AGRAVO: VIOLENCIA

DEFINIGAO

Qualquer acdo ou omissdo que resulte em dano a integridade fisica, sexual, emocional, social
ou patrimonial de um ser humano.

INVESTIGACAO E NOTIFICACAO

COES

OBJETIVOS:

7

« Subsidiar o Poder Publico local no estabelecimento de agdes intersetoriais de prevengao
de agravos, de atencao as pessoas vitimas de violéncia e de politicas publicas de seguranca;

% Identificar areas de risco e causas mais freqlientes da violéncia; diagnostico do perfil sécio
econdmico das vitimas e, quando possivel, de seus agressores;

K/

% Orientar, investigar clinica e epidemiologicamente, encaminhar e informar autoridades
competentes.

NOTIFICAGAO — OBRIGATORIA

Preenchimento da “Ficha de Notificagdo de Casos Suspeitos ou Confirmados de Violéncias e
Acidentes” - SIVVA é de responsabilidade dos profissionais de saude da rede publica e privada
do Municipio de Sao Paulo (Portaria 1328/2007, de 28/08/2007).

FLUXO: A Ficha de Notificagao devera ser preenchida em 2 ou 3 vias que deverao ser
encaminhadas conforme abaixo:

*

+» Criancas e adolescentes (até 18 anos de idade): 3 vias

- 12 via: Enviar por FAX imediatamente para assessoria em Saude Mental( Sra. Lucia lusim), na
Supervisdo Técnica de Saude M’ Boi Mirim(STSMBM),pelo telefone:55127666,anexando
memorando enderegado ao Conselho Tutelar com breve histérico do caso;

- 2% via: SUVIS (envio pela carga da SUVIS);

- 32 via: Arquivo em prontuario na UBS.

+» Idoso (60 anos e mais): 3 vias

- 12 via: Enviar por FAX imediatamente para assessoria em Saude Mental( Sra. Lucia lusim), na
Supervisdo Técnica de Saude M’ Boi Mirim(STSMBM),pelo telefone:55127666,anexando
memorando enderegado ao GAEPI(Grupo de Atuacao Especial de Protegao ao Idoso) com
breve histérico do caso;

- 2% via: SUVIS (envio pela carga da SUVIS);
- 32 via: Arquivo em prontuario na UBS.

R/

«+» Demais faixas etarias: 2 vias
- 12 via: SUVIS;
- 22 via: Arquivo em prontuario na UBS.

OBSERVACAO: Os Hospitais Municipais de Campo Limpo e M’ Boi Mirim realizam a digitagédo
das Fichas no SIVVA, portanto ndo é necessario o envio da Ficha a SUVIS. Como possuem
fluxo préprio de encaminhamento ao Conselho Tutelar, também n&o enviardo cépia da ficha a
STSMBM.

OBSERVACAO:

Nos casos em que se pressupde risco a integridade pessoal do profissional consultante, sera
facultada a notificagao ao Conselho Tutelar com a identificagdo apenas do nimero de inscrigéo
do Conselho Profissional ou ainda sem identificagdo do profissional. Nesse caso, o
responsavel pela Unidade assumira a notificagao, assinando a ficha e preenchendo o
numero de sua inscrigdo do Conselho Profissional.

S

INHAMENTO

SEXUAL.: Hospital Municipal de Campo Limpo. Entrada pelo PS/ GO. Atendimento médico,
exames laboratoriais, atendimento social, psicoldgico, medicamentoso (kit antiretrovirais) e
encaminhamentos para exame de corpo de delito e outros servigos. Em caso de duvida, entrar
em contato com SERAVIVI (Servigo de Atengao as Vitimas de Violéncia) - programa ligado a
Violéncia do HMCL, telefone: 3396-1084.
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AGRAVO: VIOLENCIA

DOMESTICA: Urgéncias => Hospital Municipal de Campo Limpo. Entrada pelo PS.

ENCAM

« Hospital Municipal do Campo Limpo: Referéncia para os casos de violéncia sexual (SERAVIVI).
Estrada de Itapecerica, 1661. Tel. 3396-1084.

% Hospital Pérola Byington: Centro de Referéncia em Saude da Mulher. Atende violéncia sexual e
domeéstica durante 24 horas.

Av. Brig. Luiz Antonio, 683 - Tel. 3248-8000/ 3106-3263.

R/

< SAE Jardim Mitsutani: Atende casos de violéncia sexual.
Rua Frei Xisto Teuber, 50 — Jd. Pirajussara. Tel. 5842-9020 / 5841-5376.

‘0

%  Casa Sofia: Mulheres maiores de 18 anos. Apoio social, psicoldgico e juridico.

- Rua Luiz Fernando Ferreira, 6 — Telefones: 5831-3053 e 0800-7703053.

% Centros de Cidadania da Mulher: Assessoria juridica, acompanhamento psicolégico, social a
mulheres e seus dependentes e encaminhamentos para abrigos.

- Santo Amaro: Av. Mario Lopes Leédo, 240 — Tel.: 5524-4782 e 5521-6626.
- Capela do Socorro: Rua Prof. Oscar Barreto Filho, 350 — Tel.: 5925-5429.

o

« Conselho Tutelar: Menores de 18 anos de idade. Averiguagao de casos, através de entrevistas,
visitas domiciliares e utilizagdo de medidas juridicas necessarias para prote¢do de criangas e
adolescentes.

CT Jardim Angela
- Av. Guarapiranga, 1265 — Telefones: 3396-8461/ FAX: 3396-8462.

CT Sao Luiz

- R. Jean de Brienne, 25—-Jd. Novo Sto. Amaro—Tel.: 5518-3094/ 5518-3033.
<+ Vara da Infancia e Juventude:
- Av. Adolfo Pinheiro, 1992 — Tel.: PABX: 5522-8833 R: 233/ 5521-7477 /

REDE DE APOIO

7

« Delegacia de Defesa da Mulher: Mulheres adultas, criangas e adolescentes (de ambos os sexos).
Dias uteis.

- Rua Sargento Manuel Barbosa da Silva, 115 - 2° andar (Trav. Av. N. Sra. do Sabara) — Telefone:
5521-6068.

+ Casa de Saude da Mulher “Domingos Delascio”. Atendimento juridico, social e psicoldgico para
mulheres acima de 12 anos.

- Rua Borges Lagoa, 418 — V. Clementino. Tel. 5084-4997.

<+ URSI - Unidade de Referéncia a Saude do Idoso de Santo Amaro: Maiores de 60 anos de
idade. Atendimento Médico em Geriatria.

- Rua Braganga Paulista, 71 — Tel. 5641-2730.
« Delegacia de Protegédo ao ldoso - Estacdo Republica do metrd
Telefone: 3237-0666.
« Nucleo de Atengao ao Idoso: Abusos e maus tratos — Tel.: 3119- 9082.
%  GAEPI (Grupo de Atuacao Especial de Prote¢ado ao Idoso)
Promotoria de Atendimento ao Idoso: Tel.: 3119-9082 e 3119-9083.
Rua Riachuelo, 115 — 1° andar.

7

IOBSERVAC}AO
D

uvidas com relagao aos fluxos de encaminhamento, entrar em contato com Assessoria em Violéncia, da
Supervisao Técnica em Saude de M’ Boi Mirim (STSMBM) — Telefones: 5512-7667 ou 5512-7668 ou 5512-
7669, ramais 22 ou 33/ FAX: 5512-7666.
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AGRAVO: VARICELA

AGENTE ETIOLOGICO

VIRUS VARICELLA — ZOSTER FAMILIA HERPES VIRIDAE

DEFINICAO: Paciente (particularmente criancas) com quadro de febre de inicio
< CASO subito, que dura de 2 a 3 dias, mal estar, adinamia, anorexia, cefalgia e
X SUSPEITO  |erupgao papulo-vesicular que se inicia na face couro cabeludo e tronco.
LIJ ~
= 2 DEFINICAO:
m R
o 8 [Critério Clinico- lesGes de pele que evoluem de méacula para papulas e
g L posteriormente para vesiculas, e finalmente formam crostas. E possivel
” wz CASO visualizar, varias fases de evolugdo no mesmo paciente, com febre e mal estar.
< E — | CONFIRMADO
O
= | O
5 = Critério Epidemiolégico -Todo caso suspeito de varicela que teve contato
"E com caso de varicela até 8 dias antes do inicio do exantema
5 Direta; pessoa a pessoa, através das secregdes respiratorias, raramente
é MODO DE através de contato com as lesdes. Transmitida indiretamente através de
< O | TRANSMISSAO [obietos contaminados com secregdes de vesiculas e membranas mucosas de
O . .
'c<jt) pacientes infectados.
%)
= PERiODO DE [Varia de 1 a 2 dias antes da erupg&o até 5 dias apos o surgimento do primeiro
% TRANSMISSAO |grupo de vesiculas. Enquanto houver vesicula, a infecgao é possivel.
<
F_C ] Entre 14 a 16 dias, podendo variar entre 10 a 20 dias apds o contato. Pode ser
PERIODO DE  [mais curto em pacientes imunodeprimidos, e mais longo apds imunizagao
INCUBACAO [passiva.
|LABORATORIO: N&o deve ser feito.
[EPIDEMIOLOGIA:
. - Afastar da escola, creche ou trabalho.
CASO UNICO
FAMILIAR - Verificar se existe contato com gestante nas ultimas 48 horas.
- Investigar outros casos, e verificar estado vacinal dos familiares, ou se ja
tiveram varicela.
2 :
&) |LABORATORIO: Nao é utilizado na rede publica para diagnéstico
O | CASOUNICO [EPIDEMIOLOGIA:
5 |EMESCOLA OU . o
ol CRECHE - afastar da escola ou creche, verificar a existéncia de gestantes (professoras,
; ADI) investigar outros casos, verificar suceptiveis.
|LABORATORIO: Nao é utilizado na rede publica para diagnéstico
[EPIDEMIOLOGIA:
)
w - Imunoglobulina na gestante preferencialmente até 48 horas apds contato com
’8 COMUNICANTE |o caso., podendo ser até 96 hs, afastar essa gestante da escola.
< - Vacinagao nas criancas de 9 meses a 5 anos e 11 meses de creches e
professores, que nao tiveram varicela e ndo foram vacinadas.
- Acompanhar surgimento de novos casos.
Por telefone /FAX( somente em casos em escola e
~ . creche ou trabalho) — Surto. 1° caso suspeito em
NOTIFICACAO RAPIDA [estabelecimentos de ensino e outros ou 2° caso
quando familiar , no mesmo espago de tempo e local)
19( SINAN SIM, em caso de surto
< CASO .
O DESCOBERTO FIE Sim, FIE de surto
L . — ,
= NA UBS BOLETIM DE Sim (1 copia para enviar para SUVIS M’ BOl em 7
o . .
> ACOMPANHAMENTO [dias e outra para UBS monitorar novos casos por 21
DE SURTO dias)
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AGRAVO: VARICELA

PLANILHA DE Sim (1 cépia para enviar para SUVIS M’ BOl em 7
ACOMPANHA-MENTO |[dias e outra para UBS monitorar novos casos por 21
DE SURTO dias)

Sim, enviar o mais rapido possivel (enviar por Fax a
SUVIS, com o Quadro de Distribuicao por faixa etaria
totalmente preenchido para obtencao de vacina).

CASO Aplicar as vacinas dentro de 72 horas,

DESCOBERTO RELATORIO DE

NA UBS SURTO Deve ser entregue a SUVIS dois relatérios para
cada surto: um inicial, na notificagéo do surto e outro
no final, apds 21 dias sem caso novo, com a data de
encerramento do surto anotada.

NOTIFICACAO RAPIDA |N&o ha.

SINAN Manter SINAN Recebido.

FIE SIM, enviar para a SUVIS M’ BOl em 7 dias

NOTIFICACAO

CASOS Sim (1 cépia para enviar para SUVIS M BOl em 7
DESCOBERTOS BOLETIM dias e outra para UBS monitorar novos casos por 21

EM OUTROS dias)

SERVICOS Sim (1 copia para enviar para SUVIS M BOl em 7
PLANILHA dias e outra para UBS monitorar novos casos por 21
dias)

. Sim, enviar o mais rapido possivel até 72 horas, para
RELATORIO obtencgao de vacina. (de preferéncia por fax).

GOES

Afastar por 7 dias das atividades habituais apos o inicio da erupgéo cuténea ou
até que as lesdes estejam em fase de crosta. Isolamento Total nos casos de
internados.

Tratamento:

EM RELACAO

AO CASO sintomatico — antihistaminico, antitérmico quando necessario (contra indicado

AAS).

Topico — Permanganato de potassio, talco mentolado.

Especifico — Casos graves, internagao fazendo uso de antivirais (Aciclovir).

EM RELACAO A Precaugao por contato e respiratoria por aerossois e possiveis locais de

TRANSMISSAO transmissao.

ENRECAGAU
AOS

COMUNICANTE
Q

Identificar o nimero de funcionarios suscetiveis da instituigao.

Identificar o nUmero de pessoas imunocomprometidos e gestantes suscetiveis
e encaminhar para CRIE-UNIFESP para receber imunoglobulina.

Vacinagcéo em creche - a partir da ocorréncia do 1° caso no periodo maximo de
4 semanas do ultimo caso.

Serdo vacinadas as criangas suscetiveis na faixa etaria de 9 meses a 5
anos 11 meses e 29 dias, apoés autorizagao por escrito dos pais:

MEDIDAS DE CONTROLE

Criangas suscetiveis de 9 meses a um ano de idade, s6 poderao ser vacinadas
em dose Unica, com a vacina Varilrix (laboratério GSK).

VACWACAO DE |N3o vacinar Gestantes.
BLOQUEIO DOS

SUSCETIVEIS  |casos ocorridos em Hospitais: Vacinagéo de Bloqueio até 72hs apds contato

com caso indice, em pacientes, acompanhantes e profissionais de saude nao
suscetiveis (proceder bloqueio vacinal como nas creches)
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AGRAVO: VARICELA

As doses aplicadas devem ser anotadas na carteira de vacinacao e
constar do API

|Os impressos originais de SINAN, FIE, Relatérios, deverio ser enviados A
SUVIS

BSERVAGOES:

Pacientes imunodeprimidos e gestantes devem ser encaminhados para receber imunoglobulina até 96
horas do contato, com encaminhamento médico (nome do comunicante, endere¢co completo, CEP, dat
e nascimento, peso do comunicante, idade gestacional, data da ultima menstruacédo e dados do contata
(nome do paciente com varicela), para CRIE-UNIFESP Centro de Referéncia de Imunobiolégico
Especiais) - Rua Borges Lagoa n° 770 - Vila Clementino - tel: (11) 30696392.

uscetivel é o individuo que nao teve a doenga e ndo foi vacinado.

suscetibilidade a varicela é geral e a imunidade conferida pela doenca, em geral é duradoura; a}
reinfecao sintomatica é rara.

Criancas de 9 meses a 1 ano deverdo ser vacinadas especificamente com a vacina Varilrix (laboratériof

GSK_e Gestantes nao podem receber vacina contra varicela.

E contra indicado o uso de Acido Acetil Salicilico (AAS) durante o curso da doenca.

Encerramento de surto: apés 3 semanas sem caso novo.

Ocorre mais no final do inverno e inicio da primavera
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AGRAVO: TUBERCULOSE

AGENTE ETIOLOGICO:

Mycobacterium tuberculosis

CASO
SUSPEITO

Individuos com sintomatologia clinica sugestiva (tosse com expectoragéo por]
trés semanas ou mais, febre baixa e vespertina, perda de peso e apetite ouj
imagem radiolégica sugestiva)

CASO
CONFIRMADO

FONTE PRIMARIA DE INFECCAO

Um caso pode ser confirmado tanto por critérios clinico-laboratoriais como por|
critérios clinico-epidemioldgicos.

Clinico—laboratorial:

-TB pulmonar bacilifera (2 baciloscopias diretas positivas ou 1 baciloscopial
direta positiva e cultura positiva ou 1 baciloscopia direta positiva e imagem
radiolégica sugestiva.

-TB_Pulmonar_escarro-negativa (2 baciloscopias negativas com imagemI
radiolégica sugestiva e achados clinicos ou outros exames complementares
que permitam o diagnéstico de TB).

laboratoriais/histopatolégicos compativeis com TB extrapulmonar ativa; ou

-TB extrapulmonar (pacientes com evidéncias clinicas compativeis, achados
pacientes com pelo menos 1 cultura positiva para M.tuberculosis de materiall

CARACTERISTICAS

TRANSMISSAO

MODO DE_
TRANSMISSAO

Contégio por via inalatéria: aerosséis sob a forma de goticulas microscépicas
contendo bacilos sdo expelidos por tosse, espirro ou outro movimento
expiratorio forgado por pessoas caciliferas.Calcula-se que em 1 ano este
bacilifero em uma comunidade fechada pode infectar de 10 a 15 pessoas.

Obs. Os pacientes nao-baciliferos e com TB extrapulmonar ndo oferecem
risco significativo de contagio.

Fatores de risco:situagbes demografico-sociais desfavoraveis,desnutrigéo,
alcoolismo,corticoterapia, quimioterapia, diabetes, neoplasias, pos-
gastrectomias, silicose, ocupacionais (profissionais de saude e de
laboratérios).

Importante: Busca ativa de Sintomaticos Respiratérios ( tosse ha mais de 3
semanas).

PERIODO DE
TRANSMISSAO

Indeterminado: enquanto o paciente bacilifero nao iniciar o tratamento.

Apos 15 dias de tratamento efetivo, anula-se o contégio.

INVESTIGACAO

COES

CASO

-Baciloscopia direta — BK no escarro
-RX de térax

-Oferecer teste HIV para todos os pacientes
-Exame histopatolégico se necessario ( TB extrapulmonar)

-Critérios para Cultura: TB Extrapulmonar, pacientes
suspeitos de TB Pulmonar com 2 baciloscopias negativas
preconiza-se pedir a 32 baciloscopia com Cultura de
LABORATORIO |escarro, ou a critério médico

-Critérios para cultura/identificacdo e Teste de
sensibilidade:co-infectados HIV,retratamentos,suspeitos
de resisténcia ou faléncia de tratamento,pacientes com
resisténcia, profissionais de saiude, moradores de rua,
institucionalizados(detentos, albergados, asilados) ou a
critério médico

-Controle mensal de Baciloscopia até o final do
Tratamento

Investigar comunicantes

Iniciar tratamento:oferecer DOT a 100% dos pacientes
Mostrar incentivos:lanche, cesta basica e passe sej

EPIDEMIOLOGIA |necessario)
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AGRAVO: TUBERCULOSE

Avaliar existéncia de fatores que dificultam a adesdo ao
tratamento(alcoolismo, dependéncia de drogas e
condicdes socioecondmicas precarias).

-Baciloscopia de escarro quando for sintomatico
respiratorio

LABORATORIO -Prova tuberculinica quando menor de 5 anos nao

vacinado com BCG,
COMUNICANTES
-RX de torax

INVESTIGACAO

Orientacdo sobre prevengéo e higiene ambiental
EPIDEMIOLOGIA (ambiente arejado e com luz solar)

NOTIFICACAO -Doenga de notificagdo compulsoéria

Preencher todas as notificagbes com niumero de SINAN

SINAN ; IR
CASO DESCOBERTO com encaminhamento para SUVIS M’Boi
@) NA UBS Preencher em todos os casos de inicio de tratamento,
'6 transferéncias de outro servigo e retratamentos,
S FIE encaminhando para SUVIS M’Boi Mirim
L
'5 A D d tificaca Is6ri
o |2 NOTIFICACAO [Poenca de notificagdo compulsdria
3 CASO DESCOBERTO SINAN Manter o nimero de SINAN.
O EM OUTRO SERVICO
< ¢ Preenchimento completo e encaminhamento para SUVIS
FIE M'Boi
~ Diagnostico precoce, Tratamento precoce (preferencialmente DOT), Controle
EM RELACAO AO  |4e tratamento , de Resisténcia , de Abandono, convocacéao e controle de
CASO faltosos (VD)
w -Tratamento do caso
@)
P_f -Investigagéo e medidas necessarias aos Comunicantes
= -
8 E—'\éAR;\IESL@%AS\OAOA -Busca ativa dos Sintomaticos Respiratérios
'-5 -Orientagdes em relagao ao ambiente, lembrar que o bacilo é sensivel ao
n calor e a radiagao ultra-violeta ( luz solar)
<
g -Todas as pessoas que coabitam com um paciente de TB: Baciloscopia de
w escarro quando for sintomatico respiratério. Prova tuberculinica deve ser
= realizada quando menor de 5 anos e ndo vacinado por BCG e realizar RX de

COMUNICANTE  figrax.

-Tratamento e Quimioprofilaxia quando necessario.

BSERVAGOES:Mensalmente para SUVIS: Relatérios de VD ( casos novos, casos de 6bito por TB, casos
e abandono, casos de reinicio de tratamento,casos transferidos ou diagnosticados em outros servigos),
Boletim atualizado dos casos em tratamento, Planilha de incentivos, Condensado de pesquisa de
intomaticos respiratorios (UBS,VD e Instituigoes),Planilha de Medicagao.

Registros das UBS: Livro Verde (Acompanhamento Mensal do Tratamento do Paciente), Livro
ul(Acompanhamento Mensal dos Sintomaticos Respiratérios, Ficha de Aprazamento, Prontuarios e
ichas de Quimioprofilaxia.

ratamento: Seguir protocolo existente na Unidade (Novo Esquema de Tratamento).

Metas: 100% de pacientes em DOT , dispensagao de medicamentos para 100% dos pacientes, DOT

(100% para os multiresistentes, re-tratamentos e resisténcia), 85% de alta por cura, investigar 100% dos
omunicantes, descobrir 90% dos casos existentes, realizar baciloscopia nos Sintomaticos

Respiratorios (1% da populagao da area de abrangéncia), Notificar 100% dos casos atendidos na UBS.
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AGRAVO: TRACOMA

. CHLAMYDIA TRACHOMATIS
AGENTE ETIOLOGICO:
- Individuos que apresentam histéria de "conjuntivite prolongada" ou referem
sintomatologia ocular de longa duracgéo (ardor, prurido, sensagéo de corpo
Q estranho, fotofobia, lacrimejamento e secreg¢io ocular) especialmente na faixa
'Z':) CASO SUSPEITO etaria de 1 a 10 anos.
@]
; - Os comunicantes de casos confirmados de tracoma
< Qualquer individuo que, por meio de exame ocular externo, apresentar um ou
% mais dos seguintes sinais:
<</() = - Inflamagéao tracomatosa folicular (TF)
e
) a ~ .
(.7) LIDJ CASO - Inflamacgéo tracomatosa intensa ( Tl)
% I|.I_J CONFIRMADO [ Cicatrizagao conjuntival tracomatosa (TS)
= Z
(5() E - Triquiase tracomatosa ( TT)
o
S - Opacificagdo corneana (CO)
A principal forma de transmissao ¢é a direta, de pessoa a pessoa, ou indireta,
KO( MODO DE_ [através de objetos contaminados (toalhas, lengos e fronhas)
o3 | TRANSMISSAO L . , ~ :
%) Transmissdo mecanica: através de moscas, na presenca de lesbes ativas.
% PERIODO DE A transmiss&o ocorre enquanto houver lesées ativas nas conjuntivas, o que
Z | TRANSMISSAO [pode durar anos.
|n_: PERIODO DE De cinco a doze dias, ap6s o contato direto ou indireto.
INCUBAGCAO
LABORATORIO:
Colher raspado conjuntival da palpebra superior dos individuos.
EPIDEMIOLOGIA:

CASO O caso inicial confirmado deve ser tomado como caso indice, a partir do qual
serdo desencadeadas medidas de investigagado epidemioldgica para a detecgéo
de casos a ele associados. S6 apos a investigagao epidemioldgica, com

o detecgao de outros casos, € que se tera a confimagao clinico-
<L epidemioldgico definitiva do caso indice, pois ndo existe casos isolados de
O
b tracoma.
Q
% LABORATORIO:
; Colher raspado conjuntival da palpebra superior dos individuos que
- apresentam histéria de "conjuntivite prolongada” ou referem sintomatologia
ocular de longa duragao (ardor, prurido, sensagao de corpo estranho, fotofobia,
lacrimejamento e secrec¢ao ocular)
@ COMUNICANTE
28 EPIDEMIOLOGIA:
< A investigacao epidemioldgica deve dirigir-se, prioritariamente as instituicdes
educacionais e/ou assistenciais e domicilios dos casos que constituem locais
com maior probabilidade de transmissao da doenca
NOTIF. Nao ha.
CASO RAPIDA . _
DESCOBERTO | SINAN Preencher Ficha de Notificagdo com n°® do SINAN.
@) NA UBS Preencher todos os campos da ficha e enviar para SUVIS —-M’ BOI
P FIE  IMIRIM
O .
S NOTIF. | Nao ha.
T RAPIDA
5 CASO Preencher Ficha de Notificagdo com n° do SINAN. A UBS devera
= | DESCOBERTO | SINAN [ ~ntero ne.
NIITDN
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AGRAVO: TRACOMA

SERVICO

Preencher todos os campos da ficha e enviar para SUVIS
FIE correspondente. A UBS devera fazer VD para investigar o caso junto
com a SUVIS

EM RELACAO AO
CASO

- Tratamento Individual: todo caso de tracoma inflamatoéria (TF e/ou TI) deve
ser tratado de acordo com as orientagdes descritas

- Tratamento em Massa: havendo indicagéo epidemioldgica (> 20% de
tracoma folicular ou > 5 % de tracoma intenso) o tratamento em massa devera
ser adotado

- Busca Ativa: a busca ativa de novos casos devera ser procedida, visando o
tratamento e conscientizagao da populagao.

COES

EM RELACAO A
TRANSMISSAO

MEDIDAS DE CONTROLE

As areas endémicas do tracoma, em sua maioria, apresentam precarias
condi¢cdes de saneamento e higiene, fatores determinantes na manutengao de
elevados niveis endémicos. Assim, a melhoria sanitaria domiciliar, o destino
adequado do lixo e 0 acesso ao abastecimento de agua, representam
importantes agdes no controle da doenca.

Dado a alta incidéncia em criangas na faixa etaria de 6 a 10 anos, € priorizado
a BUSCA ATIVA nas Escolas de Ensino Fundamental, no minimo 1 Escola por
ano, média de 350 criangas examinadas por SUVIS. Os casos positivos
encontrados serao tratados, acompanhados e seus comunicantes examinados.
O acompanhamento destes casos, sera realizado na UBS de abrangéncia da
Escola.

EM RELACAO
AOS
COMUNICANTES

O desenvolvimento de agdes educativas em saude tem importante impacto
no trabalho de prevencéao e controle da doenca

BSERVAGOES: Outras informagdes consultar: O “Manual de Controle do Tracoma” , “Guia de
igilancia - areas endémicas” ou “Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude” — 6? edigao
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AGRAVO: TOXOPLASMOSE ( Nao é de Notificagdo Compulsoria)

AGENTE Toxoplasma gondii (PROTOZOARIO)
ETIOLOGICO
FONTE | CASO SUSPEITO Desde assintomatico, sintomas inespecificos da gripe, linfoadenite até
associacdo de manifestacdo seqlielas da doenca.
» | PRIMARIA ¢ §ao seq ¢
S DE CASO Através de teste imuno-enzimatico — Eliza sorologia
= INFECCAO [ CONFIRMADO
4 ) MODO DE Ingestédo de carne crua mal cozida (porco e carneiro) e/ou contato com
= < TRANSMISSAO [animais.
&() % PERIODO DE  [Indeterminado, permanece anos em solo.
= ) TRANSMISSAO
© <Z( PERIODO DE |10 a 23 dias - ingest&o de carne crua.
= INCUBAGAO |5 a 20 dias — contato com animais.
Coletar 10 ml de sangue tubo seco (t. vermelho).
. Enviar para o CCZ na rotina do laboratério. Pré-
,2 1° CASO LABORATORIO  |Natal enviar para a rotina normal de laboratério —
(% SUSPEITO Cientifica.
= Grande Associagao com AIDS e Gravidade nos
|_
ﬂ EPIDEMIOLOGIA casos congénitos
> - = -
Z LABORATORIO [N&o ha.
COMUNICANTE —
EPIDEMIOLOGIA |N&o ha.
NOTIF RAPIDA [N&o ha.
SINAN Nao ha.
CASO FIE Nao ha.
DESCOBERTO NA —
UBS BOLETIM N&o ha.
Q PLANILHA  [N&o ha.
g RELATORIO  [N&o ha.
" L NOTIF RAPIDA  [N&o ha.
TN} 5 S—
’8 > SINAN Nao ha.
<
CASO FIE Nao ha.
DESCOBERTO EM
OUTROS Nao ha.
BOLETIM
SERVICOS © —
PLANILHA  [Naoha.
RELATORIO  [N&o ha.
Tratamento, caso necessario, com medicamento especifico.
w Ver Fluxo estabelecido com Assessoria de Saude da Mulher da STS
3 EM RELACAO AO |de M’Boi Mirim / Pré-Natal no caso de Gestantes.
X CASO
E Investigagao de oocisto no solo (areia, latas de lixo contaminado por
8 fezes do gato).
w ~ Evitar carnes cruas, incinerar fezes de gato, proteger caixas de areias.
8 EM RELAGAO A || 5yar as maos ao manipular carnes cruas ou terras contaminadas.
g TRANSMISSAO
a ~ ~ r
m EM RELACAQ [\é© ha-
= AOS
COMUNICANTES
BSERVAGOES:

Gestantes — Em caso de sorologia positiva solicitar teste de avidez para confirmacdao e enviar ao
laboratoério que realizou a sorologia (Cientifica ou CCZ).

Encaminhar a gestante com Toxoplasmose conforme fluxo da STS de M’Boi Mirim — Assessoria de satude
a Mulher para Gestagao de Risco.
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ITratamento da Gestante: seguir fluxo e orientacdo da Assessoria de saide da mulher da STS de M’Boi
Mirim.
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AGRAVO: TOXOCARIASE HUM#
. Toxocara canis e
AGENTE ETIOLOGICO
Sistémico : ( mais
w
a Febre, hepatomeg:
% o manifestagdes pulr
<< |CASO SUSPEITO .
= 8« Ocular : (mais con
g E Diminuigao da acui
(%) wZ cronica, granulome
S |2
O s .
= 8 CASO Através de teste ir
% CONFIRMADO
5 O ascarideo parasi
< silvestres.
EE 2 MODO DE_ Os ovos embrionac
&) *31) TRANSMISSAO
9 dlurante~o processc
S circulagéo.
% PERIODO DE |Os ovos permanec
= | TRANSMISSAO [anos.
|_
PERIODO DE |N&o definido.
INCUBACAO
o LABORATORIO
>3 CASO
g:)" CONFIRMADO
(|:9 EPIDEMIOLOGIA
0
4 LABORATORIO
Z |COMUNICANTES
EPIDEMIOLOGIA
NOTIF RAPIDA
CASO
o) DESCOBERTO SINAN
@ ‘5 NA UBS
0 < FIE
> | ¢
= CASO NOTIF RAPIDA
(@)
> DESCOBERTO
OUTRO SINAN
SERVICO FIE
EM RELACAO AO Tratamento e inve:
infecgao.
LIDJ Lu CASO c
2 8 EM RELACAO A |ldentificar a fonte ¢
ay= TRANSMISSAO
03 [ EMRELAGAO [identificar possivei
= AOS e/ou identificacdo «
COMUNICANTES
[OBSERVAGOES:
Apesar desta patologia nao ser de Notificagao C«
a auséncia de registro dificulta a confirmagao e ¢
Portanto a UBS devera anotar em livro préprio n:
O resultado dos exames sera encaminhado diret
Exemplo de registro em livro ou planilha: Prontu
coleta/resultado/data do resultado, endereco e d:
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Em caso de surtos ( mais de dois casos préoximo
da SUVIS M BOI/ Vig. Ambiental / Zoonoses. Fon
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\NA (Nao é Notificagao Compulséria)

aramente Toxocara cati ( ascarideo)

comum criangas menores de 5 anos)

alia, esplenomegalia, adenomegalia, anemia,
nonares, cutaneas, neurolégicas, edema MMII.

1um em maiores que 6 anos)

idade visual, hiperemia ocular, estrabismo, endoftalmia
1, retiniano, endoftalmia, catarata, ceratite, papilite otica.

nuno enzimatico — Elisa - Sorologia

ita o intestino delgado de cédes e outros canideos

Jos dos ascarideos se fixam nas fezes desses animais, quej
) de digestdo humana libera as larvas que migram via

:em viaveis no solo contaminado por fezes caninas durante

Coletar 5 ml de sangue em Tubo seco (T. vermelha)
devidamente identificado e enviar ao CCZ na rotina do
laboratorio .

Investigar o contato com fezes de animais e/ou solo
contaminado.

ldem

\Verificar o contato com o mesmo material do caso inicial

Nao ha.

Nao ha.

Nao ha.

N&o ha.

Nao ha.

N&o ha.

stigacdo de casos semelhantes para detecgéo da fonte def

le transmisséao para erradica-la ( solo e/ou animais)

s portadores através do exame laboratorial para tratamento
e surtos da doenca.

ompulsoria trata-se de um problema para as UBS pois
> conhecimento do nimero de casos existentes.
a UVIS , com os demais casos de Doencas e agravos

amente a UBS.

ario, nome, idade, sexo, sorologia/data da
ata da VD para verificagao da existéncia de outros
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's) & necessario solicitar investigagao junto com Equipe
e: (11) 5512.7806/ 5819-8324 - Fax: 5819-7883.
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AGRAVO: SURTO DE SINDROME GRIPAL

. VARIOS AGENTES
AGENTE ETIOLOGICO:
Ocorréncia de, pelo menos, 3 (trés) casos de Sindrome Gripal (SG), vinculados
o epidemiologicamente no tempo e espago, em ambientes fechados/restritos (asilos e
> clinica de repouso, creches, escolas, unidades prisionais ou correcionais, populagao
8 albergada, dormtdrios coletivos, bases mililtares, uma mesma unidade de produgao
w < de empresas ouo industrias, um mesmo setor de hospitais, dentre outros.)
Z% | DEFINIGAO DE
w= SURTO , , , ,
o g OBS: Em ambiente hospitalar, considerar como surto a ocorréncia de pelo menos 3
0 L,’_J (trés) casos de SG ocorridos no mesmo setor, vinculados epidemiologicamente e
5 % que ocorreram, no minimo, 72 horas apos a data de admiss&o. Nao considerar os
= e surtos em domicilio.
0
i
5 MODO DE Pessoa a pessoa, principalmente por meio de tosse, espirro ou contato de secregdes
3(: TRANSMISSAO respiratorias de pessoas infectadas.
<
o ,2 PERIODO DE  |Adultos — 1 dia antes até o 7° dia de inicio dos sintomas.
g TRANSMISSAO (SE| _ . . , o C .
= VIRUS DA Criangas (< de 12 anos) - 1 dia antes até o 14° dia do inicio dos sintomas.
<£ INFLUENZA)
é PERIOI?O DE gteu; aé;‘rsd‘leass ggic;iesndo se estender a 10 dias em imunossuprimidos, idosos e outras
= [iINcuBACAO  (SE ¢ P :
VIRUS DA
INFLUENZA)
Devem ser coletadas amostras clinicas de no maximo 3 (trés) casos de Sindrome
Gripal que estiverem até o 7° dia de inicio dos sintomas (preferencialmente até o 3°
o dia). Esta coleta sera realizada pelo profissional treinado da SUVIS*, portanto
'L comunicar a SUVIS imediatamente. * Em conjunto com a Equipe de Saude da
&(} Unidade.
o Para coleta é usado a técnica de SWAB combinado de Nasofaringe e Orofaringe
= CASO DE SURTO : e o -
5 exclusivamente com SWAB de Rayon mergulhado em solucéo fisiolégico estéril.
L|>J (Nao utilizar SWAB de algodéo, pois este interfere no resultado).
z
As amostras coletadas devem ser encaminhadas ao IAL, acompanhada de fichas de
solicitagdo de exame devidamente preenchidos (SINAN).
NOT SIM, avisar a SUVIS M'Boi por FAX. SINAN e FIE preenchidos.
ADIN Registro na observagéo
RAPIDA
CASO DE SURTO
HOSPITAL / AMA / SINAN  [SIM. Encaminhar original via carga
UBS
FIE SIM. Encaminhar original via carga
Devem ficar em repouso, utilizar alimentagéo balanceada e aumentar ingestéo de
liqguidos e permanecer em domicilio durante sete dias. Caso persista os sintomas
& EM RELACAO AO |[gripais ou haja agravamento do quadro procurar assisténcia médica imediata;
‘8 CASO SUSPEITO
< (SE VIRUS DA |Eyjitar entrar em contatos com outras pessoas suscetiveis;
INFLUENZA)
Evitar aglomeragbes e ambiente fechados.
C"_'j EM RELACAQ A |Precaucdes com goticulas e secre¢des nasofaringea.
X TRANSMISSAO
|_
Z No caso de surtos confirmados em escolas/creches, recomenda-se que as
8 atividades sejam suspensas na classe do surto por um periodo de sete dias,
w contados a partir da data do ultimo contato com caso de SG.
a
<
% Reforgar as orientagdes sobre as medidas de prevengao nao farmacolégicas:
o8] L ~ . e
= | EMRELAGRO Ao |3 Figrizar a2 mios com guse sabonets anies desrefeces antesde tocar o
CONTATO ’ ’ ’
- Evitar tocar os olhos, nariz ou boca apés o contato com superficies;
- Proteger com lencgos (preferencialmente descartaveis) a boca e o nariz ao tossir ou
espirrar, e evitar disseminacéo de aerossois;
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AGRAVO: SURTO DE SINDROME GRIPAL

- Manter os ambientes ventilados.

IOBSERVAGOES:
1) Garantir o sigilo da identidade dos casos confirmados e evitar condutas discriminatérias para os mesmos.
2)

Todos os individuos que compdem o grupo de risco ou que apresentem fatores de risco para
complicacdes de INFLUENZA ,requerem - obrigatoriamente - avaliagdo e monitoramento clinico constante
de seu médico, para indicagao ou ndo de tratamento com Oseltamivir, além da adocao de todas as demais
medidas terapéutica.

3) Atencao especial deve ser dada as gravidas, independente do periodo de gestagao.

Os casos do Surto de SG, que evoluirem para forma grave, de acordo com a definicdo de SRAG, deverao

4) seguir o Fluxo Rapido de SRAG.
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AGRAVO: SURTOS DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS / DTA

AGENTE ETIOLOGICO

Bactérias, virus, parasitas, fungos, toxinas e agentes quimicos

municipe, etc)

'-'DJ DEFINICAO: Sindrome clinica de diversas etiologias que se
< caracteriza por alteragées do volume, consisténcia e freqiiéncia das
Xo CASO fezes, mais comumente associada com a liquidez das fezes e o
<§‘: ‘5 SUSPEITO laumento no niumero de evacuagdes. Costuma ser acompanhada de
x O vomitos, febre, colicas e dor abdominal. Algumas vezes pode
o apresentar muco e sangue.
zZ
E - CASO Diagnostico clinico-epidemioldgico e/ou laboratorial (andlise das
% CONFIRMADO fezes, agua, alimentos, etc).
e
TRANSMISSA [Fecal-oral, pessoa a pessoa, animal domestico, pelo ar, agua e
O E FONTES [alimentos contaminados.
DE INFECCAO
TRANSMISSA 'PERIODO DE |Variavel, dependendo da fonte e do agente etioldgico.
o TRANSMISSA
@)
PERIODO DE [Variavel, de algumas horas (enterotoxinas) a meses (parasitoses).
INCUBACAO
LABORATORIO: PPF, coprocultura e/ou sorologia, analise da agua
e/ou das sobras dos alimentos consumidos.
EPIDEMIOLOGIA: caso unico NAO NOTIFICAR, mas investigar
diarréia com sangue — identificar fonte comum, forma de transmisséo,
populagéao de risco, isolamento da fonte, etc.

INVESQGAQA S#g;%:égsu Se 02 ou mais casos: Notificar e Investigar — pessoas
acometidas; data de inicio e duragido dos sintomas; alimentos
ingeridos 48 horas antes do inicio dos sintomas; origem,
conservacao e condicdes de manipulagao dos alimentos e
estabelecimentos envolvidos.

OBS.: Orientar a guarda de sobras de alimentos em geladeira ou
freezer para analise.
A partir do 2° caso — Notificagao imediata a SUVIS , e atencgéo
aos surtos envolvendo creche, escola, estabelecimento
comercial de alimentos. Nestes casos desencadeamos uma agao
conjunta com a Vigilancia Sanitéria.
CASOS preenchimento dos impressos: SINAN (com os dados do 1°

DESCOBERTO|caso), Ficha de Investigacio de Surto — DTA, Planilha Para

S NA UNIDADE[Acompanhamento de Surto e Relatérios.

[NOTIFICACAO OBS: A Unidade devera monitorar o surto, e, semanalmente
enviar a Planilha de Acompanhamento e os Relatérios a SUVIS,
até 21 dias apos o registro do ultimo caso (encerramento).

OUTROS A SUVIS comunica a UBS de residéncia que realizara a investigagéo
SERVICOS e notificacéo (impressos e fluxos descritos acima).
(SAC-COVISA,

MEDIDAS DE
CONTROLE

EM RELACAO
AO CASO

Isolamento e/ou tratamento

EM RELAGAO
A
TRANSMISSA
o)

Orientagbes educativas (higiene pessoal, ambiental, alimentar, etc);
procedéncia e cuidados com a agua (tratamento, limpeza da caixa
d’agua, etc); investigar manipuladores de alimentos.

AtiializadAa Arm 2N1N CILHIV/ICQ R DN RMIDIN
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AGRAVO: SURTOS DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS / DTA

OBSERVAGOES

ENVIO DAS AMOSTRAS DE FEZES DE CASOS SUSPEITOS DE DTA PARA O INSTITUTO
ADOLFO LUTZ - IAL

1 — Realizar a coleta pela manha e avisar imediatamente a SUVIS, pois o material devera ser
entregue ao IAL no mesmo dia até as 15h;

— Serao necessarios 03 potes de fezes de cada paciente (devidamente identificados) e 03

pedidos de exames (devndamente preenchldos e com o mesmo n° do SINAN do surto para os

— Se for necessario, a coleta de agua e dos alimentos suspeitos, sera realizada pelos técnicos
da SUVIS.

— Caso haja estabelecimento comercial envolvido (Escolas, Creches, Restaurantes, etc) , serd]
realizada inspecao sanitaria pela SUVIS.

5 — UBS — Enviar por FAX para SUVIS, o resultado do exame logo que chegue a UVIS

AtiializadAa Arm 2N1N CILHIV/ICQ R DN RMIDIN
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AGRAVO: SRAG

AGENTE ETIOLOGICO:

VARIOS AGENTES

TS < Individuo de qualquer idade com doenca respiratoria aguda caracterizada por febre
== 8 EE - superior a 38°C, tosse E dispnéia, acompanhada ou n&o de dor de garganta ou
& 0 W O 5| DEFINICAO DE CASO Imanifestagdes gastrointestinais.
L =z x
= o
2 MODO DE Pessoa a pessoa, principalmente por meio de tosse, espirro ou contato de secregdes
O A respiratorias de pessoas infectadas.
,(7) TRANSMISSAO
g )] Adultos — 1 dia antes até o 7° dia de inicio dos sintomas.
,LI_J *g PERIODO DE
o 2 TRANSMISSAO (SE | < de 12 anos) - 1 dia antes até o 14° dia do inicio dos sint
é % VIRUS DA INFLUENZA) riangas (< de 12 anos) ia antes até o ia do inicio dos sintomas.
< Z
o &E De 1 a 4 dias podendo se estender a 10 dias em imunossuprimidos, idosos e outras
[ PERIODO DE situacOes especiais.
INCUBAGCAO (SE
VIRUS DA INFLUENZA)
Internacao
Isolamento, até confirmagéo do agente etioldgico
CASO SUSPEITO Colet_a detr_nateriall, (sc(ajcrclagﬁo nasofaringea), com encaminhamento ao IAL + SINAN —
HOSPITAL para investigar o virus da Influenza.
9( RX de térax
g Tratamento com Oseltamivir, de acordo com avaliagdo médica, segundo o protocolo do
O] MS.
'c7> Orientagdo sobre a doenca: Transmissao, Prevengao e quando buscar o atendimento
g COMUNICANTE médico (na presencga de febre, tosse e falta de ar)
zZ
SRAG - Encaminhar urgente para o hospital, de ambulancia;
Paciente com SINDROME GRIPAL + Fator de Risco, o tratamento com Oseltamivir,
CASO SUSPEITO deve ser indicado pelo médico, apds avaliagao rigorosa das condigdes clinicas,
UBS/AMA conforme o protocolo do MS, fornecer receita e formulario preenchidos (RETIRAR A
MEDICACAO NA FARMACIA DO AMA).
NOT SIM, avisar a SUVIS M'Boi por FAX. SINAN e FIE preenchidos. Registrar
RAPIIjA no campo de observagao da Ficha a data do inicio do OSELTAMIVIR.
CASO SUSPEITO - — -
" 19( HOSPITAL SINAN  |SIM. Encaminhar original via carga
,§ % FIE SIM. Encaminhar original via carga
< = NOT. [NAO
(@] RAPIDA
z CASO SUSPEITO NAO
UBS/AMA SINAN
FE  [NAO
. Iniciar tratamento conforme o protocolo (MS) e permanecer em domicilio durante 7 dias
EM RELACAO AO  |ap6s o inicio dos sintomas.
CASO SUSPEITO (SE
VIRUS DA INFLUENZA)
4
8 5 Precaugbes com goticulas e secregdes nasofaringea
= EM RELACAO A
8 TRANSMISSAO
O
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AGRAVO: SRAG

VD, realizada pela Eq. da UBS, para identificar / encaminhar adequadamente os
contatos que entrem na definicdo de SRAG. Fazer acompanhamento / orientagdes sobre
precaugdes com goticulas e secregdes procedentes da nasofaringe. Nao compatilhar
EM RELACAO AO alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoall. Evitar tocar qlhos, nariz_e boca_.
CONTATO Lavar as maos frequente com agua e sabao especialmente depois de tosssir e espirrar.
Manter o ambiente ventilado. Cobrir a boca ou o nariz,ao espirrar, descartando o lengo
apos ou lavando as maos.

MEDIDA DH

loBSERVAGOES:

1) Sera objeto de notificagao (rapida e posteriormente por carga) e coleta de material biolégico, apenas os casos de
SRAG que forem hospitalizados e Surtos de Sindrome Gripal em Instituicées fechadas, (consultar o Fluxo Rapido -
Surto de Sindrome Gripal)

2) Todos os individuos que compdem o grupo de risco ou que apresentem fatores de risco para complicagoes de
INFLUENZA requerem - obrigatoriamente - avaliagao e monitoramento clinico constante de seu médico, para indicagao
ou nao de tratamento com Oseltamivir, além da adogao de todas as demais medidas terapéuticas.

3) Atencao especial deve ser dada as gravidas, independente do periodo de gestagao.

Os Hospitais devem continuar encaminhando a SUVIS de M'Boi Mirim a planilha de graves, as tergas feiras.
4)
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AGRAVO: SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA (SRC)

AGENTE
ETIOLOGICO:

Virus — pertencente ao género Rubivirus, da familia Togaviridae

FONTE PRIMARIA DE INFECCAO

CARACTERISTICAS

CASO SUSPEITO

- todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola
durante a gestagéo, ou - toda crianga de até 12 meses que apresente
sinais clinicos compativeis com infecgdo congénita pelo virus da rubéola,
independente da histéria materna.

CASO
CONFIRMADO

Caso suspeito é confirmado quando ha presenca de malformagdes
congénitas e, pelo menos, uma das seguintes condigdes:- presencga de
anticorpos IgM especificos;- titulo de anticorpos da classe IgG, mantidos
persistentemente elevados ou acima do esperado pela transferéncia
passiva de anticorpos maternos;- isolamento viral.

Caso compativel: quando os resultados laboratoriais sao insuficientes
para confirmagéo do diagndstico e o recém-nascido apresentar duas das
complicagbes relacionadas no item 1 ou uma do item 1 associada a outra
do item 2: 1. catarata/glaucoma (interpretar como uma s6 manifestagéo),
cardiopatia congénita, surdez, retinopatia pigmentar; 2. purpura,
esplenomegalia, ictericia, microcefalia, retardo mental, meningoencefalite,
radioluscéncias 6sseas

Caso possivel: sdo aqueles cujos dados clinicos sao insuficientes para
preencher o critério de caso compativel e que, como este, os dados
laboratoriais ndo permitem a confirmacgéo.

Caso de infecgdo congénita: crianca submetida a uma avaliagéo
minuciosa na qual ndo foi observada nenhuma das alteragdes
permanentes ou progressivas, embora haja evidéncia laboratorial de
infeccao pelo virus da rubéola, podendo ou nao apresentar manifestacoes
transitérias. De fato, ndo se trata de um caso de SRC.

Caso de perda fetal: caso de abortamento ou de natimorto resultante de
gestacao durante a qual se comprovou a ocorréncia de rubéola,
independente de confirmagéo de afecgao no feto.

TRANSMISSAO

MODO DE_
TRANSMISSAO

A rubéola congénita é transmitida, por via transplacentaria, da mae para o
feto. A crianga com rubéola congénita pode eliminar o virus pela urina e
secrecdes nasofaringeas. Criangas com rubéola congénita podem eliminar
0 virus por periodo superior a 1 ano. A transmissao € maior nos primeiros
meses de vida. Até os trés meses de idade todas devem ser consideradas
contagiantes.

PERIODO DE
TRANSMISSAO

O individuo infectado pode transmitir a doenga cerca de 5 dias antes até 5 a 7 dias
apos o aparecimento do exantema.

PERIODO DE
INCUBACAO

Em geral, varia de 14 a 21 dias, durando, em média 17 dias. Variagao
maxima observada de 12 a 23 dias.

INVESTIGACAO

COES

CASO UNICO

Todo caso suspeito de SRC deve ser investigado em
até 48 horas

Para investigagédo de casos suspeitos de SRC, deve
ser coletada uma amostra de sangue logo apés o
nascimento, quando ha suspeita ou confirmagéo de
infeccdo materna durante a gestacao, ou logo apos a
suspeita diagnostica nos menores de um ano.

LABORATORIO

Notificar a SUVIS M’BOI imediatamente por
telefone e FAX

Verificar contato com gestantes.

EPIDEMIOLOGIA

Colher sorologia para as gestantes que tiverem
contato com o caso e encaminhar para Laboratério
Cientifica

LABORATORIO
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AGRAVO: SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA (SRC)

COMUNICANTE Identificar possiveis contatos e participacdo nos
EPIDEMIOLOGIA |Mmesmos eventos, avaliar risco e faixa etaria
CASO NOTIF RAPIDA [SIM, avisar por telefone e FAX a SUVIS M’ BOI.
A
DESCOBERTO SINAN SIM,encaminhar até 7 dias para a SUVIS M’ BOI.
®)
’z() NA UBS FIE SIM,encaminhar até 7 dias para a SUVIS M’ BOI.
<
O p i ’
© CASO NOTIF RAPIDA SIM, avisar a SUVIS M’ BOI por telefone/FAX.
-
% DESCOBERTO SINAN A UBS usara o mesmo SINAN recebido do Hospital
EM OUTROS Sim, FIE de visita domiciliar preenchendo dados e
SERVICOS FIE encaminhar para SUVIS M ‘BOI.
)] Criancas com rubéola congénita devem ser consideradas potencialmente
,g EM RELACAO AO infectantes, do nascimento até um ano de idade, devendo os pais
g L CASO serem alertados quanto ao risco de transmissao para suscetiveis,
(_)l principalmente, gestantes..
0 = - o ;
E EM RELA(;AQ A |Precaucdes com goticulas e secregbes nasofaringea.
8 TRANSMISSAO
g EM RELACAO |Vacinacéo de bloqueio: vacinar os contatos suscetiveis (blogueio
0 AOS seletivo).
<D( COMUNICANTES
E N&o vacinar gestante.
= BLOQUEIO —
VACINAL As gestantes suscetiveis devem ser afastadas do contato com os casos e
SELETIVO comunicantes, durante o periodo de transmissibilidade e incubagéo da
doenca.
OBSERVAGOES:

Os anticorpos IgM maternos nao ultrapassam a barreira placentaria, portanto, a presencga de anticorpos
IgM especificos para rubéola no sangue do recém-nascido é evidéncia de infecgdo congénita.

Os anticorpos maternos da classe IgG, no entanto, podem ser transferidos passivamente ao feto através

a placenta e nao é possivel diferenciar os anticorpos maternos daqueles produzidos pelo préprio feto,
quando infectado intrattero. Como a meia-vida dos anticorpos IgG maternos transferidos passivamente
& estimada, a grosso modo, em um més, a persisténcia dos niveis de anticorpos IgG, detectados ao
hascimento, é altamente sugestiva de infecgao intrauterina.

infecgao intrauterina pode resultar no nascimento de uma crianga sem nenhuma anomalia ou
provocar o abortamento espontaneo, a natimortalidade ou o nascimento de criangas com anomalias
imples ou combinadas. Tais anomalias estdo presentes ao nascimento, mas geralmente sao
etectadas mais tarde. A prematuridade e o baixo peso ao nascer estao, também, associados a rubéola
ongénita.

- Encerramento da Investigacéao: até 120 dias da notificagao.

Fonte: http://www.cve.saude.sp.gov.br
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AGRAVO: SiFILIS EM GESTANTE

AGENTE ETIOLOGICO:

Treponema pallidum

de Caso

. .. |Gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de Sifilis e/ ou sorologia ndo
Defini¢ao irenonamica (VDRL) reagente, com teste treponémico (TPHA/ FTA-Abs) positivo ou ndo
realizado.

Modo de

transmisséo

Através do contato sexual com parceiro(s) infectado(s).

Periodo de

transmissao

Em qualquer fase da doenca.

CARACTERISTICAS
TRANSMISSAO

Periodo de
incubacao

Em média 21 dias a partir do ato sexual com parceiro(s) infectado(s).

Caso

Sorologia nao treponémica (VDRL) reagente, com teste

Laboratorio treponémico (TPHA ou FTA-Abs) reagente ou néao realizado.

Realizar VDRL na 12 consulta do pré-natal, (preferencialmente
Seguimento |no 1° trimestre) e inicio do 3° trimestre.

Se reagente, VDRL mensal até o parto.

INVESTIGACAO

Parceria
Sexual

Nao é obrigatdrio diagndstico laboratorial. Realizar VDRL

Laboratorio apenas para seguimento.

ATENGAO: Imprescindivel a realizagdo do tratamento concomitante do(s)
parceiro(s), independente do resultado do VDRL do(s) mesmo(s), nas mesmas
datas e com o0 mesmo esquema da gestante. O ndo tratamento do parceiro
implica em tratamento materno inadequado e a crianga sera considerada caso
de SIFILIS CONGENITA.

COES

Caso
descoberto
na UBS

Notificagdo Rapida Nao.

SINAN Sim.

FIE Sim.

NOTIFICACAO

Caso
descoberto
em outro
servigo

Notificagdo Rapida Nao.

SINAN Sim.

A SUVIS recebe e envia a FIE com n° do
SINAN a UBS de residéncia. Esta realizara
VD para acompanhamento do caso,
atualizacdo de dados da FIE e
preenchimento mensal da “Planilha de
IAcompanhamento de Caso de Sifilis em
Gestante”.

FIE

MEDIDAS DE CONTROLE

1- Aconselhamento em DST;

Enfoque a promogao de saude por meios de agdes educativas para as questdes

relacionadas as DST;

Orientacao de praticas de sexo seguro => uso de preservativos durante e pos -

tratamento, até o parto.
2- Tratamento imediato e adequado (*) da gestante e do(s) parceiro(s) sexual (is);

3-Acompanhamento clinico e coleta de VDRL mensal até o parto.

REINICIAR TRATAMENTO SE:

Interrupgao de tratamento;
Elevagédo do VDRL em 2 titulos em relagdo ao ultimo exame;

Intervalo maior do que 7 dias entre as doses.

ATENGCAO: Registrar no prontuario e no “Cartdo da Gestante” todos os resultados das
sorologias e datas do tratamento da gestante e parceiro(s). Orientar a apresentagéo da
mesma na maternidade no momento do parto.
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AGRAVO: SiFILIS EM GESTANTE

Atencao: preencher e enviar mensalmente a SUVIS “Planilha de Acompanhamento de
Caso de Sifilis em Gestante”.

[oBSERVAGOES: (*)

o Tratamento adequado: E todo tratamento completo, adequado ao estagio da doenga, feito com
Penicilina G benzatina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado
oncomitantemente ( mesmo esquema de tratamento e mesmas datas de aplicagdo das doses da

d Tratamento inadequado para Sifilis materna:

- E todo tratamento realizado com qualquer medicamento que nio seja a penicilina ou;

- Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina ou;

- Tratamento inadequado para a fase clinica da doenga ou;

- Instituicdo de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao parto ou;

- Auséncia de documentagao de tratamento anterior ou;

- Auséncia de queda dos titulos (sorologia nao-treponémica) apds tratamento adequado ou;

- Parceiro nao tratado ou tratado inadequadamente ou quando nao se tem a informacao disponivel sobre|
o seu tratamento.

Esquema Terapéutico:

Estadiamento |Penicilina G |Intervalo Controle de cura
benzatina |entre as (sorologia)
séries
Sifilis primaria |1 série Dose |Dose Unica VDRL mensal
total:
2.400.000 Ul
Sifilis secundaria |2 séries 1 semana VDRL mensal
ou latente com |Dose total:
menos de 1 ano [4.800.000 Ul
de evolugao
Sifilis terciaria ou |3 séries 1 semana VDRL mensal
com mais de 1 |Dose total:
ano de evolugao |7.200.000 Ul
ou com duragao
ignorada.

1 série = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada gluteo.

lergia a Penicilina : Encaminhar para dessensibilizagéo e tratamento no HC.

H.C. : Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, N.° 145, Prédio dos Ambulatérios 5° andar, sala 25 Bloco 4B Tel: 3069-
098, segundas-feiras as 12:00 horas.

Obs: A paciente deve ser encaminhada com relatério médico.
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AC

AGENTE ETIOLOGICO: | 1"ePonems

1° critério: Toda crianga, ou ¢
com sorologia nao treponémi
de teste confirmatério trepon
parto ou curetagem, que nao

2° critério: Todo individuo col
soroldgicas: titulagdes ascen
reagentes apds 6 meses de i
treponémicos reagentes apé:
maiores do que os da mae. E
possibilidade de Sifilis Adquil

DEFINICAO DE CASO

3° critério: Todo individuo col
evidéncia clinica ou liqudrica

4° critério: Toda situagao de
cordao umbilical e/ou amostr

CARACTERISTICAS

-Transplact
MODO DE

TRANSMISSAO [Purante o
transmissa

PERIODO DE |- Em qualq
TRANSMISSAO

TRANSMISSAO

, Mais de 50
PERIODO DE surgimento

INCUBACAO |5 mais tar

Realizar:
- VDRL de

, - Radiograf
RECEM-
NASCIDO - Hemograi

- Analise d«

- Microscog
placenta, ¢

Realizar:
- VDRL. Se
Investigar

MAE tratamento
continuidac

COES

A

OBS.: Vi
Sifilis” e Flt

NOT. RAPIDA |N&o.

SINAN Sim.
FIE Sim.

INVESTIGACAO (MATERNIDADE)

NOT.
CASO RAPIDA

DESCOBERTO | sINAN
NA UBS

FIE

NOT.
RAPIDA

CASO SINAN
DESCOBERTO

NOTIFICAGAO

COES
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AC

OUTRO

SERVICO
FIE

COES
MEDIDAS DE CONTROLE

Consultas :
meés;

VDRL no 1
VVDRL nege

Realizar TF
Caso sejan
congénita,
esteja no

Elevagédo d
idade, rein\

Acompant
anos;

Nos casos
liqudrica a
indicam av:

SEGUIMENTO DA CRIANCA

Criangas tr
preconizad
protocolo.

Atencao: F
Congénita

1- Aconsell

Enfoque a
relacionads
~ . |Orientacéo
EM RELAGAO Alratamento
TRANSMISSAO . .

VERTICAL [2- Diagnos
idade fértil
3- Assist
clinico, sori
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5RAVO: SIFILIS CONGENITA

1 pallidum

aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para Sifilis e/ ou
ica (VDRL) reagente para Sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia
émico (TPHA/ FTA-Abs), realizado no pré-natal ou no momento do

r tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado;

m menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias
dentes (testes nao treponémicos); e/ ou testes ndo treponémicos
idade (exceto em situagdo de seguimento terapéutico);e/ ou testes
s 18 meses de idade; e/ ou titulos em testes nao treponémicos

Zm caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a

rida;

m menos de 13 anos de idade, com teste n&o treponémico reagente e
ou radioldgica de Sifilis Congénita;

evidéncia de infecgao pelo Treponema pallidum em placenta ou
a de leséo, bidpsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.

antaria e/ ou durante o parto, se houver lesdo genital materna;

aleitamento, apenas se houver lesdo mamaria por Sifilis. Nado ha
o pelo leite materno.

uer fase da gestagéo e parto.

% das criangas infectadas sao assintomaticas ao nascer, com
dos primeiros sintomas, geralmente, nos primeiros 3 meses de vida,
‘diamente.

sangue periférico;
ia de ossos longos;
mna;

> LCR.

sia — Pesquisa direta do T. pallidum em lesdo cutdneo-mucosa,
orddo umbilical ou necrépsia.

: reagente realizar TPHA.

pré-natal: se mae nao tratada ou inadequadamente tratada, iniciar
da mesma e parceria sexual e encaminhar & UBS de residéncia para
le do tratamento e acompanhamento.

de “Protocolo para a Prevencao de Transmissao Vertical de HIV e
Ixo Rapido de Sifilis em Gestante.
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5RAVO: SIFILIS CONGENITA

A SUVIS recebe e envia a FIE com n° do SINAN a UBS de
residéncia. Esta realizara VD para acompanhamento do caso,
atualizacao de dados da FIE e preenchimento das planilhas de
Acompanhamento de Caso de Sifilis em Gestante e Congénita.

ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e bimensais do 7° ao 18°

°, 3% 6° 12° e 18° meses de vida. Com dois exames consecutivos de
ativos pode-se interromper a coleta;

>HA ou FTA-Abs a partir de 18 meses de idade;

n observados sinais clinicos compativeis c/ a infecgao treponémica
deve-se proceder a repeticao dos exames sorolégicos, ainda que nao
1omento previsto acima;

o titulo sorolégico ou de sua ndo negativacéo até os 18 meses de
sestigar o paciente e proceder ao tratamento;

1amento oftalmoldégico, neuroldgico e audiolégico semestral por dois

em que o LCR mostrou-se alterado, deve ser realizada reavaliacéo
cada 6 meses até a normalizagao do mesmo. Alteragdes persistentes
aliagao clinico-laboratorial completa e retratamento;

atadas de forma inadequada, na dose e/ou tempo do tratamento
0, convocar para reavaliagao e reiniciar o tratamento, conforme

>reencher a planilha de “Acompanhamento de Caso de Sifilis
” e enviar a SUVIS nos 1°, 3°, 6°, 12° e 18° meses de vida.

ramento em DST:

promogéao de saude por meios de acdes educativas para as questdes

1s as DST;

de préticas de sexo seguro => uso de preservativos durante e pés -
, até o parto.

tico e tratamento precoce da Sifilis em gestantes e mulheres em

e em seu(s) parceiro(s) sexuais;

éncia adequada ao pré-natal, com acompanhamento
olégico e tratamento concomitante da gestante e parceria (s) sexuais.
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AGRAVO: SARAMPO

AGENTE ETIOLOGICO

VIRUS PERTENCENTE AO GENERO MORBILLIVIRUS, FAMILIA
PARAMYXOVIRIDAE

CARACTERISTICAS

FONTE PRIMAIRA DE INFECCAO

CASO SUSPEITO

Todo paciente que independente da idade e da situagao vacinal,
apresentar febre e exantema macropapular, acompanhados de um ou
mais dos seguintes sintomas: Tosse, coriza e conjutivite.

CASO
CONFIRMADO

Todo caso suspeito que foi comprovado como caso de sarampo, a partir
de critérios:

A) Laboratorial - IGM para sarampo positivo.
B) Vinculo Epidemiolégico:

- Caso suspeito que teve contato com um ou mais casos de sarampo
confirmados laboratorialmente e que apresentou os primeiros sintomas da
doenga entre 7° e 0 18° dia da exposi¢cao do contato.

- Todo caso suspeito cujo exame laboratorial teve como resultado ndo
reagente ou negativo para IGM, em amostra colhida entre o 1° e 0 3° dia a
partir do aparecimento do exantema, e que, teve contato com um ou mais
casos de sarampo confirmados por laboratério (dentro de um periodo de 7
a 18 dias antes do aparecimento dos sinais e sintomas).

C) Clinico: Caso Suspeito (cumpre definicdo de caso) em que ndo houve
coleta de amostra para sorologia ou resultado do exame laboratorial foi
inconclusivo/indeterminado.

TRANSMISSAO

MODO DE_
TRANSMISSAO

Direto de pessoa a pessoa das goticulas das secre¢des nasofaringeas

PERIODO DE
TRANSMISSAO

De 4 a 6 dias antes do aparecimento do exantema até 4 a 5 dias apds o
seu surgimento (maior transmissibilidade 2 dias antes e 2 dias , apés o
inicio do exantema).

PERIODO DE
INCUBAGAO

De 7 a 18 dias da data da exposi¢ao até o aparecimento da febre, em
meédia 10 dias. O intervalo médio de tempo entre a exposi¢ao e o
aparecimento do exantema é de 14 dias.

COES

INVESTIGACAO

CASO SUSPEITO

LABORATORIO: Coletar de 05 a 10ml de sangue no atendimento (1° ao
28° dia do exantema), avisar a SUVIS — M’ BOI e providenciar
encaminhamento da amostra para o IAL pelo motorista do laboratério
cientifica.

EPIDEMIOLOGIA: Notificar imediatamente a SUVIS — M'BOI por
telefone, preencher notificagdo semanal positiva. Afastar doente da escola
até 7 dias apds o inicio do exantema.

COMUNICANTE

LABORATORIO: Colher sorologia de gestantes expostas ao caso, avisar
a SUVIS — M’BOI. Sorologias podem ser colhidas e mandadas através do
Laboratério Cientifica, enviando na rotina de referéncia.

EPIDEMIOLOGIA: Afastar as gestantes suscetiveis por 23 dias.

Afastar comunicante NAO gestante, e fazer bloqueio vacinal seletivo nos
comunicantes.

Né&o vacinar Gestante.

NOTIFICACAO:

CASO
DESCOBERTO
NA UBS

NOTIFICACAO Sim, comunicar por telefone /FAX a SUVIS

SINAN SIM, encaminhar para SUVIS em 7 dias.

FIE SIM, encaminhar para SUVIS em 7 dias.

CASOS

DESCOBERTOS
FM OIITROS

NOTIFICACAO Sim, comunicar por telefone / FAX a SUVIS

SINAN Manter SINAN do outro Servigo.
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AGRAVO: SARAMPO

SERVICOS Preencher FIE de VD e encaminhar junto com relatério
FIE do bloqueio vacinal.

w Nao ha tratamento especifico, tratamento sintomatico. A OMS recomenda
— B administrar vitamina A para todas as criangas no mesmo dia do
8 EM RELACAO AO diagndstico de sarampo, dosagem recomendada vide guia de vigilancia.
E CASO Afastar o paciente da escola/ creche ou trabalho até o 7° dia do

n [e) exantema.

%J o

g:)« a EM RELAGCAO A Precaug&o com contatos respiratorios.
2 TRANSMISSAO
g EM RELACAO |Afastar gestantes suscetiveis por 23 dias. Bloqueio vacinal seletivo nos
T} AOS comunicantes nao gestantes preferencialmente até 72 horas do contato.
= | COMUNICANTES

[OBSERVAGAO:

Coleta de sorologia : 5 a 10ml de sangue (minimo de 3 ml para criangas muito pequenas), colhido de
orma asséptica, colocando-se em vacutainer seco (sem anticoagulante), apés a coleta deixar o material
m temperatura ambiente por 2 horas (para sorar) e depois colocar sob refrigeragdao de 4°C, enviar para

IAL, colocando o tubo em embalagem térmica ou caixa de isopor com gelo ou gelox avisar SUVIS M’

BOIl e encaminhar pelo transporte diario do laboratério Cientifica, devidamente identificado.

-Nas sextas feiras, quando o Laboratério Cientifica ja houver retirado os exames da UBS, se o exame for]
olhido até as 12 hs ( 2 hs para sorar) pode ser acionada a SUVIS para que encaminhemos motoristaj
para encaminhar diretamente o exame ao IAL Central.

Diagnéstico diferencial:

Existem muitas doengas que se manifestam de forma semelhante ao sarampo. As mais importantes sao:
rubéola, exantema subito, escarlatina, dengue e enteroviroses (coxsackie e echo). Na situagao atual de
liminacdo do sarampo, identificar precocemente um caso suspeito e realizar as agdes de vigilancia de
orma adequada com uma correta investigacdo epidemiolégica e a realizagao do diagnéstico diferencial é|
muito importante para classificar adequadamente qualquer caso suspeito.

Encerramento de casos:

odos os casos suspeitos de sarampo devem ser encerrados pelo critério laboratorial (confirmacgao ef
escarte).

Fonte: http:/lportal.saude.g_]ov.br/portal/saude/profissional/visualizar=texto.cfm?idtxt=32093
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AGRAVO: RUBEOLA

AGENTE ETIOLOGICO: Virus — VIRUS PERTENCENTES AO GENERO RUBIVIRUS

CARACTERISTICAS

DEFINICAO: Paciente com triade sintomatolégica: febre, exantema maculo-

CASO SUSPEITO [papular, acompanhado de linfadenopatia retroauricular, occiptal ou cervical,
independente da idade e situagao vacinal.

DEFINICAO: Todo caso considerado suspeito que foi comprovado como um
caso de rubéola, a partir de um dos critérios a seguir:

FONTE PRIMARIA DE INFECCAO

- Laboratorial — caso suspeito cuja sorologia teve resultado IGM Reagente
para Rubéola.

- Vinculo Epidemioldgico: quando o caso suspeito teve contato, num
periodo maximo de 23 dias, com um ou mais casos de rubéola confirmados
CASO pelo laboratorio.

CONFIRMADO [_ cjinico: quando ha suspeita clinica de rubéola, mas as investigagbes
epidemiologicas e laboratoriais nao foram concluidas ou realizadas.

- Amostras Tardias com IGM negativo quando o resultado do exame
soroldgico for negativo para pesquisa de IGM e positivo para pesquisa de
IGG especifica para rubéola.

- Em amostras de gestantes coletadas apds o 28° dia do inicio do
exantema.

Direta, pessoa a pessoa: Secrec¢ao nasofaringe de pessoa infectada através

MODO DE de goticulas.

TRANSMISSAO Indireta:raro, através de objetos contaminados com secregéo nasofaringea
de paciente infectado.

PERIODO DE |Aproximadamente de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema até 5 a 7 dias
TRANSMISSAQ (aPOS-

TRANSMISSAO

PERIODO DE |Em geral, varia de 14 a 21 dias, durando, em média 17 dias. Variagéo
INCUBACAO [méxima observada de 12 a 23 dias.

COES

Coletar sorologia sanglinea até o 5° dia do inicio do

, exantema. Avisar (FAX) a SUVIS M'BOI e encaminhar
LABORATORIO |para o IAL- Instituto Adolf Lutz via viatura do laboratério
(Cientifica).

CASO UNICO (r;lcla:tz\f)i(car a SUVIS M’BOI imediatamente por telefone

EPIDEMIOLOGIA |Afastar o caso de escola e creche até o 10° dia do
exantema.

Verificar contato com gestantes.

INVESTIGACAO

. Colher sorologia para as gestantes que tiverem contato
LABORATORIO  |com o caso e encaminhar para Laboratério Cientifica

COMUNICANTE Identificar possiveis contatos e participagdo nos mesmos
EPIDEMIOLOGIA [eventos, avaliar risco e faixa etaria, afastar a gestante.

NOTIF RAPIDA SIM, avisar por telefone e FAX a SUVIS M’ BOI.

CASO

DESCOBERTO SINAN SIM,encaminhar até 7 dias para a SUVIS M’ BOI.
NA UBS

FIE SIM,encaminhar até 7 dias para a SUVIS M’ BOI.

CASO NOTIF RAPIDA |S'M avisar a SUVIS M’ BOI por telefone/FAX.

NOTIFICACAO

DESCOBERTO SINAN A UBS usara o mesmo SINAN recebido
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AGRAVO: RUBEOLA

EM OUTROS Sim, FIE de visita domiciliar preenchendo dados de
SERVICOS FIE vacina e bloqueio e encaminhar para SUVIS M ‘BOI.

Nao ha tratamento especifico, tratamento sintomatico..

EM RELACAO AO

L
5' CASO Afastar da escola/ creche ou trabalho por 10 dias apds o inicio do exantema.
%) 8 EM RELACAO A |Precaugdes com goticulas e secregoes nasofaringea.
S | o | TRANSMISSAO
O &) — -
< 0 EM RELACAO Afastar gestantes susceptiveis do contato com doente e comunicantes,
<DE AOS durante periodo de incubacao do doente (7 dias) e da incubagéo da
3 COMUNICANTES |comunicante ( até 23 dias).
T
= BLOQUEIO Visita domiciliar e na creche para verificar carteira de vacinagao e fazer
VACINAL vacina nos nao vacinados (bloqueio seletivo) .
SELETIVO N&o vacinar gestante.
[OBSERVACOES:

- Coleta de sorologia : 5 a 10 ml de sangue (minimo de 3 ml para criangas muito pequenas), colhido de
orma asséptica, colocando-se em vacutainer seco (sem anticoagulante). Apés a coleta deixar o materiaII

no tubo por 2 horas na temperatura ambiente (para sorar) e depois colocar sob refrigeragdo de 4°C,
nviado pela rotina do laboratério cientifica, colocando o tubo em embalagem térmica ou caixa de isopor
om gelo ou gelox. Avisar a SUVIS M’ BOI.

- Coleta apos o 5° e até 28° dia ao exantema, é considerada valida.

- Os casos de IGM positivos devera ter a segunda coleta no periodo de 20 a 25 dias ap6s a primeira

- Fqub do material coletado: Tratando-se de sexta feira, apds a retirada dos exames do Lab. Cientifica, se
Igolhido até as 12 hs (para ficar 2 hs sorando) pode se acionar a SUVIS para encaminhamento do exame
iretamente ao IAL.

- no campo “observagoes adicionais” (Ficha de Investigagao), devera ser informada para qual laboratério
Ifoi enviada a sorologia.

- Durante a Visita Domiciliar ou consulta, devera ser completada a Ficha de Investigagdao com todos os
ldados relativos aos antecedentes epidemiolégicos e sobre as medidas de controle adotadas (bloqueio|
vacinal)

- Encerramento da Investigacéao: até 30 dias da notificacao.
GESTANTES

- Rubéola na Gestacao (confirmada): Fluxo de Pré-natal de risco com Assessoria de Saude da Mulher daj
STS de MBoi Mirim.

- Gestante assintomatica com IGM+ no exame de rotina de Pré Natal: Néo abrir SINAN e sim, ENVIAR]
JURGENTE A SUVIS MBOI MIRIM POR FAX ( e a seguir enviar original por carga)

PLANILHA DE NOTIFICAGAO DE GESTANTES ASSINTOMATICAS COM IGM POSITIVO PARA RUBEOLA.

-Anotar no Cartdao do Pré Natal e acompanhar a gestante.

-Notificar o RN (SINAN SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA) coletar sorologia para rubéola IGM e IGG]
o RN e acompanhar.
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AGRAVO: PAROTIDE (CAXUMBA) - notificagao de surto

AGENTE ETIOLOGICO

PARAMIXOVIRUS

w Quadro infeccioso inespecifico com febre baixa, mal estar, mialgia e
a 219( CASO SUSPEITO [artralgia, edema de parotida (um ou ambos os lados)
we
0 Eg 8 CASO Quadro infeccioso inespecifico com febre baixa, mal estar, mialgia e
< =L artralgia, edema de parétida com resultado de sorologia positiva para
S [2ZZ| conFrRMADO [aradi P gap P
[ o )
‘% MODO DE_ Contatg direto com a pessoa infectada através de goticulas de
5 12 TRANSMISSAO secregao nasofarlnge.
)
é n . 6 dias antes dos sintomas até 9 dias apds o aparecimento do edema
< % PERIODO DE  14¢ paroétida. O virus pode ser encontrado na urina até 14 dias do inicio
&) <z( TRANSMISSAO (4, doenca.
F_C PERIODO DE 16 a 18 dias em média, podendo variar de 12 a 25 dias.
INCUBACAO
LABORATORIO: n3o deve ser realizada sorologia. Porém pode
colhida a amilase sanguinea nos 1° 3 dias do edema da pardtida.
. EPIDEMIOLOGIA: N&o notificar, mas anotar e monitorar outros casos
CASO UNICO [no mesmo local, para possivel notificagdo de surto, investigar
o susceptiveis e vacinar.
ZEE)« Isolar o caso.
g TRATAMENTO: Inespecifico, repouso e sintomaticos.
ﬂ LABORATORIO: Colher sorologia e bochecho até 5 dias do edema e
; agendar a proxima coleta de sorologia,para 15 dias ap6s .
- A PARTIR DO 2° ]
EPIDEMIOLOGIA:
CASO na familia, OLoG
.eSC.OIa ou - Notificar a SUVIS M'BOI (surto e epidemia) e acompanhar
instituicao
- Acompanhar sintomas, vacinagéo seletiva dos comunicantes que
nao tenham vacina MMR ou sé tenham 1 dose.
~ _|SIM, do surto
NOTIFICAGAO !
RAPIDA
o SIM, em caso de surto (a partir do 3° caso na
(us SINAN residéncia, em escola, creche e outras instituicbes )
&3 Sim, FIE de surto e enviar a SUVIS M’BOI. Monitorar
CASO o surto (considerar surto controlado quando ficar
DESCOBERTO FIE 30 dias sem casos novos, e avisar SUVIS M’ BOI).
NA UBS
SIM, 2 vias ( 1 para SUVIS M’ BOI e outra para UBS
S( BOLETIM  monitorar o surto)
%:)" SIM, 2 vias ( 1 para SUVIS M’ BOI e outra para UBS
E PLANILHA  [monitorar o surto)
g RELATORIO [Nao deve ser feito
z - = -
NOTIFICACAO |Nao deve ser feito
RAPIDA
SINAN Manter Sinan recebido.
CASOS FIE SIM, e enviar para a SUVIS M BOI.
DESCOBERTOS
EM OUTROS BOLETIM SIM, 2 vias (1 para SUVIS M’ BOI e outra para UBS
SERVICOS monitorar o surto)
PLANILHA SIM, 2 vias (1 para SUVIS M’ BOI e outra para UBS
monitorar o surto)
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AGRAVO: PAROTIDE (CAXUMBA) - notificagao de surto

RELATORIO Nao deve ser feito

Isolamento do paciente internado até edema ceder. Casos naoj

EM RELACAO AO internados, escolares e criangas institucionalizadas devem sern

g w CASO afastadas das atividades habituais por 9 dias apds inicio do edema.
-

a <</() 8 EM RELACAO A |Vias aéreas, através da disseminagao de goticulas ou por contato

28 oE TRANSMISSAO [direto com saliva de pessoas infectadas.

a
< g 8 EM RELACAO Vaci?agr?o de ,bl103ueio seletiva (para comunicantes sem vacina ou
AOS que tenham s6 1 dose)
COMUNICANTES

[OBSERVAGOES:

Teste soroldgico so6 é realizado pelo IAL, (IGM - amostra deve ser colhida do 1° ao 5 ° dia do edema).

rasco de boca larga estéril). Avisar a SUVIS M’ BOI antes da coleta, pois este material tem que ser
ncaminhado o mais rapido possivel ao IAL CENTRAL - SETOR Virologia - 4° andar - Fone: 306
2913, c/ Akiko), em caixa térmica com gelox.

Eochecho s6 pode ser colhido do 1° ao 5° dia do edema (usar 2 a 3 ml de soro fisiolégico estéril er:l

[Encerramento apos 21 dias do ultimo caso.

ISobre o bloqueio:

-Crianga que ja tomou a 1? dose da vacina SCR, a dose de bloqueio sera considerada como dose]
jvalida, (2° reforgo).

- Deve-se observar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses.
- Criangas que receberam 2 doses de vacina nao deverao ser vacinadas no bloqueio.

- Comunicantes menores de 1 ano ndo devem ser vacinados.

- Contra indicagdo da vacina: uso recente de imuno globulinas ou de transfusdo sanguinea nos|
Ultimos 3 meses, pacientes imunodeficientes (leucemia, linfoma, etc.) ou uso de corticdides e}
ravidez.

amilase podera estar aumentada no caso da Parotidite, mas deve ser avaliado o quadro clinico
eral e a histéria epidemiolégica do paciente.

UBS — Enviar por FAX, para SUVIS, o resultado do exame logo que chegue a UVIS
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AGRAVO: PARALISIAFL

AGENTE ETIOLOGICO

POLIOVIRUS PE
PICORNAVIRID;

CARACTERISTICAS

FONTE DE
PRIMAIRA
INFECGAO

CASO SUSPEITO

Casos de paresi
independente da
se a hipotese for

CASO
CONFIRMADO

Todos os casos
poliovirus selvag
comunicantes, ir
da deficiéncia m

TRANSMISSAO

MODO DE_
TRANSMISSAO

Pessoa a pesso:
ou alimentos cor

PERIODO DE
TRANSMISSAO

Pode se iniciar a
suscetiveis o pet
e 06 semanas se

PERIODO DE
INCUBAGAO

De 7 a 12 dias, ¢

GCOES

INVESTIGACAO
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CASO

LABORATORIO
amostras de feze
dias de deficiénc

EPIDEMIOLOGI
* Enviar as fezes

» Todo Caso de !
investigado até 4

e Coleta de 2 am
elas, 0 mais prec
dias, até no max
se viajou nos ulti

* Levantar visitas
» Verificar contat
 Verificar histori
» Fazer visita doi

e Fazer revisita c

COMUNICANTE

LABORATORIO
discutida com a .

EPIDEMIOLOGI

* Observacao cli
* Orientar medid

e Inquérito vacin:

_
DESCOBERTO
NA UBS SINAN
NOTIEICAQAO
CASOS RAPIDA
DESCOBERTOS
EM OUTROS SINAN
SERVICOS




AGRAVO: PARALISIAFL

FIE

« Intensificagao ¢

4 - « Imunizag&o ap«
3 |EMRELACAO AO
P_C CASO » Precaucdes en
8 « Exame neurold
n O ame
LL] O avaliagdo das se
QO w — - . ~
< a EM RELACAO A [Orientagdo de m
2 TRANSMISSAO
O . ~
a EM RELAGCAO * Vacinagdo de
= AOS o
COMUNICANTES|® Orientagbes st
alimentos.
BSERVA(}OES:

Notificagdo negativa/positiva deve ser realizada
neurologia* e mensalmente através de planilha pr«

Sta. Casa de Santo Amaro, Hospital Vidas, Hospit
Leopoldo, Hospital Evaldo Foz, Maternidade Al
Hospital Geral do Grajau, Hospital Municipal Cam|

uando solicitada a visita domiciliar pela SUVIS |
e acordo com as orientagoes.
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ACIDA AGUDA/ POLIOMIELITE

ZRTENCENTE AO GENERO ENTEROVIRUS DA FAMILIA
A E SOROTIPO I, II, 1I.

as ou Paralisia Flacida Aguda em menores de 15 anos
| hipétese diagndstica, e em maiores de 15 anos somente
' poliomielite.

de Paralisia Flacida Aguda em que houve isolamento do
em nas amostras de fezes do caso ou de um dos seus
idependente de haver ou ndo sequelas até 60 dias do inicio
otora.

1, via fecal-oral, oral-oral ou forma indireta (através de agua
itaminadas com fezes com poliovirus).

ntes do surgimento das manifestagdes clinicas. Em
-iodo é de aproximadamente 01 semana (por via orofaringe)
2 for pelas fezes.

yodendo variar de 2 a 30 dias.

: Isolamento e identificagdo do virus nas fezes (a partir de 2
3s com intervalo de coleta de 24 horas) nos primeiros 14
ia motora.

A:

s para o Laboratério - Instituto Adolfo Lutz Central.

deficiéncia motora flacida de inicio subito deve ser
I8 horas ap6s seu conhecimento.

lostras de fezes do caso, com intervalo de 24 horas entre
socemente possivel, preferencialmente nos primeiros 14
imo de 60 dias. Verificar carteira de vacinacao, contatos e
mos 30 dias.

5 na residéncia nos ultimos 30 dias.

0 com substancia toxicas.

a de injegao intramuscular ou traumatismos.
Tmiciliar - coleta de dados.

lomiciliar entre 60 e 90 dias, para verificar sequelas.

: Coleta de amostra de Fezes de comunicantes devera ser
SUVIS M’ BOL.

A:

nica.
as de controles descritas abaixo.

al.

Sim, encaminhar via fax para SUVIS M’ BOI, encaminhar
paciente para Hospital.

NAO, Hospital preenche.

Recebimento da notificacdo pela SUVIS M’ BOI, que avisa
a UBS correspondente ao endereco para fazer Visita
Domiciliar.

Manter SINAN do Hospital
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ACIDA AGUDA/ POLIOMIELITE

Sim, preencher na visita domiciliar.

la Vigilancia para detectar outros casos.
3s coleta de Fezes.
téricas.

gico na fase aguda da doencga e 60 e 90 dias apés, para
quelas.

elhorias de condigbes de higiene domiciliar e pré-domiciliar.

Rotina e campanhas de vacinacgao.

©bre higiene pessoal, do ambiente e cuidados com

semanalmente as 22 feiras - pelos Hospitais onde haj
Spria ja enviada por e-mail para os hospitais.

tal Geral de Pedreira, Hospital Santa Marta, Hospital Sao
vorada, Hospital Regional Sul, Hospital Santo Amaro,
20 Limpo e Hospital Municipal M’Boi Mirim.

I’ BOIl a UBS, esta devera preencher a FIE durante a VD
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AGRAVO:

MONITORIZAGAO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS — MDDA

DEFINICAO

E o registro rotineiro e a avaliagdo sistematica dos casos de diarréia ocorridos
semanalmente.

OBJETIVO

Dotar as Unidades de instrumentos ageis e simplificados para analise semanal dos
episddios em busca de relagéo entre os eventos (local comum das diarréias, fonte comum
de transmisséo, grupos de pessoas envolvidas, etc) permitindo detectar a tempo um surto
ou epidemia, doencgas sob notificagdo compulséria e outros agravos inusitados a saude,
possibilitando a investigacdo o mais precoce possivel de suas causas e assim impedindo
seu alastramento.

UNIDADES
SENTINELAS

[N

. AMA/UBS Jd. Capela;

. AMA/UBS Jd. Sao Luis;

. AMA/UBS Pq. Novo Sto. Amaro;
. UBS Alto do Riviera;

. UBS Chéacara Santana;

. UBS Jd. Coimbra;

. UBS Horizonte Azul;

. UBS Jd. Nakamura;

© o0 N OO o b W DN

. UBS Jardim Vera Cruz;
10. UBS Novo Caminho;
11. UBS Novo Jardim;

INSTRUMENTOS
DE COLETAE
REGISTRO DE

DADOS

- Impresso | - Planilha de Casos de Diarréia — Para registro diario de todos os casos de
diarréia atendidos na Semana Epidemiolégica. Deverao ser enviados a SUVIS as
segundas-feiras subsequentes;

- Impresso Il — Planilha de Distribuicdo de casos de diarréia por faixa etaria, plano de
tratamento e procedéncia. Ao final da semana epidemioldgica, os casos registrados no

impresso | deverao ser condensados neste impresso e enviados a SUVIS as segundas-
feiras subsequentes;

o

« Planilha quadriculada: As Unidades poderao elaborar graficos para
acompanhamento e mapeamento dos casos. (Casos de doengas diarréicas agudas por
faixa etaria e plano de tratamento / Casos de doengas diarréicas por semana
epidemioldgica).

J[OBSERVAGAO

Em caso de surto seguir orientagdes do Fluxo Rapido especifico.
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AGRA)

. VARIOS - VIRU
AGENTE ETIOLOGICO: RELEVANTES |
[DEFINICAO: Sii
O craniana e/ou si
'S, |CASO SUSPEITO [citoquimico do li
O maior celularida
i
Z [DEFINICAO: Sii
UDJ craniana com cL
< CASO positiva, aglutine
0 7 | CONFIRMADO |ce|ylaridade pro
i) <
o | =
o g Geralmente pes
5 w vomito. Tambén
- = MODO DE_ |Em muitos caso
2 O | TRANSMISSAQ |respiratérias dig
E w convivio do mes
(&)
\Variavel, depenc
2 ) tratamento preci
@ PERIODO DE  |persistir até que
= TRANSMISSAO |ocorre desapare
) populagéo pode
Z
é PERIODO DE |Vai depender d¢
= INCUBACAO [agente causado
[LABORATORIC
o bacterioscopico,
,g CASO UNICO diagnostico difel
& |[EPIDEMIOLOG|
5 isolamento para
L |LABORAT()RIC
£ | COMUNICANTE [EPIDEMIOLOG!
meningococos, |
NOTIEICAQAO
® CASO RAPIDA
w DESCOBERTO
18« NA UBS SINAN
< FIE
g —
S CASO NOTIFICACAO
S | DESCOBERTO SINAN
i EM OUTROS
5 SERVICOS FIE
z
NOTIFICACAO
CASO
DESCOBERTO SINAN
NO HOSPITAL
FIE
w |EM RELACAO AO|Internagéo imed
o) CASO etiologia.
e .
E EM RELAQAQ A | Orientar quanto
» S | TRANSMISSAO | Evitar aglomers
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AGRA!
;’" al Quimioprofilaxia
2 EM RELACAQ |Meningococcen
a AOS vias aéreas supt
O [COMUNICANTES [OV0S casos).
p= comunicantes ir
[OBSERVACOES:
SUVIS M ‘BOI deve mandar para o CCD, imediat

meningocdcica, por Hemophilus e Meningococt
Critérios e dosagens de quimioprofilaxia em ani

No caso de meningite tuberculosa: fazer notific.
FIE para notificagdao de Tuberculose, e encamin
uimioprofilaxia dos Comunicantes.

uimioprofilaxia em meningite por hemophilus
utra crianga menor de 4 anos morando na cas
riangas forem menores de 4 anos ou quando ti

No caso de Meningites por outras etiologias, pc
om SINAN para a UBS de residéncia, por FAX,
ecundarios, surtos e epidemias.
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/O: MENINGITE

S, FUNGOS, PROTOZOARIOS, BACTERIAS ETC...
2ARA VIGILANCIA: Meningococos, Hemophilus.

ndrome infecciosa com um ou mais sintomas de hipertensao
ndrome radicular e alteragdes no quimico citolégico ou

quor (rigidez de nuca, vOmitos, alteragbes de consciéncia,
de do liquor etc...).

ndrome infecciosa com um ou mais sintomas de hipertensao
lltura de liquor positivo, ou contra imunoeletroforese (CIEF)
1cao pelo latex do liquor positivo, citoquimico com aumento de
teinas e glicose alterada no liquor, atestado de ébito, PCR.

soa a pessoa por via inalatéria através de tosse, espirro,

1 por via sanguinea ou hematogénica, contiguidade anatémica.
s 0 agente etiolégico pode fazer parte da flora normal das vias
estivas ou das vias urinarias dos pacientes ou pessoas do

mo (portador s&o).

Jendo do agente etioldgico, da instituicdo do diagnéstico e
oce. Na doenga menigocdcica a transmissibilidade pode

0 menigococo desaparec¢a da naso faringe. Geralmente
icimento apds 24 horas de antibioticoterapia. 10% da

m apresentar-se portador assintomatico.

1 viruléncia e da quantidade de particulas infectantes do
r (virus, bactéria, fungos) e da imunidade das pessoas.

): O hospital coleta e encaminha o liquor (quimio-citolégico,
latex e cultura). Hemograma e outros exames para
"encial.

IA: Encaminhar o caso imediatamente para o hospital, com
realizacdo de exames.

): Nao deve ser feito.

IA: Quimioprofilaxia nos casos de meningite por
hemophilus e meningococcemias.

Sim. Avisar a SUVIS M’ BOI por telefone, encaminhar o
paciente para o hospital.

Nao preencher, hospital preenche.

Nao preencher, hospital preenche.

Hospital preenche.

Manter SINAN do hospital.

Sim. Preencher a FIE na visita domiciliar com todos os dados
e a realizar a quimioprofilaxia nos comunicantes intimos.

Preencher e encaminhar por FAX urgente para SUVIS.

Preencher e encaminhar por FAX urgente para SUVIS.

Preencher e encaminhar por FAX urgente para SUVIS.

iata com isolamento, tratamento especifico para cada

1 aos sintomas e risco.

igoes.
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/O: MENINGITE

: indicada nas meningites por Haemophilus, meningococos, ou

lia (visa a erradicagdo do meningococos ou hemophilus das

ariores dos comunicantes intimos, para evitar ocorréncia de
Vigilancia dos

itimos por 30 dias.

amente a notificagao rapida das  suspeitas de meningite
semia (Petéquias).

exo e Guia Epidemiolégico 2005.

acdo na FIE de meningite e outro nimero de SINAN e outra
har para SUVIS M’ BOI providenciar o Medicamento para

s6 deve ser realizada nos adultos da casa quando existir
ia. S6 fazer quimioprofilaxia nas escolas e creches quando
iver 2° caso de meningite por hemophilus nesta creche ou

r exemplo, virais, a SUVIS também encaminhara a FIE
para que a UBS realize VD com o controle de casos
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AGRAVO: MALARIA

IProtozoério do género Plasmdédium, Plasmédium vivax, Plasmdédium falciparum, Plasmédium malariae,
Plasmédium ovale (encontrado somente no continente africano).

CASO SUSPEITO

Em area n&o endémica é considerado caso suspeito toda pessoa que apresente quadro de}
paroxismo febril com os seguintes sintomas: calafrios, tremores generalizados, cansaco,
mialgia e que seja procedente de area onde haja transmisséo de malaria, no periodo de 8 aj
30 dias, anterior a data dos primeiros sintomas.

TRANSMISSAO

CASO Critério clinico laboratorial — presenga de parasita no sangue, com espécie e parasitemiaj
CONFIRMADO |identificadas através de exame laboratorial : QBC / gota espessa
No Brasil as principais espécies transmissoras sédo: Anopheles darlingi; A. aqualisis; Al
albitarsis; A. cruzii; A. Bellator.
MODO DE

A picada ocorre nos horarios crepusculares e noturno, no intradomicilio.

Nao ha transmissido direta da doenga de pessoa a pessoa. Pode ocorrer transmissaol
através de transfusdo de sangue infectado e uso compartilhado de seringas.

PERIODO DE
TRANSMISSAO

O mosquito é infectado ao sugar o sangue de uma pessoa com gametécitos circulantes. Os|
gametdcitos surgem na corrente sanguinea em periodo que varia de poucas horas para o
Plasmédium vivax e de 7 a 12 dias para o Plasmédium falsiparum.

A pessoa pode ser fonte de infeccdo para a malaria causada pelo Plasmodium  falciparumj
por até um ano; para o P. vivax por até 3 anos e por P. malariae por mais de 3 anos.

PERiODO DE [|Varia de acordo com a espécie de Plasmodium. Para P. Falciparum, de 8 a 12 dias; P.
INCUBACAO |vivaxde 13 a 17 dias e para P. malariae, de 18 a 30 dias.
Encaminhar, com guia de encaminhamento,0 paciente ao Hospitall
Emilio Ribas(fone: 38961200) — Ambulatério dos viajantes (sem
. agendamento) ou ao HC (fone: 3069-6000) Ambulatério dos viajantes
LABORATORIO |(com agendamento), onde sera realizado imediatamente o exame,
durante ou apos acesso malarico, de gota espessa em esfregago ouf
CASO QBC (Quantitative Buffy Coat).
CONFIRMADO

Identificar o local provavel de infecgédo (LPI) e da area de circulagéo do}
plasmadio.

EPIDEMIOLOGIA e . . _ .
Verificar se o paciente esteve em area de transmissdo de malaria, no

periodo de 8 a 30 dias, anterior a data dos primeiros sintomas.

COMUNICANTES

Se for caso suspeito, encaminhar o paciente para o Hospital Emilio|
Ribas — Ambulatério dos viajantes (sem agendamento)ou ao Hospitall
das Clinicas — Ambulatério dos viajantes (com agendamento) —
Telefone acima.

LABORATORIO

EPIDEMIOLOGIA [|Investigagcao de participagdo no mesmo evento do caso inicial

NOTIEICACAO Nao ha
RAPIDA
Nao preencher a ficha SINAN: sera preenchida pelo servigo notificante
CASO SINAN ou na confirmagao do caso.
DESCOBERTO
NAS UBS PREENCHIMENTO |Registrar o caso em FIE para aguardar resposta do encaminhamento.
E Se for confirmado por exames laboratoriais aguardar o fluxo de retorno
ENCERRAMENTO |da notificag&o.
DO CASO
NOTIFICAQAO Nao ha
RAPIDA
CASO SINAN A UBS usara o mesmo SINAN recebido
DE?/ICOOS'II'EF\BgO A UBS recebera da SUVIS M ‘Boi Mirm/Vigilancia em Satde
SERVICO PREENCHIMENTO JAmbiental/Zoonoses os dados recebidos pelo servigo notificante e
E devera ser realizada visita domiciliar para confirmacao. Preencher
ENCERRAMENTO [todos os campos da FIE e enviar a FIE completa na SUVIS de
DO CASO referéncia por carga. Concluir em 07 dias.
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AGRAVO: MALARIA

EM RELACAO AO
CASO

Encaminhar o paciente suspeito para o Hospital das Clinicas no Ambulatério dos Viajantes
(com agendamento) ou Hospital Emilio Ribas (sem agendamento), para coleta da amostra
de sangue e exame parasitolégico. A UBS deve acompanhar o andamento e tratamento do|
caso.

EM RELACAO A
TRANSMISSAO

Tratamento imediato dos casos diagnosticados.
Busca de casos junto aos comunicantes.

Orientacdo a populagdo quanto a doencga, uso de repelentes, cortinados, impregnados,
roupas protetoras, telas em portas e janelas (area endémica).

Investigacdo entomoldgica é de responsabilidade da SUCEN com acompanhamento da
SUVIS M‘Boi Mirim/ Vigilancia em Saude Ambiental/ Zoonoses (areas endémicas).

EM RELACAO |[Orientagéo quanto a doenga, uso de repelentes, cortinados, impregnados, roupas
AOS protetoras, telas em portas e janelas.
COMUNICANTES

[OBSERVACOES:
. A vacinagao tem duragio de 5 a 6 meses (ainda em teste)
. Existe quimioprofilaxia (Guia Epidemiolégico do Ministério da Satde — 62 Edigao)
. Em Sao Paulo ndao ha endemias.
. Area de Transmissdo: Amazonas, Para, Roraima, Rondénia, Amapa, Mato Grosso, Tocantins e

Maranhao e Continente Africano.
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AGRAVO: LEPT

AGENTE ETIOLOGICO

Bactérias Espiroquet
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AGRAVO: LEPT

OUTRO
SERVICO
PREENCHIMENTO
da FIE e Conclusao

do CASO

~ Informar o pacien
EM RELACAO AO exposicao, realizar tr

W

(& R CASO EXPOSTO
g | 22
28 SE Verificar a fonte, ava
< 08 |EMRELACAOA

s O TRANSMISSAQO |Avaliar a necessidar
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OSPIROSE
:as do género Leptospira: L. interrogans e L. biflexa

algia (panturrilha), mal estar, prostragao com um ou
sinais e sintomas: nauseas /vomitos alteragdes do
juntivite ictericia, manifestagdes hemorragicas,

presentar sinais e sintomas de processo infeccioso
itoria epidemioldgica individual e/ou coletiva.

ia — Elisa, SAT, MAT, Imuno-Histoquimica e outros.

20 — Todo caso suspeito com clara evidéncia de
)légica. Nos casos suspeitos que evoluem para 6bito
)oratorial amostras de tecido poderao ser

bl

| agua ou solo contaminado pela urina dos animais
pira, e raramente pelo contato direto com sangue,
xdores, animais domésticos, bovinos, ovinos e

itospira circulante.

nédia de 7 a 14 dias.

Coletar 10 ml de sangue em tubo seco (T. vermelho)
a partir do 7° dia do inicio dos sintomas. Enviar para
0 CCZ na rotina do laboratério (nos casos de
tratamento ambulatorial) ou solicitar transporte do
material.

Participacdo em eventos, até 25 dias antes do inicio
de sintomas, como exposigao a enchentes ou
corregos, atividades ocupacionais que envolvam
coleta de lixo, limpeza de cérregos, bueiros, ralos,
fossas, calhas que permitam contato com solo e/ou
agua contaminados, urina de animais doentes ou
infectados.

Preencher a FIE (Ficha de Investigagéo
Epidemioldgica) de Leptospirose em todos os itens
possiveis e enviar a SUVIS M’ BOI
MIRIM/Vig.Ambiental/ Zoonoses por telefone ou fax:
5512.7806/5819-7883 imediatamente apds o seu
preenchimento.

A UBS usara o mesmo numero de SINAN recebido
da unidade notificante.

Preencher todos os campos da FIE e enviar para
SUVIS M’ BOI MIRIM/Vig.Ambiental/ Zoonoses,
concluir em 15 dias.

A UBS recebera da SUVIS M’ BOI
MIRIM/Vig.Ambiental/ Zoonoses os dados recebidos
pelo servigo notificante. Devera ser agendado visita
domiciliar para completar os dados necessarios a
conclus&o do caso.

A UBS usara o mesmo SINAN recebido

Atualizado em 11/02/10 - SUVIS M'BOI MIRIM VSA MBM - Revisado por Maria de Lourdes Steinle



OSPIROSE

A UBS recebera da SUVIS M’ BOI
MIRIM/Vig.Ambiental/ Zoonoses os dados enviados
pelo notificante e devera ser agendada visita
domiciliar para completar os dados. Abrir uma FIE e
manter o n° de SINAN recebido. Preencher e/ou
confirmar todos os campos da FIE e envia-la para a
SUVIS em 07 dias.

te sobre a doenga, transmissibilidade e risco def
‘atamento ambulatorial.

liar a necessidade de intervengao educativa.

de de intervengdo de Vigilancia Ambiental/Zoonoses

¢ao em relagcao ao controle de roedores (destino
ar possiveis acessos, etc). Evitar que o roedor
jo, Alimento e Agua.
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AGRAVO: LEISHMANIOSE VISCERAL
AGENTE ETIOLOGICO Protozoario do género Leishmania
W Individuo proveniente de area de transmissdo com febre e esplenomegalia
0O O |CASO SUSPEITO |ou individuo de area sem transmiss&o desde que descartado diagndsticos
L <'S, diferenciais.
ZXO
(<’() [e) <§i L Através do resultado positivo para o parasita em aspirado de medula 6ssea
O |w T 5 CASO e/ou imunofluorecéncia reativa 1:80 (excluido diagndstico diferenciais).
. a — | CONFIRMADO
4
'-,'_J o MODO DE Pela picada de insetos transmissores infectados.
9: zg) TRANSMISSAO
EE 2 PERIODO DE |A transmissdo pessoa a pessoa n&o ocorre. Enquanto houver parasita no
&) é TRANSMISSAO [hospedeiro (caes, raposas e marsupiais).
é PERIODO DE |Em média 2 a 6 meses podendo apresentar periodos mais curtos (2
= INCUBACAO [semanas) até 2 anos.
Encaminhar o caso suspeito para o Ambulatério
dos Viajantes do Hospital das Clinicas com
] agendamento pelo fone 3069-6000 ou para
LABORATORIO /Ambulatério dos Viajantes do Hospital Emilio
®) CASO Ribas sem agendamento fone: 3896-1200 onde
’5 CONFIRMADO serdo realizados todos os exames necessarios.
<
o Investigar se houve deslocamento nos ultimos 6
E EPIDEMIOLOGIA meses para areas de transmissao.
; Devera ser encaminhado como o caso suspeito
= LABORATORIO para realizar exames apenas e também for se for
COMUNICANTES considerado caso suspeito.
Orientagéo sobre sintomas e modo de
EPIDEMIOLOGIA | ansmissao.
NOTIF RAPIDA ~ |Ndoha
CASO Nao ha. A notificagio é realizada pelo servigo que
DESCOBERTO SINAN confirma o caso.
@ o) NA UBS PREENCHIMENTO DA [N&o ha. Sera feito pelo servico que confirmou o
Q 'S FIE E CONCLUSAO [caso.
< S DO CASO
= NOTIF RAPIDA  [Ndo ha
(@)
z A UBS usara o mesmo numero de SINAN
CASO
DESCOBERTO SINAN recebido da unidade notificante.
OUTRO SERVICO| PREENCHIMENTO DA |Apos visita domiciliar a UBS completara todos os
FIE E CONCLUSAO |dados da FIE que se fizerem necessarios enviara
DO CASO para a SUVIS M’ Boi Mirim/ Vig.Ambiental em 07
w Tratamento adequado especifico sendo que para agilizar as medidas de
6' _ controle encaminhar os suspeitos para Ambulatério Viajantes (HER, sem
X EM RELACAO AO |agendamento) fone:- 3896-1200 ou Ambulatério Viajantes (HC, com
E CASO EXPOSTO |agendamento) fone:-3069-6000 onde recebera acompanhamento até 3
8 meses apos concluido o esquema terapéutico.
L
@) EM RELACAO A [Pesquisa entomoldgica no domicilio e area para controle do inseto
2 TRANSMISSAO |[transmissor.
% EM RELACAO [Orientagéo sobre sintomas e modo de transmissao. Busca ativa para
L AOS deteccdo de novos casos.
= | COMUNICANTES
[OBSERVACOES:
Areas de transmissao:
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Regides Norte, Nordeste, Centro Oeste. Sudeste. Em Sao Paulo: Regido Centro-Oeste.
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AGRAVO: LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (leishmaniose cutanea ou mucosa)
AGENTE - n , .
ETIOLOGICO Protozoario do género Leishmania
< Cutanea: presencga de Ulcera cutdnea com fundo granuloso e bordas em
e Q moldura;
S O | CASO SUSPEITO M X - r =
=5 ucosa: presencga de uUlcera na mucosa nasal com perfuracéo ou perda do
@ & It septo nasal.
S wZ Todo caso suspeito que resida ou que tenha se deslocado para area de
= E L CASO A o . 8 " o
) =z ransmissdo com intradermorreacado de Montenegro positiva ou parasitoldgico
E o o CONFIRMADO ' |nositivo para Leishmania.
5 ) MODO DE_ Pela picada de insetos transmissores infectados.
< % | TRANSMISSAO
g g PERIODO DE |A transmiss&@o pessoa a pessoa hao ocorre.
) TRANSMISSAO
é PERIODO DE Em média 2 meses podendo apresentar periodos mais curtos (2 semanas) até
= INCUBACAO |2 anos.
Encaminhar o caso suspeito para o Ambulatério dos|
Viajantes do Hospital das Clinicas com agendamento}
pelo fone 3069-6000 ou para Ambulatério dos Viajantes|
. do Hospital Emilio Ribas sem agendamento  (fone:
o CASO LABORATORIO 3896-1200) onde podera ser realizado esfregago daj
’§ CONFIRMADO lesdo e bidpsia da borda para confirmagéo do caso.
Q
|_
(2] Investigar se houve deslocamento nos ultimos 6 meses]
§ EPIDEMIOLOGIA para areas de transmisséo.
- Devera ser encaminhado como o caso suspeito paraj
LABORATORIO [realizar exames apenas e também for se for
COMUNICANTES considerado caso suspeito
EPIDEMIOLOGIA |Orientacdo sobre sintomas e modo de transmiss&o
NOTIF RAPIDA  |N3Zo ha
SINAN Nao ha. A notificagdo € realizada pelo servigco quej
CASO confirma o caso.
DESCOBERTO NA| PREENCHIMENTO [Nao ha. Sera feito pelo servigo que confirmou o caso.
@ o UBS DA FIE E
Q L CONCLUSAO DO
N % CASO
o NOTIF RAPIDA _ [N&o ha
|C_) A UBS usara o mesmo numero de SINAN recebido daj
zZ CASO SINAN unidade notificante.
DESCOBERTO | prREENCHIMENTO |Apds visita domiciliar a UBS completara todos os dadosl
OUTRO SERVIGCO DA FIE E da FIE que se fizerem necessarios enviara para a
CONCLUSAO DO [|SUVIS M’ Boi Mirim/ Vig.Ambiental em 07 dias.
CASO
w Tratamento adequado especifico sendo que para agilizar as medidas de
@) ~ controle encaminhar os suspeitos para Ambulatério Viajantes (Hosp. Emilio
@ [EMRELAGAO AO |Ribas, sem agendamento) fone: 3896-1200 ou Ambulatério Viajantes (Hosp
z | CASOEXPOSTO [das Clinicas, com agendamento) fone:3069-6000 onde recebera
8 acompanhamento até 3 meses apds concluido o esquema terapéutico.
L ~
@) EM RELACAO A [Pesquisa entomoldgica no domicilio e area para controle do inseto
2 TRANSMISSAO [transmissor.
a EM RELACAO |Orientag&o sobre sintomas e modo de transmiss&o. Busca ativa para detecgao
o AOS de novos casos.
= COMUNICANTES
IOBSERVAC(")ES: ]
Areas de transmissao:

A iclla e maa AA NN INNAN

OILINV/IA ARAY DAL AAINIAMANIOAN 7ANNIANOCTO

MNailaada cac Mol da ]l cmiiiadcaa Ot lidl




Regiées Norte, Nordeste, Centro Oeste. Sudeste. Em Sao Paulo: Vale do Ribeira.
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AGRAVO: INTOXICAGAO POR AGROTOXICO
AGENTE [Qualquer substancia destinada a destruir controlar ou prevenir pragas como por ex. 0s
IETIOLOGICO]inseticidas, herbicidas,raticidas,acaricidas, fungicidas, nematicidas, molusquicidas e
fumigantes.
< Todo individuo que foi exposto a produtos agrotéxicos, que
Q(CKO( CASO apresente sinais e/ou sintomas clinicos de intoxicagdo ou mesmo
s 8 SUSPEITO  |sem sintomatologia que apresente alteracdes laboratoriais
E T comnativaic . . — — -
o Todo caso suspeito em que se confirme clinicamente a existéncia de
t! P CASO sinais e/ou sintomas com histéria de exposi¢cdo compativel ou que
Z % CONFIRMADO |na avaliacéo clinico-laboratorial apresente sinais e/ou sintomas com
8 resultados de exames laboratoriais especificos alterados.
2 Através de ingestdo acidental ou intencional na tentativa de suicidio
(I:) ou homicidio, por contato direto (pele ou inalagdo) quando da
» MODO DE_ [manipulagdo do agrotéxico para aplicagdo; indireto ou sem contato
o TRANSMISSAO |quando a intoxicagdo ocorre por exposicdo a ambientes apos
~ aplicagao de agrotéxico, em contaminagdes ambientais ou por
S: ,9( alimentos contaminados
(v % PERIODO DE A transmiss&o ocorre enquanto houver contato direto ou indireto aos
6 S |[TRANSMISSAO agrotéxicos ou a ambientes ou alimentos contaminados pelos
%) mesmos.
<Z( Na intoxicacdo aguda os sintomas surgem rapidamente apos a
|D_C exposicdo. Na intoxicacdo subaguda o aparecimento é mais lento e
PERIODO DE os sintomas s&o subjetivos e vagos. A intoxicacdo crdnica
INCUBACAO caracteriza-se por surgimento tardio, apés meses ou anos a
G exposicao pequena ou moderada aos agrotoxicos, acarretando
danos irreversiveis como as neoplasias e paralisias.
Entrar em contato com Centro de Controle a
. Intoxicagdes -CCl 5012-5311.
LABORATORIO . ~ -
CASO para receber as informacdes necessarias
12 CONFIRMADO especificas para cada caso de intoxicagao.
2" EPIDEMIOLOGIA Investigar as circunstancias da intoxicagao.
O
=
& Colher exame apenas se for considerado caso
m ; LABORATORIO suspeittc_)-vedr d_ef{nigéo caso suspeito e de acordo
O < [COMUNICANTE com o tipo de intoxicagéo.
O S
< Investigar sintomas da via dos comunicantes e
EPIDEMIOLOGIA |provavel fonte de infecgao.
@) Sim para os casos de intoxicagdo em gestante,
’6 em menores de 16 anos, intoxicacdes fatais
< CASO . (6bitos imediatos ou durante a hospitalizagao
% DESCOBERTO | NOTIF RAPIDA |tratamento)
= NA UBS Surto, notificar imediatamente por fax para a
g SUVIS M’'Boi/ Vig. Ambiental/ Zoonoses.
SINAN Preencher ficha de notificagdo com nimero de
SINAN
CASO Preencher FIE completa de acordo com Manual
PREENCHIMENT
DESCOBERTO OE de Vigilancia da Saude de Populagbes Expostas
NA UBS a Agrotoxicos
ENCERRAMENT [@ A9
O DO CASO
% Preencher a FIE de Intoxicagao por Agrotdxico
n i em todos os itens possiveis e enviar a SUVIS M’
L < NOTIF RAPIDA
8« ®) Boi Mirim tel. 5512.7806/FAX 5819.7883
LL . .
4 = imediatamente.
'6 CASO A UBS usara o mesmo numero de SINAN
z DESCOBERTO SINAN recebido da unidade notificante.
OUTRO
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AGRAVO: INTOXICAGAO POR AGROTOXICO

OLIT\V I\SI\J

PREENCHIMENT|A UBS completa os dados necessarios da FIE

OE durante a VD. Envia-la a SUVIS M’ Boi Mirim em
ENCERRAMENT [07 dias.
O DO CASO
- |Tratamento adequado especifico e/ou sintomatico de acordo com
w EM RELACAO orientagdes do CCI.
= AO CASO
O
,D_C Orientagdo sobre os efeitos nocivos dos agrotoxicos, sinais e
o % sintomas das intoxicagoes.
S| O |EMRELACAOA
o a | TRANSMISSAO |Orientagao sobre o uso de equipamentos de protegéo individual,
< 2 destino adequado das embalagens vazias e lavagem dos
a equipamentos de aplicagao.
3 [ EMRELATAU [aAs mesmas orientagoes citadas acima.
= AOS
COMUNICANTE
Q
[OBSERVAGOES:

. CCI - Centro de Controle de Intoxicagdao — Fone: 08007713733 — Atendimento 24h por dia

. Hospital Municipal Arthur Saboya — Fone: 5012-5311 — Atendimento 24h por dia

- Agrotéxico com intoxicagoes freqiientes, principalmente no atendimento hospitalar:
“chumbinho”.
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AGRAVO: INTOXICAGAO EXOGENA

Substancias quimicas => agrotéxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico,

AGENTE _ cosmeéticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas,
ETIOLOGICO: alimentos e bebidas.
Todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos,
medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos
CASO quimicos de uso industrial, drogas, plantas, alimentos e bebidas), apresente sinais e
SUSPEITO [sintomas clinicos de intoxicagéo e/ ou alteragdes laboratoriais provavelmente ou
possivelmente compativeis.
Todo caso suspeito em que se confirme clinicamente a existéncia de sinais e/ou
CASO sintomas com histéria de exposigao compativel ou que na avaliagao clinico-
laboratorial apresente sinais e/ou sintomas e resultados de exames laboratoriais
CONFIRMADO -
especificos alterados.
7)) % Digestiva, cutanea, respiratoria, ocular, parenteral,
5 VIA DE EXPOSICAO/ vaginal, transplacentaria, ou outras, podendo ocorrer
= B acidental ou intencionalmente (tentativa de suicidio ou
f£ o CONTAMINAGAO homicidio).
w <L
Q N . . . ~ .
'G z CIRCUNSTANCIAS DE Uso he_abjtual,,ac_:lde_ntal, ambiental, uso terap_eytlco,~
< pd EXPOSICAO/ prescricdo médica inadequada, erro de administragéo,
Et = auto-medicacao, abuso, ingestdo de alimento ou bebida,
3 |<£ tentativa de suicidio, tentativa de aborto, violéncia/
) CONTAMINACAO homicidio, outras.
@]
o Na intoxicacdo aguda os sintomas surgem rapidamente
‘5 apos a exposicao. Na intoxicacdo subaguda o
) aparecimento é mais lento e os sintomas s&o subjetivos e
S ) ) s ol N
< MANIFESTACOES vagos. A intoxicac&o cronica caracteriza-se por )
x CLINICAS surgimento tardio, apés meses ou anos a exposi¢ao
w pequena ou moderada aos agrotéxicos, podendo
acarretar danos irreversiveis como as neoplasias e
paralisias.
@) Entrar em contato com o Centro de Controle de Intoxicagbes - CCl 5012-5311 ou
‘g 08007713733 para receber as informagdes necessarias especificas referentes a
5 cada caso de intoxicagao.
5 Investigar as circunstancias da intoxicagéao.
Ty
; Remocéo para o Pronto Socorro, se necessario.
NOTIFICAGAO [NAO
RAPIDA
SIM
SINAN
»n @) - Preencher FIE completa de Intoxicacdo Exdgena.
lg ‘5 Caso a Classificagédo Final (campo 65 da FIE) for “Intoxicagao
O ZE) Confirmada”, preencher o campo 66 com o numero do CID que
< i especifica a causa da intoxicacao.
=
CZ) FIE Observagao:
- Nos casos em que a circunstancia de exposigéo (campo 55) for
tentativa de suicidio, preencher também a “Ficha de Notificacdo de
Casos Suspeitos ou Confirmados de Violéncias e Acidentes’(SIVVA).
1) C_DI Tratamento adequado especifico e/ou sintomatico.
<
oy ]
a "5 '2 W |Se necessario encaminhamento ao Hospital, Servigo de Psicologia, Psiquiatria, Alcool
% 8 e Drogas, Delegacia de Policia, Conselho Tutelar, GAEPI, etc.
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AGRAVO: HEPAT

. Vi HEPATITE C -
AGENTE ETIOLOGICO frus da c
individuos ictéricos ou
©0 mialgias e alteragdo no
. | cASO SUSPEITO |[INFECCAO comprovad
L 8 sangue com MARCAD(
- e [MARCADORES reager
oz
b= CASO Individuo com Anti-VH(
2 CONFIRMADO
O Relagdes sexuais, expc
'J) outros instrumentais co
E piercings,..., hemotrans
= inalatorias, procedimen
2 | Q | rransniesso [normas de BlossEGU
o Uc/)) (promiscuidade nos doi
S = SERVICOS de SAUDE
%) HOSPITALAR e FONT!]
Z
<
P_f PERIODO de Semana anterior ao init
TRANSMISSAO
PERIODO de [Varia entre 15 e 150 di:
INCUBACAO
LABORATORIO — Cole
o sorologia: AntiHCV e e
>4 CASO
%:)« EPIDEMIOLOGIA - Ve
)
5 LABORATORIO - Colef
|_|>J sorologia: Anti HCV e e
Z COMUNICANTES EPIDEMIOLOGIA - Ve
sabe qual € o CASO IN
NOTIF. RAPIDA
CASO descoberto SINAN
- UBS
5 na
a |l 'S FIE
(@) <
O O
< = A
g NOTIF. RAPIDA
P4
CASO descoberto SINAN
em outro SERVICO
FIE
Encaminhar o paciente
Amaro — Rua Carlos Gt
Bw
0 6' - IAcompanhamento deve
L Em RELACAO ao [DST/AIDS, garantindo
2z CASO propedéuticos e terapé
m O
= Realizar PROCESSO |
medidas de controle.
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AGRAVO: HEPAT

Orientar o paciente par.
& de preservativos nas re

w ;| EmRELACAO a : ~
" 8 6. TRANSMISSAO de forma colet,|va,~ nao
u 2% doar sangue, 6rgaos ot

18 9 E
< a ®) - Orientar a ndo compart
= O |Em RELACAO aos|cyidado em relago a fi
COMUNICANTES
[OBSERVACOES

Individuos com marcadores sorolégicos reagentes e/ot
BANCOS de SANGUE serao encaminhados as UBS par:
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ITE VIRAL tipo C

- RNA virus - Familia Togoviridae

anictéricos com febre, mal-estar, nauseas, vémitos,

s niveis de TRANSAMINASES, expostos a FONTE de
a e comunicantes de casos confirmados. Doadores de
JRES reagentes e individuos assintomaticos com

tes para HEPATITE C.

> reagente e PCR positivo para o VHC.

)sicdo percutanea (parenteral) a seringas e agulhas ou
ntaminados como em tatuagens, perfura¢des nas orelhas,
ffusdo, usuarios de hemodialise, uso de drogas EV e/ou
tos odontoldgicos e cirargicos, quando n&o respeitadas as
RANCA, transmiss&o perinatal, contatos domiciliares
micilios superlotados), transplantes, exposi¢do nos

se nao houver controle eficaz da INFECCAO

E de INFECCAO n3o conhecida.

zio dos sinais e sintomas da doenca aguda.

as (média de 5 a 10 semanas).

tar 10 ml de sangue em TUBO VERMELHO para
‘nviar na rotina laboratorial.

rificar provaveis FONTES de INFECCAO.

tar 10 ml de sangue em TUBO VERMELHO para
:nviar na rotina laboratorial.

rificar provaveis FONTES de INFECCAO, pois n&o se
IDICE.

N&o ha.

Sim, todos 0os casos com marcador reagente.

Preencher todos os campos da FICHA de
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA, enviar a SUVIS M’
BOI a FIE completamente preenchida.

N&o ha.

Usar o mesmo SINAN recebido pela SUVIS de Referéncia

Preencher todos os campos e enviar para a SUVIS M
‘BOI no maximo em 7 dias.

ao CENTRO de REFERENCIA de DST/AIDS de Santo
omes n° 695, Telefone: 56861613/ 55224332.

2ra ser feito também na UBS/USF em parceria com o CR
sua assiduidade aos servigos, consultas e procedimentos
uticos.

EDUCATIVO individual e coletivo com relagdo a doenga e
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ITE VIRAL tipo C

a evitar disseminagao do virus com medidas simples: uso
lagdes sexuais, se usudrios de drogas, ndo usar seringas
compartilhar escova de dentes, laminas de barbear, nao
1 sémen.

ilhar nenhum material de uso pessoal do CASO INDICE e
orma de transmissao da doenga.

1 Biologia Molecular positivos registrados nos
a investigagao e confirmagao diagnédstica
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AGRAVO: HEPATITE VIRAL tipo B

AGENTE ETIOLOGICO

Virus da HEPATITE B - DNA virus - Familia Hepadnaviridade

Todo individuo ictérico ou anictérico, com febre, mal-estar, nauseas, vomitos,
mialgias, alteragdo nos niveis de TRANSAMINASES, expostos a FONTE de
0 Q INFECCAO comprovada, comunicantes de casos suspeitos e individuos
E 2(3« CASO SUSPEITO assintomaticos com MARCADOR reagente para HEPATITE B (HBsAg e/ou Anti
'E 8 HBc).
ow
zZ
= CASO Todo individuo que apresentar MARCADOR sorolégico reagente e/ou
g CONFIRMADO |BIOLOGIA MOLECULAR positivos para HEPATITE B.
= Solugao de continuidade (pele e mucosas), relagdes sexuais, exposicao
~‘£ percutanea (parenteral) a seringas e agulhas ou outros instrumentos
w contaminados como em tatuagens, piercings, hemotransfusdes, uso de drogas
'5 o MODO de EV ou inalatérias, procedimentos odontoldgicos, cirirgicos e de hemodialise
< T TRANSMISSAO [quando nao respeitadas as normas de BIOSSEGURANCA, transmissao
E 8 perinatal (filho de mae portadora HBsAg positiva) e contatos domiciliares de
o = casos confirmados.
D)
zZ
< . Duas a trés semanas antes que comecem os sintomas e continua durante a
E PERIODO de e g0 aguda da doencga e no estado de portador crénico, que pode persistir por
TRANSMISSAO | itos anos ou pelo resto da vida.
PERIODO de |De 30 a 180 dias (média de 60 a 90 dias).
INCUBACAO
LABORATORIAL:
- Coletar, na rotina laboratorial 10 ml de sangue em TUBO VERMELHO para
CASO realizagdo de Sorologia: HBsAg e anti-HBc.
©) —
13 EPIDEMIOLOGIA-Pesquisar provavel FONTE de INFECCAO.
?D: LABORATORIO - Coletar, na rotina laboratorial, 10 ml de sangue em TUBO
= VERMELHO para realizagédo de Sorologia: HBsAg e anti-HBc.
%)
S EPIDEMIOLOGIA - Pesquisar provavel FONTE de INFECCAO que pode ser
Z | COMUNICANTES [comum ao CASO INDICE ou nao.
Sempre investigar COMUNICANTES, mesmo em pacientes que apresentem
cicatrizes sorologicas (Anti HBc reagente) pois néo se sabe quem € o CASO
INDICE.
NOTIF. [N&o ha.
RAPIDA
0 Sim, em todos os casos confirmados laboratorialmente
= CASO descoberto| SINAN
! .. na UBS _
&.:) 19( Preencher todos os campos da FICHA de INVESTIGACAO
O FIE EPIDEMIOLOGICA e enviar para a SUVIS M’ BOI, completamente
6 preenchida.
E NOTIF. Nao ha.
S CASO descon RAPIDA
escoberto
em outro SINAN Usar o mesmo SINAN enviado pela SUVIS de referéncia.
SERVICO
FIE VD para complementacgao de todos os dados da FIE
° Acompanhamento e tratamento na UBS/USF em parceria com o CENTRO de
oy REFERENCIA de DST/AIDS regional, garantindo a assiduidade ao servigo,
€O R consultas e demais procedimentos propedéuticos e terapéuticos. Realizar
<9E P—C Em RE'A%%AO % IPROCESSOS EDUCATIVOS individuais e coletivos sobre a doenga, Medidas
8 % de Controle e VACINACAO nos susceptiveis e grupos indicados pelo
sO PROGRAMA NACIONAL de IMUNIZACOES (PNI).
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AGRAVO: HEPATITE VIRAL tipo B

Em RELACAO a
TRANSMISSAO

Orientar o paciente para evitar disseminagéo do virus com medidas simples:
uso de preservativos nas relagbes sexuais, se usuario de drogas nao usar
seringas de forma coletiva, ndo compartilhar escova de dentes, laminas de
barbear e alicates/espatulas de cuticulas.

COES

Em RELACAO aos
COMUNICANTES

MEDIDAS de CONTROLE

Filhos de maes HBsAg positivas devem receber a primeira dose da VACINA
contra o virus da HEPATITE B imediatamente apds o nascimento (até 12 h
apos o parto) e, se disponivel, € recomendavel o uso de IMUNOGLOBULINA
especifica nas primeiras 12 h ap6s o nascimento. VACINACAO dos
comunicantes suscetiveis.

J[OBSERVAGOES:

Individuos com marcadores sorolégicos reagentes e/ou Biologia Molecular positivos registrados nos
BANCOS de SANGUE serao encaminhados as UBS para investigag¢ao e confirmacgao diagnéstica.
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AGRAVO: HEPATITE VIRAL tipo A (Notificar apenas SURTOS)
. Virus da HEPATITE A — ENTEROVIRUS, de sorotipo unico do Género
AGENTE ETIOLOGICO Hepamavirus e Familia Picomaviridae.
Todo aquele que apresentar-se com febre, mal estar, anorexia, nauseas,
9 O | CASO SUSPEITO |desconforto abdominal e desenvolvimento de ictericia em poucos dias. Infecgdes
w S leves e anictéricas sdo comuns.
7] = O
< Z W Todo aquele com a presenga de anticorpos IgM Anti-HAV no soro do paciente na
E E_) pd CASO fase aguda ou doenca recente. As evidéncias clinicas e epidemioldgicas podem
() CONFIRMADO o mecer o suporte para o diagnéstico.
4
E o MODO de Diretamente: pessoa a pessoa, via fecal-oral, e,
< % | TRANSMISSAO [Indiretamente: através de agua e alimentos contaminados.
%)
9(: s PERIODO de |Duas semanas antes dos sinais e sintomas, até o final da segunda semana da
© 2 TRANSMISSAO |doenga.
é PERIODO de |De 15 a 45 dias. Média de 30 dias.
= INCUBACAO
LABORATORIO — Coletar 10 ml de sangue em TUBO VERMELHO; para
investigagédo de IgM anti-HAV, e dosagens de BILIRRUBINAS e
TRANSAMINASES, na rotina laboratorial.
CASO
z9:: EPIDEMIOLOGIA - Verificar as condi¢des de Saneamento Basico e Higienes
pessoal, familiar, institucional e ambiental; identificando as provaveis e
2‘ |, familiar, institucional biental; identificand aveis FONTES d
©) INFECCAO.
= -
ﬂ LABORATORIO — Coletar 10 ml de sangue em TUBO VERMELHO; para
> investigagado de IgM anti-HAV e, dosagens de BILIRRUBINAS e
z COMUNICANTES TRANSAMINASES das pessoas com sinais e sintomas semelhantes, na rotina
EPIDEMIOLOGIA - Pesquisar a provavel FONTE comum de INFECCAO e
manter a observagéo CLINICA.
NOTIF. RAPIDA [N&o ha (somente se for SURTO).
SINAN Registrar SINAN a partir do PRIMEIRO CASO dentro de
uma INSTITUICAO, que sera considerado SURTO.
CASO descoberto Preencher completamente a FICHA de INVESTIGAGAO
na UBS PREENCHIMENTO |EPIDEMIOLOGICA para SURTO, 0o BOLETIM e a
Q DAF.LE. e PLANILHA de acompanhamento de SURTO. Atualizar
S CONCLUSAO do  |semanalmente, por carga, informando a SUVIS M’ BOI
S CASO sobre Novos casos.
= NOTIF. RAPIDA |N&o ha (somente se for surto).
z8 % SINAN Manter o numero do SINAN enviado pela SUVIS.
< —
CASO descoberto Preencher completamente a FICHA de INVESTIGAGAO
em outro PREENCHIMENTO EPIDEMIOLOGICA para SURTO, o BOLETIM e a
SERVICO da F.LE. e conclusio|PLANILHA de acompanhamento do SURTO. Atualizar
do CASO semanalmente, por carga, informando a SUVIS M ‘BOI
sobre novos casos.
Desenvolver PROCESSOS EDUCATIVOS individuais, comunitarios e
institucionais sobre a doencga, sua Cadeia de Transmissao e Medidas de
A Controle. ISOLAR e AFASTAR o paciente de suas atividades normais (escola,
Em RELACAO
w m CAS% a0 creche, trabalho,...) durante as primeiras DUAS semanas da doenga, nao
O ultrapassando UM més do inicio da ictericia. Higienizagdo e Desinfecgao
F_C ambiental dos sanitarios, agua e alimentos.
z
8 Eliminar a FONTE comum de INFECCAOQ, promovendo a Higienizagéo pessoal,
w ____ [familiar, institucional e ambiental, com Desinfecgdo de sanitarios, agua e
O | EmRELACAO a [alimentos. Utilizar HIPOCLORITO de SODIO em diferentes concentracdes para
2 | TRANSMISSAQ |diferentes fins. Verificar e orientar a limpeza de caixas d'agua.
a
[a)
"'EJ Realizar PROCESSOS EDUCATIVOS comunitarios e institucionais, orientando
Em RELACAO aos|sobre a doenga e medidas de controle, valorizando a Higiene e Desinfec¢ao.
COMUNICANTES [Lembrar o valor da LAVAGEM DE MAOS e das PRECAUCOES ENTERICAS.
|OBSERVAQ6ES:
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AGRAVO: HEPATITE VIRAL tipo A (Notificar apenas SURTOS)

Apenas 1 (um) caso em INSTITUIGAO ja é considerado SURTO. Em DOMICILIO sera considerado SURTO a
partir do 2° caso.
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AGRAVO: HANSENIASE

AGENTE ETIOLOGICO:

MYCOBACTERIUM LEPRAE OU BACILO DE HANSEN

CARACTERISTICAS

FONTE DE INFECCAO

CASO
SUSPEITO

Individuo que apresentar sinais e sintomas dermatoldgicos e neurolégicos, com
alteracéo de sensibilidade, e/ou dor e espessamento dos nervos periféricos.

CASO
CONFIRMADO

Apresenta um ou mais dos sintomas relacionados:

- manchas e placas com alteragdo de sensibilidade, rarefagédo de pelo - anidrose

- infiltragcao localizada ou difusa
- tubérculos, nédulos
- dor e espessamento de nervos periféricos

diminuicdo de sensibilidade e da forca muscular nas areas correspondentes a
estes nervos

- madarose
- triquiase

TRANSMISSAO

MODO DE_
TRANSMISSAO

Principalmente através das Vias Aéreas Superiores, (goticulas) e
secundariamente através de solugéo de continuidade da pele, em contato com
uma leséo supurada.

PERIODO DE
TRANSMISSAO

O paciente Multibacilar, é a Fonte de Infecgao , assim se mantendo
enquanto nao iniciar o tratamento especifico.

PERIODO DE
INCUBACAO

Em média de 2 a 7anos

COES

INVESTIGACAO

CASO
SUSPEITO

LABORATORIO:

- A Baciloscopia (coleta da Linfa das lesdes, I6bulos auriculares e /ou cotovelos)
e a Bidpsia da leséo (pele), servem de apoio para o diagnoéstico. O caso negativo
ndo descarta o diagnéstico da hanseniase. A Clinica e a histéria epidemiolégica
do paciente € soberana.

O diagnéstico € confirmado através da avaliagéo clinica:

- Anamnese (obtencdo da histéria clinica do paciente e histéria epidemiolégica
da familia);

- Avaliacdo Dermatoldgica (identificagdo de lesdes na pele com alteragao de
sensibilidade);

- Avaliagdo Neuroldgica (identificagcdo das neurites, incapacidades e
deformidades);

- Diagnésticos dos Estados Reacionais;

- Classificagao de Grau de Incapacidade Fisica
- Diagnostico Diferencial.

CASO
CONFIRMADO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

- Visita Domiciliar em busca dos comunicantes (que moram e 0s que moraram
antes de inicio de tratamento).

- Pesquisa da Fonte de infecgdo (Busca dos enderecos de contatos dentro e
fora do Municipio de SP)

COMUNICANTE

LABORATORIO: N3o ha.
- Avaliacado Clinica Dermato neurolégico

- Aplicacao de BCG duas doses com intervalo de 6 meses. Considerar a cicatriz
vacinal, como 12 dose.

Atencéo:

- A aplicagao da vacina no comunicante, sé pode ser realizada apés avaliagao
clinica - quando o comunicante for descartado.

AtiializadA Ama 12/IN4119N4AN CLIV/IC AM'DMNI RAIDIRA
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AGRAVO: HANSENIASE

1. S6 devera receber as duas doses de vacina, o comunicante que nao apresentar cicatriz vacinal. O
I(cjomunicante, que apresentar cicatriz de BCG, devera receber somente uma dose da vacina, independente
o tempo decorrido da aplicagao da 1? dose, (normalmente realizada no 1° més de vida).

2. Outras informagodes: Guia de Hanseniase do Ministério da Saude (10) ou Guia de VE/MS.

3. UR — Enviar por FAX para SUVIS, o resultado do exame Iogo que chegue a UVIS.

o - O considerado suspeito, deve ser encaminhado para Unidade de Referéncia,
'5 (UR), da sua area de abrangéncia. Se for descartada a doenca, deve-se aplicar a
< BCG.
)
 |COMUNICANTE| o que ja concluiu o tratamento e o que esta em tratamento nao pode ser
ﬁ vacinado, (pode causar reacio).
>
z - A gestante, recomenda-se transferir aplicagao da BCG para depois do parto.
Nao ha.
CASO | RapiDA
DESCOBERTO
NAS UNIDADES| gNaN  |Preencher Ficha de Notificacdo com n° do SINAN
.. DE
,2 REFERENCIAS FIE Preencher todos os campos da ficha e enviar para SUVIS M’'Boi
O
5 NOTIF.  [Nao se aplica
T CASO RAPIDA
5 | DESCOBERTO| SINAN [N&o preencher.
z OUTRO p
N h
SERVICO ao preencher
UBS/HOSPITAI FIE OBS: Os casos suspeitos devem ser encaminhados para (UR) -
S UBS Vila das Belezas, com agendamento prévio, para
" confirmagéo do diagnéstico e Notificagao.
.'é)J - Fazer o tratamento integral, com Polioquimioterapico (PQT)
&,:)‘ - Acompanhamento o paciente, visando:
Em relagdo ao 1) Ident_ificar, Qrevenir eAtrgtar as possivejs intercqrréncias e complicagbes da
paciente em doencga: Reagdes Hansénicas e Incapacidades Fisicas.
tratamento 2) Orientar quanto a importancia do comparecimento regular as consultas na
w UR e assiduidade do tratamento
-
8 3) Evitar abandono
E - Fazer diagndstico precoce para quebrar a cadeia de transmisséo.
8 Fazer atividades educativas para divulgacao dos Sinais e Sintomas junto a
'ng Em relagao a populagao
) transmissao | Vigilancia das pessoas que migraram das regides endémicas (Norte, Nordeste e}
= Centro oeste).
8 - Busca Ativa na Visita Domiciliar, (VD), mensal.
= VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
- Orientar quanto a necessidade de ficarem atentos ao aparecimento de Sinais
Em relagédo aos | e Sintomas, devendo procurar a Unidade de Saude mais proxima de sua
comunicantes residéncia.
Fazer avaliagao clinica anual para os comunicantes do paciente MB por um
periodo de 5 anos e para os comunicantes do PB, por 2 anos.
[OBSERVAGOES:
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AGRAVO

AGENTE ETIOLOGICO |V (Virus da Imunc
Gestante em que foi
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|_
2
o
. Sangue;
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EE @ TRANSMISSAO [ Esperma e sec
o § O Leite materno.
é PERIODO DE |Desde o momento d
F | TRANSMISSAO
o LABORATORIO
i CASO
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Z
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AGRAVO

GESTANTE

Aconselhamento e agendamento imedi
para inicio oportuno da terapéutica mater
se a consulta na unidade de especialid

CRIANCA
-Introducédo de ARV na maternidade;

-Encaminhamento para Unidade Especia

COES

-Substituicao do aleitamento materno por
que faga aconselhamento e triagem das ¢

-Acompanhamento pediatrico da crianga
quando o caso podera ser encerrado, me

MEDIDAS DE CONTROLE

*+ PARCERIA SEXUAL

-Aconselhamento em DST/AIDS, estimulandc
agulhas.

J[OBSERVAGOES:

*SAE Jd. Mitsutani - Rua Frei Xi:

*CR St° Amaro: Rua Carlos G
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1 GESTANTE HIV

ideficiéncia Humana)

r detectada a infeccéo por HIV ou as que ja tem o diagndstico cd

sregao vaginal;

a infecgao, o portador ja é transmissor.

Sorologia para HIV.

-Realizar sorologia p/ HIV, com aconselhamento prévio, na 12
consulta de pré-natal, no 3° trimestre de gestagéo e no parto.

Sorologia para HIV.

Orientacdo sobre prevencgao.

SIM. Nao esperar teste confirmatério para encaminhar a
gestante ao Servigo Especializado em DST/AIDS.

SIM-Utilizar duas numeragdes de SINAN diferentes:

1 para FIE Gestante HIV.
1 para FIE AIDS.

Ficha de Investigacdo Epidemioldgica de AIDS.
Ficha de Investigagdo Epidemioldgica Gestante HIV.
-Se Gestante: FIE AIDS e FIE Gestante HIV;

-Se Parturiente/ Puérpera: FIE AIDS e FIE Crianga Exposta ao
HIV (RN de mée soropositiva ou que tenha sido amamentadal
por mulheres infectadas pelo HIV).

SIM - Utilizar duas numeragoes de SINAN diferentes:
Se Gestante:

-Um n°. para FIE Gestante HIV e

-Um n°. para FIE AIDS.
Se Parturiente/ Puérpera:

-Um n°. para FIE AIDS e

-Um n°. para FIE Crianga Exposta ao HIV (Obs.:Em caso de
Aborto/Natimorto, incluir esta informagao no campo
“Observacdes Adicionais”).

Ficha de Investigagdo Epidemioldgica de AIDS.

Ficha de Investigagdo Epidemioldgica Gestante HIV.
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1 GESTANTE HIV

Ficha de Investigagdo Epidemioldgica Crianga Exposta ao HIV.

ato de consulta na Unidade Especializada em DST/AIDS*
na e profilaxia da transmisséo vertical. A UBS deve verificar
lade ocorreu.

lizada em DST/AIDS;

leite artificial ou leite humano processado por banco de leite
loadoras;

na Unidade Especializada em DST/AIDS até 12 meses de vida,
diante o resultado da sorologia para o HIV na crianga.

y uso consciente do preservativo, ndo compartilhamento de seringas e

sto Teuber, n°. 50 — Telefone: 5841- 9020.

omes, 695 — Tel.: 5547-0004/ 5686-1613.

Atualizado em 22/01/2010 SUVIS M'BOI MIRIM - Revisado por Alba Bianco



AGRAVO: FEBRE TIFOIDE
AGENTE ETIOLOGICO SALMONELLA TYPHI
- Individuos com febre persistente, acompanhada ou ndo de: cefaléia, mal estar, dor
CASO abdominal, anorexia, dissociagio pulso-temperatura, constipacéo ou diarréia, tosse seca,
o é.?( SUSPEITO |roséolas tificas (manchas rosadas no tronco- achado raro), esplenomegalia.
wige
ESR o . .
oL ritério - Clinico-laboratoria
w | O Crité Cli laboratorial
< | Z CASO . Lo . .
) CONFIRMADO Achados clinicos compativeis com a doencga e isolamento da Salmonella typhi ou
'o_) detecgado pela técnica PCR.
4 Principalmente modo indireto: agua, alimentos, em especial o leite e derivados
E MODO DE  |contaminados com fezes ou urina de paciente ou portador (doenga das maos sujas).
2 2 TRANSMISSAO
o o)
< 2} Enquanto os bacilos estiverem sendo eliminados nas fezes ou urina, o que geralmente
© % PERIODO DE |ocorre desde a 12 semana da doenca até o fim da convalescenga. 10% eliminam bacilos
<z( TRANSMISSAOQ |até 3 meses; 1 a 5% de 1 ano ao resto da vida (portadores cronicos).
o
PERIODO DE |1 a 3 semanas (média 2 semanas) dependendo da dose infectante.
INCUBACAO
LABORATORIAL:
Isolamento da S. typhi: No sangue (hemocultura), apresenta maior positividade nas 2
semanas iniciais da doenca, o sangue deve ser colhido de preferéncia antes que o
paciente tenha tomado antibiético, recomenda-se 2 a 3 amostras, ndo havendo
®) necessidade de intervalos maiores que 30 min; nas fezes (coprocultura), colher entre a
‘g 22 e a 5% semana da doenca; aspirado medular (mielocultura), 90% de sensibilidade,
6 procedimento médico ou urina (urocultura) - valor diagnostico limitado.
= CASO
0
; EPIDEMIOLOGIA:
= - Verificar se foi realizada coleta e envio do material para exame diagndstico (fezes/
sangue/ urina) e se uso prévio de antibidtico.
- Hospitalizar o paciente se necessario.
- Determinar provavel fonte de infecgao.
2 LABORATORIAL:
O
6 Isolamento da S. typhi nas fezes (coprocultura) de todos os comunicantes.
= | COMUNICANTE lepipEmIOLOGIA:
w
; Monitorar coleta e resultado de exames.
%) CASO - Notificacdo rapida a SUVIS;
G | Q@ |DESCOBERTO |- SINAN;
< < NAUBS [ FIE Febre Tifoide
g CASO - Notificagdo rapida a SUVIS
= DESCOBERTO |- SUVIS faz contato coma UBS de residéncia, informa o n® do SINAN do caso indice, para
% OUTRO ser usado nas requisigdes de exames de fezes, dos comunicantes
SERVICO - FIE Febre Tiféide — VD com Preenchimento todos os campos.e enviar a SUVIS.
- Isolamento do paciente NAO é necessario
- Medidas de precaugéo entérica
~ - Desinfecgao dos objetos que tiveram contato com excretas
Y EMRELAGAO | Tratamento clinico adequado
o) AO CASO i . ;
P_: - Auto cuidado paciente (lavagem das maos)
% - Afastar caso das atividades habituais até a cura (quando oferecer risco de
O disseminagéo).
"S PORTADOR |- Apds coprocultura positiva, as mesmas em relagéo ao caso.
2 - Inspecgédo sanitaria em estabelecimentos fechados (escolas, creches, presidios,
a asilos,etc.), restaurantes ou cozinhas, bares,etc.=> coleta de alimentos para analise
B B (técnicos da SUVIS);
= I-?-'\RA AR;\IESLIGI%QC/?\S - Medidas de educacgéo sobre higiene pessoal, controle de portadores, afastar os
portadores da manipulagéo de alimentos;
- Medidas de saneamento basico, como agua tratada e protegida, destino adequado
dos esgotos e residuos solidos.
JOBSERVAGAO:
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HOSPITAL / UBS — Enviar por FAX para SUVIS os resultados dos exames, assim que chegue ao CCIH ou UVIS
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AGRAVO: FEBRE MACULOSA

AGENTE |Bactéria Ricttsia rickettsii, os vetores s&o carrapatos da espécie Amblyoma cajennense.
ETIOLOGICO
< Febre com duragéo de 02 a 03 semanas, mialgia, cefaléia, nduseas,
o O vomitos, diarréia e dor abdominal. A doencga evolui rapidamente com
<§f 'Z’:) CASO toxemia, hiperemia conjutival. O exantema aparece no 3° ou 4° dia e
=0 SUSPEITO  |acomete a regigo palmo-plantar.
ot A doenca progride com lesées em: SNC, pulmdes e rins.
wz
% LIDJ CASO Qua_lc_iro clinico acima com resultado de sorologia e /ou cultura
£~ | CONFIRMADO [Positiva.
©) MODO DE Pela picada do carrapato, necessitando que o mesmo fique aderido
'é TRANSMISSAO |por 04 a 06 horas.
s PERIODO DE [Nao se transmite diretamente de uma pessoa para outra.
< %’ TRANSMISSAO
) < PERIODO DE |De 02 a 07 dias em média 04 dias.
1% F INCUBAGAO
5 Coletar 10 ml sangue tubo seco (T.vermelha)
'L_D a partir do 7° dia do inicio dos sintomas e
b LABORATORIO uma 2° amostra apos 11 a 14 dias desta,
EE enviar ao IAL na rotina do laboratério.
©]
@) Determinar o local provavel de infecgéo, esse
'5 CASO local deve ter sido visitado pelo paciente nos
5 CONFIRMADO ultimos 15 dias que precederam o inicio dos
= sintomas. Todos os casos suspeitos deverao
0 EPIDEMIOLOGIA  |ser notificados para SUVIS M'BOI/Vig.
S Ambiental/ Zoonoses que investigara a
Z presencga de carrapatos e animais nos locais
provaveis da infecgao.
LABORATORIO [N&o Ha
COMUNICANTE I . prI—" "
s nvestigar a participagdo no mesmo evento e
EPIDEMIOLOGIA ou presencga de sinais e sintomas.
Sim, preencher a FIE (Ficha de Investigagcao
Epidemiolégica) de Febre Maculosa em todos
] os itens possiveis e enviar a SUVIS M’ Boi/
NOTIF RAPIDA  |Vig. Ambienta/ Zoonoses por telefone ou fax
imediatamente apds o seu preenchimento.
CASO Fone: 5512.7806/ 5819.8324, Fax: (11)
DESCOBERTO 5819.7883.
NA UBS Preencher a ficha SINAN e anotar o n° na
SINAN ficha de investigacao epidemioldgica (FIE).
PREENCHIMENTO E |Preencher todos os campos e enviar para
,g ENCERRAMENTO DO|SUVIS M BOI/ Vig. Ambiental/ Zoonoses de
%) g CASO referencia concluir em 15 dias.
L
S, o A UBS recebera da SUVIS M ‘Boi/ Vig.
< = . Ambiental/ Zoonoses os dados recebidos
% NOTIF RAPIDA pelo servico notificante e devera ser
agendado visita domiciliar.
CASO A UBS usara o mesmo numero de SINAN
DESCOBERTO SINAN recebido da unidade notificante
OUTRO
SERVICO A UBS recebera da SUVIS M’ Boi/ Vig.
Ambiental/ Zoonoses os dados recebidos do
gﬁgggg:&“éﬁﬁgolj% servico notificante e devera ser agendado
CASO visita domiciliar. Preencher todos os campos
da FIE e envia-la completa para SUVIS por
carga. Concluir em 15 dias.




AGRAVO: FEBRE MACULOSA

Atendimento médico o mais rapido, o tratamento precoce ( Guia
EM RELACAO Epidemiolégio do Ministério da Saude-62 edi¢cao) € a Unica maneira

AO CASO de se evitar o 6bito pela doenga, tratamento indicado conforme
Normas Técnicas.

w

6’ Investigacao do foco e atividades educativas. Alerta para que se

{J_i evite areas de riscos com carrapatos e quando necessario usar

Z barreiras fisicas como calgas compridas e botas. Nao esmagar o
ﬁ 8 - carrapato com as unhas e sim retira-los com uma leve torgao. Aparar
QO w EM RELAGAO A |5g gramados e controle quimico nos animais domésticos através de
g o | TRANSMISSAO |yanhos carrapaticidas. Controle quimico e/ou mecanico a ser

2 realizado pela equipe da SUVIS M BOI/ Vig. Ambiental/ Zoonoses.

a

)

L

= EM RELACAO Orientacdo para se evitar areas de riscos e procura de atendimento

AOS médico se apresentar algum sintoma apds a picada do carrapato.
COMUNICANTE
S
[OBSERVAGCOES

» O SINAN e a FIE deverao ser preenchidos nos casos de picada de carrapato mais sintomas
Iclinicos.

e Se for so6 picada orientar para o aparecimento de sintomas e procura de atendimento médico
Ise necessario.

o Solicitar a identificagdao da espécie de carrapato através da SUVIS M BOI/Vig.
IAmbientaIlZoonoses, Fone: (11) 5512.7806 e Fax:(11) 5819.7883.




AGRAVO: FEBRE AMARELA

AGENTE ETIOLOGICO

Arbovirus do género Flavivirus
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lS):D Quadro febril agudo acompanhado de ictericia e/ou manifesta¢des
O hemorragicas, que resida ou seja procedente de areas endémicas
8 CASO SUSPEITO |para febre amarela nos ultimos 15 dias e ndo vacinados contra

LZL febre amarela nos ultimos dez anos.

"

(@] Quadro clinico compativel (febre alta, cefaléia, mialgia, nduseas,
< vomitos e fotofobia) que apresenta sorologia positiva. Apés o
EE periodo inicial a doenga evolui para cura ou agravamento. Nos

= CASO casos graves evolui para ictericia progressiva, fenbmenos

o g CONFIRMADO |nhemorragicos, hipotensao, bradicardia, prostragao, oliguria ou

< w anuria. O comprometimento do SNC manifesta-se por delirio,

8 E convulsao e coma. Este quadro caracteriza uma sindrome

%) o hepatonefrotoxica.

X L

L,‘_J Nas zonas urbanas e alguns aglomerados rurais a transmissao

2 ocorre pela picada do mosquito Aedes aegypti.

o

5 MODO DE O virus é introduzido no ciclo pelo homem em periodo de viremia

19( TRANSMISSAO sendo: Homem - Aedes > Homem.

g’) Na febre amarela silvestre o virus circula entre os macacos sendo:

s Macaco - Mosquito Silvestre > Homem.

%)

pd

< ‘ Comeca no 1° dia antes do inicio dos sintomas e vai até o 3° ou 4°

o PERIODO DE ; = ; L oo

= TRANSMISSAO dia de doencga. Nao se transmite pelo contagio direto.

PERiIODO DE |[Varia de 03 a 06 dias ap0s a picada do mosquito.
INCUBACAO
Coletar 10 ml de sangue, para sorologia ,a
) X o - .
LABORATORIO part_lr do 6° dia dos primeiros s_mtomas e

enviar para o IAL direto na rotina do
Laboratorio.
Investigar se o paciente se deslocou para

,S:) CASO SUSPEITO areas de risco nos ultimos 15 dias anteriores

&() a data dos sintomas, especificar as

) EPIDEMIOLOGIA localidades para identificar o mais rapido

5 possivel o local provavel da infecgéo.

g Verificar antecedentes da vacina contra febre
amareola

zZ T

= LABORATORIO [N&o Ha.

COMUNICANTES Devera ser realizada busca ativa de outros

casos suspeitos na area de residéncia e ou

) EPIDEMIOLOGIA trabalho do paciente.

o)

g Preencher a FIE (Ficha de Investigacéo
Epidemioldgica) de Febre Amarela em todos
0s itens possiveis e enviar a SUVIS M’ Boi

’ Mirim/ Vigilancia em Saude

NOTIF RAPIDA  |Ambiental/Zoonoses por Fone: 5512.7806 ou
@) FAX:5819.7883 imediatamente apds o seu
'Z’:) preenchimento e encaminhar o original pela
< CASO Carga da SUVIS apés 7 dias com ocaso
8 DESCOBERTO concluido.
= NA UBS Preencher SINAN e anotar o n° na ficha de
% SINAN investigacao epidemiolégica (FIE).




AGRAVO: FEBRE AMARELA

Completar todos os campos e enviar para
PREENCHIMENTO SUVIS M’ Boi/ Vig. Ambiental/ Zoonoses, por

daFIE E Conclusao carga e concluir a investigagdo em 07 dias.
do caso

A UBS recebera da SUVIS M’ Boi/ Vig.
Ambiental/ Zoonoses os dados recebidos
pelo servigo notificante e devera ser
agendado visita domiciliar.

NOTIF RAPIDA

NOTIFICACAO

A UBS usara o mesmo numero de SINAN

CASO SINAN recebido da unidade notificante.

DESCOBERTO

OUTRO SERVICO A UBS recebera da SUVIS M’ Boi/ Vig.
PREENCHIMENTO ArTblen:\'jaiI/ Zgog;i)sest ostacliicz)srrSic?tbldos
da FIE e Conclusao [P€' Servico notilicante. Realizar visita

do caso domiciliar para preencher todos os campos
da FIE e envia-la completa para SUVIS por
carga. Concluir em 07 dias.

EM RELACAO AO Tratamento sintomatico adequado conforme o quadro clinico.
CASO

COES

Na forma silvestre, onde os vetores estdo amplamente distribuidos
e com habitos silvestres, ndo sera possivel aplicagdo de medidas
EM RELACAO A |de controle. Na forma urbana onde o vetor € o Aedes Aegypti
TRANSMISSAO [deverdo ser aplicadas as medidas de combate de acordo com as
técnicas preconizadas no controle de vetores da febre amarela e
dengue.

Vacinacéao indicada a partir do 6° més de idade residindo e/ ou
viajando para areas de risco.

EM RELACAO
AOS
COMUNICANTES [Inicio da protego a partir do 10° dia e revacinagdo a cada 10 anos.
(vide protocolo imunizagao)

A vacina confere imunidade em quase 100% dos casos.

MEDIDAS DE CONTROLE

[OBSERVAGOES :

Areas de Risco: - Estados: Acre, Amazonas, Roraima, Amapd, Para, Maranh&o, Goias, Tocantins,
Mato Grosso, MG Sul, Rondénia, Distrito Federal, Piaui, Bahia, Minas Gerais, Parana, Santa
Catarina, R. Grande do Sul, Sao Paulo : Municipios _Lista Complementada pelo Informe Técnico
encaminhado pela Carga de SUVIS e 22/01/09 para todos Equipamentos de Saude da STS de
M’Boi Mirim.

Conforme o link: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/zoo/fa09 _novas_areaviaja.htm#munsp

OBS. O Municipio de Sao Paulo tém UBS de referéncia para vacinacao contra Febre Amarela

listagem encaminhada por e-mail para todas UBS para orientacdo dos municipes. As UBS de

Referéncia da STS de M’Boi Mirim sao: UBS Jardim Coimbra, UBS Chacara Santana e UBS
ila das Belezas. Todos os funcionarios de todas UBS devem ser orientados quanto a estas

referéncias , quanto as indicacdes da vacinacao, quanto a listagem das areas de risco do

Brasil e quanto as UBS de referéncia do Municipio de Sdo Paulo, para que possam orientar
om qualidade todos os municipes que os procurarem.
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AGRAVO: EVENTOS ADVERSOS POS VACINAIS

DEFINIGAO

Os EVENTOS ADVERSOS POS VACINAIS sao agravos a saude causados pela aplicagéo
das VACINAS. Podem ser desencadeados pela VACINAS em pacientes com determinados
fatores predisponentes, por exemplo, convulsdes febris, ou eventos independentes
associados temporalmente a vacinagéo, por exemplo, intercorréncias infecciosas. Em
qualquer caso, tais eventos devem ser diagnosticados mediante ANAMNESE e EXAME
CLINICO, tratados, NOTIFICADOS, e a orientagdo deve ser dada em relagdo as
vacinagoes subsequentes.

INVESTIGACAO E NOTIFICACAO

OBJETIVOS:

1- Normatizar o reconhecimento e a conduta frente aos casos de EVENTOS ADVERSOS
POS VACINACAO (EAPV), bem como promover supervisdes e atualizagdes cientificas.

2 - Promover a consolidacado dos dados de EAPV ocorridos nas regides do pais num
sistema unico, informatizado, através de relatérios das Coordenagdes Estaduais.

3- Identificar os LOTES mais REATOGENICOS e decidir quanto a sua utilizagéo ou
suspensao.

4 - Assessorar os processos de capacitacao ligados a area de IMUNIZACOES, visando o
aspecto dos EAPV, técnica de aplicagao, etc., e,

5 - Manter a confiabilidade dos imunobiologicos utilizados no PROGRAMA NACIONAL de
IMUNIZACOES (PNI) junto a populacao e aos profissionais de saude.

NOTIFICAGAO — OBRIGATORIA

Deverao ser notificados TODOS os casos de EVENTOS ADVERSOS PO§ — VACINACAO,
definidos de gcordo com os critérios estabelecidos no MANUAL de VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA dos EVENTOS ADVERSOS POS VACINAIS.

FLUXO:

1) As UBS deverado NOTIFICAR (registrar SINAN e FICHA DE INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA) todos os casos de EVENTOS ADVERSOS POS VACINAIS, enviando
a documentacao para a respectiva SUPERVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE o mais
cedo possivel.

2) As UBS notificardo de imediato os casos considerados graves (Fluxo Imediato).

3) A SUVIS promovera a investigagao das notificagdes recebidas, analisando e
estabelecendo a conduta adequada, no ambito de sua competéncia.

4) A SUVIS detectara, notificar & e estabelecera conduta frente a ocorréncia de SURTOS
de EVENTOS ADVERSOS.

OBSERVACOES:

Alguns EVENTOS ADVERSOS sao observados com frequéncia relativamente alta, depois
da administragdo de algumas vacinas; no entanto, as manifestagcées que ocorrem séo
geralmente benignas e transitérias (febre e dor no local decorrente da aplicagdo da vacina
triplice DTP, por exemplo). Raramente, porém, as reag¢des sédo graves, e quando ocorrem,
nem sempre sdo reconhecidos os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nessas
complicagbes, geralmente neurolégicas. Havendo associagao temporal entre a aplicagao
da vacina e a ocorréncia de determinado EVENTO ADVERSO, considera-se possivel a
existéncia de vinculo causal entre os dois fatos.

OES
NCAMINHAMENTOS

S4&o trés os pontos basicos para uma investigagcdo dos EVENTOS ADVERSOS POS
VACINAIS, segundo Neal A. Halsey e H.C. Stetles:

(1) Fatores relacionados a VACINA : incluem o tipo ou cepa, o numero e o meio de cultivo
dos microrganismos, o processo de inativagdo ou atenuacdo, adjuvantes, estabilizadores
ou substancias conservadoras;

(2) Fatores relacionados aos VACINADOS: idade, sexo, doses prévias da vacina, doencga
anterior devida ao agente causal, anticorpos adquiridos passivamente por via

transplacentaria , doengas concomitantes e deficiéncia imunitaria;
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AGRAVO: EVENTOS ADVERSOS POS VACINAIS

(3) Fatores relacionados @ TECNICA: agulha e seringa, ponto de inoculag&o, via de
inoculagao (vacinagdo intradérmica, subcutanea ou intramuscular).

COES
ENCAMINHAMENTOS

1. Complicagdes ou reagdes NAO imunoldgicas. Determinadas reagdes sdo esperadas,
embora sua intensidade e freqiiéncia sejam variaveis, por exemplo, dor no local de
aplicagao ou convulsées. Outras, decorrem de falhas durante o processo de produgao das
vacinas, como por exemplo contaminag¢do ou qualidade inadequada de determinados
componentes, ou de falhas na técnica de aplicagao.

2. Complicac¢des ou reagdes imunoldgicas.

2.1 Complicagbes em pacientes com comprometimento imunolégico. Podem ocorrer em
pacientes com deficiéncia imunolégica primaria, isto €, com deficiéncias congénitas da
imunidade, que sao doengas raras, ou secundarias, decorrentes de doencas ou
tratamentos que comprometem a imunidade, como leucemia, linfoma, etc. O risco de
complicagbes se manifesta nas vacinas vivas, como a anti-sarampo, caxumba e rubéola,
antipoliomielite oral, BCG, etc. No caso das vacinas mortas, como a triplice bacteriana,
contra difteria, tétano e coqueluche, o risco é da resposta imunitaria ndo se processar
adequadamente, continuando o receptor da vacina suscetivel as doengas contra as quais
se vacinou.

2.2 Reacgdes de hipersensibilidade em individuos alérgicos. Entre os possiveis alergenos,
temos:

a) Residuos de linhas celulares ou embrides em que se cultivam os virus vacinais;

b) Substancias utilizadas nos meios de cultura;

c) Outras substancias, agregadas durante a preparagéao e purificagdo da vacina (por
exemplo, antibidticos, preservativos, estabilizantes ou adjuvantes).

2.3 Reacgdes imunoldgicas adversas que se observam em individuos normais, que parecem
estar relacionadas com a natureza do antigeno ou com a via de administrag&o. E provavel
que haja um fator individual de suscetibilidade a estas complicagbes. Por exemplo, artrite,
eritema multiforme, trombocitopenia, sindrome de Guillain-Barré. Encefalomielite,
observada raramente depois de algumas vacinas, como a anti-rabica, pode estar

relacionada com um mecanismo de hipersensibilidade retardada.
A diminuigao das reagoes ou complicagoes pos vacinais deve ser preocupagao permanente

e objeto de estudo de todos que séo responsaveis pelas imunizagdes, em todos os niveis.
Novas vacinas, menos reatogénicas ou mais seguras, estdo em desenvolvimento ou ja
aprovadas. A incorporagao das mesmas a rotina das vacinagdes deve ser feita
criteriosamente, levando-se em conta a avaliagdo de custo-beneficio, a eficacia e
eficiéncia, o potencial de obter coberturas vacinais amplas, a necessidade de garantir o
abastecimento regular das vacinas dentro de uma politica de auto-suficiéncia em
imunobiolégicos, etc.

De qualquer forma, em caso de duvidas, sempre consultar o mais recente MANUAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA dos EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAIS do
MINISTERIO DA SAUDE e, telefonar para a SUPERVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
DE M’BOI MIRIM, no 5511-8000 e 5513-9842.
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AGRAVO: ESQUISTOSSOMOSE
. Schistossoma mansoni
AGENTE ETIOLOGICO
Familia : Schistossomatidae
Individuo residente ou procedente de area de risco (endémica) ou
LéJ qE> CASO SUSPEITO clinica sugestiva e histéria de exposicao
W <C € ko - A .
Hz Sl Caso suspeito com ovos visiveis de S. mansoni nas fezes, ou
%~< ‘3 S CASO comprovacao por bidpsia retal ou hepética.
<=0 p - .
O |xuw CONFIRMADO [Na fase de penetragdo pode apresentar prurido no local, a
(I7) o % sintomatologia varia de assintoméatica até quadro clinico
E o Os ovos do S. mansoni sao eliminados pelas fezes do hospedeiro
5 o MODO DE  finfectado (homem). Na agua eclodem, liberando uma larva ciliada
> W [ TRANSMISSAO |denominada miracidio, a qual infecta o caramujo. Apés 4-6
EE ,2 L Por Vetor semanas abandonam o caramujo, na forma cercaria, ficando livres
O N n nas Aniiag natiiraig
‘é’ % PERIODO DE |Contato do homem com aguas infectadas a partir de 5 semanas.
2 0 TRANSMISSAO [Enquanto o S. mansoni estiver vivo eliminando ovos na luz
é 8 PERIODO DE |Em media de 2-6 semanas apos a o contagio inicial.
~ <Z]| INCUBAGCAO
Coletar 3 amostras seriadas de
protoparasitologico de fezes, enviar na rotina
- Em casos especificos: sorologia, biépsia retal
LABORATORIO ou hepatica (apds contato coma A SUVIS M
BOI/ Vig. Ambiental/ Zoonoses). Fone: (11)
CASO 5512.7806 e 5819.8324.
Investiga-se o deslocamento dos suspeitos
para areas de risco de transmisséo da doenga,
o EPIDEMIOLOGIA Setermlnando,-s.e o] Iocgl_gie conta_glo d_a_
T oenga. Inquérito domiciliar para identificar
g expostos a mesma situagao de risco ( busca
) ativa de casos suspeitos)
= NOTIF RAPIDA [Néo ha.
% SINAN Preencher a ficha SINAN e anotar o n° na FIE,
w somente nos casos confirmados.
19( CASO Completar todos os campos da FIE e enviar
&() DESCOBERTO para a SUVIS M’ Boi Mirim por carga. Concluir|
" 9] NA UBS PREENCHIMENTO [Controle de Cura: Apds 4 meses é repetido o
w '(7) E exame (3 amostras de PPF em dias
‘8 g ENCERRAMENTO alternados), se positivo uma das amostras é
< > DO CASO repetido o tratamento. Enviar relatério do
- resultado para a SUVIS com o mesmo n° de
i SINAN inicial
NOTIF RAPIDA |N&o ha.
SINAN A UBS usara o mesmo SINAN recebido se
DESggggRTO houver, caso contrario devera abrir.
OUTRO PREENCHIMENTO |A UBS recebera da SUVIS M’ Boi/ Vig.
SERVICO E Ambiental/ Zoonoses os dados recebidos pelo
ENCERRAMENTO |[servico notificante.
DO CASO
~ Identificagdo e tratamento dos portadores de S. mansoni, de acordo
EM RELACAO AO|com 4 disponibilidade medicamentosa prevista no Guia
LéJ Lu CASO Epidemioldgico. Quimioterapia especifica de criadouros.
2 8 EM RELACAO A [Controle dos hospedeiros intermediarios: pesquisa de colegéo
a E TRANSMISSAO |hidrica, tratamento quimico de importancia epidemioldgica.
8 8 EM RELACAO Educacao em saude e mobilizagdo comunitaria, saneamento
= AOS ambiental nos focos de identificagdo e tratamento quando indicado.
COMUNICANTES |Laboratorio : PPF se houver indicagéo
JIOBSERVACOES:
Em gestantes e lactantes o tratamento é contra indicado, porém notifica-se no momento da confirmagao
laboratorial do caso colocando-se a condigao de contra indicagao para o tratamento.
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AGRAVO: ESQUISTOSSOMOSE

Quando terminar o periodo de amamentagdo a mesma devera ser convocada para tratamento. Neste
momento a FIE com o SINAN dado na notificagdao devera ser completada e enviado relatério para SUVIS M’
Boi/ Vig. Ambiental/ Zoonoses com respectivos com respectivos dados (data, doses da medicagao)
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AGRAVO: ESCARLATINA - notificagao de surto

AGENTE ETIOLOGICO

ESTREPTOCOCO B HEMOLITICO DO GRUPO A

% DEFINICAO: Febre alta, dor a deglutigdo, mal estar geral,
< CASO SUSPE|TO [@norexia, qstgma, exantema, _poden_do. estar acompar_1hado del
¥ o nauseas, vémitos e dor abdominal, principalmente em criangas.
<<
o %8 DEFINICAO: Faringo amigdalite com exudato purulento, adeno-
< o E megalia cervical, papilas hipertofiadas (lingua em framboesa) ¢
8 wZ CASO exantema micropapular craniocaudal com exceg¢ao da palma das
0 = CONFIRMADO  |m3zos e planta dos pés, com aspectos de lixa que desaparece a
ﬁ o digitopressao.
2 MODO DE Direta, através de goticulas de secre¢ao nasofaringea e contato
g:: ,2 TRANSMISSAO [intimo em ambientes fechados.
1)
o
(é) PERIODO DE De_ 1_9 a 21 dias, e até 24 horas antes do tratamento comj
(é) TRANSMISSAO [antibidtico.
3 PERIODO DE |2 a 5 dias em média 2 dias
= INCUBACAO
i realizar cultura de orofaringe (swab) paral
LABORATORIO [confirmagao de diagnéstico.
CASO UNICO
Acompanhamento de novos casos.
EPIDEMIOLOGIA
Realizar cultura de orofaringe (swab)
2 APARTIR DO 2° LABORATORIO
S — -
é CASO EPIDEMIOLOGIA Identificar o risco para doenga.
(% - Cultura de Orofaringe quando identificadal
w - cepa nefritogénica e houver casos de febre
2 LABORATORIO reumatica ou glomerulonefrite nos contatos.
COMUNICANTE -Casos de surto (2 ou mais casos suspeitos noj
mesmo espacgo geografico e relacionados no|
EPIDEMIOLOGIA [tempo) e epidemia devem ser registrados e
acombanhados.
- Identificar o comunicante assintomatico.
NOTIF RAPIDA Slm, em caso de surto
) -
%)J) SINAN Sim, em caso de surto
< Sim, em caso de surto e encaminhar paraj
CASO FIE SUVIS M BOI imediatamente/FAX
DESCOBERTO NA
8 UBS BOLETIM Sim, em caso de surto.
|_
0:)1 PLANILHA Sim em caso de surto
n
o RELATORIO [Nao ha.
@) -
Y i Sim se for surto
§ NOTIF RAPIDA
E SINAN A UBS usara o mesmo SINAN recebido
= -
@) Sim, em caso de surto.
z CASO FIE
DESCOBERTO BOLETIM Sim, em caso de surto e monitorar com dados}
OUTRO SERVICO semanalmente.
Sim, em caso de surto e monitorar com dados)
PLANILHA semanalmente.
RELATORIO  [Nao.




AGRAVO: ESCARLATINA - notificagao de surto

EM RELACAO AO

Afastamento do caso indice e tratar precocemente. Se for de
escola ou creche afastar por 24 horas do inicio do tratamento. Na

CASO classe do caso indice sera feito exame clinico de todos os
L comunicantac (Ecoanlac)
6 - Precaucgdes respiratérias ( por goticulas e aglomeragées)
14 ~
E EM RELACAO A
n 8 TRANSMISSAO |- Orientar quanto a necessidade de arejar ambientes
L
18 |
< 9) Sintomaticos: Tratar .
<
Q
8 EM RELACAO AOS|Assintomaticos: Tratar s6 os casos em que houver febrel
S COMUNICANTES [reumatica, Glomerulonefrite ou cepa nefritogénica na Cultura de
cafaoriac vacitiho
Intimos (convivem no mesmo local fechado que o doente): Tratar.
[OBSERVAGOES:

1- Considerar surto controlado: apés 15 dias da notificagdo sem novos casos.

Deve-se identificar a fonte de infecgao.

Informagoes adicionais: http://www.cve.saude.sp.gov.br




AGRAVO: DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

AGENTES ETIOLOGICOS: [|pactérias, virus, fungos, protozoarios.

Abordagem Sindrémica: baseia-se na identificacdo de sinais e sintomas verificados
no momento da avaliagao clinica. Para as DST, esta forma de abordagem é bastante
resolutiva, pois, independentemente de serem causadas por um grande numero de
microorganismos, estes apenas determinam um numero limitado de sindromes.

> Classificar os principais agentes etioldgicos, segundo as sindromes
clinicas por eles causadas;

> Utilizar fluxogramas que ajudam o profissional a identificar as causas de
uma determinada sindrome;

> Indicar o tratamento para os agentes etiolégicos mais frequentes;

> Incluir a atengao aos parceiros, o aconselhamento e a educacgao sobre a
reducao de risco, a adesao ao tratamento e o fornecimento e orientagao para
a utilizagado adequada de preservativos;

> Incluir a oferta de sorologia para sifilis, hepatites B e C e para o HIV -
paciente e parceiro (s).

~

ABORDAGEM SINDROMICA

Fluxogramas: constituem-se em uma série de quadros de acdo e decisao]
que contém as informagbes basicas necessarias ao manejo dos pacientes.
Apds a identificacdo do problema clinico, que se encontra no topo d

fluxograma, o profissional deve seguir passo a passo, tomando as deciséezl
necessarias, de acordo com os achados clinicos.

CARACTERISTICAS

Consultar: CD-ROM/ Album Seriado ou Manual de Bolso: “Controle das|
Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST”.

Ulcera Genital: sifilis, cancro mole, donovanose e herpes;
Corrimento Vaginal: vaginose bacteriana, gardnerose, tricomoniase e
Corrimento Uretral: gonorréia e clamidia;

Corrimento Cervical: gonorréia e clamidia

Desconforto ou Dor Pélvica: Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) leve, sem
sinais de peritonismo ou febre.

SINDROMES

basicamente clinico. Apds notificacdo, encaminhar paciente para a Unidad
Especializada em DST/AIDS* para diagndstico etioldégico (se necessario)
tratamento.

Observagao: infeccao pelo Papiloma Virus Humano (HPV) - diagnéstic:l
e

NOTIFICAGAO [NAO
RAPIDA

SINAN SIM

SIM — Utilizar modelo apresentado na reunido de Educagao
FIE Continuada da SUVIS de 16/11/2009.

NOTIFICACAO

- Realizagao de agdes educativas nas questdes relacionadas as DST e
orientagcéo de praticas de sexo seguro;

- Fornecimento e orientagao para a utilizagdo adequada de preservativos;

OES

- Disponibilizagéo de exames: HIV, VDRL, Hepatites B e C;

- Tratamento e acompanhamento do caso e parceria(s) sexual (is) conforme
Protocolo de Tratamento das DST por Abordagem Sindrémica:

» Em caso de remissdo do quadro => Alta;

» Sem remissao do quadro sintomatolégico => encaminhar para
Unidade Especializada em DST/ AIDS* para diagndstico etiologico e

*SAE Jd. Mitsutani: Rua Frei Xisto Teuber, N°. 50 Telefones: 5841-9020 /

RQA1 R27R

MEDIDAS DE CONTROLE




AGRAVO: DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

* CR Santo Amaro: Rua Carlos Gomes. N°. 695 Telefones: 5547-0004/ 5686-

4040




AGRAVO: DOENCA DE CHAGAS ( NOTII

AGENTE |Doenca de Chagas ( Notificacdo somente
ETIOLOGICO
< Todo paciente reside
x QO Triatomineo, que aprt
gg CASO SUSPEITO [apresente febre com
7O recebido sangue ou t
0 o
< L
S | wz
c'T) % LloJ CASO Todlo, caso suspfaito €
I Q CONFIRMADO periférico, através de
T
3 o) MODO DE Através das fezes do:
é chf:) TRANSMISSAO |materno,via oral e via
S % PERIODO DE |Maior durante a fase
% TRANSMISSAQ [sangue ou 6rgaos.
< PERIODO DE |5 a 14 dias apds a pit
P_: INCUBACAO [sanguinea. Forma cr
LABORATORIO
(@) .
L AMBULATORIO
< CASO VIAGEM
©)
= EPIDEMIOLOGIA
)
< LABORATORIO
Z | COMUNICANTES
EPIDEMIOLOGIA
NOTIF RAPIDA
SINAN
CASO
DESCOSggTO NA PREENCHIMENTO
E
o ENCERRAMENTO
> DO CASO
O
o | S ,
% ™ NOTIF RAPIDA
2| o
< > SINAN
CASO
DESCOBERTO
OUTRO SERVICO PREENCHIMENTO
E
ENCERRAMENTO
DO CASO
W EM RELACAO AO |Tratamento adequadk
6' CASO
P_f Pesquisa entomoldgi
pd ~ area de transmissao.
8 EM RELACAO A
w TRANSMISSAO Para transmisséo por
8 Zoonoses para medic
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AGRAVO: DOENCA DE CHAGAS ( NOTII

=4 - —_— _
@) EM RELAGAQ |Orentagao sobre sint
0 AOS
= | COMUNICANTES

[OBSERVACOES:

. Os Bancos de Sangue informam para as SU'
Chagas. A SUVIS M’ Boi/ Vig. Ambiental/ Zoonos:
que faca a notificagao e/ou acompanhamento do
FASE AGUDA.

. Em caso de Surtos o fluxo de Notificagao pc
as unidades.

lArea de Transmissio da Doenga: Minas Gerais, Rio !
Tocantins, Colombia e Venezuela.

Ambulatério dos Viajantes do Ho
Av Enéas de Carvalho Aguiar, 15¢
Ambulatério dos Viajantes do Ho:

Av Dr° Arnando, 165 — Cc
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FICAGAO SOMENTE DE CASOS AGUDOS )
de casos agudos )

nte ou que tenha visitado area de transmisséo infestada por
esente sinal de Romana ou Chagoma de inoculagédo, ou que
mais de uma semana de duragao e todo paciente que tenha
iemoderivados, sem o controle de qualidade.

'm que se encontre o Trypanosoma cruzi em sangue
teste imuno enzimatico — Elisa - Sorologia

s triatomineos (barbeiro) - transfusdo sanguinea, leite
| congénita.

aguda, porém por toda vida no caso de doadores de

cada do inseto na fase aguda. 30 a 40 dias apods transfuséo
‘Onica: 10 anos.

Coletar 10 ml de sangue tubo seco (T.vermelho) a partir do
15° dia do inicio dos sintomas, enviar ao IAL rotina do
laboratorio.

Investigar o deslocamento para area de transmissao.

Colher sorologia dos casos definidos como suspeitos.

Orientacdo sobre sintomas e modo de transmisséo da
doenga.

N&o Ha.

Preencher ficha de notificagdo com numero de SINAN apos
confirmagéo laboratorial e se caso agudo.

Preencher a FIE (Ficha de Investigagdo Epidemiolégica)
somente em casos agudos da Doencga de Chagas, € se 0
resultado de exames for positivo. Preencher todos os
campos da FIE enviar para SUVIS M’ Boi/ Vig. Ambiental/
Zoonoses, com o SINAN.

Nao Ha

A UBS usara o mesmo numero de SINAN recebido da
unidade notificante.

A UBS recebera da SUVIS M’ BOI MIRIM/Vig.Ambiental/
Zoonoses 0s dados enviados pelo notificante e devera ser
agendada visita domiciliar para completar os dados. Abrir
uma FIE e manter o n° de SINAN recebido. Preencher e/ou
confirmar todos os campos da FIE e envia-la para a SUVIS
em 07 dias.

0 especifico na fase aguda

ca no domicilio e ao entorno para controle do inseto se em

“transfuséo notificar a SUVIS M’ Boi/ Vig. Ambiental/
las de controle da instituicdo responséavel(Banco de

Atualizado em 11/02/10 - SUVIS M'BOI MIRIM VSA ZOONOSES - Revisado por Maria de Lourdes Steinle



FICAGAO SOMENTE DE CASOS AGUDOS )

:omas e modo de transmissao.

VIS os casos de Sorologia reagente para Doenca de
es solicita VD para a UBS de residéncia do caso para
caso, lembramos que apenas notificamos o caso em

vdera ser alterado mas havera comunicagao escrita para

Grande do Sul, Goias, Ceara, Rio Grande do Norte,

spital das Clinicas, Fone: 3069-6000
) Cerqueira Cesar — Sao Paulo — SP.
spital Emilio Ribas, Fone: 3896-1200

nsolagido — Sao Paulo — SP.
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AGRAVO: DIFTERIA

AGENTE ETIOLOGICO

Bacilo Gram + Toxicogénico Corynebacterium Diphtheriae

DEFINICAO: Toda pessoa que independente da idade e estado
o vacinal apresentar quadro agudo de infec¢do da orofaringe com
. presencga de placas aderentes pseudomembranosa esbranquigadas
5« CASO SUSPEITO |05 invasao de outras ares da faringe (Gvula e palato) com
8 comprometimento do estado geral e febre moderada.
z _
w DEFINICAO: Todo caso considerado suspeito com isolamento do
2 Corynebacterium Diphtheriae e provas de toxigenicidade positivas
= ou néo. -
E(C Laboratorial - cultura para Corynebacterium e prova de
n = toxigenicidade positiva.
3 o CASO - Vinculo Epidemioldgico: caso suspeito com
= w | CONFIRMADO  |cultura negativa + comunicante de caso confirmado
0 E laboratorialmente ou portador intimo que tenha isolado o
ﬁ o) Corynebacterium.
5 w - Clinico: quando ha suspeita clinica de Difteria, mas as
< investigacdes epidemioldgicas e laboratoriais ndo foram concluidas
2(: oll realizadas -
O MODO DE Direta, pessoa a pessoa (doente ou portador): Secrecao
TRANSMISSAO [nasofaringe de pessoa infectada através de goticulas (tosse,
o espirro e fala)
<L Em média até 2 semanas apods o inicio dos sintomas.
U@’ PERIODO DE (0] portador_d_a Qoryneb_acterium pode eliminar o} ba_cilo até
s TRANSMISSAO por 6 meses. Antibioticoterapia adequada erradica o bacilo da
%) orofaringe de 24 a 48 horas ap6s sua introdugéo.
<<
'D—C E I iade1a6di
. m geral, variade 1 a as.
PERIODO DE geral, var '
INCUBACAO
Coletar secregao nasofaringe (2 swab) do nariz
4 e garganta para cultura.
LABORATORIO Ligar para SUVIS M'BOI para
orientar esta coleta.
CASO UNICO Notificar a SUVIS M'BOI imediatamente por
telefone. Afastar o caso de escola e
o EPIDEMIOLOGIA ['é¢he: Isolamento
<L respiratério do caso durante 14 dias.
g:’“ Introdugao de antibioticoterapia imediata e soro
O] antidiftérico (SAD).
P , Coletar material para cultura somente dos
u LABORATORIO |comunicantes domiciliares e dos comunicantes
=z com sintomas
- Exame clinico de todos os comunicantes
(familiares e nao familiares).
ﬂ COMUNICANTE Vigilancia dos sinais e
Q EPIDEMIOLOGIA |sintomas dos comunicantes por no minimo 7
4 dias.
< \Verificar esquema vacinal de todos os
comunicantes (familiares e nao familiares)
NOTIF. RAPIDA SIM, avisar por telefone a SUVIS M'BOI.
CASO - —
SIM, encaminhar até 7 dias para a SUVIS
o DESCOBERTO SINAN M'BOI
L NA UNIDADE
O SIM, encaminhar até 7 dias para a SUVIS
O
= NOTIF. RAPIDA [SIM, avisar por telefone a SUVIS M'BOI
®) CASO
z DESCOBERTO SINAN A UBS usara o mesmo SINAN recebido
ESMEg\L/JIE;%OSS SIM, FIE de visita domiciliar preenchendo
FIE dados de vacina e bloqueio e encaminhar para
SIIVIS M'ROI
AtiiAalizadA Anma 1Q/NNDIDON1N CI IN/ICQ A'DNI NIDINA DAviieAadA nAr DAaninAa MAaraiva |l imma Al 11AlAnA CAnAdrin



AGRAVO: DIFTERIA

EM RELACAO AO

Isolamento respiratério durante 14 dias
Antibioticoterapia
Soro antidiftérico (SAD)

- CASO Nernco (SA
8 Vacinagao apds a alta
|_
o % Isolamento respiratério do caso.
lg O EM RELACAO A Uso de mascara para todos que entrem no quqrtq.
S L TRANSMISSAO Coleta de cultura dos comunicantes intimos.
< 8 Quimioprofilaxia dos portadores - droga
< de escolha, eritromicina por 7 dias.
g B Vacinagéo dos comunicantes (escola, domicilio, local de trabalho,
w EM RELACAO |etc). Quimioprofilaxia dos portadores de Corynebacterium
= AOS Diphtheriae com eritromicina por 7 dias e monitoramentos dos
COMUNICANTES [sinais e sintomas.
BSERVACOES:

acinagao de bloqueio: administrar vacina conforme idade e estado vacinal de cada caso,
rientar a completar esquema vacinal de criangas e adultos cujo esquema esteja incompleto.

Deverao receber dose de reforgo individuos comunicantes cuja ultima dose de vacina tenha

ido aplicada a mais de 5 anos.
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AGRAVO: DENGUE

AGENTE ETIOLOGICO

Virus da Dengue — Arbovirus

w Individuo com doenca febril aguda com duragdo maxima de 7 dias,
" Q 5 |CcASO SUSPEITO |acompanhada de pelo menos 2 dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retro
E élg E orbitaria, mialgia, artralgia, prostragcao, exantema.
8 <§( 80? CASO Confirmado laboratorialmente através de teste imuno enzimatico — Elisa -
0 E § — CONFIRMADO Sorologia ou por critério clinico-epidemiologico.
< <
,L:) MODO DE Aedes aegypti (SP): apos repasto de sangue infectado o mosquito esté
% TRANSMISSAQ [apto a transmitir o virus depois de 8 a 12 dias de incubag&o.
]
5 ,2 Por Vetor Homem: Picada do mosquito infectado
1)
é ) Intrinseco (homem): comeca 1 dia antes do aparecimento da febre e vai
8 % PERIODO DE até o0 6° dia da doenga, periodo em que o virus esta em fase de aplicagéo
Z TRANSMISSAQ |1 sangue.
|D_C Extrinseco ( Vetor): de 8 a 12 dias apods o repasto até o final da vida
PERIODO DE |3 @ 15 dias em média 5 a 6 dias
INCUBACAO
Coletar 10 ml de sangue tubo seco (T.vermelho) aj
partir do 6° dia do inicio dos sintomas. Enviar para o
LABORATORIO |para o CCZ na rotina do laboratério ou soliclzitlar
transporte do material para SUVIS ( casos necessario:
19( CASO sexta feira).
O
g Investigar o LPI (Local Provavel de Infec¢do) ou seja os
= EPIDEMIOLOGIA chais pNercorric,ios nos ultimos 15 dias, e a area dej
ﬁ circulagao do virus.
>
Z LABORATORIO |Né0 ha
COMUNICANTES Investiga-se a participagdo no mesmo evento e/oul
EPIDEMIOLOGIA |presenca de sinais e sintomas
Preencher a FIE (Ficha de Investigagaol
Epidemiolégica) de Dengue em todos os itens|
; possiveis e enviar a SUVIS M BOIl/ Vig. Ambiental
NOTIF RAPIDA Zoonoses por telefone ou fax: 5512.7806/5819-7883)
imediatamente apos o seu preenchimento.
0 CASO
Ll DESCOBERTO Preencher a ficha SINAN e anotar o n° na ficha dej
18 NA UBS SINAN investigacao epidemioldgica(FIE).
<
) Preencher todos os campos da FIE e enviar paraI
Preenchimento de(gyyv|s M BOI/ Vig. Ambiental/ Zoonoses concluir em
FIE e Concluséo (15 gias
.9( do Caso
O
5 A UBS recebera da SUVIS M BOI/ Vig. Ambiental
o ) Zoonoses os dados recebidos pelo servico notificante,
= NOTIF RAPIDA |Devera ser agendado visita domiciliar para completar
% os dados necessarios a conclusao do caso.
A UBS usara o mesmo numero de SINAN recebido daj
CASO SINAN unidade notificante.
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AGRAVO: DENGUE

DESLUBERTU A UBS recebera da SUVIS M BOI/ Vig. Ambiental
OUTRO SERVICO Zoonoses 0s dados enviados pelo notificante e deverd
ser agendado visita domiciliar para completar os]
mesmos. Abrir uma FIE e manter o n° de SINAN
recebido. Preencher e/ou confirmar todos os campos
da FIE e envia-la para a SUVIS no maximo em 07 dias.

FIE

~ Visita domiciliar no quarteirdo mais 09 faces para identificacdo dej
EM RELACAO AO|criadouro de Aa e notificacdo de casos secundarios e encaminhari

w CASO relatérios SUVIS Vig. Ambiental/Zoonoses
O
e
E B Vigilancia ambiental dos vetores, com a eliminagcdo dos criadouros
” 5 EM RELACAO A |detectados nas visitas domiciliares.
w O TRANSMISSAO
@) L
O (m)
< 2 Orientar quanto a transmissibilidade
5 ~
E EM R'E(I)‘QCAO \Verificar se ha casos suspeitos e realizar notificagdo secundaria
= COMUNICANTES] _ . -
Orientar quanto a prevencgao da doenga
[OBSERVAGOES:

A partir de um caso suspeito ou confirmado ha necessidade de controle do aparecimento de casos
secundarios e atividades do Casa a casa para eliminagao de criadouro.
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AGRAVO: COQUELUCHE

. BORDETELLA PERTUSSIS (BACILO GRAM NEGATIVO, AEROBICO)
AGENTE ETIOLOGICO

DEFINICAOQ: Todo individuo, independente da idade e estado vacinal, que
apresente tosse seca ha 14 dias ou mais, associadas a um ou mais dos
seguintes sintomas:

CASO SUSPEITO| Tosse paroxistica - Tosse subita incontrolavel, com tossidas rapidas e curtas.

- Guincho inspiratério.
- VOmitos pos-tosse.
DEFINICAO:

- Critério Laboratorial - todo caso suspeito com isolamento de Bordetella
Pertussis.

FONTE DE PRIMEIRA INFECCAO

- Critério epidemiolégico - todo caso suspeito que teve contato com caso
confirmado de coqueluche pelo critério laboratorial, entre o periodo catarral e
CASO até 3 semanas apos o inicio do periodo paroxitico da doencga (periodo de

CONFIRMADO |transmissibilidade).

- Critério Clinico - Todo caso suspeito de coqueluche cujo hemograma
apresente leucocitose (>20.000/mm3) e linfocitose absoluta (>10.000/mm3),
com cultura negativa ou nao realizada, inexisténcia de vinculo epidemioldgico e
sem confirmacé&o de outra etiologia.

CARACTERISTICAS

MODO DE Contato direto de pessoa a pessoa através de goticulas de secregao da
TRANSMISSAO orofaringe, eliminadas por tosse, espirro ou fala.

TRANSMISSAO

5 dias apdés o contato com o doente (final do periodo de incubagao) até 3
. semanas apos o inicio dos acessos de tosse tipicos da doenga (fase

PERIODO DE  [paroxistica). Em lactentes menores de 6 meses, o periodo de transmissibilidade
TRANSMISSAO [pode prolongar-se por até 4 a 6 semanas apds o inicio da tosse, maior
transmissibilidade ocorre na fase catarral.

PERIODO DE [EM média de 5 a 10 dias, podendo variar de 1 a 3 semanas e raramente até 42
INCUBACAOQ |dias-

LABORATORIO: Coleta de material para cultura de Bordetella Pertussis dof
caso suspeito.

Coleta do material para cultura: Secre¢do de nasofaringe, coletadal
preferencialmente no inicio dos sintomas, (periodo catarral) e anterior a

introducao de antibioticoterapia, ou no maximo até 3 dias apds sua introdugéo.

INVESTIGACAO

A UBS/Hospital deve comunicar a SUVIS o caso suspeito e agendar horario dej
PRIMEIRO CASOjcoleta. A SUVIS vai retirar o tubo de coleta, (Swab fino, com haste flexivel,
SUSPEITO estéril), no IAL Central e levar ao local onde se encontra o paciente,
UBS/Hospital. O material é colhido na hora, o funcionario de SUVIS aguarda

para levar o Swab de volta ao IAL, com pedido devidamente preenchido e|
SINAN. O Swab deve ser armazenado em caixa térmica, em temperatura
ambiente.

COES

EPIDEMIOLOGIA: Avisar imediatamente a SUVIS M’ BOI para providenciar o
material para coleta da cultura. Afastar a crianga de creche ou escola e o adulto
do trabalho. Isolar o caso.

LABORATORIO: Colher cultura de nasofaringe apenas dos comunicantes|
intimos com tosse persistente a mais de 2 semanas.

Coleta do material para cultura: O fluxo € o mesmo do 1° caso suspeito. Manter]
0 mesmo SINAN.

COMUNICANTE |EPIDEMIOLOGIA:

- Identificar os comunicantes que tenham tosse, para coletar material dej
nasofaringe para cultura de Bordetella Pertussis.

NOTIFICACAO

- Verificar carteira de vacinagao.
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AGRAVO: COQUELUCHE

- Vacinar os susceptiveis.

NOTIFICAQAO Sim, avisar a SUVIS M’ BOI por telefone/FAX.
CASO RAPIDA
DESCOBERTO SINAN SIM, e enviar para a SUVIS M’ BOI até 7 dias.
e NA UBS
’g} FIE SIM, e enviar para a SUVIS M’ BOI até 7 dias.
E NOTIFICACAO [Sim, avisar a SUVIS M’ BOI por telefone/FAX.
5 CASOS RAPIDA
Z | DESCOBERTOS SINAN Manter SINAN do Hospital
EM OUTROS
SERVICOS FIE SIM, na visita domiciliar, preenchendo todos os campos.

- Afastar o caso da creche/escola ou trabalho.

EM RELAGAO AO|-Tratamento com antibioticoterapia - casos mais graves internar. Droga de
CASO escolha: Eritromicina - dose de 40 a 50 mg por kg/dia, divididos em 4 doses,
durante 14 dias.

- Isolamento do caso.

- Limpeza dos objetos contaminados por secregdo nasofaringe com solugéo de
hipoclorito de s6dio1%, nos objetos de metal usar alcool etilico 70%.

COES

EM RELACAO A
< TRANSMISSAO

- Uso de mascara para todos que entrarem no quarto.

1) Bloqueio vacinal seletivo no conhecimento do caso suspeito.

2) Quimioprofilaxia e indicagées (droga de escolha Eritromicina, conforme
descrito acima):

a) comunicantes intimos com < 1 ano, independente da situagao vacinal e do
quadro de tosse.

MEDIDAS DE CONTROLE

b) Comunicante intimo menor de 7 anos nao vacinados, com situagédo vacinal
EM RELA(;AO desconhecida ou que tenham tomado menos de 4 doses da vacina DTP ou
AOS DTPa.

COMUNICANTES |c) comunicantes adultos que trabalham em profissdes que envolvem o contato
direto e freqliente com menores de 1 ano ou imunodeprimidos devem ser
submetidos a quimioprofilaxia e afastados destas atividades por 5 dias.

d) comunicantes adultos que residem com menores de 1 ano.
e) comunicantes intimos que sdo imunodeprimidos.

f) comunicantes com tosse ha mais de 14 dias, devem ser avaliados pelo
médico e na possibilidade de ser o transmissor, iniciar a quimioprofilaxia.

JOBSERVAGOES:
1) Vacinar menores de 1 ano com DTP + Hib, e criangas entre 1 ano e 6 meses a 6 anos 11 meses e 29
Idias com DTP e adultos nao sao vacinados.

2) IAL central — Setor de Bacteriologia — Fone: 3068 2896, c/ Daniela.

3) ESQUEMA RECOMENDADO DAS VACINAS DTP+Hib e DTP

Vacina dose idade
DTP+Hib 12 2m
DTP+Hib 22 4m
DTP+Hib 32 6m

DTP 1°R 15m
DTP 2°R 4a6a

4) Encerrar ap6s 42 dias do ultimo caso
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AGRAVO: COQUELUCHE

I5) Hospital / UBS enviar por FAX, os resultados dos exames, logo que cheguem ao CCIH e UVIS
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AGRAVO: CONJUNTIVITE (surto)

AGENTE ETIOLOGICO

\Virus e Bactérias

W< O Todo aquele que apresentar hiperemia da conjuntiva ocular, lacrimejamento,
a ng CASO SUSPEITO |péalpebras inchadas e avermelhadas, secregéo ocular e sensacdo de “areial
TINTY nos olhos”.
O
2 |z2w o — — .
O ox % CASO Todo aquele que apresentar a manifestagdo dos sinais e sintomas acimal
ol 0= [ CONFIRMADO |descritos.
E o Diretamente, pessoa a pessoa, principalmente pelas maos e por objetos]
— L MODO DE_ contaminados (equipamentos oftalmicos, toalhas, travesseiros, lengdis,
<<_() % TRANSMISSAO lengos,...).
E(C (% PERIODO DE [Enquanto apresentar os sintomas clinicos.
© < TRANSMISSAO
E PERIODO DE |De algumas horas até 7 dias.
INCUBACAO
LABORATORIO - Coleta de secregdo da conjuntiva do saco conjuntival nas
primeiras 24h. Sorologia - 2 amostras (uma na fase aguda e outra na fase
,9,: convalescente).
O CASO
g EPIDEMIOLOGIA - Identificar o agente etiolégico de contaminagéo,
= acompanhar e registrar os casos novos. Encerramento do surto no vigésimo
& primeiro dia apés o ultimo caso.
; LABORATORIO - Igual ao acima descrito para o CASO.
- COMUNICANTES
EPIDEMIOLOGIA - Identificar contato com o caso inicial.
NOTIF. RAPIDA |N&o ha.
No aparecimento do segundo caso (comunicante do caso
CASO SINAN indice).
DESCOBERTO NA Preencher a FICHA DE INVESTIGACAO
UBS PREB‘E';:'EAEENTO EPIDEMIOLOGICA de SURTO, além do BOLETIM e
o CONCLUSAO DO |[PLANILHA de acompanhamento de surto.
<L
O CASO.
0 5 —
< = NOTIF. RAPIDA |N&o ha.
&,:’" 'é SINAN Manter o nimero do SINAN do outro servigo.
CASO Preencher FICHA DE INVESTIGACAO
DESCOBERTO |PRENCHIMENTO |[EPIDEMIOLOGICA do SURTO, além do BOLETIM e
OUTRO SERVICO DAFIEE PLANILHA de acompanhamento de surto. Enviar a
CONCLUSAO DO [SUVIS M’'Boi Mirim, apds a realizacdo da VD e fazer a
CASO. atualizacdo semanalmente até o encerramento do surto.
W Levantamento adequado de acordo com a etiologia, afastar por 7 dias da
— INSTITUICAO que freqlenta (escola, creche,...). Orientar para os cuidados
8 de HIGIENE PESSOAL.: lavar as maos frequentemente com agua e sabéo,
E EM RELACAO AO trocar toalha e fronha todos os dias, ndo interromper o tratamento, evitar dar
o) CASO beijos e cumprimentar outras pessoas com as maos. Limpar os olhos com
O agua fervida ou filtrada. Usar compressas de agua ou soro fisiologico frios.
g Nao cocar os olhos. Avaliacdo médica e do OFTALMOLOGISTA s/n.
7))
5 Orientar quanto aos meios de transmissao e reforgar as medidas de higiene
8 EM RELACAO AOS '
= COMUNICANTES
BSERVAGOES:
Surto de Conjuntivite: A partir do 2° caso.
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AGRAVO: BOTULISMO

AGENTE ETIOLOGICO

Bactéria Clostridium botulinum, gram-positiva, anaeroébia, esporulada e que produz 8
tipos de toxinas.

FONTE PRIMARIA DE INFECCAO

CASO SUSPEITO

Quadros neurolégicos, de inicio subito, com paralisia flacida descendente de nervos
cranianos, ptose palpebral, diplopia, visao turva, disfonia, disartria, evoluindo para
paralisia de membros e insuficiéncia respiratoria aguda. Pode iniciar-se com
vomitos, diarréia, constipacéo, debilidade, vertigem.

CASO
CONFIRMADO

CRITERIO LABORATORIAL: detecgdo da toxina botulinica em amostra clinica e/ ou
no alimento efetivamente consumido, ou isolamento do Clostridium botulinum em
fezes ou material obtido do ferimento.

CRITERIO
CLIiNICO EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito com vinculo epidemiolégico com caso
confirmado e/ ou histéria de consumo de alimento com risco para a presenca da
toxina botulinica nos ultimos dez dias e/ ou eletroneuromiografia compativel com
botulismo e/ ou ferimento em condicbes de anaerobiose nos ultimos 21 dias.

TRANSMISSAO

MODO DE_
TRANSMISSAO

BOTULISMO ALIMENTAR: ocorre por ingestao de toxinas em alimentos
previamente contaminados e que foram produzidos ou conservados de maneira
inadequada. Os alimentos mais comuns sao: conservas vegetais, principalmente as
artesanais (palmito, picles); produtos carneos cozidos, curados e defumados de
forma artesanal (salsicha, presunto), "carne de lata"; pescados defumados,
salgados e fermentados; queijos e, raramente, em alimentos enlatados
industrializados. BOTULISMO POR FERIMENTOS: ocasionado pela contaminagao
de ferimentos com Clostridium botulinum, que em condi¢gdes de anaerobiose
assume a forma vegetativa e produz toxina in vivo (forma mais rara de botulismo).
Auséncia de sintomas gastro-intestinais.

BOTULISMO INTESTINAL.: resulta da ingestao de esporos presentes no alimento,

seguida da fixagdo e multiplicacdo do agente no intestino. Ndo ha relato de casos
interpessoais.

INVESTIGACAO

CASO

LABORATORIO: Coleta de sangue, o mais precoce possivel e anterior & aplicagio
da antitoxina botulinica, para investigacao e tipagem. Coleta de fezes para pesquisa
da toxina botulinica e dos esporos do agente causador. Coleta de lavado gastrico,
nos casos de botulismo infantil. Cultura do C. botulinum, cultura de tecidos
desbridados do ferimento e teste de toxicidade.

AMOSTRA DE
ALIMENTOS SUSPEITOS: coleta das sobras, que devem ser adequadamente
acondicionadas e conservadas, enviadas ao Instituto Adolfo Lutz, apds contato com
o Centro de Referéncia de Botulismo.

EPIDEMIOLOGIA: todo caso suspeito deve ser investigado imediatamente, visando
impedir a ocorréncia de novos casos. ldentificar completamente o paciente com a
data da internagao, atendimentos e condutas médicas; data do inicio dos sintomas,
descricao detalhada e datas seqlienciais do aparecimento de cada um e da
evolugao do quadro; descrigdo detalhada da histéria alimentar até o periodo de uma
semana do inicio dos sintomas e do alimento (tipo de alimento, onde foram
adquiridos ou manipulados, enderecos, marcas dos produtos); descricdo de habitos
de vida, histéria pregressa e em fungéo de outros quadros possiveis de paralisia
flacida; exame neuroldgico (pesquisa do grau de incapacidade muscular mediante
provas exploratérias motoras a cada 2 horas).

LABORATORIO: em casos sintomaticos solicitar os exames.




AGRAVO: BOTULISMO
COMUNICANTE |EPIDEMIOLOGIA: levantar outros casos relacionados com a ingestdo do mesmo
alimento e monitorar os comunicantes do caso.
NOTIF. RAPIDA  [SIM-
CASO SIM.

DESCOBERTO SINAN
o NA UNIDADE Preencher, detalhadamente, todos os campos da F.I.E.
l 6 FIE
5 SIM. A SUVIS notificante comunica imediatamente a SUVIS
i NOTIF. RAPIDA |de residéncia do caso.
|_
O CASO
< | DESCOBERTO SINAN SINAN da SUVIS notificante.

EM OUTRO
SERVICO A SUVIS de atendimento preenche a F.I.LE. e complementa
FIE com as informagdes fornecidas pela SUVIS da area de
residéncia do CASO.
_ A terapia de suporte deve ser instituida imediatamente em HOSPITAL, ficando a
L EMRELACAQ |indicacgo do tratamento especifico (administragéo de soro antibotulinico)
©) AO CASO  |condicionada a avaliagdo médica.
o
% Em caso de botulismo alimentar, todos os alimentos suspeitos deveréo deixar de ser
'S consumidos, sendo recolhidos imediatamente ou guardados sob refrigeragéo, na
L forma em que se encontram acondicionados, até a chegada da equipe de
8 EM RELACAO A investigacao (técnicos da Vigilancia Sanitaria da SUVIS — coleta de amostras e
< TRANSMISSAO [inspecéo sanitaria);orientar sobre o preparo, conservagéo e consumo adequado dos
% alimentos associados a risco de adoecimento.
]
=
[OBSERVAGOES:
1. Centro de Referéncia do Botulismo do Estado de Sao Paulo - tel: 0800-555466.
2. HOSPITAL - Enviar por FAX, os resultados dos exames para SUVIS, logo que cheguem ao CCIH.




AGRAVO: AIDS EM ADULTO (13 ANOS OU MAIS) E CRIANCAS (< 13 ANOS)
i HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)
AGENTE ETIOLOGICO
Critérios de definicao AIDS adultos:
1. CRITERIO CDC ADAPTADO - Existéncia de 2 testes de triagem reagentes ou 1|
confirmatério para detecgdo de anticorpos anti-HIV + Evidéncia de imunodeficiéncia;
diagnodstico de pelo menos 1 doenga indicativa de AIDS e/ou Contagem de linfécitos T CD4+
< 350 células/mm?® E/OU
2. CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS - Existéncia de 2 testes de triagem reagentes ou 1|
confirmatorio para detecgao de anticorpos anti-HIV + Somatério de pelo menos 10 pontos, de
acordo com uma escala de sinais, sintomas ou doenca (vide verso FIE) OU
3. CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO - Mengdo a AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em
algum dos campos da Declaragdo de Obito (DO) + Investigagdo epidemioldgica inconclusival
ou Mengéo a infecgado pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos da DO, além
de doencga(s) associada(s) a infecgéo pelo HIV + Investigagédo epidemioldgica inconclusiva.
Critérios de definicdo AIDS criancas:
~ 1. CRITERIO CDC ADAPTADO - Evidéncia laboratorial da infeccdo pelo HIV em criangas para
DEFINICAO DE CASO fins de vigilancia epidemiolégica + Evidéncia de imunodeficiéncia: diagndstico de pelo menosl
2’:’ 2 doencas indicativas de AIDS de carater leve e/ou Diagnéstico de pelo menos 1 doenca
O indicativa de AIDS de carater moderado ou grave E/ OU Contagem de linfocitos T CD4+
'(Z> menor do que o esperado para a idade atual OU
o
u 2. CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO - Meng&o a AIDS/SIDA (ou termos equivalentes) em
::) algum dos campos da Declaragéo de Obito (DO) + Investigagdo epidemioldgica inconclusival
I ou Mencéao a infecgao pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos da DO, além
g de doenca(s) associada(s) a infecgéao pelo HIV + Investigagéo epidemiolégica inconclusiva.
Critérios de definicdo HIV+ (adulto e crianca):
Paciente com evidéncia laboratorial de infec¢do pelo HIV que ndo se enquadrar nos critérios]
AIDS. Para tanto, é necessario:
* Teste de triagem E teste confirmatério positivo, ou
* Teste rapido final positivo (conforme Fluxograma de Diagndstico definido pelo Ministériof
Saude/ Protocolo para a Prevengdo de Transmiss&o Vertical de HIV e Sffilis).
g Sangue;
9( TRANSMISSAO | Esperma e secregdo vaginal,
% g Leite materno.
s PERIODO DE |Desde o momento da infecg&o, o portador ja é transmissor.
% TRANSMISSAO
é . 5 a 30 dias entre 0 momento da exposi¢cdo ao HIV e o aparecimento dos sintomas da fasel
= PERIODO DE aguda (os sintomas duram em média 14 dias, e apds ocorre estabilizagdo do quadro). O
INCUBAGAO periodo de laténcia clinica até o desenvolvimento da imunodeficiéncia é longo.
®] LABORATORIO [Sorologia para HIV.
S CASO
g EPIDEMIOLOGIA [|Investigagéo pelo servigo de referéncia em DST/AIDS.
E LABORATORIO |[Investigag&o pelo servigo de referéncia em DST/AIDS.
COMUNICANTES
2 EPIDEMIOLOGIA |Investigagéo pelo servigo de referéncia em DST/AIDS.
fﬁ % NOTIFICACAO SIM, apos teste confirmatorio positivo.
QO <
| o sinan  [SIM
L
=
SIM.
% FIE
o Y JAconselhamento em DST/AIDS, estimulando uso do preservativo, ndo compartilhamento de seringas e agulhas.
< O
Qwr
8 o E Encaminhar para tratamento/seguimento na Unidade de Referéncia em DST/AIDS. *
o
= O
IOBSERVAGOES
* SAE Jd. Mitsutani: Rua Frei Xisto Teuber, 50 — Tel.: 5841-9020.
* CR St° Amaro: Rua Carlos Gomes, 695 — Tel.: 5547-0004/ 5686-1613.
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Os AMA’s Jd. Angela e Jd. Sao Luiz realizam teste rapido de diagnéstico para o HIV.
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AGRAVO: ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO

AGENTE ETIOLOGICO

Mais de 20 tipos patégenos diferentes, sendo os agentes infecciosos mais comumente envolvidos]
o HIV, Virus da Hepatite B e C.

DEFINICAO

Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da areal
da saude durante o desenvolvimento do seu trabalho.

TIPOS DE ACIDENTE

Compreende a penetragéo através da pele de agulha ou material médico-
cirirgico contaminado com sangue ou outros liquidos organicos potencialmente
infectantes.

PERFURO-
CORTANTE

Compreende o contato direto da mucosa ou pele com solugéo de continuidade
(ex.: dermatite ou ferida aberta) com sangue ou outros liquidos organicos
potencialmente infectantes.

CONTATO COM
MUCOSA

CONTATO COM Compreende o contato da pele integra c/ sangue ou outros liquidos organicos
PELE INTEGRA potencialmente infectantes.

INVESTIGAGAO

- Comunicar imediatamente a coordenagao da Unidade;

- Encaminhar, no maximo em até 2 horas, o acidentado com 01 via da FIE
CASO com o niimero do SINAN para a Unidade DST/AIDS SAE Jd. Mitsutani (dias]
OCORRIDO EM |iteis das 07 as 17h).Fora deste horario e nos finais de semana, encaminhar
UBS/AMA  |para Prontos Socorros e Hospitais Municipais da regiéo, Hospital Municipal doj
Campo Limpo e M’ Boi Mirim.

Identificar o paciente fonte e coletar 2 tubos secos de sangue para a realizagao
PACIENTE |de exames de HIV e Hepatites B e C(manter em temperatura ambiente).

FONTE Solicitar viatura a SUVIS para transporte do sangue e acidentado ao SAE Jd.
Mitsutani.

Atender aos trabalhadores expostos:
- Acidentados na sua propria Unidade;

- Encaminhados por outras Unidades nos finais de semana, feriados e periodo
noturno;

- Que procurem espontaneamente o servigo, relatando acidente com exposigcéo
a material bioldgico.

HOSPITAIS E |0 acidentado deveréa passar por consulta em carater de urgéncia, com médico

PRONTOS linfectologista ou clinico que tomara as providéncias de acordo com as normas
SOCORROS [estabelecidas pelo Ministério da Saude, tais como a dispensacdo de Terapia
Anti-retroviral (TARV) se necessaria e a conduta preconizada para Hepatites B
e C.

Poderao realizar o acompanhamento assistencial do acidentado até o
encerramento do caso ou deverao encaminhar o acidentado com 01 via
daFicha de Notificagdo preenchida para seguimento na Unidade DST / AIDS
Jd. Mitsutani.

NOTIFICACAO RAPIDA

Fax imediato da FIE & SUVIS. A FIE original devera ser encaminhada A SUVIS

SIM na carga da semana subsequente.

Devera ser preenchida em 3 vias:
- Uma sera levada pelo trabalhador exposto ao SAE Jd. Mitsutani ou Hospital;
- A outra sera encaminhada para a SUVIS juntamente com 1 via do atestado médico;

FIE - A terceira sera arquivada na prépria Unidade.
Todos os campos sao de preenchimento obrigatério.
Utilizar o campo informagcdes complementares e observa¢des para descrever como ocorreu o
acidente.
SINAN SIM
SERVIDOR MUNICIPAL
AT SERVIDOR MUNICIPALIZADO
c TRABALHADOR CELETISTA
TRABALHADOR INFORMAL
MEDIDAS DE A Unidade devera avaliar os casos de Acidentes de Trabalho com Exposi¢cdo a Material Bioldgico,
CONTROLE investigar as causas e propor a¢des de biossegurancga junto aos funcionarios.
[OBSERVAGOES Duvidas em relagdo a emissdao do CAT devem ser esclarecidas junto ao RH da Supervisao

Técnica de Saude M’Boi Mirim, caso seja servidor publico ou no RH da empresa se for
CELETISTA.
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*** SAE Jd. Mitsutani- Rua Frei Xisto Teuber, n° 50 telefone: 5841-9020
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AGRAVO: ACIDENTE DE TRABALHO

Acidentes que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho e vice-versa, podendo o trabalhador estar inserido tanto no mercado formal

DEFINICAO [quanto no informal de trabalho. S&o eventos agudos podendo ocasionar morte ou lesdo, a
qual podera levar a reducdo temporaria ou permanente da capacidade para o trabalho.
Os acidentes de trabalho que resultem em morte, politraumatismos,
amputacdes, esmagamentos, traumatismo cranio-encefalico, fratura de
w coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesbes viscerais,
= GRAVES E [eletrocussao, asfixia, queimaduras que resultem na internagdo do
D FATAIS  |trabalhador e todo tipo de acidentes que tenha acontecido com
o
o g trabalhadores menores de dezoito anos.
-
LEVES Demais acidentes nao relacionados acima
w A SUVIS recebe as fichas de notificagbes e envia os dados por via
2 z LEVES eletrénica para COVISA
<L Z
O = —
<D NOTIFICACAO IMEDIATA. A SUVIS
E % deve passar a ficha de notificagao Vig. Saude do Trabalhador para o
O oo Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador ( CRST) Santo Amaro,
% <L via fax, e digitar os dados no Programa.
= g GRAVES E
oS FATAIS _ _
oL Os ACIDENTES GRAVES E FATAIS poderao desencadear visita de
X 'C_) inspegédo da COVISA juntamente com o CRST e SUVIS, ao local de
3 > trabalho onde ocorreu o acidente.
L
oo Todos os campos sao de preenchimento obrigatério, inclusive dados gerais, de
E IZE)A residéncia e da empresa.
L
= Z_() Utilizar o campo informagdes complementares e observagdes para descrever como
5 LL ocorreu o acidente, especificando a maquina ou ferramenta envolvida, para facilitar a
> '5 localizagéo do CID da causa externa, se necessario.
w =
% <D): O CID da causa do acidente ndao é o mesmo CID do diagnostico da lesao.
o
SERVIDOR MUNICIPAL
'<T: SERVIDOR MUNICIPALIZADO
&) TRABALHADOR CELETISTA

TRABALHADOR INFORMAL

MEDIDAS DE
CONTROLE

COVISA e CRST deverao avaliar os casos de Acidentes de Trabalho Graves e Fatais,
investigar as causas e propor agdes de biosseguranga junto ao local de trabalho onde
ocorreu o acidente.

OBSERVACOES

- Duvidas em relagao a emissido do CAT devem ser esclarecidas junto ao RH da
Supervisao Técnica de Saude M’Boi Mirim, caso seja servidor publico ou no RH da
empresa se for CELETISTA.

- As Fichas de Investigagao de Acidente de Trabalho possuem numeragao prépria, e
devem ser solicitadas a SUVIS mediante devolugéo pela UBS de planilha com
relagao da numeracgao utilizada (planilha disponibilizada pela SUVIS).

- Para Acidentes de Trabalho Com Exposi¢ao a Material Biolégico, utilizar Ficha de
Investigacgao especifica, com numeragao de SINAN da prépria UBS.




ACIDENTE: ACIDENTE COM ANIMAIS PECONHENTOS

AGENTE ETIOLOGICO

outros.

Acidentes com lesdes provocados por serpentes, aracnideos, escorpides, lagartas, abelhas e

< O |CAsOSsuspPEITO Individuo exposto ao risco de acidentes com esta espécie de animais.
wy <
'E < w 8 Todo caso suspeito em que clinicamente possui evidencia de picadas (lesdes) de
2 |o =0 o CASO animais pegonhentos e sintomatologia compativel somada a informac&o do individuo
o |*E = CONFIRMADO |ou seu acompanhante.
= <
()
I MODO DE Através do manuseio ou acidentalmente ou intencionalmente em contato direto que
= ,2 TRANSMISSAO [cause lesdo na pele do individuo.
O %)
é ‘é’ PERIODO DE |A transmissé&o ocorre durante o acidente através da inoculagéo do veneno na pele do
S 0] TRANSMISSAQ [individuo.
é PERIODO DE |N&o ha dependendo da espécie de pegonha os sintomas iniciam-se imediatamente
[ INCUBACAO apos a inoculagao do veneno.
N&o ha coleta de exames.
. Realizar primeiros socorros *( proxima pagina ). Encaminhar o
2 CASO LABORATORIO individuo ao Hospital Vital Brasil com urgéncia para o
&()« CONFIRMADO tratamento especifico.
©) - - - - -
= Investigar as circunstancias do acidente e se possivel levar o
@ EPIDEMIOLOGIA  |animal ao Hospital junto com o acidentado.
> ~ ra
= LABORATORIO  [Nao ha.
COMUNICANTES —
EPIDEMIOLOGIA [N&o ha
Preencher a FIE (Ficha de Investigacdo Epidemioldgica) de
acidentes com Animais Pegonhentos em todos os itens
; possiveis e enviar a SUVIS M’ BOI MIRIM/Vig.Ambiental/
NOTIF RAPIDA Zoonoses por telefone ou fax: 5512.7806/5819-7883
imediatamente apds o seu preenchimento.
CASO
DESCOBERTO Preencher a ficha SINAN e anotar o n° na ficha de
NA UBS SINAN investigagdo epidemiolégica(FIE).
Preencher todos os campos da FIE e enviar para SUVIS M’
e} PREENCHIMENTO E : . ! .
< ENCERRAMENTO BOI MIRIM/Vig.Ambiental/ Zoonoses, concluir em 15 dias.
(L/IJ) 2:) DO CASO
Q e
&4 E . A FIE de AAP da SUVIS M’ Boi Mirim para investigagéo do
< (ZD NOTIF RAPIDA  lcaso imediatamente.
A UBS usara o mesmo numero de SINAN recebido da unidade
SINAN notificante.
CASO
DESCOBERTO A UBS recebera da SUVIS M’ BOI MIRIM/Vig.Ambiental/
OUTRO SERVICO Zoonoses os dados enviados pelo notificante e devera ser
PREENCHIMENTO E |agendada visita domiciliar para completar os dados. Abrir uma
ENCERRAMENTO [FIE e manter o n° de SINAN recebido. Preencher e/ou
DO CASO confirmar todos os campos da FIE e envia-la para a SUVIS em
07 dias.
" EM RELACAO AO Tratamentp adequgdo especifico e/ou sintomatico de acordo com orientagdes do
_ CASO Hospital Vital Brasil.
O
E Orientacdo sobre os efeitos nocivos dos animais pegonhentos venenosos e sinais e
(Z) sintomas das reagbes provocados pela toxina.
ﬁj I_?_I\R/IAR;\IESLQ%AS\OAQ Orientagdo sobre o uso de equipamentos de prote¢do individual se caso for € quanto
Q ao perigo da manipulagdo indevida com estes animais.
‘2 Caso necessario agdes de manejo ambiental.
(@)
a EM RELACAO [|As mesmas orientacGes citadas acima.
! AOS
=
COMUNICANTES
OBSERVACOES:

. Hospital Vital Brasil — Fone: 3726.7962 — Atendimento 24h por dia
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I Av. Vital Brasil, 500 — pr6ximo ao Instituto Butanta

ANIMAIS PECONHENTOS*

PRIMEIROS SOCORROS

1- Lave o local da picada de preferéncia com agua e sab&o.

2- Mantenha a vitima deitada. Evite que ela se movimente para n&o favorecer a absorg¢édo do veneno.
3- Se a picada for na perna ou no brago, mantenha-o em posi¢do mais elevada.

4- Nao faca torniquete. Impedindo a circulagao do sangue, vocé pode causar gangrena ou necrose.

Nao fure, ndo corte, ndo queime, ndo esprema, nado faga sucgao no local da ferida e nem aplique folhas de café ou
|5- terra sobre ela para nao provocar infecgéo.

6- N&o dé a vitima destilados (pinga), querosene, ou fumo, como é comum em algumas regides do pais.

7- Leve a vitima imediatamente ao servigo de saide mais proximo, para que possa receber o soro em tempo.
- Leve, se possivel, o animal agressor, mesmo morto, para facilitar o diagnéstico.

L- Lembre-se: nenhum remédio caseiro substitui o soro antipegonhentos.

ATENCAO:

Em qualquer caso de acidentes com animal pegonhento, o paciente deve ser medicado nas primeiras horas do
cidente.

O soro antiveneno é o Unico tratamento eficaz.
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AGRAVO: ATENDIMENTO ANTI RABICO HUMANO

AGENTE |Cao, gato, bovideo, equideo, caprino, suino, ovideo, animais silvestres e roedores como
AGRESSOR |rato, coelho, cobaia, ferrets, esquilo da Mongdlia, hamster, porquinho da india, etc.
W Individuo exposto ao risco de acidentes com esta espécie de animais
&) ~ CASO com sinais de lambedura, arranhadura ou mordedura de mucosa ou areaf
H % o § SUSPEITO ' |de pele recentemente escoriada por animais de acordo com a espécie.
§ g é‘ % Todo caso suspeito em que clinicamente possui evidencia (Ieséo)l
(7)) o W - CASO caracteristica de mordedura/arranhadura/lambedura de animais ou area
6: ol [CTONFIRMADO |ge pele recentemente escoriada de acordo com a espécie agressiva.
E MODO DE |A transmissdo ocorre durante o acidente através da saliva destes
ﬁ TRANSMISSA [animais e area de continuidade da pele.
= ®) O
O !
é ;(7:)) PERIODO DE |Variavel de acordo com a espécie de animais. Em c&es e gatos a
6 = TRAN%IVHSSA transmissdo é durante, a doenca em torno de 10 dias.
D)
<Z( Variavel:
E PERIODO DE N6 homem — Dias até 1 ano
INCUBAGCAO
No cédo — 10 dia até 2 meses.
Nao ha coleta de exames, realizar o atendimento
19( LABORATORIO [imediato compativel ao ferimento, observando o grau
O de gravidade, extenséo e local da les&o.
<
(,:D CON%AI\?SIV(I)ADO Para os casos de caes em que foram indicados
& observagao, apos o periodo de 10 dias, entrar em
S EPIDEMIOLOGIA |contato com o paciente e, uma vez obtido a
Z informacao da observagao animal.
COMUNICANT | LABORATORIO N&o ha.
E EPIDEMIOLOGIA [N&o ha.
NOTIFICACAO |Nzo ha
o RAPIDA
<L Preencher a ficha SINAN e anotar o n° na ficha dej
%‘ SINAN investigagéo epidemioldgica(FIE).
= CASO Preencher Ficha de Atendimento anti-rabica Humano
O |PESCOBERTO (ficha rosa) para todos os casos de acidentes coml
0 < NA UBS PREENCHIMENT |mordedura/lambedura/arranhadura.
ul ODA FIE E
L®) CONCLUSAO DO [Enviar a ficha para SUVIS M Boi Mirim paraI
&3‘ CASO digitacdo. A ficha devera ser enviada para SUVIS no
prazo maximo de 1 més apds a notificagao.
NOTIF RAPIDA [N&o ha.
SINAN A UBS usara o mesmo nimero de SINAN recebido]
da unidade notificante.
CASO ; ; "
DESCOBERTO A U_BS recebera da SUVIS M BOI .MIRIM/V|g.
EM OUTRO | PREENCHIMENT Am_b_lentaI/ Zoonoses os dados e_n_\llados _pglo-
SERVICO O da FIE e notificante e devera ser agerjdada visita domiciliar
Conclusdo do  [Para completar os da_dos. Abrir uma FIE e man_ter of
CASO n° de SINAN recebido. Preencher e/ou confirmar
todos os campos da FIE e envia-la para a SUVIS em]
07 dias.
w Lavar imediatamente o ferimento com agua. Nado matar o animal, e sim,
a4y deixa-lo em observagdo durante 10 dias, recebendo agua e alimentagéo
2 8 EM RELACAO normalmente ( mesmo se ele for vacinado) para que se possa
ay= AO CASO identificar qualquer sinal indicativo de raiva o animal devera ficar em
B CZ) local seguro para que ndo possa fugir ou atacar outras pessoas e
sO animais. Nunca interromper o tratamento preventivo sem ordens
meédicas
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AGRAVO: ATENDIMENTO ANTI RABICO HUMANO

Orientar aos pacientes e familiares quanto a: Vacinagdo anual contral
raiva para caes e gatos a partir dos 3 meses. Manter o cdo no domicilio
para que ele ndo tenha contato com animais vadios que s&o os
EM RELACAO |[principais  transmissores da raiva em drea urbana. Usar

A coleira/guia/focinheira no cao ao sair para passeio. Transmisséo ligar]
TRANSMISSA |para 156 para solicitagdo de captura para cies errantes e para VSA

(0] Zoonoses local para reforgar o pedido. Evitar tocar em animais
estranhos, feridos e doentes, nao perturbar animais quando estivereml

COES

comendo,bebendo ou dormindo. Ndo separar animais que estejam
brigando. Evitar entrar em grutas ou furnas e tocar em qualquer tipo de

EVI RELCAGAU
AO
COMUNICANT
=

Idem em relagao a transmissao.

MEDIDAS DE CONTROLE

CONDUTA

CONDUTA NAS

NAO ENCAMINHAR PARA
CONDUTA NAS SEGUINTES

1 - Animal agressor (cdo ou gato) sem condigbes de observagéo ( desaparecido, morto).

- Animal agressor (cdo ou gato) com condigdo de observagao, porém semi-domiciliado
procedente de area de raiva ndo controlada e se o ferimento for considerado grave, indicar 3
oses da vacinagao ( dias: 0,3 e 7) + observagéo por 10 dias.

SITUACOES :

3 - Animal agressor: bovideo, equideo, caprino, suino, ovideo, primatas ndo humanos, indicar
acinagao/soro-vacinagao dependendo do grau e natureza da leséo.

SEGUINTES

- Animais silvestres, indicar vacinagao/soro-vacinagédo dependendo do grau e natureza da leséo.
5 — Morcegos: sempre indicar soro-vacinagao independente do tipo e local da lesao.

1 - Acidentes leves ou graves com cao ou gato procedentes de area de raiva controlada
(Municipio de Sao Paulo) se possivel, a observag¢ao do animal por 10 dias.

- Acidentes leves causados por cdo ou gato procedentes de area de raiva ndo controlada,
bservando o animal por 10 dias.

3 - Acidentes graves causados por cao ou gato procedentes de area de raiva ndo controlada, mas
omiciliados e, com certeza considerados de baixo risco em relagéao a transmisséo do virus da
raiva, observar por 10 dias.

SITUACOES:

- Primatas domiciliados ha mais de 1 ano "totalmente telado", sem risco de contato com outros
nimais principalmente morcego, dispensa tratamento, sem observacéo.

5 - Roedores urbanos: camundongos, coelhos, hamster, cobaias e outros roedores urbanos,
ispensam tratamento, sem observacéo.

1- Se durante a observagao o animal: cao ou gato desaparecer, iniciar imediatamente o

- Se durante a observagao animal: cao ou gato vier a morrer e/ou apresentar sinais

ugestivos de raiva, iniciar de imediato o tratamento de acordo com a gravidade da leséo,

cionar a Zoonoses VSA para buscar o animal para apreensao/necropsia, sendo que no
maximo em 48 horas o resultado é liberado e o tratamento podera ou nao ser suspenso.

OBSERVACAO

- Se apo6s a agressao o animal, cao ou gato vier a morrer, encaminhar o corpo do animal
para exame ao Centro de Controle de Zoonoses—-CCZ e aguardar no maximo 48 horas para
ntrar ou nao com o tratamento anti-rabico.

- Vacina utilizada: vacina inativada purificada contra raiva humana. Dose: 0,5 ml IM regiao
eltéide independente de idade e peso do paciente

5- Criangas menores de 2 anos aplicar na regido do vasto lateral da coxa; Soro : soro
heterélogo: dose 40 Ul/kg / soro homologo: dose: 20Ul/kg. Aplicar no local da lesdo a maior
ose possivel e o restante na regiao glutea.

Pronto Socorro Santo Amaro - Av. Adolfo Pinheiro, n°® 805 — Sto. Amaro - Tel: 5523.1424/5523.1777

Instituto Pasteur — Av .Paulista, n°® 393 — Cerqueira César — Tel: 3145.3145 — FAX: 3289.0831
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;- PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - SUL

PREFEITURA DE SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE M’BOI MIRIM

SAO PAULO .
SECRETARIA DA SAUDE SUVIS M BOI MIRIM
UNIDADES SETOR RESPONSAVEL TITULAR RESPONSAVEL SUPLENTE
UuVvIS Thatiana Otaviano Natalia Cabral Victor
IAE JARDIM IBIRAPUERA VACINA — —
~ UVvIS Erica Lavoura Josiane Balani
IAMA ESPEC JARDIM SAO LUIS VACINA — —
IAMA HOSPITALAR CAMPO LIMPO UVviIS Carolina Alonso Medina Cruz Sabrina Silva Simoes
VAClNA * %% * %%
IAMA JARDIM ALEREDO UVviIS Cassia Mitsuko Saito Adriana Mafilsa da Silva
VACINA * k% * %%
IAMA JARDIM CAPELA UVvIS Denise Amorim Monteiro Genivaldo Medeiros dos Santos
VACINA *%k* *%%*
~ UVvIS Eliene Ferreira Silva Eloise Maria Perin Alves
IAMA JARDIM SAO LUIS VACINA — —
IAMA UARS JARDIM ANGELA UVIS Adriana Ramos Rodrigues Rocha José Mearim Pereira
VACINA * %% * %%
AMA PARQUE FIGUEIRA GRANDE UVIS Camila de Oliveira Bezerra Meire Augusta Celestino
VACINA * %% * %%
IAMA PARQUE NOVO SANTO AMARO UVIS Maria Solange Carvalho do Nascimento Alves Telma Berreta Guimaraes
VACINA *%k%* *k%
MA PARQUE SANTO ANTONIO UVviIS Adélia Rocha de Almeldi** Juliana Esteves Garrliifl
VACINA
|CAPS AD JARDIM ANGELA el xk ok
|CAPS M'BOI MIRIM Hoxk oxk rk
|CASA DO ADOLESCENTE il ok ok
|CECCO GUARAPIRANGA xk xk ok
UVIS Maria Lavinea Novis Figueiredo
IHMCL VACINA * k% *k%k
uVvIS icaro Boszczowski
IHMMBM VACINA — —
b ice Al TA A DRIED A * UVIS Juliana Zangirolami Noronha Hilmar Momose




7
k.

PREFEITURA DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - SUL
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE M’BOI MIRIM

SAOPALLO SUVIS M’ BOI MIRIM

L UNIDADES SETOR RESPONSAVEL TITULAR RESPONSAVEL SUPLENTE
GRS VACINA [Talita Costa Gomes Edcley Soncin

Vi Licia Maria Vell il Angelina Muniz P
Juss BRASILIA VAGI JAngaing Murk ortes. Cic biaria Veloso Sivs

Vi Maria Eureni de S. Bati M Maria Auxili ica
JUBS CHACARA SANTA MARIA \LjA;N A A:rri:n eu,\r/leignddeas 2teta de Mendongs C;!iy :::?:g;i%ooﬁzierfao e
|UBS CHACARA SANTANA \L/JXL;SI’NA (D;?:ig!i;vl l\?lfrllzz Farias Ferreria IXta)ZICISni]I\a/;ZZVISeCrI\ZsSeOsuza
[VBS CIDADE IPAVA \L;XISNA II_QI:JI:?Q':E ;“\Agauﬂfevse[n);'?gi Faita éﬁ:gllacdoaszil\é\;aéf;:a

VI Priscila Doménica M N I
JUBS JARDIM ALFREDO \LjA;NA A::Cc;; Cc;Trsgﬁa endes z:ﬁ:ijf ;Tfi.\;iz
JuBs JARDIM ARACATI VAGI JEstle pbersForse - eemiaia sl db Sous

Vi A Emi Sak Al Nogueira Perei
Juss JarDIM CAICARA VAGI Lucians Vortuoll imies B St

UVIS  |Adriano L da Sil Thatiane Cristiana Cardoso Fari
Juss saRDIM CAPELA VACINA [Sebrina Sacal Raquel Gomes Meira Awada
Juss JaRDIM CELESTE VACIUS Eivents Alvs Mol Parsis—— Varasss Mashads Rouss e
|UBS JARDIM COIMBRA \ijlciNA Ereillfaor;occ?:rvrsz II\DAI:;ZJ?Q Novaes [Z)le;krz gfae\ll(gsMD}il:aatfizlr:a

, VI Noemi L I Adri Rei

|VBS JARDIM GUARUJA \LjA(iNA Ar?jglEgSaersdgadSIMVZdeiros A(rjmzal\;:rzagts;a & Siva

Vi % Apareci livei Adeli R t
JuBS JARDIM HERCULANO VAT [lost Avsroddn oo Oliers il de Souzs Ramos Santans
JUBS JARDIM HORIZONTE AZUL \LjX'CSINA ﬂ:::: m:;: EE:: jﬂg:i m::: jﬁﬁ:i
pes swom acomses D s o e T o
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PREFEITURA DE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - SUL
SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE M’BOI MIRIM

iﬁg:’:ﬂ:ﬁ SUVIS M’ BOI MIRIM
UNIDADES SETOR RESPONSAVEL TITULAR RESPONSAVEL SUPLENTE
UVIS Cleoni Aparecida da Silva Fabiane Cristina da Silva

juBS JARDIM NAKAMURA

juBS JARDIM SOUZA

VVACINA |Cleoni Aparecida da Silva Fabiane Cristina da Silva
UVIS Patricia Klein de Mendonca Quinta Lilian Aparecida da Rocha Ferezin
lUBS JARDIM PARANAPANEMA
UBS J VACINA |Lilian Aparecida da Rocha Ferezin Patricia Klein de Mendonga Quinta
UVIS Nathalie Silva de Sousa Maria Varges Gomes
lUBS JARDIM SANTA MARGARIDA
UBS J S G VVACINA |Flavia Cristina Silveira Cotrin Silvia Yukie Miyazaki
UVIS Adriana Ferreira Rocha Donaldo Resende Silva

fjuBS NOVO CAMINHO

VACINA |Ricardo Amaro Barbosa de Lima Rosemeire Ferreira da Silva
UVIS Cleide Regina Silva Cardoso Sheila Cristiane Gomes Cavalcante Pinto
|
UBS JARDIM THOMAS VVACINA |Benedita Cleusa Nunes Eto Daniela Rosa Oliveira Santos
uVvIS Gisele Amanda de Oliveira Jocielma O.S.Moretti
|
UBS JARDIM VERA CRUZ VACINA |Jocielma O.S.Moretti Gisele Amanda de Oliveira
UVIS Tatiane Gongalves Francisco de Paula Aurineide Souza Pessoa Dias

IiDc \/ll A NAC DCI C7AC

VVACINA |Aurineide Souza Pessoa Dias Tatiane Gongalves Francisco de Paula
VI Tania Morei Virginia Poli Lima Moitinh
JUBS PARQUE DO LAGO VAGIA JLoario Gouo Saos I —
UVIS Estela Irendina de S Marl da Veiga Maciel
JUBS PARQUE FIGUEIRA GRANDE |22 E roia rondina de Souza Varione da Veiga Viacia
[UBS PARQUE SANTO ANTONIO \ijlciNA 'Srzlrzzgesﬁrr:irzeuc R ore0ane gllJeeallll\C/I;aarriZaP:reegsrzz Fonseca
VI fa Al A I Elaine Profeta L A 3
JUBS SANTA LUCIA VAGIA Jiosaia Alves Amard i Profel Lopes Astncac
Vi Maria B ita Silvei Angélica K Kajimot
UBS VILA CAL VACIA [Mogarels Siva Passis Angéiis Ko Kajimoio
UVvIS Marta Penalva de Oliveira VVerusca Guadahin Lucarts




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

—— COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE - SUL
PREFEITURA DE

SAO PAULO SUPERVISAO TECNICA I?E SAUDE DE M’BOI MIRIM
SECRETARIA DA SAUDE SUVIS M BOI MIRIM
UNIDADES SETOR RESPONSAVEL TITULAR RESPONSAVEL SUPLENTE
L VACINA |Vanilda Silva de Souza Barbosa Ivone Pongeti de Oliveira
UVIS Aneci Félix Geronimo Erika Oliveira Guimarées
IUBS ZUMBI DOS PALMARES VACINA |Erika Oliveira Guimaraes Aneci Felix Geronimo

* ENCAMINHADO EM 26/02/10 PELA UBS POR EMAIL
ATUALIZADO EM 02/03/10 PELA SUVIS



UNIDADES DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE DE M'BOI MIRIM

UNIDADES

CHEFIA

RT Enf.

ENF°. RESP PELA UVIS

ENF°. RESP SALA DE VACINA

[CAPS AD JARDIM ANGELA

Sergio Luis Ferreira

Fabiana Viana de Laia

N

ICAPS M'BOI MIRIM

Isabel Takaes Santos

M? Auxiliadora de Freitas

©

[CASA DO ADOLESCENTE

Kathia Maria Bittencourt D. Tabacow

lvete Ollitta

~

[CECCO GUARAPIRANGA

[Jussara Pontes Munhoz Dias

[Marcia de Fatima

5 |JAMA JD ANGELA [Edson Augusto Pinto - 5834-0840 Katia Lago de franga Colago Piscini [José Mearim

6 |AE JARDIM IBIRAPUERA Elzilene de Oliveira Brito da Rocha [Catarina Nobuko Sano Kubo

7 |UBS JARDIM ALFREDO Ténia Maria Sellmer Valmir Novaes Fatel Priscila Domenica C.G.|Geni Ap. da Silva Pach|Valmir Novais Fatel [Zenaide Rio Tinto
8 JAMA JARDIM ALFREDO [Tania Maria Sellmer [Valmir Novaes Fatel

Céssia Mitsuko Saito

JAdriana Mafilsa da Silv:

[Genivaldo Medeiros dos Santos /

9 |UBS JARDIM CAPELA Rosangela Lira Daniela Navarro Lewis

10 |AMA JARDIM CAPELA

11[AMA JARDIM SAO LUIS [Sandro Norberto Fonseca Valle e Regina da Siva LJosiane Ballani (RT)

12[AMA ESPEC JARDIM SAO LUIS

13[UBS PARQUE FIGUEIRA GRANDE _ |Luis Carlos Gomes Silvana Manoela da Siva [Ana Maria Ferreira dos |Marlene da Veiga Maci{Geni Tereza Coelho da|Maria José de Freitas

14|AMA PARQUE FIGUEIRA GRANDE |Luis Carlos Gomes [Silvana Manoela da Silva | Ana Maria Ferreira dos Marl da Veiga M i Tereza Coelho daMaria José de Freitas

15 XaiI;’OARQUE NOVO SANTO Ad”anne\'xl?;il-rl‘ﬂsii Penise Cristina Delgado Paes Rosa Lucicleide Moreira de MGilmara Cruz do Nascir|Silvia Helena Girotto M{Gilmara Cruz do Nascirhento
6o o OO SANTO e aan7ss Penise Cristina Delgado Paes Rosa |- 1. 5o1ange C.N. AlMelissa Dias dos Santds

17|UBS PARQUE SANTO ANTONIO Flavio Modesto Trigo Zin Manoel de Jesus Cardoso Ferreira Sueli Garcia Negréo  |Eduardo Marcelo Rodri{Tereza Shimizu Erica Viviane Lucena

18 JAMA PARQUE SANTO ANTONIO Flavio Modesto Trigo Zin Manoel de Jesus Cardoso Ferreira

19]VBS ALTO DO RIVIERA Fiiziote Del Passo [Yociel Oliveira dos Santos Juliana Zangirolami NojJociel Santos Oliveira ([Ester de Lima Mit Aparecida Lacthm
20]UBS BRASILIA Ana Bealriz Zanbenedetti Zunder Ordalia Ferreira dos Santos Licia Maria Velloso Lenisa Bernardes dos §Angelina Muniz PonyesiLicia Maria Velloso

21|{UBS CHACARA SANTA MARIA Maria Laurinda David Moura Couto Maria Auxiliadora Conceicéo Santana

22|UBS CHACARA SANTANA iliana Evangelista Ferreira Silvia Maria de Freitas Relvas Francimar David de SofDaniela Moreira JAbel Silva de Menezes |Greiciane Marks Farias|Ferreira
23|UBS CIDADE IPAVA Sidney Rodrigo Balada Galarce iliana lara Marques Duarte Liliana lara Marques DYAkemi Costa WakigawgRosangela Aguiar VengPriscila da Silva Costa

24|UBS JARDIM ARACATI Karina Leticia Dantas Brito Patricia Santos Gomes

25UBS JARDIM CAICARA Chzabeth Satie Nogueira Pereira

26|UBS JARDIM CELESTE ?sa;taa;;csliforo Eliel Bezerra Ferraz SILVANIA ALVES COS|VANESSA MACHADO [VANESSA MACHADO [SILVANIA ALVES COS[TA MOREIRA
27|UBS JARDIM COIMBRA JAna Maria de S& Viana Maria Lucia Ferreira Ramos da Silva

28|UBS JARDIM GUARUJA [Jorge Domingos de Santi JAndréa Maria Conceigao [Noemi Lopes da Silva gz‘rcgili;e"e"a de /s\:';:aMaria Costa da [Noemi Lopes da Silva

20|UBS JARDIM HERCULANO [Antonia Eleni Atsalakis [Ana Lucia da Silva Madureira de Almeida [José Aparecido de Oliv|Eliane do Nascimento §José Aparecido de Oliv|Eliane do Nascimento §ousa
30]UBS JARDIM HORIZONTE AZUL | /odo Roberto de Souza [ Jucite Maria do Vale Pennifer Elaine Mazzqludite Maria do Vale Jennifer Elaine Mazzqludite Maria do Vale

31]UBS JARDIM KAGOHARA Fatiane Quirino Pereira |eticia Tie ltocazo Taira JAna Paula Fernandes dKaren Takano Albino |Leticia Tie Itocazo TairdKaren Takano Albino

32|UBS JARDIM NAKAMURA Patricia Pereira [Cleone Aparecida da Silva Cleoni Aparecida Silva [Wanda Faria [Cleoni Aparecida silva |[Juliana Porfirio

33|UBS JARDIM PARANAPANEMA (Gerson Teodoro do Santos Fadua Priscila Vieira [Ana Paula Candida djLilian Aparecida da RlLilian Aparecida da RIAna Paula Candida dps Santos
34|UBS JARDIM SANTA MARGARIDA  JAndrea Dantas D'Aquila Patricia Felix da Silva Nathalie Silva de SoySilvia Yukie MiyazakilNathalie Silva de So(Silvia Yukie Miyazaki|
35[UBS JARDIM SOUZA seoton0d |-ucia Cristina Marinho |Adriana Ap. Ferreira |Arisleide Pires OrtegLucia Cristina Marinh|Akie Ruth Hirota

36[UBS JARDIM THOMAS Simone Balada [Rose Mary Sheroki [Daniela Rosa Oliveira [Sheila Cristiane GomegBenedita Cleusa NunegDaniela Rosa Oliveira

37|uUBS JARDIM VERA CRUZ [James Braga de Souza Fabio rodrigues Bueno Jocielma Oliveira ilsa Kubo M abio R BuendVivianne Viana Silva

38[UBS NOVO CAMINHO [Ana das Gragas Pinto Melo Campanha  [Zilma Ribeiro de Amorim JAurineide Souza PessofTatiane Gongalves F. d|Tatiane Gongalves F. djAurineide Souza Pessop Dias
39]UBS NOVO JARDIM [ /ackeline Mennon Fernandes |-eonice rosa Furtado Claudia Ribeiro MercinifAna Chatarina de AraujLeonice Rosa Furtado |Helena de Souza Lope:

40[UBS PARQUE DO LAGO [Varilda Caproni Lopes Virginia Poliana de Lima Moitinho Virginia Poliana de Lim{Tania Moreira Gomes |Leandro Coutinho [Tania Moreira Gomes

41]UBS SANTA LUCIA Giselle Barreto Felix Feima Dantas Machado Sampaio Elaine Profeta Lopes A{Marcio Baptista Sim&e|Josafa Alves Amaral__|Elaine Profeta Lopes Agsuncéo
42| UBS VILA CALU a1y omroues [nés Maria Benedita Silveira Inés Maria Benedita Sil{Angelica Kaoru KajimofjAngelica Kaoru KajimofMazarello Silva Papasidio
43|UBS VILA DAS BELEZAS [Analu Shiota vone Pongeti de Oliveira Marta Penalva de Olive]Verusca Guadanhin LufMarcia Rosa Vianna |lvone Pongetti de Olivefra
44|UBS ZUMBI DOS PALMARES Regina Celia Silva Souza Robinson José de Santana

Sandra Maria Penha C:

JAneci Felix Jeronimo

JAneci Felix Jeronimo _|Sandra Maria Penha C
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Eliane Franco
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Luciana Sandrin
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