
novamente mesmo que jd tenha realizado exame
para sifilis e toxoplasmose em outro momento
deste pré-natal.

- Enfermeiro ou médico da Unidade de Saude da
Familia ou obstetra do Pré-Natal de Alto Risco
solicita exame para virus ZIKA — RT-PCR a partir de
amostras de sangue e urina da gestante

-Enfermeiro ou médico da Unidade de Salude da
Familia ou obstetra do Pré-Natal de Alto Risco
referencia a gestante para o Servigo de Medicina

CLINICO-RADIOLOGICO:
Casos que ndo
confirmados pelos
laboratoriais

forem
critérios

~7.
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3- DEFINICOES OPERACIONAIS PARA NOTIFICACAO E INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA
GRUPO DEFINICAO PROCEDIMENTOS CRITERIOS PARA CONFIRMAR | CRITERIO PARA DESCARTAR
1- FETO COM Feto que apresente, pelo menos, um dos | -Ultrassonografista comunica 4 Geréncia de| » CASO_CONFIRMADO COMO | Descartados para finalidade de
ALTERACOES DO | seguintes critérios referentes as alteragbes do | Enfermagem do HFL e a Coordenacio da SUGESTIVO _DE__ INFECCAO | vigilancia em salde, todos os
SISTEMA sistema nervoso central, identificadas em | Maternidade a alteracdo detectada e esta CONGENITA _POR__ STORCH: | casos notificados que:
NERVOSO exame ultrassonografico: Coordenacdo de Atengdo Basica/ Coordenagdo da resultado laboratorial | Ndo cumprirem a defini¢do de
>Presenca de calcificacBes cerebrais E/OU AT Saide da Mulher e AT Saude da Crianga, especifico POSITIVO  PARA | caso para notificagdo;
g CENTRAL (SNC), >Presenca de alteracBes ventriculares E/OU Vigilancia Epidemioldgica (VIEP) SiFILIS, TOXOPLASMOSE, | Registro duplicado.
N DURANTE A >Pelo menos dois dos seguintes sinais de RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS
2 GESTACAO. alteragdes de fossa posterior: hipoplasia de | - Coordenagdo de Atencdo Basica comunica & USF OU HERPES SIMPLEX
Py cerebelo, hipoplasia do vermis cerebelar, | de referéncia da usudria e a Unidade onde realiza » CASO CONFIRMADO COMO
alargamento da fossa posterior maior que 10| pré-natal, com orientagdes de condutas. SUGESTIVO _DE _ INFECCAO
mm e agenesia/hipoplasia de corpo caloso. CONGENITA PELO VIRUS ZIKA:
= - Enfermeiro ou médico da Unidade de Satide da resultado  conclusivo  para
2 © Familia ou obstetra do Pré-Natal de Alto Risco VIRUS ZIKA
o 9Q realiza a notificagdo na Ficha Municipal de | » CASO CONFIRMADO COMO
8 5 Registro de Casos de Microcefalia e/ou Alteragdo SUGESTIVO DE _INFECCAO
€ & no Sistema Nervoso Central (anexo 2 e disponivel CONGENITA POR _CRITERIO
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Fetal (pedido de Tratamento Fora do Domicilio
para o Setor de Controle e Avalia¢do)

C.v. P - PIRAI-RJ.
Processon® Q0
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2- ABORTAMENTOS

>0

.
[RRY

Rubrica

SUGESTIVOS DE
INFECCAO
CONGENITA

Aborto de gestante com suspeita clinica efou
resultado laboratorial compativel com doenga
exantematica aguda durante a gestagao.

PARA TODA MULHER COM ABORTAMENTO
DEVE SER INVESTIGADA HISTORIA DE DOENGA
EXANTEMATICA

- Obstetra responsavel pelo atendimento da
gestante notifica na Ficha Municipal de Registro
de Casos de Microcefalia efou Alteragio no
Sistema Nervoso Central (em anexo e disponivel na
Intranet) e encaminha para geréncia de
enfermagem que envia imediatamente para a
VIEP.

- Obstetra responsavel registra em carimbo
especifico a presenca ou ndo de histéria clinica
para doenga exantematica.

- Coordenacdo da Maternidade monitora a
investigacdo de doenga exantematica nos casos de
abortamento e as notificagOes.

-VIEP comunica a notificagdo para USF e
Coordenacdo da Atencio Basica/Saude da Mulher
e Satde da Crianga.

- Obstetra responsivel pelo atendimento no
Hospital Flavio Leal solicitar exames STORCH
(exame laboratorial especifico para sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes
simplex a partir de amostras de sangue) caso ndo
tenha sido realizado e em caso de suspeita clinica
(histéria positiva para doenga exantematica
aguda durante a gestag3do).

-Obstetra responsivel pelo atendimento no
Hospital Flavio Leal solicitar exame para virus
ZikaRT-PCR a partir de amostras de sangue e urina
da gestante caso ndo tenha sido realizado e em
caso de suspeita clinica (histéria positiva para
doenga exantematica aguda durante a gestag&o).

- Coordenagdo da Maternidade monitora a
solicitacdo dos exames

CASO _CONFIRMADO COMO
SUGESTIVO DE _ INFECCAO
CONGENITA POR _STORCH:

resultado laboratorial
especifico  POSITIVO  PARA
SiFILIS, TOXOPLASMOSE,

RUBEOLA, CITOMEGALOVIRUS
OU HERPES SIMPLEX

CASO _CONFIRMADO COMO
SUGESTIVO _ DE___INFECCAO
CONGENITA PELO VIRUS ZIKA:
resultado  conclusivo  para
VIRUS ZIKA

Descartados para finalidade de
vigilincia em salde, todos os
casos notificados que:

.N3o cumprirem a definicdo de
caso para notificacdo;

. Registro duplicado.

. Casos notificados em que ndo
seja possivel investigar
laboratorialmente;

. Apresentar resultado negativo
ou inconclusivo para STORCH e
Virus Zika ou outra causa
infecciosa
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- Caso a solicitagdo de exames ndo tenha sido
realizada no pré-natal e sim no atendimento ao
abortamento, a geréncia de enfermagem deve
encaminhar o resultado dos exames para STORCH
para VIEP para fins de investigagdo e conclusdo do
caso, assim como deixa-los disponiveis para que a
paciente busque. O resultado do PCR-ZIKA
(encaminhado ao Laboratério de Referéncia -
LACEN) sera comunicado pela VIEP para a USF
assim como resultado dos exames STORCH.
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3- NATIMORTO
SUGESTIVO DE
INFECCAO
CONGENITA

Natimorto é a morte de um
produto da concepgdo, antes
da expulsdo ou da extragdo
completa do corpo da mide,
independente da duragdo da
gestacdo: indica o 6bito o
fato de o feto, depois da
separacdo, ndo respirar nem

apresentar nenhum outro
sinal de vida, como
batimentos do  coragdo,
pulsacdes do corddo

umbilical ou movimentos
efetivos dos miusculos de
contrag¢io voluntaria.

Natimorto de gestante com suspeita clinica
E/OU resultado laboratorial compativel com
doenca exantematica aguda durante a gestacdo,
que apresente:

o Medida do perimetro cefilico menor ou igual
a -2 desvios-padrdo, para idade gestacional e
sexo, de acordo com Tabela do Intergrowth
(anexo), quando possivel ser mensurado

ou

O Apresentando anomalias congénitas do
Sistema Nervoso Central, tais como: Inencefalia,
encefalocele, espinha bifida fechada, espinha
bifida aberta, anencefalia ou cranioraquisquise,
além de malformagdes estruturais graves,
como a artrogripose multipla congénita (AMC).

ATENCAO

- PARA TODO CASO DE FETO MORTO O
OBSTETRA INVESTIGARA A HISTORIA DE
DOENCA EXANTEMATICA AGUDA DURANTE A
GESTACAO E/OU RESULTADO LABORATORIAL
COMPATIVEL COM DOENGA EXANTEMATICA
AGUDA DURANTE A GESTACAO

- O OBSTETRA SINALIZARA PARA QUE O
TECNICO DE ENFERMAGEM VERIFIQUE O
PERIMETRO CEFALICO DESTE NATIMORTO

- Obstetra responsavel pelo atendimento da
gestante notifica na Ficha Municipal de Registro
de Casos de Microcefalia efou Alteragdo no
Sistema Nervoso Central (em anexo e disponivel
na Intranet) e encaminha para geréncia de
enfermagem que envia imediatamente para a
VIEP.

- Coordenacdo da Maternidade monitora a
investigac¢do de doenca exantematica nos casos de
natimorto e as notificagbes.

- Viep comunica a notificagio para USF e
Coordenacdo da Atencgio Basica/Salde da Mulher
e Satide da Crianga

- Obstetra responsavel pelo atendimento no
Hospital Flavio Leal solicitar exames STORCH
(exame laboratorial especifico para sffilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes
simplex a partir de amostras de sangue) caso ndo
tenha sido realizado e em caso de suspeita clinica
(histéria positiva para doenga exantematica
aguda durante a gestagdo).

-Obstetra responsavel pelo atendimento no
Hospital Fldvio Leal solicitar exame para virus
2ikaRT-PCR a partir de amostras de sangue e urina
da gestante caso ndo tenha sido realizado e em

» CASO CONFIRMADO COMO

SUGESTIVODE INFECCAO
CONGENITA _POR __ STORCH:
resultado laboratorial
especifico POSITIVO  PARA
SiFILIS, TOXOPLASMOSE,
RUBEOLA,

CITOMEGALOVIRUS ou

HERPES SIMPLEX .

CASO _CONFIRMADO COMO
SUGESTIVO __DE__ INFECCAO
CONGENITA __PELO  VIRUS
ZIKA: resultado  conclusivo
para VIRUS ZIKA.

CASO PROVAVEL DE
MICROCEFALIA __ SUGESTIVA
DE_ESTAR RELACIONADA A
INFECCAO CONGENITA: caso

notificado, cuja mie
apresentou exantema
durante a gravidez, em que
ndo seja possivel investigar
laboratorialmente

Descartados para finalidade de
vigildncia em satde, todos os
casos notificados que:

. Ndo cumprir a definicgdo de
caso notificado, confirmado ou
provavel;

. Registro duplicado
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§ °cl - O OBSTETRA VERIFICA O PADRAO DE | caso de suspeita clinica (histéria positiva para

o 2 NORMALIDADE DO PERIMETRO CEFALICO DE A | doenga exantematica aguda durante a gestag3o).

a'. 9 8 CORDO COM A TABELA INTERGROWTH

s 8 g - Coordenagdo da Maternidade monitora a

G & é solicitagdo dos exames.

- O OBSTETRAFARA O EXAME ECTOCOSPICO E
REGISTRARA AS POSSIVEIS ANOMALIAS EM
PRONTUARIO E NA DECLARACAO DE OBITO

- NA ALTA E IMPORTANTE ORIENTAR A
PACIENTE PARA QUE RETORNE AO HFL PARA
BUSCAR O RESULTADO DO STORCH, O
RESULTADO DO PCR-ZIKA SERA ENTREGUE PELA
VIEP PARA USF DE REFERENCIA,

- Caso a solicitacdo de exames ndo tenha sido
realizada no pré-natal e sim no atendimento ao
abortamento, a geréncia de enfermagem deve
encaminhar o resultado dos exames para STORCH
para VIEP para fins de investigagdo e conclusdo do
caso, assim como deixa-los disponiveis para que a
paciente busque. O resultado do PCR-ZIKA
{encaminhado ao Laboratério de Referéncia —
LACEN) serd comunicado pela VIEP para a USF
assim como resultado dos exames STORCH.

4: RECEM-NASCIDO COM
MICROCEFALIA

RN com menos de 37 semanas de idade
gestacional, apresentando medida do perimetro
cefdlico menor que -2 desvios-padrio,
segundo a tabela do Intergrowth, para a
idade gestacional e

RN com 37 semanas ou mais de idade
gestacional, apresentando medida do perimetro
cefélico menor ou iqual a 31,5 centimetros para
meninas_e 31,9 para meninos, equivalente a
menor que -2 desvios-padrdo para a idade do
neonato e sexo, segundo a tabela da OMS

Observacdo:
Todo recém-nascido deve ter seu

perimetro cefdlico aferido na sala
de parto para que n3o se perca a
oportunidade de coleta de sangue
do cordao umbilical

- O pediatra responsavel pelo atendimento
notifica na Ficha de Registro de Casos de
Microcefalia e/ou Alteragdo no Sistema Nervoso
Central — (em anexo e disponivel na Intranet) e
encaminha para geréncia de enfermagem que
envia imediatamente para a VIEP.

Obs) Monitoramento da notificagdo pela
Coordenagio da Maternidade, Pediatria e
Geréncia de Enfermagem do Hospital Flavio Leal

- Coletar sangue e liquor do recém-nascido

Exames a serem solicitados/realizados para
recém-nascidos com microcefalia ainda na
maternidade:

Exames Laboratoriais:

-STORCH (sifilis, toxoplasmose,
citomegalovirus, herpes simplex | e Il

- Sorologias para Dengue, Chikungunya (sera
enviado para LACEN)

rubéola,

\4

CASO _CONFIRMADO COMO
RECEM-NASCIDO COM
MICROCEFALIA __ SUGESTIVA
DE_ESTAR RELACIONADA A
INFECCAO CONGENITA POR

STORCH: caso notificado
como microcefalia E que
apresente diagnoéstico
laboratorial  especifico e
conclusivo para sifilis,
toxoplasmose, rubéola,

citomegalovirus ou herpes
simplex, identificado em
amostras do RN e/ou da mie.

» CASO CONFIRMADO
COMO__ RECEM-NASCIDO
COM MICROCEFALIA
SUGESTIVA _DE _ESTAR
RELACIONADA A

INFECCAO POR VIiRUS ZIKA: caso

notificado como microcefalia E

Descartados para finalidade
de vigilancia em saide, todos
os casos que:

ndo foi enquadrado em
nenhuma das quatro
categorias aclado
Apresente microcefalia sem
alteragdes comumente
relacionadas a infecgdo
congénita (quadro
observadas  por
método de imagem;

Apresente  medida do

perimetro cefdlico acima da
média para idade e sexo, em
segunda mensuragdo, sem
presenca de alteragdes do SNC;
. N3o cumprir a definigdo de
caso para notificagdo;
. Ndo seja possivel realizar a
investigacdo clinica e
Epidemiolégica
. Seja pequeno para

abaixo),
qualquer

idade
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= - PCR-ZIKA (sera enviado para LACEN) que apresente diagndstico gestacional do tipo simétrico
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1- Caso a medida do perimetro cefdlico
esteja alterada (conforme tabelas de
referéncia), verificar novamente em
24h para notificac¢do.

2- Em situagGes excepcionais, em que a
alta ocorrer antes das 24 horas, a
medi¢do para notificacio podera ser
realizada preferencialmente na
primeira semana pela Unidade de
Saude da Familia.

3-  Ver abaixo orientagdes para
preenchimento da DNV nos casos de
microcefalia

- Apds a primeira semana devida, adotar
referéncia para perimetro cefélico para idade e
sexo, disponivel na caderneta de satide da
crianga

-Hemograma com plagquetas

-Dosagens séricas de aminotransferases hepaticas
(AST/TGO e ALT/TGP)

-Ureia

-Creatinina

-Bilirrubinas direta/indireta

-Lactato desidrogenase e proteina C reativa

Exames de imagem:
Ecocardiograma

USG de abdémen total
USG transfontanela

- teste do olhinho
-teste do coragdozinho

-teste da linguinha

Mapeamento de Retina

Solicitar Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico — TFD Barra Mansa (no maximo até o
primeiro més de vida)

Exames a serem solicitados para a mae na
Maternidade:

coletar sangue (para STORCH e PCR-ZIKA) e urina
da mae( para PCR-ZIKA)

Os casos notificados de microcefalia que
apresentarem anormalidades estruturais do
cérebro, diagnosticadas por exames de imagem ou
normalidades neuroldgicas ou de
desenvolvimento, devem ser classificados como
tendo “microcefalia com anormalidade do
cérebro”.

O Servigo de Vigilancia Epidemiolégica comunica

laboratorial especifico e conclusivo
para Zika virus, identificado em
amostras do RN e/ou da mie.

>

CASO _CONFIRMADO COMO
RECEM-NASCIDO COM
MICROCEFALIA __ SUGESTIVA
DE_ESTAR RELACIONADA A
INFECCAO CONGENITA: caso

notificado que  apresente
alteracBes  sugestivas  de
infecgdo congénita por

qualquer método de imagem
(conforme quadro abaixo),
sem resultados laboratoriais

CASOPROVAVEL DE
MICROCEFALIA SUGESTIVA
DE__ESTAR RELACIONADA A
INFECCAO CONGENITA PELO
VIRUS ZIKA: caso notificado,
cuja mae apresentou
exantema durante a gravidez
E que o RN apresente
alteragbes  sugestivas  de
infecgdo congeénita por
qualquer método de imagem
E exames laboratoriais para
STORCH negativos em
amostras do RN e/ou da mie.

(PIG simétrico), sem presenga
de alteragdes do SNC; OU
. Registro duplicado.
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) a notificagdo para a Coordenagio da Atengdo

:g, _@ Basica/Salide da Mulher e Saide da Crianga e

< para a EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA que deve

Flsji

Rubrica

acolher a familia o mais breve (12 Semana de
Satde Integral) e:
- Realizar teste do pezinho e vacinas preconizadas
-Encaminhar para pediatra de referéncia para os
casos de microcefalia para avaliagdo dos exames
laboratoriais e de imagem solicitados na
maternidade
(ap6s avaliagdo da usg transfontanela o pediatra de
referé&ncia encaminhara para Instituto Estadualdo
Cérebro (pedido de TFD)L

- Manter as consultas de puericultura na Atengao
Basica — afericdo do PC e o exame neurolégico
devera ser realizado em todas as consultas com
pesquisa dos reflexos e aquisicoes do DNPM

Obs) caso haja comprometimento das fungGes
deverd ser realizado acompanhamento em
ambulatérios especializados

-Encaminhar para Servico de Estimulagdo
Precoce- APAE PIRA(

-Encaminhar para Secretaria de Promogéo Social
(ponto focal)

A paciente deve ser orientada a levar os pedidos
de TFD (PEEAD e IEC) para a sua USF de referéncia
e esta encaminhard para o Setor de Controle e
Avaliagdo através da USF.

O Setor de Controle e Avaliagdo inserird a

solicitagdo no Sistema Estadual de Regulagdo (SER)

Inicialmente estd previsto pela SES que seja
realizado no IEC uma avaliagdo por equipe

multiprofissional e solicitagio de exames se
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2,

necessario que serdo realizados no préprio IEC
(RNM de crénio com sedagdo; TC de
Cranio; PEATE; Fundoscopia; Video EEG). Apds a
realizagio dos exames, serd agendado uma
consulta de retorno com o pediatra que entregara
o laudo e fard as orientagbes quanto ao

seguimento.

- Exames alterados de PEATE devem ser repetidos
e a crianca encaminhada para avaliagdo
otorrinolaringoldgica e audiologica. Se
diagnosticada a perda auditiva encaminhar para
Centro de Reabilitagio com modalidade auditiva
(TFD~ Barra Mansa)

PARA O RECEM-NASCIDO EXPOSTO AO ZIKA VIRUS (m3e PCR positivo):

Na maternidade:

teste do olhinho, teste do coragdozinho, teste da linguinha, solicitar teste da orelhinha (realizar preferencialmente nas 24-48h de vida)

Solicitar Ecocardiograma, USG de abddmen total, USG transfontanela

Hemograma com plaquetas, Dosagens séricas de aminotransferases hepaticas (AST/TGO e ALT/TGP)
Ureia, Creatinina, Sorologias para Dengue, Chikungunya, rubéola, toxoplasmose, citomagalovirus, sifilis e Herpes simples 1 e Il

Na USF:

Exame clinico completo incluindo exame neurolégico em todas as consultas subsequentes de puericultura objetivando detectar alteragdes do DNPM e consequente indicagéio para

investigacdo e estimulagdo precoce; Teste do pezinho e Vacinas
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4- INSTRUCOES PARA COLETA DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS PARA DIAGNOSTICO SOROLOGICO E RT-PCR EM

CASQS SUSPEITOS
Procedimentos de coleta Armazenamento e | Acondicionamento e
Conservagao transporte

Para diagnéstico sorolégico | Utilizar tubo plastico | Acondicionar em caixa de
(STORCH — Laboratério Sérgio | estéril com tampa de transporte de amostra
Franco rosca e anel de vedagdo. | biologica (categoria B
Dengue e Chikungunya -] Rotular o tubo com o UM/3373) com gelo
Laboratério LACEN nome do paciente, data | reciclavel
2 a 5 ml de sangue, sem | da coleta e tipo de
anticoagulante, do RN no | amostra. Conservar em '\‘HOS\
momento do nascimento freezera 202C
Para RT-PCR Zika Utilizar tubo plastico | Acondicionarem caika de
2 a 5 ml de sangue, sem estéril, com tampa de transporte de amostra
anticoagulante, do RN no | rosca e anel de vedacdo. | bioldgica (Categoria B
momento do nascimento Rotular o tubo com o UN/3373) com gelo seco.

Sangue (soro) de nome do paciente, data | Incluir na  remessa as

cordao umbilical

da coleta e tipo de
amostra.

Conservar em freezer a -
20 ou -702C
(preferencialmente) até o
envio para o laboratério.

fichas com dados clinicos
e epidemioldgicos dos
pacientes.

Para demais exames (Hemograma

com plaquetas—2ml

Dosagens séricas de aminotransferases
hepéticas (AST/TGO e ALT/TGP), Ureia,
Creatinina, Bilirrubinas direta/indireta,
Lactato desidrogenase e proteina C

reativa) - 5mi

Liquor

Coletar 1 ml do RN no momento
do nascimento

Utilizar tubo  plastico
estéril, resistente a
temperatura, com

tampa de rosca e anel de
vedacao. Rotular o tubo
com onome

do paciente, data da
coleta e tipo de amostra.
Conservar em

freezer a -20 ou -70°C
(preferencialmente) até o
envio parao

laboratério

Acondicionar em caixa de
transporte de amostra
biologica {Categoria B
UN/3373) com gelo seco.

WA
19
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5- FLUXOGRAMA DE COMUNICACAQ/CONDUTAS DIANTE DOS CASOS DE NOTIFICACAO

ABORTAMENTOSSUGESTIVOS DE INFECCAQ

FETO COM ALTERACéES DO SISTEMA
— CONGENITA { Aborto de gestante com suspeita

Y]
NATIMORTO SUGESTIVO DE INFECCAO
NERVOSO CENTRAL {SNC), DURANTE A \x

o cifnica/ou resultado laboratorial compativel com CONGENITA
GESTAGAO identificado por doenga exantemdtica aguda durante a gestagdo)
ultrassonografia no HFL ¢ € gestag \"/
v \L Obstetra responsavel pelo atendimento

da gestante realiza a notificagdo

Ultrassonografista comunica a gerente

Obstetra responsavel pelo atendimento
de enfermagem do HFL

da gestante realiza a notificagdo ‘ "

v 4 A\
) i
vV vV "2 4 Encaminha Soficita Solicita
Gerente de enfermagem do HFL Encaminha a Solicita Solicita a exame . exame‘
comunica 4 Coordenagdo da Atengéio notificagio exame exame notificagio STORCH ;Ia'::" :':
Bdsica/Coordenagdo da AT Salde da para geréncia STORCH para virus para .: -
Mulher e Coordenagdo da AT Saude da de * ZIKA ~RT- geréncia de PCR**a
. :
Crianca enfermagem PCR®a enfermage partir  de
i amostras
’ que envia partir  de m que
AV imediatament amostras envia de sangue
de sangue i i e urina da
Coordenagdo de Atengdo Bdsica e para a VIEP. ‘ gd imediatame gestante
comunica a USF de referéncia da usuaria € u:lna a nte para a
e PNAR (se for o caso) gestante VIEP.
|
|
N
] | R PARA TODA MULHER EM ABORTAMENTO
Enfermeiro ou médico da Unidade de DEVE SER INVESTIGADA WISTORIA DE
Satide da Famfilia ou obstetra do Pré- DOENGA EXANTEMATICA

Natal de Alto Risco

LN

Realiza a
notificacdo e
encaminha
imediatamen
te para a
VIEP.

Solicita
exame
STORCH

*

Solicita exame
para virus ZIKA
- RT-PCR a
partir de
amostras de
sangue e urina
da gestante

Referéncia a
gestante para
o Servigo de
Medicina
Fetal TFD)

caso n3o tenha sido realizado e em caso de suspeita clinica {histéria positiva para doenga exantemdtica aguda durante a gesta ¢3o).

**Caso a solicitagdo de exames ndo tenha sido realizada no pré-natal e sim no atendimento ao abortamento, a geréncia de enfermagem deve encaminhar o

resultado dos exames para STORCH para VIEP para fins de investigacio e conclusdo do caso, assim como deixd-los disponiveis para que a paciente busque. O
resultado do PCR-ZIKA (encaminhado ao Laboratério de Referéncia —LACEN) serd comunicado pela VIEP para a USF assim como resultado dos exames

STORCH.
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RECEM-NASCIDO COM

T

MICROCEFALIA

Pediatra responsavel pelo atendimento realiza a

notificagdo mie: STORCH {sangue) e PCR-ZIKA
\4 v \L
Realiza
Encaminha a Solicita exames de i
each coleta de Realizar teste
notificagdo sangue do ‘ do  alhinho,
para gerencia cordso -Ecocardiograma teste do
de 070
umbilical A coragaozinho
enfermagem . e liquor - USG de abdoémen e teste da
megaament || || inasinhe
epara a VIEP. exames -USG transfontanela
laboratori
ais *** -Mapeamento de
\V4 .
Retina
VIEP -
comunica @ -Potencial Evocado
notificagdo Auditivo de Tronco
para a Encefilico-TFD
Coordenagdo
da Atengdo
Bésica/Salde
da Mulher e
satde da EQUIPE DE
Crianga e para SAUDE DA
a EQUIPE DE FAMILIA
SAUDE DA
FAMILIA
Acolher a Encaminhar  para - Manter as consultas -Encaminhar Encaminhar
familia o mais . pediatra para  o0s de puericultura na para  Servigo para Secretaria
breve (12 - Realizar casos de microcefalia Atengio  Basica - de Estimulagso de Promogio
Semana  de test.e do para avaliagdo dos aferigio do PC e o Precoce- APAE Social (ponto
Saude Integral) pezinhoe exames laboratoriais exame  neuroldgice PIRAI focal)
vacmas. e de imagem deveréd ser realizado
preconiza solicitados na em todas as consultas
das maternidade com pesquisa dos
reflexos e aquisigdes
(apds avaliagdo da do DNPM -
usg transfontanela o Desenvolvimento
pediatra Neuropsicomotor.

VHus\A
%1

Obstetra responsével pelo
atendimento solicita exames para a

***Exames Laboratoriais:

encaminhard  para
Instituto Estadual do

Obs) caso haja

Cérebro (pedido de comprometimento das

TFD) - Ambulatério fungdes deverd ser

de Zika/STORCH realizado
acompanhamento em

ambulatérios
especializados.
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-STORCH ({sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simplex | e Il), Sorologias para Dengue, Chikungunya (serd enviado para
LACEN), PCR — ZIKA (ser4 enviado para LACEN), Hemograma com plaquetas, Dosagens séricas de aminotransferases hepdticas (AST/TGO e
ALT/TGP), Ureia, Creatinina, Bilirrubinas direta/indireta, Lactato desidrogenase e proteina C reativa

6- ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DE DNV NOS CASOS DE SUSPEITA lggz

14405 A
AHA i

MICROCEFALIA

Registrar apenas os casos em que o perimetro cefalico (PC) esteja abaixo do 3° desvio padrdo das
curvas apropriadas para idade e sexo, denominado pela OMS como “Microcefalia Severa” e
caso tenha sido utilizado um ponto de corte de -2 desvios-padrio, especificar o critério utilizado.
Quando a microcefalia estiver associada a anencefalia [Q00.-] ou encefalocele [QO01.-} informar
apenas a anencefalia [Q00.-] ou encefalocele [QO01. -]

Campo 6 (bloco I) — detectada alguma anomalia congénita- assinalar com um “X” a quadricula
correspondente caso exista alguma anomalia congénita detectavel no momento do nascimento,
informar sua presenga neste campo e fazer uma descrigdo completa no campo 41 do Bloco VI
(Anomalia congénita).

Anotar o perimetro cefélico no campo da descrigdo da(s) anomalia(s) detectada(s) ao nascimento
na DN registrando-o com duas casas decimais (ex: 28,77 cm, 31,39 cm, 35,05 cm)

Compete ao médico diagnosticar as anomalias congénitas. Deve ser estimulado o registro de

todas as anomalias observadas, sem hierarquia ou tentativa de agrupa-las em sindromes.

ATRIBUICOES DO SETOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Realizar a investigagdo da notificagio com instrumento detalhado (ficha de investigagdo de
microcefalia — anexo 3) com apoio da Coordenagdo da Atengdo Basica

Intensificar o trabalho de aprimoramento do preenchimento das varidveis sobre anomalia
congénita presentes na DNV (campo 6 e 41), orientando os profissionais dos servigos a
comunicarem todas as anomalias observadas em cada recém-nascido, € aos digitadores, que
digitem no SINASC todas as anomalias informadas na DN, sem priorizagdo € sem tentar
substituir maltiplas anomalias em diagnésticos sindrémicos.

Encaminhar semanalmente para HFL e coordenagdo da AB e ponto focal a planilha dos casos
notificados de gestante com exantema.

Monitorar resultados de exames dos casos notificados.

Atualizar e acompanhar as atividades das Unidades de Saide da Familia na assisténcia aos casos suspeitos

e confirmados de arboviroses quanto a coleta de material para diagnostico, fluxos de atendimento,

notificagdo compulséria.

Planejar junto a coordenagdo da Atengdo Primaria agdes de prevengdo que poderdo ser realizadas durante

as visitas domiciliares dos Agentes Comuintarios de Saide, nas reunides de Conselho Gestor e outras

oportunidades de contato com a comunidade.
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Ultrassonografia
durante a gestacdo

Ultrassonografia
transfontanela

Tomografia
Computadorizada
{TC) e Ressonidncia
Magnética (RM)

PRINCIPAIS ALTERACOES OBSERVADAS NOS CASOS DE MICROCEFALIA COM

. ciﬂcagbes cerebrais

ALTERACOES NO CEREBRO

o Alteracdes ventriculares
o Alteracdes de fossa posterior:

. vistos cistos subcorticals.

o Hipoplasia de cerebelo
o Hipoplasia do vermis cerebelar
o Alargamento da fossa posterior maior que 10mm
o Agenesia/hipoplasia de corpo caloso.
Atrofia cortical difusa
Encefalomalicia
Cakificagdes encefdlicas
Ventriculomegalia ex-vdcua
Disgenesia de corpo caloso
Atrofia do corpo caloso com caicificacdo
Atrofia de cerebelo com espessamento do tentério
Caicificagdes no parénquima encefdlico: predominam em situagdo cértico-
subcortical, tdlamos e nucleos da base. CakificagBes periventriculares s3o
vistas, mas esta n3o ¢ a localizac3o mais frequente, a0 contrério do que é
descrito nas infecgdes pelo CMV. O numero das cakificacdes é bastante
varidvel e aparentemente ¢ independente das demais alteragdes.
Ventriculomegalla: na grande maioria dos casos parece decorrer de perda
de volume do parénquima, e ndo de hidrocefalia. H§ comprometimento
mais frequente dos ventriculos laterais, mas os demais ventriculos também
podem estar dilatados.
Malformacio do desenvolvimento cortical: £ sem divida outra alteragSo
muito frequente. Nos cérebros mais comprometidos hd nitida lisencefalia, o
que deve ocorrer em aproximadamente 20% dos casos. Em muitos casos,
talvez a maioria, hd apenas alargamento das fissuras sylvianas,
possivelmente pela presenga de polimicrogiria.
Hipoplasia do tronco cerebral e cerebelo: Talvez menos frequente que as
outras alteragdes. Nos casos mais graves hd uma hipoplasia muito
acentuada destas estruturas, mas na maioria hd apenas hipoplasia do
verme cerebelar. Em pelo menos dois casos, dentre aproximadamente 80,
foi identificada uma mé-formacdo de Dandy-Walker.
Alterac3o da atenuaclo da substincia branca: s3o vistas dreas
hipoatenuantes na substincia branca e, em alguns poucos casos, foram

9-APOIO PSICOSSOCIAL PARA GESTANTES E FAMILIAS

Fls:76

Ass: Ana Cristina Braga

os b

- Consultar Apoio Psicossocial para mulheres gravidas e familias com microcefalia e outras alteracdes neurologicas
no contexto do Zika virus — Guia preliminar para provedores de cuidados a saude — Organizagdo Mundial de Saude

2016

45



14

C.M.P - PIRAI-RJ.

Processo n° 0B A
Rubnca_@z;_ﬂs &Kl

Oficio/PI/SMS/ n2127/2024

Fls:77

Ass: Ana Cristina Braga

Quaaro 1. U que 1azer @ NCO tazer NG COMUNICACAO de apolo (odaprado de WHO et at, 1U)

O QUE FATIER

Toente enconiian um GAr CAMO POFra CONVEnor @
minimizex dsirogdes do lado de fora.

Fomeca informacdes reais. se as tiver. Sejc honesto
sobre 03 coisos que vocd sobe @ ndo sobe. “Eu Ndo
i, mos vou tenicar descobrr sobre B30 para voch @
vou te contar conforme novas informagcdes sobre
oste assunio sa formarem disponivels”,

Delxe que parcebom que vocéd astd ouvindo: por
aemplo, ocens com o cobeca ou diga:
“hmmeren....."

Seja paciente ¢ fique caimo.

D& informocdes de omMma que as Petsons Possam
entender - montenho tudo simples.

Respeile O CFeito 4as PASIOas de Iomar suas proprias
decisdes.

Estejao cianie sobre seus propros preconceltos e
opinides ¢ debe-os de lodo.

Do ClOFO PG O$ PESOCS QUE, MBSMO 38
recusorem OGO OQoro, elos oinda podem fer
ocesso & ojuda no futuro.

Respede O pivacidade & montenhs o hisidrio da
pessoa confidenciol, se for o coso.

Reconheco 03 pontos fortes do pessoo e digo como
ales ojudom.

Permita o sidncio.

Certiflique-se de gue vocs entende o que 0s pessoos
direm, repeiindo o elos © que vock enlendev @
porguniando se vocs as enlendeu corelomenie.

Comporie-se opropriadomente, levondo em conlo
a culhra, aidade & O e0 do Pessos.

Sejo sensivel. Reconheca como elas #sido se
sentindo sobre as cobos: “Eu sinfo mullo. Pouso
Imoginar Que 50 & muilo iiste para vocs®.

O QUENAO FAZER

x

NSO prassions ninguém a contor suo hisidna.

N3O minimize o rCa A0 PEsIOT @ © seniido de ser
€opaz de culsor de si.

= NSO Cuipe O PesIoa por engravidiar.

NGO CUID® O PeSOG Por NBO USOr repelents de

insetos.

NGO inlerompa ou opresse o histda de olguém
(como oihar pora o eldgio ou folor mullo
ropidamente).

N8O Invente colsos que vock ndo sobe.

N3O sinta, pense ou Gjo como 5@ devesse resolver
10008 08 Problens dos Pesoas para elos.

NOO use oo SxCossivomentie HCnicos.

NOO foga folss promessos nem dd falsos goroniias.
NOO 30 sinia obiigado a tentar resolver $040s o0
problemas das pessoas PAa elos.

N30 conte a hisiérda de oulra pessoa a ekas.

NOO jUigue O que G PesOa fez ou ndO fer, ov como
olos a3100 se sentindo. NGO diga: "Vocs ndo deverio
o senlk anim”.

NGo fole sobre 03 seus prépdos problemas.

Hos KA

P
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INTERGROWTH . 2 SCORES {DESVIO-PATRAD) = PARA MENINAS
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35+0 763 M2 3041 33,64 12,91 34,30 1’91
3501 17,73 an 3049 31,71 12,98 3436 35,97
3502 2782 M29 3057 31,79 33,04 WUA2 36,02
1543 .92 ne 3065 31 86 313,114 MAL 36,08
IS4 23,01 28 30,73 31,93 33,18 34,54 36,13
3505 .10 ns 3081 32,00 3124 34,60 36,18
3506 3,19 7] 3043 32,07 13,31 366 36,23
3640 27 Aan 30.96 32,14 1337 34,72 36,28
351 3,36 1&3 3103 1221 3344 .73 36,33
3602 7844 381 32,23 33,50 M A3 36,18
36e3 2353 Y ) 3118 3235 3156 34,89 36,43
el 361 e 3128 32,41 31,62 34,94 36,48
3545 7269 20 3132 32,48 3168 35 00 3653
366 17 3139 31,54 33,74 3505 36,58

Fonte: Projeto INTERGROWTH-211t.
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Anexo 3. OMS - Valores de referdncia para perimetro cefélico em recém-nascidos a@
termo — para meninos

300 200 *200

0 ;7 JIBYER 7Y 1.7 310 383
1 3RS 2 139 352 %4 76 133
2 A - NS 34 359 370 382 194
3 30 T M2 35,4 365 317 319 200
4 336 MB 359 3 183 19,4 06
s M1 B 34 7% 88 199 a1
4 34,6 Ny 369 3.1 2,2 40,4 1)¥ 1
? B8O T W 313 1S 9,7 s Qp
s 34 - WS 377 89 00 a2 a4
9 37 M = 39,2 04 416 Qs
10 1 0 B2 384 196 08 419 )
1n ol . S 09 a1 23 aA
12 %7 . ¥ O 80,2 414 426 43,7
13 7 I '}

. S 39,3 05 417 429 4.0

Anexo 4. OMS - Valores de referéncla para perfmetro cefdlico em recém-nascidas a
termo — para meninas

Sernana Penmetro Cefalico (cm)« MENINAS

3 00 < OF 3 0P o *«10P *20P *30P
0 303 32,7 339 35,1 36,2 374
1 31,1 322 334 34,6 35,7 369 38,1
2 318 29 34,1 35.2 36,4 315 38.7
3 324 ns 34,7 358 370 382 393
4 329 o 35,2 364 375 38,7 39,9
s 333 S 3,7 368 380 39,2 40,4
6 337 M9 36,1 373 385 39,6 408
7 34,1 33 36,5 3.7 389 40,1 413
8 334 ns 368 380 392 20,4 41,6
9 34,7 59 371 384 39,6 408 42,0
10 350 362 37.4 387 39,9 a1.1 42,3
11 353 »S 37,7 39,0 40,2 414 42,7
12 355 %8 380 393 20,5 417 43,0
13 58 N0 383 39,5 08 420 43,2

toote: OMG. Pererwire cof 4ID Por 10nde. DN@erswsl 00T =7 . s we wcuatctaaigto e T R AT e ags
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ANEXO 2 oA
Q? q0
Prefeitura Municipal de Pirai
’ S;cr:t:ria Mu:iziial de Satde SUS + .

Divis3o de Vigildncia em Sadde
Setor de Vigildncia Epidemioldgica

Registro de casos de Microcefalia e/ou alteragdo do Sistema Nervoso Central {SNC) - PIRA{

DATA DA NOTIFICAGAO: /. / US NOTIFICADORA:

NOTIFICAGAO DE:
FETO COM ALTERAGCOES NO SNC ( )

ABORTO ESPONTANEO (ATE 22 SEMANAS DE GESTAGAO) ()
NATIMORTO COM MICROCEFALIAE/QU ALTERAGOES NO SNC { )
RECEM-NASCIDO COM MICROCEFALIA (<=28 DIAS) ( )

IANCA COM MICROCEFALIA E/OU ALTERACOES NO SNC (>28 DIAS) { }

DADOS PARA IDENTIFICACAO DA GESTANTE OU PUERPERA
NOME DA GESTANTE/MAE

CNS: DATA DE NASCIMENTO DA GESTANTE/MAE:
IDADE DA GESTANTA/MAE: RAGA/COR DA GESTANTE/MAE:

ENDEREGO DE RESIDENCIA: _

TELEFONE PARA CONTATO:

IDENTIFICACAO DO NASCIDO VIVO
Campos exclusivos para informagdes do nascido vivo. Se gestante, selecione: NAO SE APLICA ()

NOME DO RECEM-NASCIDO OU LACTENTE:

DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: FEMININO { ) MASCULINO ( ) / )
NUMERO DA DNV:

PESO: COMPRIMENTO:

GESTACAO £ PARTO
informagdes sobre a identificagio da microcefalia durante a gestagdo ou no pés-parto.

TIPODE ALTERACAO CONGENITA:

ICROCEFALIA APENAS ( ) MICROCEFALIA COM ALTERACOES DO SNC { )
__ ICROCEFALIA COM OUTRAS ALTERACOES CONGENITAS { ) ALTERACOES CONGENITAS SEM MICROCEFALIA ( )
DEFICIENCIA NEUROLOGICA ( ) DEFICIENCIA AUDITIVA()

QUANDO FOI DETECTADA A ALTERAGAO CONGENITA:
INTRAUTERINO (NA GESTAGAO) { ) POS-PARTO ( ) NAO DETECTADA MICROCEFALIA ( )
IGNORADO { )

IDADE GESTACIONAL NA DETECCAO DA MICROCEFALIA (EM SEMANAS)
Obs.: pode ser ainda na gestagdo ou momento do parto. Caso ndo tenha microcefalia assinale NAOSE APLICA ()

TIPODE GRAVIDEZ:

UNICA( ) DUPLA{ ) TRIPLA OU MAIS { ) IGNORADO { )
CLASSIFICACRO DO NASCIDO VIVO OU NATIMORTO

PRE-TERMO (MENOR QUE 37 SEMANAS DE GESTAGAO) { )

ATERMO (IDADE GESTACIONAL ENTRE 37 E 41 SEMANAS E 6 DIAS) ()

POS-TERMO {IDADE GESTACIONAL IGUAL OU MAIOR QUE 42 SEMANAS) ( )

NAO SE APLICA (AINDA GESTANTE) { )

PERIMETRO CEFALICO (PC) (am centimatros com uma casa dacimal):
VALOR: cm SEM |NFORMACAO( }
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VALOR: cm SEM INFORMAGAO { )

DADOS CLINICOS € EPIDEMIOLOGICOS DA MAE/GESTANTE 1

DATA PROVAVEL DE IN[CIO DOS SINTOMAS: I «—'@(Oﬂ A
e

APRESENTOU FEBRE DURANTE A GESTAGAO (especialmente nos primeiros meses de gestagdo) ®

SImM{) NAO () NAO SABE ( )

APRESENTOU EXANTEMA DURANTE A GESTACAO, INFORME O PRIMEIRO PERIODO DA OCORRENCIA:

SIM, NO 1 TRIMESTRE { ) SIM, NO 2 TRIMESTRE { } SIM, NO 3 TRIMESTRE { )

SIM, MAS NAO LEMBRA DATA OU PERIODO GESTACIONAL ( ) NAO APRESENTOU EXANTEMA { )

NAO SABE ( )

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DA MAE/GESTANTE - continuagdo
MARQUE OUTROS SINAIS E SINTOMAS QUE APRESENTOU DURANTE A GESTACAO:

PRURIDO { ) HIPEREMIA CONJUNTIVAL {CONJUNTIVITE NAO PURULENTA) ( )
DOR EM ARTICULACAO ( ) DOR MUSCULAR ( ) EDEMA EM ARTICULAGCOES ( )
HIPERTROFIA GANGLIONAR ( ) CEFALEIA( ) ACOMETIMENTO NEUROLOGICO( )

EALIZOU EXAME LABORATORIAL PARA, PELO MENOS, UM DOS STORCH, NA GESTAGAO OU POS-PARTO:

(Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes virus). Obs.: se tiver realizado, informe os resultados nas Observagdes Gerals

SIM () NAO() NAO SABE ( )

RESULTADO DE EXAME PARA SfFILIS
REAGENTE/POSITIVO ( ) NAO REAGENTE/NEGATIVO ( )
NAO REALIZADO { } IGNORADO ( )

RESULTADO DE EXAME PARA TOXOPLASMOSE
REAGENTE/POSITIVO { ) NAO REAGENTE/NEGATIVO { )
NAO REALIZADO{ ) IGNORADO{ )

HISTORICO DE INFECCAO RECENTE POR OUTRO ARBOVIRUS

INDETECTAVEL/INDETERMINADO { )

INDETECTAVEL/INDETERMINADO { )

DENGUE E CHIKUNGUNYA {

DENGUE ( ) CHIKUNGUNYA{ ) )
SEM HISTORICO DE DONEGA { } NAO SABE ( )

REALIZOU EXAME PARA VIRUS ZIKA
Para virus Zika virus pode ser confirmagdo clinico-epidemiolégica realizada pelo médico assistente

IM () NAO () NAO SABE ( )
RESULTADO DE EXAMES PARA VIRUS ZIKA

REAGENTE/POSITIVO( ) NAQ REAGENTE/NEGATIVO { }

NAO REALIZADO ( ) IGNORADO ( )

POSSUI HISTORICO DE MALFORMAGCAO CONGENITA NA FAMILIA
SIM () NAO () NAO SABE ()

IGNORADO { )

INDETECTAVEL/INDETERMINADO { )

IGNORADO{ }

EXAMES DE IMAGEM

DADOS DA ULTRASSONOGRAFIA (NA GESTAGAO)
NAOREALIZADO { )

REALIZADO - RESULTADO ALTERADO, SUGESTIVO DE INFECCAO CONGENITA ()
REALIZADO - RESULTADO ALTERADOQ, COM OUTRAS ALTERAGOES { )

DATA DA ULTRASSONOGRAFIA ) /

DESCREVA AS DEMAIS ALTERAGOES RELATIVAS A ULTRASSONOGRAFIA

REALIZADO - RESULTADO NORMAL { )
REALIZADO - RESULTADO INDETERMINADO { )

IGNORADO ( )
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DADOS DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

NAO REALIZADO{ )

REALIZADO - RESULTADO ALTERADQ, SUGESTIVO DE INFECCAG CONGENITA { )
REALIZADO - RESULTADO ALTERADO, COM OUTRAS ALTERAGOES ( )

DATA DA ULTRASSONOGRAFIA / /

DESCREVA AS DEMAIS ALTERACOES RELATIVAS A ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

THUS A
@) O/
REALIZADO - RESULTADO NORMAL { )
REALIZADO - RESULTADO INDETERMINADO { )
IGNORADO { )

EXAMES DE IMAGEM - continuagdo

DADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

NAOREALIZADO )

REALIZADO - RESULTADO ALTERADO, SUGESTIVO DE INFECCAO CONGENITA ( )
REALIZADO - RESULTADO ALTERADO, COM QUTRAS ALTERACOES ( )

DATA DATOMOGRAFIA /]

DESCREVA AS DEMAIS ALTERAGOES RELATIVAS A TOMOGRAFIA

REALIZADO - RESULTADO NORMAL ( )
REALIZADO - RESULTADO INDETERMINADO ( )
IGNORADO ( )

DADOS DA RESSONANCIA MAGNETICA

NAOREALIZADO{ )

REALIZADO - RESULTADO ALTERADO, SUGESTIVO DE INFECGAO CONGENITA { )
REALIZADO - RESULTADO ALTERADO, COM OUTRAS ALTERAGOES ( )
GNORADO( )

DATADARESSONANCIA_ _/  _/_ _

DESCREVA AS DEMAIS ALTERACOES RELATIVAS A RESSONANCIA

REALIZADO - RESULTADO NORMAL { )
REALIZADO - RESULTADO INDETERMINADO { )

OBSERVACOES

INSTRUGAO: informe o resultado dos exames laboratoriais realizados para STORCH (sifilis, toxoplasmose, outras doengas infecciosas, rubéola, cito-

megalovirus ou herpes virus); informe se fol testado para dengue, chikungunya ou zika virus; se o médico suspeitou clinicamen te de zika virus ou

outras infecgBes durante a gestacdo; se usou medicamentos durante a gestac3o - quais; se € usudria de drogas - quais e frequéncia; conclusio do

laudo de exames de imagem (ultrassom, ressondincia, tomografia) e informe se ha presenga de calcificagbes na imagem ou outra informac3o rele-

vante.
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NOME DO NOTIFICADOR v 405\1’14 a3
E-MAIL: TELEFONE PARA CONTATO:
N
Atualizado em 09/2016
ANEXO3
Questionario de investigacdao para microcefalia
Dados do RN
Namero prontudrio:
Nome:
Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino Idade gestacional: semanas
Exame fisico ao nascer
" Peso (g): PC (cm): Outras anomalias:
Sim () - Se sim, especificar:
Altura (cm): PT (cm): Néo( )
indice de Apgar: 1%min: 52min: | 102min:

Informacgdes sobre o parto
Datade ocorréncia:___/_/
Local de ocorréncia: [ ] Hospital publico [ ] Hospital particular [ ] Domicilio [ ] Outros servigos de saude
Identificagdo do servigo de satide:
Municipio de ocorréncia:
Tipo de parto: [ ] Normal [ ] Férceps [ ] Cesareo
Dano perinatal
[ ] Anoxico

[ ]isquémico

[ 1 hemorragico

[ ] traumatico

Exames de imagem
- Tomografia craniana: [ ] Sim [ ] Ndo [ ] Aguardando —Se sim, data darealiza¢do:___ /__ /
Resultado: [ ] Normal [ ] calcificacdes [ ] lisencefalia [ ] atrofia cerebral [ ] malformac¢des e processos
encefaloclasticos [ ] suturas permedveis [ Jsuturas calcificadas [ ] outras, especificar:
- Ressondncia magnética craniana:[ ]Sim [ ] N3o[ ] Aguardando — Se sim, data da realizagdo:___ /_ /
Resultado: [ ] Normal [ ] caicificacdes [ ] lisencefalia [ ] atrofia cerebral [ ] malformag¢des e processos
encefaloclasticos [ ] suturas permedveis [ Jsuturas calcificadas [ ] outras, especificar:

Outros exames
- Avaliagdo oftalmolégica:[ ] Sim [ ] Ndo —Se sim, data da realizagdo:____/__/ .

Foi encontrada alguma alteragdo: [ ] Sim Ndo [ ] — Se sim, especificar: [ ] coriorretinite [ ] atrofia ética [ ]
catarata [ ] retinopatia pigmentar [ ] glaucoma congénito [ ] outras, especificar:
- Avaliag3o fonoaudidloga:[ ] Sim [ ] Ndo—Se sim, data da realizagdo: ___/__ /.

Foi encontrada alguma altera¢do:[ ] Sim Ndo[ ] - Se sim, especificar:
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Exame Realizado Data da coleta Resultado 1t10 S\b’/\
Rubéola Sim( )Nao() | _// lgM reagente ( ) igG reagente ( ) ® O\A
IgM ndo reagente ( ) IgG ndo reagente ()
inconclusivo ( )
Citomegalovirus | Sim( )Nao() | _// igMreagente ( } IgG reagente ( )
IgM ndo reagente ( ) IgG ndo reagente ()
inconclusivo ( )
Toxoplasmose Sim( JNdo(} | _// IgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
IgG reagente ( )1gG ndo reagente ( ) inconclusivo ( )
Zika virus Sim( )Ndo() | _// Positivo ( )Negativo ( ) inconclusivo ( )
Chikungunya Sim ( )Ndo( ) 1/ lgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
IgG reagente ( ) IgG ndo reagente ( ) inconclusivo ( )
Dengue Sim( )Nao() | _// lgM reagente ( ) IgM ndo reagente ( )
IgG reagente ( ) 1gG ndo reagente ( ) inconclusivo ( )
1-Outros Sim( )Nao() |_J// Reagente/positivo ( )Ndo reagente/negativo ( )
2-Outros Sim( )Nao() | _// Reagente/positivo ( )Ndo reagente/negativo ( )
Sifilis (VDRL) Sim( JNdo () | _// Reagente ( )Ndo reagente ( ) inconclusivo ( )

Se sifilis reagente, titulo:

tratamento:__/_/

. Recebeu tratamento? Sim () Ndo ( ) — Se sim, data do inicio do

Houve outros achados clinicos, de imagem e laboratoriais? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, especificar:

[ 1rinite muco- [ ] plaquetopenia
sanguinolenta [ ] convulsdes

[ 1hepatomegalia [ Joutras, especificar:
[ ]lesGes cutaneas
[ ] pseudoparalisia

[ ]lctericia

[ JAnemia

[ ] Esplenomegalia

[ ]alteragbes dsseas

[ ] choro ao manuseio

[ ] hidropsia [ 1petéquias
Hemograma (considerar o primeiro): [ ] Sim [ ] Ndo - Data da realizagdo:___/__/
HB: HT: LEUCO: BAST: SEG: MON: LINF: PLAQ: GLIC:

Dados da mae e pré-natal

Identificacdo e dados sociodemograficos
Nome:
Data de nascimento:___/__/
Raga/Cor:[ ] Branca [ ] Preta [] Amarela [ ] Parda [ ]Indigena [ ] ighorada
Escolaridade (considerar o maior nivel completo): []Sem escolaridade [ ] Fundamental | [ ] Fundamental Il
[ 1 Médio{ ] Superior [ ]Ignorada
Estado civil: [ ] Solteira [ ] Casada[ ] Vidva [] Separada/Divorciada [ ] Unido estével [ ] lgnorada
H4 algum parentesco com o seu companheiro: [ ] Sim [ ] Nao —Se sim, qual:
Ocupacao:
Qual é a renda familiar mensal:

Idade: anos
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Quantas pessoas moram na sua casa:

Endereco de residéncia durante a gestagdo oS
Estado:____ Municipio: @
Logradouro: Numero:

Bairro: Telefone:( )

Histérico vacinal
-Influenza []Sim[ ] Ndo[ ] Ndo sabe — data ultima dose:
-dT/dTPA [ ]Sim [ ] Ndo[ ] Ndo sabe - data dltima dose:
- Triplice viral [ ]Sim [ ] Ndo{ ] Ndo sabe - data ultima dose:
- Hepatite B[ ] Sim [ ] Ndo[ ] Ndo sabe - data uitima dose:
-COVID-19[ }Sim [ ] Ndo[] Ndo sabe - data ultima dose:
Antecedentes da gesta¢do
- Peso noinicio da gestagdo: (kg)Peso nofinal da gestagdo:
- Vocé possuia convénio ou plano de saude: [ ] Sim [ ] Ndo
- Em geral, vocé diria que sua saude era: [ ] Muito boa [ ] Boa [ ] Regular [ ] Ruim [ ] Muito ruim [ ] Ignorada
- Fazia uso de algum medicamento de uso continuo: [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, qual (is):
- Teve diagndstico de alguma doenca pré-existente: [ ] Sim [ ] Nao — Se sim, qual (is): [ ] Doen¢a metabdlica
cronica [ ] Cardiopatia cronica [ ] Renal crénico [ JPneumopatia cronica [ JHemoglobinopatia[ Jimunodeprimidof
JOutras:
- Ja teve diagndstico ou recebeu tratamento para alguma doenga sexualmente transmissivel: [ ] Sim [ ] Ndo —Se
sim, qual (is): [ JHIV [ ] Sifilis [ ] Gonorreia [ ] Clamidia [ ] Hepatites B e/ou C[ ] Outras,
especificar: [ 1lgnorada
- Possui malformagdes congénitas: [ ]1Sim [ ] Ndo - Se sim, qual (is):
- Teve contato com pesticidas, agrotéxicos e outros quimicos? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, especificar:

(kg) Altura {m):

Historico obstétrico/ginecoldgico
Primeira gestagdo? [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, pular para dados da gestagdo. Se ndo:
Quantas vezes vocé jé engravidou (considerar abortos e natimortos):
Quantos filhos nasceram vivos:
Quantos filhos nasceram mortos:
Ja teve algum aborto: [ ] Sim [ ] Ndo ~ Se sim, quantos:
Algum desses filhos nasceu com malformagdo congénita? [ ] Sim [ ] Ndo - Se sim, qual (is):
Data de nascimento do dltimofitho:___ / /

Gestacdo

Realizou pré-natal nesta gestacdo:[ ]1Sim [ ] Nao

N2 de consultas: 12 trimestre:_____ 29 trimestre: 32trimestre: Total:

Data da primeira consulta:__/_/ |dade gestacional no momento da 12 consulta:

Unidade de salide que realizou pré-natal:
Municipio de realizagdo do pré-natal:
Tipo de gestagdo: [ ] Unica [ ] dupla [] tripla ou mais
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Exames realizados
Exame 1° Trimestre 2° trimestre 32 trimestre
Realizado Data Resultado Realizado Data Resultado Realizado Data Resultado
Hemoglobina | Sim( ) _/1/ (d/dL) Sim{ ) 1/ (d/dL) Sim( ) ) {d/dL)
Nao( ) N3o( ) Nao{ )
S Hematécerito Sim( ) 1/ (%) Sim{ ) 1/ (%) Sim{ ) ) (%)
£ N&o( ) N3o( ) N3o( )
Glicose Sim( ) St {mg/dlL) Sim{ ) S {mg/dlL) Sim( ) _Jf 1 (mg/dL)
Nao{ ) Nao( ) Nio( )
" Anti-HIV Sim( ) 1/ ( ) Reagente Sim( ) 1/ ( ) Reagente Sim{ ) 1/ { ) Reagente
Nao{ ) { ) Ndo reagente N3o{ ) ( ) Ndo reagente N3o( ) ( ) Ndo reagente
S ( ) Inconclusivo { }Inconclusivo ( ) Inconclusivo
5 | Rubéola Sim( ) 1/ ( )igM reagente Sim( ) 1/ { )IgM reagente Sim{ ) 1/ ( )igM reagente
@ Nao( ) ()lgM n3o Nao{ ) { )igM ndo Nao{ ) { IgM ndo
reagente reagente reagente
{ )lgG reagente ( )1gG reagente { )gG reagente
{ JigG néo ( )igG ndo ( 1gG ndo
reagente reagente reagente
HBsAg Sim( ) 1/ ( ) Reagente Sim{ ) 1/ { ) Reagente Sim{ ) 1/ { ) Reagente
N3o{ ) ( ) Ndo reagente Nao{ ) () Nao reagente Nio{ ) { ) Ndo reagente
( ) Inconclusivo { }Inconclusivo ( }Inconclusivo
Anti-HCV Sim( ) 1/ ( ) Reagente Sim( ) 1/ ( ) Reagente Sim( ) 1/ ( ) Reagente
Nao( ) () Ndo reagente Nao( ) { ) Nao reagente Nao( ) () Nao reagente
( ) Inconclusivo () Inconclusivo ( )} Inconclusivo
Toxoplasmose Sim( ) ) { )lgM reagente Sim( ) 1/ { )lgM reagente Sim( ) ) ( )IgM reagente
Nao( ) { )igM ndo Nao( ) ( )igM ndo Nao( ) { )igM ndo
reagente reagente reagente
( )igG reagente { )1gG reagente { )lgG reagente
( )lgG ndo { )1gG ndo { )1gG ndo
reagente reagente reagente
Sifilis (VDRL) Sim 1/ () Reagente Sim{ ) 1/ { }Reagente Sim( ) 1/ () Reagente
() {) N3o reagente Nao( ) () N3o reagente Nao( ) (} Ndo reagente
Nao{ ) { ) Inconclusivo { ) Inconclusivo () Inconclusivo
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Se sifilis reagente:
titulo 1:

Nao

titulo 2: ,recebeu tratamento: [ ] Sim [ ] Ndo —Se sim, data do iniciodo tratamento:___ / / , parceiro tratado
concomitante: [ ] Sim[ ] Nao

,recebeu tratamento: [ ]1Sim [ ] Nd3o — Se sim, data do inicio do tratamento: /| , parceiro tratado concomitante: [ ] Sim [ ]

Outros exames
Outros 1° Trimestre 2° trimestre 32 trimestre
Exames Realizado Data Resultado Realizado Data Resultado Realizado Data Resultado
1 Sim( ) AL Sim( ) g/ Sim{ ) A

Néo( ) Nao( ) Nio( )
2 Sim( ) AL Sim( ) S Sim( ) A/

Néo ( ) Nao( ) Nzo( )
3 sim( ) S A Sim( ) /I Sim( ) g/

Nao{ ) Naof ) Nio( )
Exames deimagem
Exames de 1° Trimestre 2° trimestre 32 trimestre
imagem Realizado IG PC Laudo Realizado IG PC Laudo Realizado IG PC | Laudo

(em) (cm) (cm)

Ultrassonografia | Sim( ) Sim( ) Sim( )

Naof ) Nao{ ) Nio( )
Radiografia Sim( ) Nao( ) Sim( ) Ndo() Sim({ ) Nao ()

Vocé fez uso de suplementos vitaminicos e minerais durante a gestacdo?
Acido félico: [ ]Sim [ ] Ndo — Se sim, data que iniciou o tratamento: [/
Ferro: [ ] Sim [ ] Ndo — Se sim, data que iniciou o tratamento: / _/

Outros: [ ]Sim [ ] Ndo — Se sim, especificar: data que iniciou otratamento:___/ _ /
Vocé fez uso de medicamentos durante a gestagdo?

1-] ]1Sim [ ] Nado - Se sim, especificar: data que iniciou otratamento:___ /

2-[ 1Sim [ ] N3ao - Se sim, especificar: data que iniciou o tratamento:___/___/
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Vocé teve manchas vermelhas no corpo durante a gestacdo? [ ] Sim[ ] Ndo — Se sim, quando:
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12, Trimestre[ ]

29, Trimestre[ ]

32, Trimestre][ ]

Teve algum dos seguintes sinais e sintomas?
( ) Febre

( ) Prurido

( ) Tosse

{ ) Coriza

( ) Cefaleia

( ) Mialgia

{ ) Artralgia

( ) Linfadenopatia

() Hiperemia conjuntival

{ ) Voémitos

( ) Dor retro orbital

( ) Outros, especificar:

Se sim,
Data do inicio dos 12. sintomas: )

Teve algum dos seguintes sinais e sintomas?
( ) Febre

( )Prurido

( ) Tosse

( ) Coriza

( ) Cefaleia

( ) Mialgia

( ) Artralgia

( ) Linfadenopatia

( ) Hiperemia conjuntival

( ) VOmitos

( ) Dor retro orbital

( ) Outros, especificar:

Se sim,
Data do inicio dos 12. sintomas: /[ /

Teve algum dos seguintes sinais e sintomas?
( ) Febre

( )Prurido

( ) Tosse

( ) Coriza

( ) Cefaleia

( ) Mialgia

( ) Artralgia

( ) Linfadenopatia

( ) Hiperemia conjuntival

( ) Vomitos

( ) Dor retro orbital

( ) Outros, especificar:

Sesim,
Data do inicio dos 19. sintomas: /[ _/
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Processo n‘M@i
Hébitos durante a gestacdo Rubrica __lm__ s A
Alcool — L2 AT
Fez uso de bebida alcodlica na gestagdo: ] Sim [ ] Ndo — Se sim: '
Com que frequéncia vocé utilizava bebidas alcodlicas por semana:[ JUma [ Jduas|[ ] trés[ ] quatro[]
cinco[ ]seis[ ]sete ou mais
Quantas doses ou drinks vocé costumava tomar nesses dias: [ ] Uma [ ]duas [ ] trés ou mais
Com que frequéncia tomava mais que trés doses ou drinks na mesma ocasido: [ ] Nunca [ ] mensalmente ou
menos [ ] Mensalmente [ ] Semanalmente [ ] Diariamente [ ] Ignorada
Tabagismo
Em relagdo ao cigarro, vocé diria que: [ ] Nunca fumei [ ] Fumei no passado, mas na gestacdo ndo [ ] Fumei
menos que 10 cigarros por dia[ ] Fumei de 10 a 20 cigarros por dia [ ] Fumei mais de 20 cigarros por dia [ ] Ignorada
Se fumante, ha quantos anos fuma diariamente:
Se ex-fumante, parou de fumar ha quanto tempo:
Drogas ilicitas (agora n6s vamos falar sobre o uso de substancias estimulantes ou calmantes)
Alguma vez vocé usou:
Maconha - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais ou
menos uma vez por semana [ ] todos os dias
Cocaina cheirada- [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ]
nais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias
Qualquer droga injetavel - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo
menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias
Crack ou merla - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no Gltimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos | ]
mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias
Langa-perfume, lold, cola, éter, solventes, esmalte, tinta, cloroférmio - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no tltimo ano antes
de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais ou menos uma vez por semana [ ] todos os dias
LSD - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais ou
menos uma vez por semana [ ] todos os dias
Ecstasy - [ ] Nunca [ ] Nenhuma vez no ultimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais ou
menos uma vez por semana [ ] todos os dias
Anfetaminas ou remédios para emagrecer (hipofagin, moderex, glucoenergin, inibex, calina, etc) - [ ] Nunca [ ]
Nenhuma vez no titimo ano antes de ficar gravida [ ] uma vez por més pelo menos [ ] mais ou menos uma vez por
semana [ ]todos os dias
Possui histdrico de microcefalia na familia? ( ) Sim ( ) Nao

Encerramento do caso
Microcefalia: [ ] confirmado [ ] descartado
Classificagdo final: [ ] provével [ ] confirmado [ ] descartado [ ] inconclusivo
Etiologia provavel: [ ] infecciosa [ ] genética/cromossdmica [ ] ambiental (farmacos, toxicoldgicas, radiagdes
ionizantes, outras) [ ]inconclusiva
Se infecciosa, qual agente etioldgico:
Evolu¢do: [ ]alta [ ] 6bito— Datada evolugdo:___ / _ /

Observacdes

Dados do investigador
Data de investigagdo:___/ __/

Nome do investigador;

DE MICROCEFALIA).

%
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**Notificaciio Imediata (em até 24h) para a Vigilincia

Gestante, independentemente da idade Epidemiolégica.
estacional, que apresente quadro de »| (FICHA DE NOTIFICAGAO ESPECIFICA PARA EXANTEMA
ANTEMA* acompanhado ou NAO de o NA GESTANTE)

outros sintomas. * NOTIFICAR OUTRAS DOENGAS SUSPEITAS A PARTIR

DA SINTOMATOLOGIA

Realizar coleta de amostras biolégicas, na Unidade de Satide, para envio ao Laboratério
Municipal, no mesmo dia:

1* coleta (Sangue e urina) = IMEDIATAMENTE no atendimento.

2* coleta (sangue/soro e urina) = coletar do 10* ao 14° dia do infcio do exantema.

Sangue

- Tubo sem EDTA - 10 mi, conserve-o sob refrigera¢ao;

- Tubo com EDTA - S ml;

Urina - 30 a 40 ml de yrina. Manté-la refrigerada por até 24h, apés, congelar (-20°C).
Para a identificagio da tra, o rétulo deve conter o nome completo e legivel da
paciente, por extenso, data da coleta (usar etiquetas com tinta resistente aos meios de
conservagio). Nao usar esparadrapo ou outra fita adesiva para vedar a tampa do tubo de
ensaio ou coletor de urina.

\] L]

{ Positivo para Zika Virus ] [ Negativo para Zika Virus ]

A \d

Garantir consuita com (Pré-natal de Baixo Risco)
PNAR em referéncia com
descri¢do detalhada do
caso na ficha de referéncia
€ comunicar o caso a
Coordenaciio da Atengdo
Primaria.

Acompanhar critérios para microcefalia:

No ambiente intrauterino: Feto que apresente, pelo menos, um dos seguintes critérios referentes as alteracdes
do sistema nervoso central, identificadas em exame ultrassonografico: Presenca de calcificacdes cerebrais £E/OU
Presenca de alteragdes ventriculares E/OU Pelo menos dois dos seguintes sinais de altera¢des de fossa
posterior: hipoplasia de cerebelo, hipoplasia do vermis cerebelar, alargamento da fossa posterior maior que
10mm e agenesia‘hipoplasia de corpo caloso.

Pré-Termo: RN com menos de 37 semanas de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefélico
menor que -2 desvios-padrio, segundo a tabela do Intergrowth, para a idade gestacional e sexo (anexos 1 e 2) .
Termo: RN com 37 semanas ou mais de idade gestacional, apresentando medida do perimetro cefélico meno rou
igual a 31,5 centimetros para meninas e 31,9 para meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrio para a
idade do neonato e sexo, segundo a tabela da OMS (anexos 3 e 4); ** NOTIFICAR O RN COM MICROCEFALIA
(em até 24h) para a Vigilincia Epidemiolégica (FICHA DE NOTIFICAGAO DE OCORRENCIA DE
MICROCEFALIA).

Notificagao Imediata (em até 24h) para a Vigilancia
Epidemiolégica

Vigilancia Epidemiologica — 24 2411 9335 / 2411 9356 / 2411 9336

E-mail ~ vip_praily yahoo com hr

ANA CRISTINA - 24 99936 0641 / 98864 0838
€- mail -~ anarrs bragragL gl com

GISELE - 24 99841 7737 / 98126 1393

E-mail — g-~eleerfermetccnotmiaet com
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PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
DO HOSPITAL FLAVIO LEAL (PSP)
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Componentes do Nucleo Seguranga do Paciente Hospitg!ﬂlgl_glvRE\?RJ

Leal Processo QR IUY

Rubrica Fis_ﬂﬂ_
- Representante do Nucleo de Seguranga do Paciente e Educacao Permantﬁ:
Enf® Gilmara Raiana de Paulo Paiva
- Representante do Laboratério: Patricia da Silva Reis
- Representante do Ambulatério: Fabiola Lacerda
- Representante da Segurang¢a do Trabalho: Luiz Reinaldi
- Representante do Setor de Nutricdo e Dietética: Lidia Vidal
Representante do setor de Controle de Infecgdo Hospitalar: Enf® Erica Dias
Representante do Setor de Obstetricia: Enf® Bianca Fajardo
- Representante do Centro Cirtrgico: Enf? Ayla Bulsoni Alcarenga
- Representante Geral da Enfermagem: Enf® Suelen Furtado de Souza Oliveira
- Representante UTI: Enf® Michele Cabral
- Representante do Setor de Recepgao: Francisvalda Nunes
- Representante do Setor de Higienizagao: Ana Paula Silva Guimaraes
- Representante Manutencdo: Emerson Duarte
- Representante Meio Ambiente: Geraldo Luiz Monteiro
- Representante Assistente Social: Késia Elaine
- Representante Geral da Equipe Médica: Dr° Guaraci de Carvalho Junior

Realizado renomeacao do Nucleo de Seguranca do Paciente e Aprovagao do
Plano de Segurang¢a do Paciente Anualmente.

Pirai, 23 de Fevereiro de 2024.

APROVAGCAO

- Ricardo de Albuquerque Carvalhédo (Direcdo Geral)
- Dr° Guaraci de Carvalho Junior (Direcao Médica)
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Processo n°_02081/9 _
Rubrica @__Fis {00
O Plano de Seguranga do Paciente (PSP) do Hospital Flavio Leal € constituido de a¢des de
orientagdo técnico - administrativa com foco primordial em prevenir, minimizar e mitigar a ocorréncia
de incidentes e eventos adversos (EAs) relacionados a assisténcia a pacientes € aos profissionais da
instituigéo.
O PSP prevé agdes que garantam a comunicagdo efetiva entre profissionais do servigo de saude
e entre os servigos de saude, estimule a participagdo do paciente ¢ dos familiares na assisténcia prestada
€ promova um ambiente de assisténcia seguro.

Em conformidade com a RDC 36/2013, o Nucleo de Seguranga do Paciente deve ser
constituido e nomeado pela dire¢do do Hospital Flavio Leal.

JUSTIFICATIVA

O Plano de Seguranca do Paciente constitui-se em um “documento que aponta as situagdes
de risco e descreve as estratégias ¢ agdes definidas pelo servigo de satde para a gestdo do risco visando
a prevengio e a mitigagdo dos incidentes, desde a admissfo até a transferéncia, a alta ou o 6bito do

”]

paciente no servigo de saude.

A implantagio do PSP deve reduzir a probabilidade de ocorréncia de EAs resultantes da
exposi¢ao aos cuidados em satide, devendo ser focado na melhoria continua dos processos de cuidado
e do uso de tecnologias da saude, na disseminagdo sistematica da cultura de seguranga, na articulagdo e
integragdo dos processos de gestdo de risco e na garantia das boas praticas de funcionamento do
servigo de saude.

A Portaria Ministerial 529/2013 institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente
(PNSP) com objetivo de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de safde do territrio nacional. Regulamentada pela RDC 36/2013, a qual institui as
Acdes Para a Seguranca do Paciente em Servicos de Satide, possui foco em promog&o de agdes
voltadas & seguranga do paciente em dmbito hospitalar. As agdes incluem promogéo, execugdo e
monitorizagio de medidas intra-hospitalares com foco na seguranga do paciente.

A Rede Sentinela ¢ Vigilancia Pés-Comercializagdo (Vigip6s) funcionam como
observatorio no dmbito dos servigos para o gerenciamento de riscos de produtos € hemoderivados &
saude, em atuagdio conjunta e efetiva com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

LRDC 36 de 25 dejulho de 2013, art 3°.
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OBJETIVOS A0A

O Plano de Seguranga do Paciente tem por objetivo regulamentar as a¢oes de seguranga dos
pacientes do Hospital Flavio Leal. Inclui o reconhecimento € mapeamento dos riscos institucionais
relacionados a especificidade da epidemiologia local e aos processos assistenciais, de forma a estimular
a criagdo de uma cultura de gerenciamento desse cuidado, bem como organizar as estratégias ¢ as agdes

que previnam, minimizem e mitiguem os riscos inerentes a estes processos.
C.M.P - PIRAI-RJ.

Processo n°_0x208 324
Objetivos Especificos Rubrica g@ Fis1Ql

1. Identificar, analisar ou mitigar os riscos aos pacientes, familiares e profissionais
envolvidos no processo da assisténcia no Hospital Flavio Leal,

2. Realizar o processo de gestdo dos riscos identificados;

3. Promover cultura de seguranga, implementar a¢des de controle dos riscos bem como
monitora-los, atenuando e minimizando suas consequéncias com maximizagio dos
resultados;

4. Investigar os Incidentes, Near Miss, Eventos Adversos Leves, Moderados,
Graves/Sentinelas e Never Events realizando analise detalhada do evento Moderado,
Grave/Sentinela e Never Events;

5. Promover a melhoria de resultados através das analises das ocorréncias dos diversos
tipos de incidentes: circunstdncias notificaveis com grande potencial para danos,
incidentes, eventos adversos € eventos sentinela e never events a fim de oportunizar a
revisdo de processos € metodologias sistematizadas que garantam a seguranga em
diferentes ambitos;

6. Divulgar os dados dos eventos adversos investigados & equipe envolvida e apresentar as
oportunidades de melhorias;

7. Assessorar as equipes na construgdo dos Planos de Agdo para prevengdo de recorréncia
de eventos similares;

8. Promover e dar suporte a educagfo continuada em seguranga do paciente;

9. Integrar suas atividades a outras comissdes que também gerenciam agravos
relacionados a assisténcia a saude;

10. Implantar o Protocolo de Cirurgia Segura;

11. Implantar o Protocolo de Prevengéo de Quedas;
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12. Implantar o Protocolo de Prevengio de Ulcera por Pressio (conforme nova
nomenclatura Lesdo por Pressdo);

13. Implantar o Protocolo de Seguranga na Prescrigdo, Uso e Administragio de

Medicamentos;
14, Implantar o Protocolo de Higienizagdo de Mdos; teacs l .l/l
15. Estabelecer um Protocolo de Comunicagdo Segura no Hospital; 4()5
16. Implantar o Protocolo de Identificagdo do Paciente em todas as unidades hospita&.

TERMOS E DEFINICOES

Para o correto entendimento dos termos utilizados no PSP, as defini¢des abaixo devem ser
consideradas, com base na Resolugdo 36/2013 e Relatério Técnico OMS 2009 (Classificagdo
Internacional sobre Seguranga do Paciente).

Near miss: um incidente que, por algum motivo, planejado ou pelo acaso, foi interceptado
antes de atingir o paciente e poderia, ou ndio, causar danos. E o “quase evento”, ou “quase erro”.

Incidente: evento ou circunstincia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Circunstincia de Risco/Circunstincia notificivel (reportable circumstance): é uma situagio em
que houve potencial significativo de dano, mas ndo ocorreu um incidente.

Evento Adverso: incidente que resulta em dano ao paciente.

Never Events: eventos que nunca deveriam ocorrer em servigos de saude, definidos no
Sistema NOTIVISA como "evento grave” ou que resultaram em oObito do paciente. No ambito
nacional, s3o considerados prioritarios para a notificagdo e investigagdo.

Evento Sentinela: ocorréncia inesperada ou variagdo do processo envolvendo Obito, qualquer
lesdo fisica grave (perda de membro ou fungdo) ou psicoldgica, ou risco dos mesmos. Assinalam
necessidade de investigagdo imediata bem como sua resposta.

Seguranca do Paciente: reducio, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude.

Gestiao de Risco: aplicagiio sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliagdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a saiide humana,
a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

Dano: comprometimento da estrutura ou fungfio do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungdo, podendo, assim, ser fisico,
social ou psicologico.



C.M.P - PIRAI-RY.

Processo nw Oficio/PI/SMS/ n©127/2024

HOSPITAL FLAVIO LEAL

Reconhecida de Utilidade Publica pelo Gov. Federal (Dec 949 de 4-5-1962)
e palo Gov. Municipal (Dec 19 de 15-7-1941) - C.N.P.J.3 1.424.245/0001-70

Fls:99

. b
Casa de Carida §Lé ”8%%“3&2 Ass: Ana Cristina Braga

Teletone: (024) :31 1-9480 4 105 \}\A

Cultura de Seguranga: conjunto de valores, atitudes, competéncias € comportamentos gue
determinam o comprometimento com a gestfo da saude e da seguranga, substituindo a culpa € a
puni¢io pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atengéo a satde.

Farmacovigilancia: é o trabalho de acompanhamento do desempenho dos medicamentos que
ja estdo no mercado. As suas ages sdo realizadas de forma compartilhada pelas vigildncias sanitarias
dos estados, municipios e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Tecnovigildncia: ¢ o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos
para a saude (equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares, Implantes ¢ Produtos para
Diagnostico de Uso "in-vitro"), com vistas a recomendar a adogdo de medidas que garantam a
protecdo ¢ a promogdo da saude da populagéo.

Hemovigildncia: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagdes
transfusionais resultantes do uso terapéutico de sangue e seus componentes, visando melhorar a
qualidade dos produtos e processos em hemoterapia e aumentar a seguranga do paciente.

Biovigilancia: é um conjunto de procedimentos para o monitoramento das reagdes adversas
ocorridas em pessoas doadoras ou receptoras de células, tecidos ou 6rgéos (CTO) utilizados em
procedimentos de transplantes, enxertos, reprodugdo humana assistida e/ou terapias avangadas.

ACOES DO PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE EM SERVICOS DE
SAUDE

O Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) em conformidade com a Portaria 529/2013 que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente ¢ a RDC 36/2013, que institui as A¢des
para Seguran¢a do Paciente, adota como escopo de atuagio para os eventos associados a assisténcia
a saude, as Seis Metas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Estas metas esto traduzidas nos 6
Protocolos de Seguranga do Paciente publicados nas Portarias 1377/2013 ¢ 2095/2013.

1. Identificar os pacientes corretamente;

2. Melhorar a efetividade da comunicagdo entre os profissionais;

3. Melhorar a seguranga de medicagdes de alta vigilancia;

4. Melhorar a seguranga na prescrigdo, uso e administragio de medicamentos;

5. Estimular a seguranga cirurgica com local de intervengdo correto, procedimento
correto e paciente correto;

6. Estimular a higiene das maos reduzindo o risco de infecgdes associadas aos
cuidados de saude por meio da higienizagdo das méos;

406
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Estimular a adesd3o ao Protocolo de Prevengéo de Quedas; )
C.M.P - PIRAI-RJ.

Estimular a adesdo ao Protocolo de Prevengdo de Lesdo por Pressdo; Processon® Y9
. ' _ ) . Rubraca@%
Estimular a notificagdo dos Eventos Adversos através do formulario padronizado
na institui¢do ¢ ainda garantir a notificagio dos eventos graves/sentinela em até 72h
no Sistema Nacional de Notificagdo — NOTIVISA,;

Investigar detalhadamente os Eventos Adversos Moderados, Graves/ Sentinela e
Never Events;

Prevengdo e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo as
infecgdes relacionadas a assisténcia a satde;

Disseminagdo sistematica da cultura de seguranga do paciente;
Educagio continuada em seguranga do paciente;
Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral,

Comunicagio efetiva entre profissionais do servigo de saude € entre servigos de
saude;

Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada,;

. Promogdo do ambiente seguro.

Os eventos adversos notificados pela Rede VIGIPOS (Vigilancia Sanitaria Pos-Uso/Pos-

Comercializagéo

de Produtos), relacionados a farmacovigilancia, tecnovigilincia e hemovigilancia

também sdo contemplados neste Plano de Seguranga do Paciente.

O Processo de Gestdo de Riscos envolve: (1) mapeamento e identificagéio, (2) notificagdo e
avaliagfo, (3) agdes para controle e (4) comunicaggo dos riscos no servigo de satde. Todas estas agdes
devem ser realizadas de forma sistematica e de maneira integrada com servigos de atengdo do Hospital
Flavio Leal e Rede de Atengdo a Saude Municipal de Pirai e todos os prestadores de servigo do HFL.

Definir as

responsabilidades relacionadas a cada etapa do processo de gestéo de riscos.
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7. Estimular a adesdo ao Protocolo de Prevengdo de Quedas; )
C.M.P - PIRAI-RJ.
8. Estimular a adesdo ao Protocolo de Prevengdo de Lesdo por Pressdo; Processo n° 083}/ 9
' o ) . Rubrica Fis 10
9. Estimular a notificagfio dos Eventos Adversos através do formulario padronizado
na instituigdo ¢ ainda garantir a notificagdo dos eventos graves/sentinela em até 72h
no Sistema Nacional de Notificagdo — NOTIVISA;
10. Investigar detalhadamente os Eventos Adversos Moderados, Graves/ Sentinela e
Never Events;
11. Prevengdo e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo as
infecgOes relacionadas a assisténcia a saude;
12. Disseminagdo sistematica da cultura de seguranga do paciente;
13. Educagdo continuada em seguranga do paciente;
14. Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
15. Comunicagdo efetiva entre profissionais do servigo de saude e entre servigos de
saude;
16. Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada;
17. Promogédo do ambiente seguro.

Os eventos adversos notificados pela Rede VIGIPOS (Vigilancia Sanitaria Pés-Uso/Pos-

Comercializagdo

de Produtos), relacionados a farmacovigilancia, tecnovigilancia ¢ hemovigilincia

também sdo contemplados neste Plano de Seguranga do Paciente.

O Processo de Gestdo de Riscos envolve: (1) mapeamento e identificagdo, (2) notificagdo e
avaliagdo, (3) agdes para controle e (4) comunicagio dos riscos no servigo de saude. Todas estas agdes
devem ser realizadas de forma sistematica ¢ de maneira integrada com servigos de atengdo do Hospital
Flavio Leal e Rede de Atencdo a Saude Municipal de Pirai e todos os prestadores de servigo do HFL.

Definir as

responsabilidades relacionadas a cada etapa do processo de gestdo de riscos.
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MECANISMOS DE IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DOS RISCOSM.P - P%i-RJ.
Processo n®_ N0/

Ruca_ o 7 05
Descrever como serd realizado o mapeamento dos riscos, considerando as especificidades de

cada 4rea. Este mapeamento deve ser realizado em conjunto com os gestores € equipe, através da
construgdo do Mapa de Risco de cada setor/area para definigdo, classificagdo e avaliagéo de cada.

A analise dos riscos pode ser realizada através da Ferramenta de Analise HFMEA — Analise
de Modo e Efeito da Falha, ferramenta desenvolvida pela indistria acroespacial, usada como método
de avaliagdo de risco de sistemas, processos ou servigos, considerando essencialmente frequéncia e
gravidade dos riscos mapeados.

NOTIFICACOES E AVALIACAO

De forma a obter controle mais efetivo dos riscos, foi elaborado sistema interno de notificagdo
de incidentes através da construgdo de um formulario, incluindo eventos adversos e eventos sentinela.
Este sistema de notificagdo pode ser realizado de diversas formas, dentre as quais se encontra a ficha
de notificagio de incidentes padronizada na Institui¢8o, registro em prontudrio além de outras
maneiras para obtengdo das informagdes relacionadas ao evento. Dentre elas:

1- Notificacs "

Consiste em um método em que o profissional de satde notifica quaisquer suspeitas de desvio
de qualidade, da ocorréncia de incidente, evento adverso, circunstincia notificavel, Near Miss, Never
Events, sinais / sintomas e inefetividade terapéutica apresentado pelo paciente em uso de uma
tecnologia em satde. A notificagdo ¢ feita pelo profissional de satde a partir do preenchimento dos
formularios proprios disponiveis nas unidades do hospital. A confidencialidade das informagdes
prestadas com retorno (feedback) € garantida a quem notificou (4rea em que ocorreu a notificagio).

2- Busca ativa
A equipe multiprofissional acompanhara os pacientes hospitalizados através de visitas clinicas e
em casos de detecgdo de possiveis reagdes e eventos adversos que estejam ocorrendo ou que venham a

ocorrer devido ao uso das tecnologias ou falhas no processo de assisténcia devera notificar através do
formulario de notificagdo ou pelo sistema eletronico.

3 Auditorias O} ionais = Acges Proati
Serdo realizadas visitas técnicas de observagdo aos processos operacionais de trabalho e
assisténcia com analise de conformidades e ndo conformidades a partir da notificag@o do evento.
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Estas a¢des de identificagdo de riscos consistem em: captar e analisar a noticia, trabalhar os
potenciais riscos para prevenir a ocorréncia e divulgar nas unidades de assisténcia ao paciente.

Uma vez notificado o incidente deve ser avaliado quanto a sua natureza. Esta classificagéio
pode ser feita inicialmente (1) por meio dos protocolos publicados pelo ministério da saude, (2) por
meio das terminologias adotadas pelo ministério da saude ou (3) por taxonomia descrita pela
Organizagdo Mundial de Satde’. C.M.P- PIRAI-RJ.

Processo n®_0208HH
N Rul)ng}_@&_}isﬁ
MECANISMOS DE INVESTIGACAO DOS EVENTOS E DIVULGACAO DOS
RESULTADOS

As notificages serdo analisadas e classificadas conforme potencial do dano pelo NSP,
especificamente a equipe de Analise e Classificagio de Eventos e posteriormente encaminhadas ao
Grupo de Gerenciamento de Risco para investigagdo.

Os dados serfo compilados para analise de causa raiz com objetivo de levantar os riscos diretos
e latentes da cadeia de eventos além dos fatores causais, conforme metodologia especifica. Os métodos
de identificagdo de risco, que serdo utilizados para os EAs moderados, graves ou obitos € Never
Events serdo:

* 05 “por qués”
+ Analise de causa-raiz (Diagrama de Ishikawa)
« Matriz GUT para priorizagdo dos problemas

De acordo com a estratificagdo do EA, as circunstancias notificaveis, Near Miss € eventos
adversos estratificados como leve, devera ser investigados pela equipe local. Para os eventos
estratificados como moderados, graves ou obitos e Never Events devera ser investigado pelo NSP,
especificamente pela Equipe de Gerenciamento de Riscos. A partir da identificagdo da causa raiz serdo
implantados mecanismos de gestdo de melhoria continua da seguranga € da qualidade da atengdo que
através da elaboragdo de um Plano de Agfo pela equipe envolvida. Internamente, a comunicagéo dos
eventos adversos sera divulgada trimestralmente, ou sempre que necessario, as liderangas, chefias e
profissionais envolvidos para o estabelecimento de medidas corretivas € preventivas de novos casos.
Externamente, a comunica¢io serd realizada pela notificagdo do Evento a autoridade sanitaria
(NOTIVISA), conforme preconiza a legislagéo.

2Classificagdo Internacional sobre Seguranga do Paciente - Relatorio Técnico OMS 2009.
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ACOES PARA CONTROLE (125 K0
C.M.P- PIRAI-RJ.
Os incidentes e eventos adversos devem ser monitorados. Processc n‘L_QRQZsﬂ@j
~ . . P . - . Rubri \ Fis
Deverdo ser investigados com analise critica e agdes para melhoria. uer Ca%' is 103,

Eventos Adversos com obitos devem ser comunicados a ANVISA através do Sistema de
Notificagdo — NOTIVISA com até 72 horas de evolugdo.

Por meio de conhecimento de epidemiologia dos eventos adversos da instituigdo € possivel
construir sistemas mais seguros. Quanto maior for o numero de notificagdes, maior € a possibilidade
de a instituigio formular meios para minimizar os riscos relacionados a assisténcia em saude.

O Plano de Contingéncia sera util caso um incidente/evento ocorra, com agoes de prevengao €
contengao.

Neste ponto descrevem-se os mecanismos, sistematica e ferramentas para encaminhamento de
eventos adversos. Podem incluir Planos de A¢do, Normativas Institucionais, Protocolos Assistenciais,
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) e etc.

COMUNICACAO

A comunica¢io com a equipe da Instituigdo deve ser definida neste ponto, por meio de
indicadores e estratégias de comunicagao institucional.

A comunicagdo das circunstincias notificaveis, incidentes, eventos adversos € eventos
sentinelas serdo feitas as liderangas e areas envolvidas através da notificagéo de ndo conformidades
geradas pelo Nicleo de Seguranga do Paciente, especificamente pela Equipe de Anédlise e Classificagéo
dos incidentes/eventos.

EDUCACAO CONTINUADA

Serdo implementadas atividades de educagio continuada em diferentes momentos ¢ de forma
sistematica para todas as areas do Hospital Flavio Leal.

Datas comemorativas voltadas as ag0es de seguranga do paciente e seguranga institucional
considerando a saude do trabalhador, como: 5 de maio - Dia Mundial de Higienizagéo das Mios; 17
de setembro - Dia Mundial da Seguranga do Paciente e Semana Interna de Prevengéo de Acidentes do
Trabalho- SIPAT serdo desenvolvidas a¢des de conscientizagio e campanhas a fim de desenvolver a
cultura de seguranga na instituig#o.
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A cada 2 anos sera aplicado na Institui¢do o Questionario sobre Seguranga do Paciente eg<
Hospitais (HSOPSC).

As medidas tém como foco a manutenggo e ampliagdo da cultura de seguranga com conceitos
gerais e especificos setoriais na seguranga do paciente e gerenciamento de riscos.

C.M.P - PIRAI-RJ.

Processc n® O 08 /4

Rubrica ﬁﬁ Fis 0%
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CRONOGRAMA DE ACOES
Metas de Acoes Prazo Responsavel Status Reprogramacio
Seguranca de pazo
implantag3o do protocolo de identificagdo do Até dezembro de 2022 emtodo NSP, Setor de Recepgdo, Corpo de
El paciente; Hospital Enfermagem, Setor de Exames,
r (clinicas de internagio, ambulatdrios de Laboratdrio de AndlisesClinicas e Co;glzuzldo )
e especialidades e exames de diagnose e demais colaboradores da
. Institui¢do.
imagem)
Identificag3o do paciente Auditoria da adesdo ao processo de Apo6s implantagéo do Protocolo de NSP, Grupo de Anélise e
Identificagdo Identificagdo, com avaliagdo mensal Classificagdo Coneluid :
. - oncluido
3 atravésda notificagdo dos eventos de Eventos e Grupo de 2022
g notificaveis. Gerenciamentode Riscos
:2 Implantagdo do instrumento de passagem de Até setembro de 2022 Geréncia de enfermagem, Corpd
plantdo para enfermagem (Ferramenta deEnfermagem Concluido
SBAR). 2022 -
Comunicacdo efetiva
L Implantagdo do instrumento de d 3 Direcdo Médica, Equi
entre profissionais de mp c in passagemde Até dezembro de 2022 r,e;-ao édica, Equipe N8 . )

] plantdo para equipe médica. Médica a0 ezemoro
saldeeentreas Concluido 2024
unidades do HFL Ampliagdo da prescricdo eletronica para as Até agosto de 2022 Diregdo Médica, Tl, demais

demais unidades de internagdo e Pronto colaboradores da equipe Em
: . - andamento Dezembro2024
Atendimento. multiprofissional
Implantagdo do Prontudrio eletrdnico. Até dezembro de 2022 emtodo Hospital Equipe de Direg3o, Tl, Comité
de implantagdo do prontudrio Em
eletrénico edemais andamento
colaboradores da equipe Dezembro
multiprofissional 2024
Substituigdo das placas de identificagdo dos Até julho de 2022 Diregdo Geral, Diregdo
leitos Administrativa,Setor de Compras, Concluido -
SCIH 2022




Oficio/PI/SMS/ n®127/2024
Fls:104

C.M.P- PIRAI-RY.

=~
= S e Casa de Caridade de Pirai Ass: Ana Cristina B
- =t :
7 NS HOSPITAL FLAVIO LEAL ss: Ana Lristina braga
—— Reconhecida de Utilidade Plublics pelo Gov. Federal (Dec 949 de 4-$-1962)
g @ pelo Gov. Municipal (Dec 19 de 15-7-1941) - C.N.P.J.31.424.2450001-70
— Telefone: (024) 2411-9450
*}a _@ PIRAL - RJ
Metas de Seguranca Ac¢des Prazo Responsavel Status Reprogramaci
o
de prazo
Implantagdo do protocolo, com agGes NSP, Coordenador da
centradasem: . Farmacia,
’ Até agosto de 2022 " .
Seguranca na ¢ Farmacéuticos, Geréncia de Nao Concluido
X Srescricdo, no uso e na Iimplantar a rotina para DUPLA CHECAGEMna Concluido
- di d g ¢ Enfermagem e Corpo de
! ini 3 ispensacdo de medicamentos:
2 admm,stragao de pensac; Enfermagem
medicamentos
S Implantar a DUPLA CHECAGEM antes da Até agosto de 2022 Geréncia de
o administracdo de medicamentos; Enfermageme Néo Dezembro
g Corpode Enfermagem Concluido 2024
Zj 3 Auditoria de adesdo a DUPLA Apds implantagdo diariamente, e atravésdos NSP, Coordenador da
g 5 CHECAGEM no processo de dispensacio e resultados de avaliag3o dos Farmdcia, Farmacéutico, .
< & administragdo; eventosnotificaveis. gerente de Ndo
enfermagem'super\/isﬁo Conclufdo Dezembro
de enfermagem 2024
No ato das visitas técnicas, Coordenador da Farmacia,
supervisdo de Farmacéuticos, Geréncia de Néo Continuo
; Concluido
setores e equipe. Enfermagem, Corpo de °
Enfermagem
Divulgar o protocolo de utilizagdo de Até dezembro de 2022 emtodo Coordenador da Farmdcia Agosto
medicamentos potencialmente perigosos; Hospital Nao 2024
Concluido
Retirada das solugBes concentradas das Até dezembro de 2022 em todo Coordenador da Farmacia
unidades de abastecimento, ou Hospital Concluido
. . 2022 -
armazenamento em locais devidamente
identificados;
Implantar a auditoria para avaliagio quanto Até dezembro de 2022 Coordenador da Farmacia, Dezembro
aos erros de prescri¢do; Diregdo Médica, Comissdo de Ndo 2024
avaliagdo deprontuarios. Concluido
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Implantar a auditoria para avaliagdo quanto Coordenador da Farmacia, N3o

aos erros de prescrigio; Até dezembro de 2022 Diregiio Médica, Comissdo de | Concluido Dezembro

’ avaliagdo deprontuarios 2024

e
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Metas de Seguranca

Agdes Prazo Responsavel

Status Reprogramacio
de prazo

Rubrica

Seguranga Cirdrgica

Até dezembro de 2022 NSP, Enfermeiro Supervisor do

Expansdo do protocolo, com ag¢des centradas
Centro Cirurgico

em: Realizagdo de oficinas internas para os

colaboradores do setor de Centro Cirtirgico; Geréncia de Enfermagem, Corpo

de Enfermagem, Coordenador
médico do CentroCirurgico, Setor
de Recepgdo, Setor de
Higienizagdo

Em Dezembro
andamento 2024

Monitoramento de adesdo dos cirurgides na Até dezembro de 2022 Enfermeira responsavel pelo
Centro Cirdrgico

demarcagdo da lateralidade;
Coordenador Médico do

Centro Cirurgico, NSP

Em Dezembro
andamento 2024

Enfermeira responsavel peloCentro
Cirargico
Diretor Médico, Coordenadormédico
do Centro Cirurgico,
NSP

Implantar com equipe do Centro Cirtrgico a Lista de Até dezembro de 2022
Verificagdo das Cirurgias (Check-list}paratodos os

procedimentos;

Concluido -
2022

Enfermeira responsavel peloCentro
Cirargico
Diretor Médico, Coordenador
médico do Centro Cirargico,
Recepgio de internagdo, demais

Implantar os Termos de Consentimento Livree Até dezembro de 2022

Esclarecido para procedimentos cirurgicos;

colaboradores médicos da
equipe de cirurgia

Concluido -
2022

Até dezembro de 2022 Enfermeira responsavel peloCentro

Implantar o Termo de Consentimento Livre e
Cirtrgico

Esclarecido para procedimento Anestésico.
Diretor Médico, Coordenador

médico do Centro Cirdrgico,
Recepcdo de internagdo, demais
colaboradores médicosda
equipe de anestesiologia

Em Concluido
andamento
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Metas de Seguranca Acgdes Prazo Responsavel Status Reprogramacio
de prazo
Divulgagdo do protocolo e suas atualizagGes; Até dezembro de 2022 SCHH, CCIH, Técnica de
Seguranca do Concluido
Trabalho, Geréncia de 2022 Anual
D . Enfermagem
§ o igiene das maos Realizagdo de atividades educativas sobre Até dezembro de 2022 SCIH, CCIH, Técnica de
: x;’) higienizagdo das maos; Seguranca do Concluido Anual
D Trabalho, Geréncia de 2022
Ol A
Enfermagem
? Monitoramento  de adesdo através de Até dezembro de 2022 SCIH, CCIH, Técnica deSeguranga do
g avaliagio de indicadores. Trabatho, NSP. Concluido Anual
@ 2022
m . ~
& § Divulgagcdo doPOP Educac¢do permanente anual para osEnfermeiros Até dezembro de 2022 Responsével Técnico pelaAgéncia
E < ne17- sobre reagdo transfusional; Transfusional, Gerente do Anual
o Transfusdo Laboratdriode andlises clinicas y Em .
Sanguinea e POP andamento
n218 - Reagdes Divulgagdo periédica dos Resultados das Semestral Responsdvel Técnico pelaAgéncia A :
L Reagdes Transfusionais ocorridas no Hospital Transfusional, Gerente do nua
transfusionais L . . . Em
Flavio Leal. Laboratériode andlises clinicas
andamento
Estimulara Instituir visitas as unidades para divulgagdo as Até julho de 2022 NSP, Gerentes das Unidades,
nOtiﬁca‘}ﬁo_em equipes do formulirio de notificagio de demais c d .
formulario eventos/incidentes colaboradores da Instituigdo oncluido Continuo
) . 2022
padronizado de
. ~ Sensibifizagio dos colaboradores /pacientes/ Até dezembro de 2022 NSP, Gerentes das Unidades,
notificagdo de demai
O acompanhantes e familiares para a identificacdode emais . .
eventos/incidentes circunstancias notificaveis, incidentes e eventos colaboradores da Instituigdo Co;:lzuzldo Continuo
e Sistema de adversos e estimular para a notificagdo.
Informagdo {(online)
dos Eventos Estimular as equipes quanto as notificagdes Até dezembro de 2022 NSP, Gerentes das Unidades,
Adversos- NOTIVISA | e eventos como flebite, queda, infecgdorelacionada 2 demais Coneluid conti
N oncluido ontinuo
assisténcia a saude desenvolvidas na internagdo. colaboradores da Instituicdo 2022
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Divulgar o Programa de Seguranca do
paciente nos  setores  através  de Até outubro de 2022 NSP, Equipe de Diregdo, demais | Concluido Continuo
banner/folder colaboradores da Instituigdo 2022
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- prere AL A ® peio Gov. Municipal (Dec 19 de 15-7-1941) - C.N.P.J.3 1,424.245/0001-70
\L—é Telefone: (0 24) 2411-9450
—~ PIRAL - RJ
Metas de Seguran¢a Acdes Prazo Responsavel Status Reprogramacio
de prazo
Investigar 100% dos eventos adversos Até dezembro de 2022 NSP, Jassificagiio derisco, Grupode
moderado, grave, Near Miss, Never Eventse Gerenciamento de Risco Concluido .
. . 2022 Continuo
evento sentinela/ Gbitos;
| Investigar os
=l EventosAdversas
u Desenvolver o plano de a¢do a partir dos Até dezembro de 2022 NSP, Grupo de Gerenciamento de Concluido
L . . n . 1
“ eventos notificaveis; Risco, Classificaciode risco 2022 Continuo
Estimular os setores a trabalharem os eventos Até dezembro de 2022 NSP, Grupo de Gerenciamentode i
para processo de melhoria. Risco Concluido Continuo
_ e Gerentes de Unidades 2022
§ Disseminagéo Boletins de divulgagdo dos eventos Dezembrode 2022 NSP
L. . Y] P
2 sistematica da notificados; Concluido
A cultura de 2022 Anual
Seguranga do
Paciente Realizac3o da Pesquisa sobre Seguranga do Acada 2anos. NSP, demais colaboradores da
Paciente em Hospitais (HSOPSC) Instituicio Nio Anual
Concluido
Sensibilizagdo dos colaboradores para Continuo NSP, Gerentes de Unidades,
Educacao identificacdo e mitigacdo dos riscosrelacionados & Equipe deDirecdo Concluido Continuo
. seguranca do paciente; 2022
Continuada em gurancadop
seguranga do Atividades periddicas voltadas para Anual NSP, Gerentes de Unidades,Servigo
Paciente seguranca do paciente; de Concluido Anual
Controle de Infeccio Hospitalar 2022
Atividades de estimulagdo quanto o Continuo NSP, Gerentes de Unidades,
preenchimento das notificagdes de Eventos Equipe de Concluido Continuo
adversos pela geréncia dos setores. Diregdo 2022
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- Rl ol Reconhecids de Utilidade Publica pelo Gov. Federal (Dec 949 de 4.-5-1962)
H- g TR A een e pelo Gov. Municipel (Dec 19 de 15.7-1941) - C.N.P.J. 3 1.424.245/0001-70
—— Tetefone: (024) 2411-9480
PIRAI -RJ
Metas de Seguranga Agoes Prazo Responsavel Status Reprogramacio
de prazo
S Campanha de sensibilizagdo do paciente pela Agosto de 2022 NSP, Gerentes de Unidades, Em
seguranca do paciente; Equipede andamento Dezembro
2 Diregdo, Assistente Social 2024
Sensibiliza¢3o do paciente/ acompanhante/ Agosto de 2022 NSP, Gerentes de Unidades,
Estimular a fafmiliarﬂ p:ara a .if!e'ntificag.é‘o . e notificagio de Assistentiqsl:2:|de Diregdo, and Emnto Dezzzmzzro
% pa rticipagﬁo dO circunstancias notificdveis, incidentes e eventos
9 paciente e dos adversos;
w8 famili
Qo= L na - -
35 am. afes ) Visita do Servigo Social beira leito com Junho de 2022 Assistente Social
a (2 assistencia orientagdes aos familiares sobre agdes deseguranga e Concluido .
prestada orientacdes auxiliando na alta 2022 Continuo
responsavel do paciente;
Visita beira leito do Servico de Controle de lunho de 2022 Enfermeira do SCIH N3o
Infeccio Hospitalar com orientagdes a familiares e concluido
5 s Continuo
acompanhantes quanto as agGes de controle de IH.
Busca ativa no servico de Controle de Infecgdo Técnico ou Enfermeira
Hospitalar na UTL doSCIH Em Mensal
Médico infectologista | andamento
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Nucleo de Seguranca do Paciente

O NSP deve ser constituido por uma equipe multiprofissional, minimamente
composta por médico, farmacéutico e enfermeiro sendo capacitada em conceitos de
melhoria da qualidade, seguranga do paciente e em ferramentas degerenciamento de riscos
em servigos de saude. Preferencialmente, o NSP deve sercomposto por membros que tenham
perfil de lideranga.

E interessante que o NSP tenha representantes ou trabalhe com profissionais
vinculados as 4reas de controle de infecgio, geréncia de risco, qualidade, farmacia hospitalar
e servigo de enfermagem, entre outros. Cabe ressaltar, ainda, que outras instincias existentes
dentro dos servigos de satide e relacionadas a seguranga do paciente podem atuar como
membros consultivos do NSP, tais como: Nuicleo de Saude do Trabalhador; Geréncia de
Residuos; Comissdo de Biosseguranga, Comissdo de Padronizagdo de Materiais, Comissio
de Protegio Radiologica; Comissdo de Mortalidade Materna e Neonatal; Comité
Transfusional; Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes, entre outras.
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Contedd rut Pl e S 0 Paci @3 A

O PSP deve estabelecer as principais estratégias, conforme as atividadesdesenvolvidas pelo
servigo de saude,

* Identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento ¢ comunicagio dos riscosno
servigo de saude, de forma sistematica;

* Integragio dos diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nosservigos
de saude;

* Implementaggo de protocolos estabelecidos pelo MS;

» Identificagdo do paciente;

* Higiene das méos;

* Seguranga cirurgica,

* Seguranga na prescrigio, uso e administragéo de medicamentos;
* Seguranga no uso de equipamentos € materiais;

* Prevengdo de quedas dos pacientes;

* Prevengdo de UPP,

* Prevengdo e controle de EA em servigos de saude, incluindo as infecgGes
relacionadas a assisténcia a saude,

* Seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

» Comunicagio efetiva entre profissionais do servigo de saude e entreservigos de
saude;

 Estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténciaprestada.
* Promogdo do ambiente seguro.

¢ O PSP ¢ o planejamento estratégico para a seguranga do pacientebaseando-se na
missdo, visdo e valores do servigo de saude;

* O PSP deve dialogar com outros programas existentes no servigo de saude
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Paciente

110 SK)A

&

1 i T
ANEXO 1
QUESTOES i PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE
O qué? O que sera feito? Quais as a¢des a serem desenvolvidas?
Quem? Quem serd o responsavel pela implantacdo e condugdo
das acbes?
Por qué? Por que serd feito? Qual a justificativa e qual o resuitado '
que: esperado? ;
Onde? Onde sera feito? Onde a a¢3o serd desenvolvida? Qual a
e abrangéncia?
Quando sera feito? Qual o prazo, as datas para inicio e
?
Quandos término?
Como? Como serd feito? Como a acao sera implementada? Qual
O passo a passo? Qual a metodologia a ser utilizada?
Quanto? Quanto custara? Analise do investimento a ser realizado

1 {ndo se restringe a inveshimento financeiro)

b -

. I Exemplos d roblemas e
Tipos de Fatores fatores contribuintes Exe plos de p m qg
contribuem para os erros

institucional

Hgarizagao e gesiao

Ambiente de trabatho

Equipe

individuais

Auv:gdade

Pacente

Econdmico e requlatono
Gestao de servi¢o focal

Estrutura organ:zacioral
Po:t.cas de metas e padron:zagdes
Cultara de sequranca e prondades

Quanudade de funcionérios e
capacitacao

Disponibiltdade de manutengao de
equpamentos

Suporte admmnistrativo e gerencial

Comun.cagao verbal e esciita
Estratura da equ.pe (consisténca e
" deranga)

Supen.sao e codrdenacao

Conhecimentos e hatulidades
Motivacao e atitude
Saude fisica e mental

Desenho ¢o sev.qo e c.areza da
estrutura

Disporib: :dade e uso de protoco’os
Dispombr.dade e acuraca dos exames
dragnost.cos

Condicdo clinica
Linguagem e comunicagao
Personalidade e fatores sociais

Politicas inconsistentes
Problemas financeiros

Falta de sensibiiizagao para as quesiées
de seguranca por parte da a'ia a-recao

Alt3 carga de trabatho
Dificuidade de obtencao de
equipamento essencial
Reducao de tempo dedicado ao
paciente

813 comunicacao entre os profiss:onais
Faita de superv.sao

falta de conhecimento ou expernéncia
Fadiga e estresse

ind.spon.b:hdade de resuliados de
exames ou demo 3 em sua obtengao
faita de protccoles e d retnizes claras

Paciente estressado
Barreiras de hnguagem
Problemas de comunicagao

\L2
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Repelentes que podem ser utilizados para
gestantes: A bas & d& DEET (OFF Family

REPELLENT e X6} ¢ PMD(Doras)
Resphcacio deve ser frequente pars 8

Aecossol) Picaridn (P.INSENTCT

protechc’

/Ouuos exames\ Realizar os seguintes exames abaixo para diagnéstico:

deverio set Hemograma C(’mpleto
solicitados de Hematacrito: normal a elevado
acordo com a Leucbcitas: nonmais, leucopenia e neutropenia

A

condigio Plaguetas: normais e plaguetopenia
clinica Albumina. normal a baixa

associadaou a

ciftério meédico

PCR: normal a elevado
Transaminases. nonmais a elevada
Escorias renais. normais a elevada

0 EXAME DEVERA
SER ENTREGUE
ATE 02 HORAS.

REAVALIACAO
CLINICAE
LABORATORIAL A
CADA 04 HORAS.

Tem sinal de gravidade ? -

Tem sinal de alarme? GRUPOC

Tem com condigdo especial e‘ou com risco social e
com comorbidade?

Nenhuma das situagées acima. NNENGEGEGNG

A\‘Q'\(]S\)_,L\

@'\Zﬁ

n’ v

SINAISDEALARME
gu abdeminal intensa ¢ conlinua(referidaou
peigagho)
Vimios persistscies Hipotenslo
poskral Sonofinda Hepstomegalia
dolorosa
Hemorragias (ruoosa, hemaibmese s/loum afena)
Quedaabrupts das plaguetas
Oimiouigle dadiursse
Aumento rapentino do hemald atie Desoc niorto
reupirairio
Sinad clinioo de achmuto defliido fascledarame pleural
.

PRE SCRICAO

Diprona eou Paracetamot

CONDUTA:
HIDRATACAO ORAL para pacentes dos grupos A e B.
HI DRATA(;AO VENOSA para pacientes dos grupos e D.
GRUPO A: 60 mi/kg/dia, sendo 1/3 com solucdo de reidratagdo oral e no inicio com volume
maior Orientar a ingestdo de liquidos caseiros (dgua. suco de frutas. soro caseiro, agua
de coco, efc)
GRUPO B: Hidratagdo oral, se intolerancia a via oral, iniciar hidratagéo IV (2 a 4 mi/kg/h)
e restaurar via oral quando possivel.
Iniciar reposigdo volémica imediata {10 mikg de SF 0.9% na prmeirahora)
GRUPO D: Inictar imediatamente SF 0.9% 20 mikg em até 20 minutos

EM CASO DE AGRAVAMENTO EOU OBITO DEVERA SER COMUNICADO EM 24
HORAS O SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - GISELE (24) 99841.7737 E
O SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HFL . ERICA (24) 998824968

Atengéo com
Sindrome
Respiratéria

Tosse, Esternutos,
Coriza Obstrugdo
nasal, Febre, Mialgia.
Hiporexia, Dispneia.
Insufidéncia
respiratoria e
Disfungdo
Trombética

08 022024

Em caso de dividas, podera entrar em contato com a enfermeira Bianca— (24) 999122903  vesico1224
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AN 1

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTOS PARA DENGUE — PRONTO SOCORRO 1 ’é 10; \lA
" - !
1._-_»&, PECEPCAO - chegada do
*9;;;9 pacientepara areahzagio do
—— ¥ Boletim de Atendsmento
aadng \ rledco. )
&
Pealiza o atenchmentona
CLASSIFICACAO DE RISCO
v
PR Me SiMBE
Aguarda o ATENDIMENTO NAO dearme ou SIM, | Reatiza aclassificaclio
MED'CO na x> amemo? conforme a prioridade
RECEPCAO /TENDA e comunicar médico.
Realizao ATEND:MENTO
MEDCO
v

Realiza o ATENDMENTO
PELA ENFERMAGEM

T

COLET-DRE-ahiE s
CPITEMOLIEDK O

Encaminhao paciente paraa R
- preeeeeeee———————————
SALA DE HiDRATACAO PRAUZ: L IDTHK 620
«CAWTIO DE
SCOLWPLHHALIEHTO DF
<PBO POSES

PELUZ & LIEDIKSG L0
PHESCPIT= € CLIDS OO
]
\s
RESULTADOS DE EXANES
LABORATORIAK

¥

REAVALIAGAO
MEDICAE
ENFERMAGEM

A

NOVA COLETA DE HIDP ATACAO:
EXAMESA CR.TERIO |-> TEPHACRO!
MEDLO ALTA

¥

ALTA: Onenta¢ao para acompanhamento
na UHIDADE BASICA DE SAUDE DA FARNILIA
e conforme onentagio em caso de
gra.idade procurar o HOSPITAL.

vk Z BN 28202006
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ANE 111
1F 105 1A
RECEPCAO- chegada do A5
Fluxogr ama de Dengue do paciente para a realizag3o do
Pronto Socorrro de Arrozal Boletim de Atendimento
Médico.

Realiza o ate_ndimento na
CLASSIFICACAO DE RISCO

Se classificado como

vermelho devera
ser encaminhado a
sala vermelha.

Se classificado como
amarelo aguarda
atendimento medico
na sala de espera,

Pacientec/
sinais de alarme/
Agravamento?

Aguarda o ATENDIMENTO
MEDICO na
sala de espera

PASSA PELO com prioridade.
ATENDIMENTO MEDICO
QUE DEFINIRA O GRUPO
QUE O PACIENTE SE
ENQUADRAE A CONDUTA.
PASSAPELO
q ATENDIMENTOMEDICO
QUE DEFINIRA O GRUPO
ENCAMINHADO A SALA QUE O PACIENTE SE
DE HIDRATAQAO E ENQUADRAE A CONDUTA.
MEDICACAO.
REALIZAA/?)
MEDICA
™ PRESCRl(T;A E [+
CUIDADOS
ATENDIDO PELA Z;l\?%f\'/gg
ENFERMAGEM QUE REALIZA A
REALIZARA A | Norreacho -
PRESCRICAO MEDICA. ACOMPANHAMENTO
DE ARBOVIROSES
COLETA DE EXAME A
™ CcrERIO MEDICO  [€
!
RESLEJ;L?ADE%S DE TRANSFERENCIA
AO HOSPITAL
LABORATORIAIS 24h FLAVIO LEAL
}
REAVALIACAO
MEDICAE
ENFERMAGEM
NOVA COLETADE HIDRATACAO/
EXAMES A »| TRANSFERENCIA/
CRITERIOMEDICO ALTA

‘

ALTA: Orientag@o para acompanhamento na
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA e
conforme orientagdo em caso de gravidade
procurar 0 PRONTO SOCORRO DE ARROZAL.
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ANEXO IV
Classificar conforme Protocolo Municipal
(Enfermeiro/ Médico)
[ PLANO A ] [ PLANO B ] [ PLANO C ]
(ENFERMEIRO/MEDICO/ TEC. ENFERMAGEM} (ENFERMEIRO/MEDICO} {MEDICO)
5 ?%1 Orientar a ingestéio de mais liquidos que cN K \ ( . . . \
S habitual conforme clculo abaixo. GRUPO B: Hidratagéo oral conforme Grupo lmc{t?i:jfac:?'gitrat?i\?e?}z fas: rip;? de
O HIDRATAGAG ORAL PARA PACIENTES DO A, se intolerancia a via oral, iniciar gac n sana
¢ GRUPOA. hidratagdo :)\r/a(lzqﬁ ;‘;n:kggéis er'e staurar via GRUPO C: Iniciar reposi¢do voémica
R GRUPO A: 60 mlfkg/dia, sendo 1/3 com solugéo imediata (1(.)ng de SF0,9% na
S de reidratagdo oral e no inicio Durante a reidratag&o reavaliar o paciente primeira hora)
3 o com volume maior. Orientar a ingestéo de
S8 9 liquidos caseiros (agua, suco de .
8 5 frutas, soro caseiro, 4gua de coco, etc). HIDRATAGCAO NA OBS: ENCAMINHAR PARA O HFL
& 2 UNIDADE DE SAUDE. CeD
\ TRATAMENTO DOMICILIAR J K / K /

Orientagdo gerais para paciente e acompanhante: Reconhecer os sinais de alarme da dengue e ir para o hospital e orientar sobre hidratag&o oral e quantidade a ser ingerida.

SEM SINAIS DE ALARME (GRUPO A)
Dengue sem sinaisde alarme, sem condig3o especial,sem risco social e sem comorbidades.

SEM SINAIS DE ALARME, COM CONDICOES ESPECIAIS | COMORBIDADES (GRUPO B)
Dengue sem sinais de alarme, mas com condigdo especial e/ou com risco social com comorbidades.

Hemorragias {(mucosa, hematémese e/ou melena)

Queda abrupta das plaguetas Diminui¢do da diurese

Aumento repentino do fiematdcrito Desconforto respiratério

Sinal clinico de actimulo de fluido {ascite, derrame pleural e pericérdico)

SINAIS DE ALARME (GRUPO €}
Dor abdominal intensa e continua (referida ou  palpagdo}
Vomitos persistentes Hipotensfio postural Sonoléncia Hepatomegalia

dolorosa

SINAIS DE AGRAVAMENTO {Grupo D}

Letargia e dor abdominal Extravasamento grave do plasma Sangramento grave Comprometimento grave dos 6rgéos
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA SALA DE HIDRATAGAO DA APS.

rRECEP(}]XO - chegada do paciente para a W

realizagdo da Identificagdo no ESUS [
para informar demanda. 1‘#‘(05‘1’ \

L p VE

Vi

Realizar acothimento para
atendimento com técnico e \ou

enfermeiro
Vv
Aguarda o ATENDIMENTO NA_O Paciente ¢/ sinais SiM Comunicar ao médico
MEDICO na Sala de dealarme ou > imediatamete
Espera agravamento? .
\l, }
W
. SALA DE HIDRATAGCAO E|OU
Realiza o AgENMMENTO encaminhar para o HOSPITAL
MEDICO FLAVIO LEAL conforme critério
J( médico.
Realiza o ATENDIMENTO
PELA ENFERMAGEM
COLETA DE EXAME A
CRITERIO MEDICO
Encaminha o paciente para a REALZAANOTICACAD
SALA DE HIDRATAGAO + CARTAO DE
ACOMPANHAMENTO DE
ARBOVIROSES
REALIZA A MEDICAGAO
PRESCRITA E CUIDADOS
J
RESULTADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS
REAVALIAGAO
MEDICA E
ENFERMAGEM
|
v
NOVA COLETA DE HIDRATACAO
EXAMES A CRITERIO |> e ALTA
MEDICO

v

ALTA: Orientagdo para retorno para
residéncia e acompanhamento na
UNIDADE e em caso de gravidade procurar
o HOSPITAL FLAVIO LEAL.

Versdo 02/2024: 28/02/2024
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Ao Subdiretor Legislativo
Segue cientificagdo de matéria.

Em 25/ 4 1027

Nathalia %amon Lopes

Oficial Legislativo
Matricula: 2028-9

Ao Presidente
Para ciéncia e demais providéncias.

Em 2S5/ 44 | 2§

LiliandFerreira
SubWQislativo
at. 2089-0

Ao Arquivo

Encaminho processo para
digitalizagdo, apdés encaminhar ao
Assessor Politico Legislativo para
ciéncia ao(s) Senhor(es)
Vereador(es), e ao Chefe de
Gabinete. Em seguida arquive-se.

Em 25/ 44 1 24

Ao Assessor Politico Legislativo

Processo digitalizado, segue para ciéncia
conforme solicitado.

Em / /

C.M.P -PIRAI-R!
Processo ne _Q0%/29

Rubrica 4@9) Fls 123

Ao Chefe de Gabinete

Informo que foi dado ciéncia aos
Senhores Vereadores, e inserido no
SAPL.

Em / /

Ao Arquivo

Por determinagao do Presidente,
arquive-se.

Em / /




