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ESTADO DE RONDONIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BURITIS - RO

RESOLUCAO N° 009/2024 Conselho Municipal de Saude de Buritis- RO,
04 de marco de 2024.

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIiPIO
DE BURITIS - CMSB/RO, usando de suas competéncias regimentais e
atribuicoes conferidas em lei, tendo como base suas competéncias
constitucionais, através das Leis Organicas da Saude n° 8.080/90,
8.142/90, LC/141/2012, Resolucao n°® 453/2012/CNS, Lei Municipal n°
437 06/05/2009, bem como as competéncias atribuidas em seu

Regimento Interno.

CONSIDERANDO: que o Conselho Municipal de Satde de Buritis -
C.M.S.B. € um orgao de carater deliberativo, normativo, fiscalizador e
consultivo, tem como objetivo estabelecer, acompanhar e avaliar a Politica
Municipal de Saude e efetivar a participacdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Sauade - SUS, constituindo-se no o6rgao por ele
responsavel;

CONSIDERANDO: que o C.M.S.B. tem por finalidade atuar na formulacao
e controle da execucdo da politica Municipal de Saude, inclusive nos
aspectos economicos e financeiros, nas estratégias e na promocdo do
processo de Controle social em toda amplitude no ambito dos setores
publico e privado;

CONSIDERANDO: a afirmacdo do Sistema Unico de Sauade (SUS) como
modelo de sistema universal de saude instituido pela Constituicao Federal
de 1988, em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade,
integralidade e equidade do acesso as acdes e servicos publicos de saude,
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incluindo a gestao descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a
participacao da comunidade;

CONSIDERANDQO: a Portaria de Consolidacao N° 1, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

CONSIDERANDO: a Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 3 do Art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em acboes e servicos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizacao, avaliacdo e controle das despesas com

saude nas 03 (trés) esferas de Governo;

CONSIDERANDO: a afirmacado do Sistema Unico de Saude (SUS) como
modelo de sistema universal de saude instituido pela Constituicao Federal
de 1988, em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade,
integralidade e equidade do acesso as acoes e servicos publicos de saude,
incluindo a gestdao descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a
participacao da comunidade;

CONSIDERANDO: a deliberacao da reunidao extraordinaria do Conselho
Municipal de Saude do dia 04 de marco 2024.

RESOLVE:

Art. 1° - Deliberar e aprovar Procedimento Operacional Padrao
Vigilancia Epidemiolégica, conforme o anexo abaixo.

Art. 2° Esta Resolucao entrar em vigor na data de 04 de marco de

2024.

Cristina Garcia Bernardo
Presidente do C.M.S.B.

Homologo a Resolucdo n° 009/2024/CMSB-RO, nas
conformidades do artigo 1°, paragrafo 2°, da Lei Federal n° 8.142, de 28
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de dezembro de 1990, que dispoe sobre a participacdo da comunidade na
Gestao do Sistema Unico de Saude — SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de Recursos Financeiros na Area da Saude.

Adelson Ribeiro Godinho

Secretario Municipal de Saude de Buritis - RO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BURITIS - RO

POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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Prefeitura Municipal de Buritis Procedimento Operacional Padriao — POP Data de emissdo: 2024

Secretaria Municipal de Saide IN°: 001

Vigilancia Epidemiolégica Revisdo: 2026

Executante: Vigilancia Epidemiologica

Doenca Meningocécica

Descricao:

A doenca meningocdcica é uma infecgdo bacteriana aguda. Quando se apresenta na forma de doenca
invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite meningococica
a mais frequente delas, e a meningococcemia a forma mais grave.

Objetivos:
Monitorar a situacdo epidemiolégica da doenga meningococica no Municipio de Buritis.
Detectar surtos precocemente.
Orientar a utilizacdo e avaliar a efetividade das medidas de prevencgao e controle.

Produzir e disseminar informacdes epidemiologicas.

Procedimentos gerais
NOTIFICAGAO

Doenga de notificagdo compulsdria em até 24 horas. Os surtos, os aglomerados de casos ou
Obitos sdo de notificagao imediata.

INVESTIGACAO

Deve ser realizada para obtencéo de informagdes quanto a caracterizagao clinica do caso (incluindo
a andlise dos exames laboratoriais) e as possiveis fontes de transmissao da doenca.

A Ficha de Investigagao de Meningite é o instrumento utilizado para a investigagao. Todos os seus
campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo se a informagéao for negativa. Outras

informagdes podem ser incluidas conforme a necessidade.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica

Identificacao do paciente

Preencher todos os campos referentes a notificagao (dados gerais, do caso e de residéncia).

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

As fontes de coleta de dados sdo entrevista com o profissional de saude que atendeu o caso,
dados do prontuario, entrevista de familiares e pacientes, quando possivel, e pessoas identificadas

na investigacao como contato préximo do caso.
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Para confirmar a suspeita diagndstica:
* Verificar se as informagdes se enquadram na definicdo de caso.

* Verificar os resultados de exames de sangue/soro, e/ou LCR, e/ou raspados de lesbes
petequiais encaminhados ao laboratério.

* Verificar a evolugéo clinica do paciente.

Para identificacao da area de transmissao

Coletar informagdes na residéncia e nos locais usualmente frequentados pelos individuos
aco- metidos (creches, escolas, locais de trabalho, quartéis, igrejas, e outros pontos de
convivio social em que pode haver contato proximo e prolongado com outras pessoas),
considerando o periodo anterior a 15 dias do adoecimento, para identificar possiveis fontes de
infeccao.

Para determinacado da extensao da area de transmissao

Em relacéo a identificagao do risco de propagagao da transmissao:
* |dentificar todos os contatos proximos e prolongados do caso.
* Investigar a existéncia de casos secundarios e coprimarios.

Verificar histérico vacinal do paciente e dos contatos.

Avaliar a cobertura vacinal do municipio.

Coleta e remessa de material para exames

A coleta de espécimes clinicos (LCR, sangue, e/ou lesbes petequiais) para o diagndstico
laboratorial deve ser realizada logo apds a suspeita clinica de doenca meningocdcica, prefe-
rencialmente antes do inicio do tratamento com antibiético.

A adocao imediata do tratamento adequado nao impede a coleta de material para o diagnostico
etiolégico, mas recomenda-se que a coleta das amostras seja feita 0 mais préximopossivel do
momento do inicio do tratamento.

O material coletado em meio estéril deve ser processado inicialmente no laboratério localpara
orientacdo da conduta médica. Subsequentemente, esse material e/ou a cepa de

N. meningitidis ja isolada deverd ser encaminhada ao Laboratério Central de Saude Publica
(Lacen) para realizagao de diagnéstico mais especifico.

O LCR deve ser coletado exclusivamente por médico especializado.

Nem sempre € possivel aguardar os resultados laboratoriais para instituigdo das medidas de controle
cabiveis, embora sejam imprescindiveis para confirmagao do caso, direcionamento das medidas

de controle e orientagdo para o encerramento das investigagoes.
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Analise de dados

Essa € uma etapa fundamental da investigagao epidemiolégica e corresponde a interpretacao
dos dados coletados em seu conjunto. Essa andlise devera ser orientada por algumas perguntas,
tais como:

* Qual foi — ou quais foram — a(s) fonte(s) de infec¢ao?

¢ O caso sob investigacao transmitiu a doenga para outra(s) pessoa(s)?

* Trata-se de caso(s) isolado(s) ou de um surto?

e Existem medidas de controle a serem executadas?

Isso significa que a investigagéao epidemiolégica nao se esgota no preenchimento da ficha de
investigacao de um caso. A andlise rotineira dos dados registrados no banco do Sinan é considerada
atividade fundamental para que se alcance o objetivo final da vigilancia epidemiolégica, que é

ocontrole das doengas.
Algumas atividades consideradas inerentes a vigilancia da doenca meningocécica sao:

e Acompanhamento semanal do nimero de casos de doenga meningocdcica, por municipio,
para detectar surtos.

* Analise da situacao epidemiolégica da doenga meningocdcica utilizando os indicadores
de morbimortalidade: incidéncia, mortalidade e letalidade por faixa etaria, sazonalidade,

sorogrupo circulante, entre outros.

* Andlise de indicadores operacionais da vigilancia: oportunidade de realizagao da quimio-
profilaxia, oportunidade de investigagéo e encerramento dos casos, percentual de casos
confirmados por critério laboratorial, percentual de casos com sorogrupo identificado,

cobertura vacinal, entre outros.

Encerramento de caso

Deve ocorrer apos a verificacdo de todas as informacdes necessarias para a conclusao do
caso, no prazo de 60 dias apdés a notificacdo. O encerramento de um caso de doenca
meningococica podeser realizado pelos seguintes critérios:
Critério laboratorial especifico (cultura, PCR ou latex) — caso com identificagdao da

N. meningitidis na cultura de amostras clinicas, ou com deteccdo do DNA da bactéria por
PCR na amostra clinica, ou com presenca de antigenos bacterianos na amostra clinica
detectados por latex.

* Critério laboratorial inespecifico (bacterioscopia) — caso com presencga de diplococos

* gram- negativos na amostra clinica.
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* Vinculo epidemiolégico: caso sem exames laboratoriais positivos, mas que teve contato
préximo com caso confirmado por critério laboratorial especifico em um periodo anterior,
de até 15 dias, ao aparecimento dos sintomas.

* Clinico: caso de meningococcemia ou de meningite meningococica associada a meningo-

coccemia, sem exames laboratoriais positivos.

* Necropsia: Obito com achados anatomopatolégicos compativeis com meningite

meningo-cocica e/ou meningococcemia.

Relatorio final

Os dados da investigacdao em situacdes de surto, aglomerados de casos (clusters) ou Obitos
deverdo ser sumarizados em um relatério com informacdes a respeito da distribuicdo dos casos

por tempo, lugar e pessoa.
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_ ) Data: 2024
Prefeitura Municipal de Buritis Procedimento Operacional Revisdo: 2026

Secretaria Municipal de Saude Padréo — POP - N%: 002
Vigilancia Epidemiolégica

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
Meningite

Descricao:

Processo inflamatoério das meninges, membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal,
causado por bactérias.
OBJETIVOS

Monitorar a situacao epidemiolégica das meningites de interesse em salde publica.

Orientar a utilizagao das medidas de prevengao e controle disponiveis e avaliar a efetividadedo uso
dessas.

Detectar precocemente surtos.

Avaliar o desempenho das acdes de vigilancia.

Monitorar a prevaléncia dos sorotipos e o perfil da resisténcia bacteriana das cepas de H.
influenzae e S. pneumoniae circulantes no Pais.

Produzir e disseminar informacdes epidemiolégicas

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Doenca de notificagdo compulséria em até 24 horas, sendo os surtos, os aglomerados de
casos (clusters) ou os 6bitos de notificacao imediata.

Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as autoridades competentes, por
profissionais da area de assisténcia, vigilancia, e pelos laboratérios publicos e privados, mediante
contato por telefone, e-mail ou outras formas de comunicagao. A notificacdo deve ser registrada no
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha
de Investigacdo de Meningite ou da Ficha de Investigacao de Surtos.

INVESTIGACAO

Deve ser realizada para obtengdo de informagbes quanto a caracterizagdo clinica do caso
(incluindoa analise dos exames laboratoriais) e as possiveis fontes de transmissédo da doenca.

A ficha de investigacao é o instrumento utilizado para a investigacao. Todos os campos devem ser
criteriosamente preenchidos, mesmo se a informacao for negativa. Outras informacdes podem ser

incluidas, conforme a necessidade.
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Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
Identificacdo do paciente:

Identificagdo do paciente

Preencher todos os campos referentes a notificagdo (dados gerais, do caso e de residéncia).

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

As fontes de coleta de dados sdo: entrevista com o profissional de saude que atendeu o caso,
dados do prontuario, entrevistas com familiares e pacientes, quando possivel, e pessoas
identificadas na investigacao como contato préximo do caso.

* Para confirmar a suspeita diagnodstica:
verificar se as informagdes se enquadram na definicao de caso;
verificar os resultados de exames do espécime clinico encaminhados ao laboratério;
verificar evolugao clinica do paciente.

¢ Para identificacao da area de transmissao: coletar informagdes na residéncia e nos locais
usualmente frequentados pelos individuos acometidos (creches, escolas, locais de trabalho,
quartéis, igrejas e outros pontos de convivio social em que pode haver contato préoximo e
prolongado com outras pessoas), considerando o periodo anterior a 15 dias do adoecimento,
para identificar possiveis fontes de infecgao.

* Para determinacao da extensao da area de transmissao:
Em relagéo a identificagao do risco de propagagao da transmissao:
identificar todos os contatos préximos do caso;
investigar a existéncia de casos secundarios e coprimarios, ou possiveis casos relacionados;
verificar histérico vacinal do paciente e dos contatos;

avaliar a cobertura vacinal do municipio.

Coleta e remessa de material para exames

* A coleta de espécimes clinicos para o diagnéstico laboratorial deve ser realizada logo
apos a suspeita clinica de meningite, preferencialmente antes do inicio do tratamento com
antibiético.

* A adocgao imediata do tratamento adequado nao impede a coleta de material para o diag-
néstico etiol6gico, mas recomenda-se que a coleta das amostras seja feita 0 mais proximo

possivel do momento do inicio do tratamento.
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* O material coletado em meio estéril deve ser processado inicialmente no laboratério local,
para orientacdo da conduta médica. Subsequentemente, esse material e/ou a cepa de
bactéria ja isolada deverao ser encaminhados para o Laboratério Central de Saude Publica
(Lacen) para realizagao de diagnostico mais especifico.

* O LCR deve ser coletado exclusivamente pelo médico, seguindo as normas técnicas e os

fluxos recomendados nos Anexos A e B.
* Nem sempre é possivel aguardar os resultados laboratoriais para instituicdo das medidas
de controle cabiveis, embora essas sejam imprescindiveis para confirmacao do caso,

direcionamento das medidas de controle e orientagcdo para o encerramento da investigagao.

Encerramento de caso

Deve ser realizado apds a verificacdo de todas as informagdes necessarias para a conclusao
do caso, no prazo de 60 dias apds a notificagcdao. O encerramento de um caso de meningite pode
serrealizado pelos critérios diagndsticos a seguir especificados.

* Meningite por H. influenzae e S. pneumoniae: cultura, PCR, latex, ou vinculo epidemiolégico
(caso de H. influenzae).

* Meningite por outras bactérias: cultura, PCR, latex, bacterioscopia, quimiocitolégico do LCR,

clinico, ou vinculo epidemiolégico (caso de meningite tuberculosa).
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 003

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemiolégica

Coqueluxe

Descricao:

Doenga infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribuigdo universal. Importante causa
de morbimortalidade infantil. Compromete especificamente o aparelho respiratério (traqueia
e brénquios) e se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em lactentes, pode resultar em

umnumero elevado de complicacdes e até em morte.

Objetivos:
* Acompanhar a tendéncia temporal da doenga, para detecgdo precoce de surtos e epidemias,
visando a adogao de medidas de controle pertinentes.

* Reduzir a morbimortalidade por coqueluche no Pais.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A coqueluche é uma doenca de notificagdo compulséria em todo o territério nacional. A notificacao
deve ser registrada no Sinan, por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo da
Coqueluche.

INVESTIGACAO

A investigacaolaboratorial é recomendada em todos os casos atendidos nos servigos de saude,
para fins de confirmacao e estabelecimento de medidas para o tratamento e a redugédo de sua
disseminagéo.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAgi\O DO PACIENTE

Preencher todos os campos da ficha de investigacao relativos aos dados gerais, notificacao individual
e dados de residéncia.
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COLETA DE DADOS CLIiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS
* Para confirmar a suspeita diagnéstica:
anotar os antecedentes epidemiol6gicos e clinicos;

observar, com atencéo, se o caso notificado se enquadra na definicdo de caso suspeitode
coqueluche;

acompanhar a evolugao do caso e o resultado da cultura ou de PCR de B. pertussis.
* Para identificacdo da area de transmissao:

verificar se ha indicios de outros casos suspeitos no local de residéncia, na creche ou na
escola. Quando nao se identificarem casos nesses locais, interrogar sobre deslocamentose
permanéncia em outras areas. Esses procedimentos devem ser feitos mediante entrevista

com o paciente, familiares ou responsaveis, além de liderangas da comunidade.

* Para determinacéo da extensao da area de transmissao:
busca ativa de casos;

apds a identificagdo do possivel local de transmissao, iniciar imediatamente a busca ativa de
outros casos, casa a casa, em creches, escolas, locais de trabalho e em unidades de salde.

* Investigacado de comunicantes:

Comunicantes (contatos proximos) sdo os membros da familia ou as pessoas que vivem na
mesma casa ou que frequentam habitualmente o local de moradia do caso. Aqueles que
passam a noite no mesmo quarto, como pessoas institucionalizadas e trabalhadores que
dormem no mesmo espaco fisico. Outros tipos de exposi¢cdes podem definir novos
comunicantes, como no caso de situagdes em que ha proximidade entre as pessoas (1
metro) namaiorpartedotempoerotineiramente(escola, trabalhoououtrascircunstancias que
atendam a esse critério), dentro do intervalo entre o inicio do periodo catarral até trés
semanas apos o inicio do periodo paroxistico da doenga (periodo de transmissibilidade).

Algumas situagdes requerem julgamento especifico para a indicacdo de quimioprofilaxia,
como o caso de contatos de alto risco (comunicantes vulneraveis), que ndo sdo neces-
sariamente contatos préximos, mas foram expostos a um caso suspeito e estdo em risco
aumentado de complicagdes decorrentes da coqueluche, ou correm o risco de transmitir a
infeccdo a outras pessoas em risco de doenga grave da coqueluche (OMS, 2018).
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a investigagao de comunicantes devera ser realizada em residéncia, creche, escola e em

outros locais que possibilitaram o contato intimo com o caso;

quando nao houver oportunidade de coleta adequada do caso suspeito, coletar materialde
nasofaringe dos comunicantes, a fim de realizar cultura e/ou PCR de B. pertussis;

verificar a situacao vacinal dos comunicantes, considerando esquema basico de trés
doses, em menores de 1 ano de idade, e de duas doses de reforgo com componente
pertussis registradas na caderneta de vacinacao; e, se necessario, atualizar o esquema

vacinal dos menores de 7 anos com a penta ou a vacina DTP.

preencher os campos referentes aos dados dos comunicantes na ficha de investigacaoda
coqueluche.

7 manter a area sob vigilancia até 42 dias ap6s a identificagdo do ultimo caso (periodo

maximo de incubagéo observado).
¢ Coleta e remessa de material para exames:

deve-se coletar material de nasofaringe dos casos suspeitos atendidos nas unidades de
saude, a fim de confirmar os casos e identificar a circulagcao da B. pertussis.

Na impossibilidade de coletar material de todos os casos, selecionar uma amostra adequada de
pacientes, considerando:

e Tempo da doenca: coletar espécime clinico de casos em fase aguda da doenca, preferen

cialmente até quatro semanas de evolugao.

* Tempo de uso de antibiético: priorizar os casos em que a antibioticoterapia ainda néo tenhasido

instituida ou que estdo em uso de antimicrobiano ha menos de trés dias.

* Distribuicao dos casos: coletar casos de pontos distintos, como, por exemplo, diferentes

creches, aldeias e salas de aula.

E de responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemiolégica, dos laboratérios centrais
ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder a coleta de material para exame, de
acordo com a organizacdo de cada local. E fundamental que a coleta seja feita por pessoal
devidamente treinado.
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ANALISE DE DADOS

Deve proporcionar conhecimentos atualizados sobre a distribuicdo dos casos de coqueluche, segundoo
lugar e a faixa etaria, a letalidade da doenca, a efetividade dos programas de vacinacao e a deteccao de

possiveis falhas operacionais da atividade de controle da doenga na area, entre outros.

ENCERRAMENTO DE CASO

Os casos notificados deverao ser classificados de acordo com os critérios mencionados na sec¢ao

“Definicdo de casos”.

RELATORIO FINAL

Quando a doenca se manifestar apenas sob a forma endémica, a cada final de ano, deve-se elaborar
um relatério contendo informagdes sobre o desempenho operacional da vigilancia epidemioldgica,a
tendéncia temporal, a distribuigcdo espacial da doenga, a cobertura vacinal em menores de 1 anoe a
homogeneidade.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saide Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 004

Data de emissio:/2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemiologica

Difiteria

Descricao:

Doenca toxi-infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente letal, imunoprevenivel, causada por
bacilo toxigénico, que frequentemente se aloja nas amigdalas, faringe, laringe, fossas nasais e,
ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. E caracterizada por apresentar placas pseudo-

membranosas tipicas.

Objetivos:
* Investigar todos o0s casos suspeitos e confirmados, com vistas a adogao de medidas de
controle pertinentes para se evitar a ocorréncia de novos casos.

e Aumentar o percentual de isolamento em cultura, com envio de 100% das cepas isoladas
para o Laboratério de Referéncia Nacional, para estudos moleculares e de resisténcia

bacteriana a antimicrobianos.

e Acompanhar a tendéncia da doenca para detecgao precoce de surtos e de epidemias.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A notificagcdo deve ser realizada utilizando-se a Ficha de Investigagdo da Difteria do Sinan.
Todo caso suspeito deve ser notificado imediatamente para desencadeamento da investigagao
e adocao das medidas de controle pertinentes.

INVESTIGACAO

Deve ser realizada a investigacao dos casos e dos comunicantes imediatamente ap6s a notificacao
do caso suspeito, devido ao curto periodo de incubacao e a alta transmissibilidade da doenca.
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Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos da Ficha de Investigagdo da Difteria relativos aos dados gerais,

a notificacao individual e aos dados de residéncia.

COLETA DE DADOS CLIiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS
* Confirmacao da suspeita diagnéstica:
anotar, na ficha de investigacéao, dados dos antecedentes epidemiol6gicos e dados clinicos;

observar, com atencgao, se o caso notificado se enquadra na definicdo de caso de difteria
a fim de evitar a notificagdo inadequada de casos;

anotar dados do prontuario do paciente, entrevistar a equipe de assisténcia, o préprio

paciente (quando possivel) e familiares;
acompanhar a evolucao do paciente e o resultado das culturas de C. diphtheriae.
* |dentificagdo da area de transmissao:

verificar se, no local de residéncia, de trabalho, na creche, na escola, entre outros, ha

indicios de outros casos suspeitos;

esses procedimentos devem ser feitos mediante entrevista com o paciente, familiares ou

responsaveis e liderangcas da comunidade.
e Determinacao da extensdo da area de transmissao:

apos a identificagéo do possivel local de transmissao, iniciar imediatamente a busca ativa de
outros casos, casa a casa, na creche, na escola, no local de trabalho e em unidadesde
salde;

verificar, nos servicos de emergéncia e internacédo, se apareceram casos com clinica

compativel com difteria.

COMUNICANTES

Comunicantes sao individuos que tiveram contato com o caso suspeito de difteria, sob o risco
de adoecimento, quer sejam moradores do mesmo domicilio ou ndo. A investigacao na busca
de comunicantes deve ser feita, também, em instituicdes, em comunidades e em outros locais

que possibilitaram o contato com o caso. Todos os comunicantes de um caso suspeito de
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difteria deverdo ser submetidos a exame clinico e ficar sob vigilancia por um periodo minimo

de sete dias.

Para comunicantes que trabalhem em profissdes que envolvam manipulacdo de alimentos,
ou contato frequente com grande numero de criangas, grupo de maior risco, ou com pessoas
comcomprometimento imunolégico, recomenda-se o afastamento de seus locais de trabalho até
quese tenha o resultado da cultura. Se positivo, o afastamento devera ocorrer por mais 48 horas
apdés a administracdo do antibidtico (ver item “Quimioprofilaxia”). Recomenda-se a
quimioprofilaxia aoscomunicantes ndo vacinados, inadequadamente vacinados ou com estado

vacinal desconhecido.

Se, por motivos operacionais, ndo for possivel coletar material de todos os comunicantes,
recomenda-se priorizar os que tenham contato com criancas (professores, atendentes de
creche, entre outros), pessoas que apresentem diminuicdo da imunidade, manipuladores de
alimentos, pessoas ndo vacinadas, inadequadamente vacinadas ou com estado vacinal
desconhecido. Os comunicantes com resultado da cultura positiva deverdao receber a

quimioprofilaxia, conformeo parecer do médico que 0s reexaminou.

Na investigacao dos comunicantes é indispensavel
* Preencher os campos da Ficha de Investigagao da Difteria referentes aos comunicantes.

e Coletar material de naso e orofaringe e de lesdo de pele dos comunicantes a fim de realizar
cultura de C. diphtheriae.

» Verificar a situagdo vacinal dos comunicantes, considerando as doses registradas na
Caderneta de Vacinagao e, se necessario, iniciar ou atualizar o esquema vacinal com a DTP
(triplice bacteriana), DTP + Hib + hepatite B (penta) ou dT (dupla bacteriana), de acordo com as
orientagdes do Quadro 2.

COLETAEREMESSA DE MATERIAL PARA EXAMES

e Deve-se retirar material das lesbes existentes (ulceragdes, criptas das amigdalas), exsudatos
de orofaringe e de nasofaringe (localiza¢gdes mais comuns), ou de outras lesées cutaneas,
conjuntivas e genitélia externa, entre outras, por meio de swab estéril, antes da administracao
de qualquer terapéutica antimicrobiana.

* Deve-se realizar cultura separada do material de nasofaringe ou da via oral e de leséao de pele.

* Na coleta do material da orofaringe, ndo se deve remover a pseudomembrana, pois a remogao
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acelera a absorgao da toxina e leva a sangramento.
* A coleta deve ser efetuada antes da administragao de antibiéticos, devendo ser sempre realizada.

* E de responsabilidade dos profissionais da vigilancia epidemioldgica e/ou dos laboratérios
centrais ou de referéncia viabilizar, orientar ou mesmo proceder a essas coletas, de acordo com

a organizacgao de cada local.

ANALISE DE DADOS

Deve proporcionar conhecimentos atualizados sobre a distribuicdo dos casos de Difiteria, segundoo
lugar e a faixa etaria, a letalidade da doenca, a efetividade dos programas de vacinagao e a detecgao de
possiveis falhas operacionais da atividade de controle da doencga na area, entre outros.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de difteria deve ser encerrado oportunamente no Sinan em até 60 dias da notificagao.

A classificacao final do caso devera seguir os critérios descritos no item “Definigao de caso”.

RELATORIO FINAL

Em situagdes de surtos, o relatério permite analisar a extensao e as medidas de controle adotadase
caracterizar o perfil de ocorréncia e os fatores que contribuiram para a circulacao da bactéria na

populacao.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 005

Data de emissio: /2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemiolégica

Poliomielite ou Paralisia Flacida Aguda.

Descricao:

A poliomielite é uma doencga infectocontagiosa viral aguda caracterizada por um quadro de
paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em aproximadamente 1% das infec¢des causadas
pelo poliovirus. O deficit motor instala-se subitamente e sua evolugdo, frequentemente, nao
ultrapassa trés dias. Acomete, em geral, os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo
como principais caracteristicas a flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e arreflexia

no segmento atingido.

Objetivos:
* Manter o Brasil livre da circulagé@o de poliovirus selvagem.
¢ Monitorar a ocorréncia de casos de PFA em menores de 15 anos de idade.

e Acompanhar e avaliar o desempenho operacional do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
das PFAs no Pais.

e Assessorar tecnicamente os demais niveis do SUS.

* Produzir e disseminar informagdes epidemiologicas.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Todo caso de PFA deve ser notificado imediatamente pelo nivel local a Secretaria Municipal de Satde
(SMS). A notificagao deve ser registrada no Sinan, por meio do preenchimento e do envio da Ficha de
Investigacéo de Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite.

INVESTIGACAO

Todo caso de PFA deve ser investigado, nas primeiras 48 horas apés o conhecimento, como
objetivo de coletar as informagdes necessarias para a correta classificagdo do caso. Essa medida visa
subsidiar o processo de tomada de decisdo quanto ao desencadeamento em tempo hébil das

medidas de controle indicadas em cada situagéo.
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Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Todos os campos devem ser rigorosamente preenchidos.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Registrar, na ficha de investigacao, dados clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais da doenca.
Os dados sao coletados por meio das informagdes obtidas dos familiares, dos profissionais que
prestaram assisténcia ao paciente, além das contidas no prontuario de internagéo e das coletadas
por ocasido da visita domiciliar.

* Coleta e remessa de material para exames: coletar uma amostra de fezes de todos os casos
de PFA até o 142 dia do inicio do deficit motor, para pesquisa de poliovirus, e enviar parao
Laboratério Central de Saude Publica, de acordo com o topico de diagndstico laboratoriale o

Anexo.

* |dentificacdo da &rea de transmissdo: visitar imediatamente o domicilio para complementar
dados da ficha de investigacao (histéria vacinal, fonte de infecg@o, entre outras informacdes) e

buscar outros casos, quando necessario.

* Analise de dados epidemioldgicos: € importante que cada nivel do SUS (municipal, estaduale
federal) realize analises periodicas dos dados epidemioldgicos coletados, de forma a
avaliar a sua qualidade e a sensibilidade do sistema quanto a notificagcao e a investigacéao
dos casos de PFA, visando produzir informacgdes Uteis ao processo de tomada de decisao

sobre as ac¢oes de vigilancia e de controle da doenca.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de PFA deve ser encerrado oportunamente no Sinan em até 60 dias da notificacao,
quando se realiza a avaliagdo neuroldgica. E necessario que todos os achados da investigacédo

epidemiolégica sejam minuciosamente avaliados.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 006

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
ROTAVIROSE

Descricao:

A doenca causada por rotavirus, também conhecida como rotavirose, € uma gastroenterite aguda
(inflamacao do estémago e dos intestinos) compreendida entre as doencas diarreicas agudas (DDA),
e varia de um quadro leve, com predominancia de diarreia liquida e vémitos de duragao limitada,

a quadros graves, com desidratacao grave e febre, podendo evoluir a 6bito.

Objetivos:

e Identificar os gendtipos de rotavirus prevalentes circulantes entre as criangas menoresde

5 anos atendidas em unidades sentinelas.

e Monitorar o impacto da vacinagao contra o rotavirus na doenca, e alteracées na epide-

miologia e nas cepas circulantes ap6s a implementacao da vacina contra o rotavirus.

e Monitorar a carga de outros patégenos entéricos entre os menores de 5 anos atendidosem
unidades sentinelas.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

CASOS INDIVIDUAIS

Os casos de rotavirus de criangas menores de 5 anos sédo de notificagdo compulsoria apenas em
unidades sentinelas para rotavirus, conforme disposto na Portaria de Consolidacao GM/MS n.? 5,
de 28 de setembro de 2017 (Anexo XLIIl) (BRASIL, 2017b).

As criangas que se enquadrem na definicdo de caso suspeito devem ser notificadas por meio da
ficha individual de rotavirus e registrados no Sinan_Net em até sete dias.
SURTOS

Os surtos de DDA de causa desconhecida ou alteragdo no padrao clinico epidemiolégico das DDA,
compreendidas entre as doencas de transmissao hidrica e alimentar (doencas diarreicas agudas ou
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DDA), que configurem “Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude publica”,
devem ser notificados imediatamente ao Ministério da Saude.

INVESTIGACAO

A investigacao epidemioldgica de casos individuais de rotavirus de menores de 5 anos inicia-se na
unidade sentinela. Consiste, portanto, no preenchimento adequado de todos os itens da Ficha de
Notificagdo/Investigacéo Individual de Rotavirus, coleta de amostra clinica e investigacéo laboratorial,

seguimento de fluxos de informacao sobre o0 caso e das amostras clinicas ao Lacen.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemiolodgica
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Para que todos os campos da Ficha de Investigacao de Rotavirus do Sinan sejam preenchidos
adequadamente, € necessario que seja realizada uma boa anamnese para coletar os dados
de identificagao individual, incluindo o nome correto da crian¢a e da mae, a data de nascimento
e do inicio dos sinais/sintomas, bem como dados referentes ao endereco de residéncia.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

Devem ser preenchidos, na ficha de investigacao, os dados clinicos relacionados a presenca de

diarreia/nimero de episddios em 24 horas, de vémitos, febre e sangue nas fezes.

Devem ser coletadas informacgdes referentes as doses da administracdo da vacina contra rotavirus

humano.

E necessario e pertinente também que seja realizada verificagdo quanto a existéncia de outros casos
suspeitos com vinculo epidemiolégico, que possa configurar um surto. Nesse caso, a investigacao
também precisa seguir o fluxo de investigacao de surtos de DTHA.

Para confirmar a suspeita diagndstica

Toda crianga atendida em unidades sentinelas para rotavirus que atenda a definicdo de caso suspeito
deve ter amostra de fezes coletada para analise de rotavirus e de outros enteropatdégenos; por
isso, recomenda-se a coleta simultdnea de fezes para andlise de virus, bactérias e outros parasitos
intestinais oportunistas. A data da coleta de amostra clinica para realizar a analise laboratorial deve

ser sempre preenchida.

Os dados referentes aos resultados laboratoriais quanto ao rotavirus identificado na amostra;
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a genotipagem do rotavirus; a outros virus, bactérias e/ou parasitos identificados também devem
ser preenchidos com especial atencao, até porque sao atualizados, posteriormente a notificacao,
pelo Lacen e laboratério de referéncia (quando necessario).

Para identificacao da area de transmissao

Em surtos de DTHA com suspeita de rotavirus, é necessario investigar se o surto esta restrito a local
fechado (exemplo: creche, escola, asilo), se esta disperso no bairro, no municipio, ou se extrapolou
a area geografica do municipio e do estado. Para isso, é imprescindivel a investigagao in loco para
realizar busca ativa e entrevistas dos doentes e seus contatantes, bem como dos expostos e ndo

expostos as fontes de transmissao suspeitas, doentes e nao doentes.

ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados da vigilancia epidemiol6gica de rotavirus deve ser baseada nos dados gerados
a partir do atendimento em unidades sentinelas das criancas menores de 5 anos que atendam
a definicao de caso considerando determinada localidade e periodo:

* Casos suspeitos com coleta de amostras de fezes para analise laboratorial.

* Positividade dos casos de rotavirus calculada a partir dos casos com confirmacgao labora-
torial em relacdo aos casos que tiveram coleta de amostras de fezes para analise laboratorial

de rotavirus.
* Casos suspeitos com as duas doses de vacina contra rotavirus humano (VORH).
* Casos confirmados com identificacédo de genotipos.
* Perfil dos genétipos identificados entre os casos confirmados.

* Diagnostico diferencial dos casos descartados para rotavirus.

Salienta-se que os dados referentes a vigilancia epidemioldgica de rotavirus devem ser encaminhados
por meio da Ficha Individual de Notificagdo de Rotavirus, a qual deve ser inserida no sistema em
até sete dias da notificacao, além da atualizacdo conforme dados da investigacao epidemiol6gica
(incluindo laboratoriais etc.).
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saide Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 007

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
CAXUMBA (PAROTIDITE EPIDEMICA)

Descricao:

Doenca viral aguda, caracterizada por febre, dor, sensibilidade e aumento de volume de uma ou mais
glandulas salivares, com predilecao pelas parétidas (bochecha e area da mandibula) e, as vezes,
pelas sublinguais ou submandibulares.

Objetivos:

* Investigar surtos para a adogao de medidas de controle.

* Reduzir as taxas de incidéncia pela vacinagao de rotina com as vacinas triplice viral (sarampo,
rubéola e caxumba) e tetra viral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela).

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Nao é uma doenca de notificacdo compulsoéria, ou seja, nao consta na Portaria n.? 264, de 17 de
fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a). Porém cada municipio ou estado tem autonomia para instituir
uma portaria tornando-a de notificagdo compulsoéria.

Como a doenca néo faz parte da referida Portaria, o Ministério da Saude solicita que os estados
enviem os relatérios dos surtos para o nivel federal, ou que sejam enviados os bancos de dados com
casos e surtos dos estados onde a doenga for de notificacdo compulséria.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saide Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 008

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
SARAMPO

Descricao:

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

Objetivos:

Controlar e eliminar a transmisséo do virus do sarampo no Municipio de Buritis.

Procedimentos gerais

NOTIFICACAO

Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 24 horas.

INVESTIGACAO
Investigar os casos suspeitos em até 48 h

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Todos os campos devem ser rigorosamente preenchidos.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 24 horas.
Investigar em até 48 horas da notificagao.

Coletar amostras.
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Realizar bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apés a notificagao.

Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos, nos ultimos 30 dias, a partir da data do exantema

do primeiro caso confirmado.

Realizar busca ativa de casos suspeitos nos servicos de saude.

INVESTIGACAO

Caso suspeito
de sarampo

Notificar a Secretaria Municipal
de Satide (em até 24 horas).

N2 L N2
Investigar (em até 48 horas) Coleta de sangue para sorologia e material Vacinacéao de bloqueio
: para identificacdo viral no Vacinar os contatos susceptiveis
primeiro contato com o paciente. (em até 72 horas).

ENCERRAMENTO DE CASO
O surto sera considerado encerrado quando ndao houver novos casos apés 90 dias da data do

exantema do ultimo caso confirmado
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saide Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 009

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
RUBEOLA

Descricao:
Doenga exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade. Sua importancia
epidemioldgica esta relacionada ao risco de abortos, natimortos e a sindrome da rubéola congénita
Objetivos:

[ Detectar a circulagao de virus em determinado tempo e area geografica.

[ Detectar e confirmar casos para monitorar o impacto da vacinacdo e implementar estratégiasde

vacinagao adicionais, conforme necessario.
JInvestigar casos para determinar a fonte e os fatores relacionados a transmisséao.
[ Identificar populagdes e areas de alto risco.
0 Analisar a incidéncia esperada de SRC em uma populacao com base na incidéncia de rubéola.

[ Proteger a populagao suscetivel.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Todos os casos suspeitos de rubéola devem ser notificados imediatamente ao Ministério da Salde,

e a Secretaria Municipal de Saude deve seguir o fluxo definido pelo nivel estadual.

INVESTIGACAO
Todo caso suspeito de rubéola deve ser investigado em até 48 horas. Além disso, a possibilidade
de detecc¢ao de novos casos deve ser considerada
Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Devem-se preencher todos os campos da ficha de notificagao/investigacao
COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

* Para confirmar a suspeita diagnéstica: a investigacao, de forma geral, é iniciada por meio da
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visita domiciliar para:
1 completar as informagdes sobre o quadro clinico do caso suspeito;
1 confirmar a situagao vacinal do caso suspeito, mediante verificagao do cartédo de vacinagao;

1 estabelecer um prazo de 30 dias para realizar a revisita, a fim de detectar a ocorréncia de

complicagbes e/ou o0 surgimento de novos casos;

Jacompanhar a evolu¢do do caso;

Uconfirmar ou descartar o caso.
ENCERRAMENTO DE CASO

O caso deve ser encerrado, adequadamente, no prazo de até 30 dias, tanto no Boletim de Notificagao
Semanal quanto no Sinan. Caso o encerramento ndo aconteca em até 60 dias, o sistema encerrara

automaticamente esses registros.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saidde
\Vigilancia Epidemiolégica

Procedimento Operacional Padrao —
POP
N°: 010

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
TETANO ACIDENTAL

Descricao:

um estado de hiperexcitabilidade do si

Objetivos:

0 Avaliar o impacto das medidas de prevencéo.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

stema nervoso central.

0 Reduzir a incidéncia dos casos de tétano acidental.

JImplementar agdes de vigilancia epidemioldgica.

de assegurar diagnéstico e tratamento precoce.
] Adotar medidas de controle, oportunamente.
1 Conhecer o perfil e 0 comportamento epidemiolégico.
I ldentificar e caracterizar a popula¢éo sob risco.

0 Recomendar a vacinacao da populagéo sob risco.

de protecao, a fim de se evitar a ocorréncia de ferimentos ou lesdes.

Saude. Apo6s a notificacao, devera proceder-se a investigacao imediatamente.

Doenca infecciosa aguda nao contagiosa, prevenivel por vacina, causada pela
acao de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), que provocam

1 Conhecer todos 0s casos suspeitos e investigar, oportunamente, 100% deles, com o objetivo

I Promover educagéao continuada em saude, incentivando o uso de equipamentos e objetos

A Notificacdo sera realizada e a vigilancia epidemiolégica encaminhara as equipes de
vigilancia epidemiolégica regional ou estadual; esta, por sua vez, enviard ao Ministério da
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INVESTIGACAO
A qualidade da investigacéo € fundamental para avaliar a situa¢éo das agdes de prevengao do tétano

na area e implementar medidas que as reforcem.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

Devem-se preencher todos os campos dos itens relativos aos dados gerais, a notificagao individual
e aos dados de residéncia.

COLETA DE DADOS CLIiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS

* Anotar os dados da histéria clinica (consultar a ficha de atendimento e/ou prontuario,
entrevistar o médico assistente ou alguém da familia ou acompanhante, e realizar visita
domiciliar e/ou no local de trabalho para completar as informacdes sobre a manifestacao
da doencga e possiveis fatores de risco no meio ambiente).

* Acompanhar a evolugao do caso e as medidas implementadas no curso da doenga e encerrara
investigacao epidemioldgica no Sinan.

[ Para identificagao da area de risco:
Jverificar a ocorréncia de outros casos no municipio, levantar os fatores determinantes,

identificar a populacao de risco e tragar estratégias de implementacdo das acdes de
prevencgao do tétano;

[ casos de tétano em consequéncia de aborto, as vezes, podem ser mascarados quanto ao

diagndstico final.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de tétano acidental deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias a partir da
notificacdo. A classificacédo final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicdo de
caso”. Atualizar, se necessario, o Sinan, o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e o

Sistema de Informagéao Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS).
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 011

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
TETANO NEONATAL

Descricao:

Doenca infecciosa aguda, grave, ndo contagiosa, que acomete o recém-nascido nos primeiros
28 dias de vida, tendo como manifestacao clinica inicial a dificuldade de succao, irritabilidade
e choro constante.
Objetivos:

* Conhecer todos o0s casos suspeitos de tétano neonatal.

* Investigar os casos suspeitos.

* Mapear as areas de risco.

* Produzir e disseminar informagdes epidemioldgicas.

* Analisar dados e adotar medidas de controle pertinentes.

* Fortalecer acdes preventivas.

e Avaliar a efetividade das medidas de prevencao e controle.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A notificac@o dos casos suspeitos ou confirmados de tétano neonatal devera ser feita por profissionais
de saude ou por qualquer pessoa da comunidade a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, que
repassara a informacao aos 6rgaos regionais, estaduais e federal responsaveis pela vigilancia
epidemiolégica nessas esferas.

INVESTIGACAO
A investigagao deve ser feita imediatamente (nas primeiras 72 horas) apds a notificagdo de um caso

suspeito ou confirmado. Nao se deve restringir ao ambito hospitalar: convém buscar informacoées

complementares no domicilio, com familiares, preferencialmente com a mae do recém-nascido.
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Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos dos itens da Ficha de Investigacdo do Tétano Neonatal, referentes aos
dados gerais, a notificagdo individual e aos dados de residéncia, lembrando que todos os
campossao necessarios e importantes para caracterizagao e analise do caso.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

* Coletar e anotar, na Ficha de Investigacdo do Tétano Neonatal, os dados da histéria e
asmanifestacoes clinicas do caso. Em geral, deve-se consultar o prontuario e entrevistar

o médico assistente para completar as informagdes clinicas sobre o paciente.

e Verificar a histoéria vacinal da mae e registrar a data da vacinagdao, caso haja
comprovante.N&o ha necessidade de iniciar o esquema vacinal, e sim dar continuidade ao

iniciado, desde que haja comprovagao das doses anteriores.

* Acompanhar a evoluc¢do dos casos e as medidas implementadas para a resolugdo dos
problemas identificados durante a investigagéo epidemioldgica.

* |dentificar os fatores ou as situacdes de risco que estdo associados a ocorréncia de
casos, tais como: baixas coberturas vacinais em MIF; ocorréncia de partos domiciliares;
parteirastradicionais atuantes sem capacitagédo; baixas coberturas e a qualidade do preé-
natal; dificuldades de acesso aos servicos de saude; qualidade do servico prestado a
populacdo; desconhecimento das formas de prevenir a doenca por parte da populacéo;
busca de informagéo sobre a resisténcia da populacdo-alvo as medidas preventivas.

* |dentificar o local onde ocorreu a contaminagcdo do parto ou o tratamento inadequado

do coto umbilical. Avaliar, de modo geral, o servigo prestado a comunidade.

* Frente a identificagdo de casos de tétano neonatal, € importante reforgar a investigagao
dos 6bitos neonatais da localidade.
ENCERRAMENTO DE CASO

Apoés a coleta e a andlise de todas as informacdes necessarias ao esclarecimento do caso,
deve-

-se definir o diagnéstico final e atualizar, se necessario, os sistemas de informacdo O caso
devera ser encerrado em até 60 dias.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 012

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
VARICELA/HERPES-ZOSTER

Descricao:

VARICELA

Infeccéo viral primaria febril, aguda, altamente contagiosa, caracterizada por surgimento de exantema
de aspecto maculopapular e distribuigéo centripeta, que, apds algumas horas, torna-se vesicular,
evolui rapidamente para pustulas e, posteriormente, forma crostas secas nao infecciosas, em trésa
sete dias

Herpes-Zéster

Decorre da reativagéao do virus da varicela, que permanece em laténcia no sistema nervoso apds
a infecgd@o primaria. A reativagao ocorre na idade adulta, e € mais comum em pessoas imuno-

comprometidas

Objetivos:
* Conhecer a incidéncia de casos graves de varicela no Municipio.
* Conhecer a mortalidade por varicela no Municipio.
* Conhecer os padrdes de ocorréncia da doenga (sazonalidade e distribuicdo por faixa etaria).

* Estabelecer medidas de controle frente a situagbes de surtos e grupos
populacionais dealto risco para complicagées e morte.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

De acordo com a Portaria n.° 1.271, de 6 de julho de 2014 (BRASIL, 2014), a varicela foi
incluidana lista nacional de notificagdo compulséria em nivel federal e estadual, devendo ser
notificados somente os casos graves internados e @bitos, por meio da Ficha de Notificacdo
Individual (BRASIL, 2005), segundo atualizacdo da lista de notificacdo compulséria de 2020
(Portaria de n.? 264, de 17 de fevereiro de 2020) (BRASIL, 2020b).

No entanto o Sinan esta habilitado para notificagcdo individual, na forma da planilha para
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acompanhamento de surto, quando necessario e oportuno, por meio do NotSurto.

INVESTIGACAO

Preconiza-se investigar os casos graves.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE

Devem-se preencher todos os campos dos itens da ficha especifica.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

» E necessario consultar o prontuario e entrevistar o médico-assistente para completar as
informacdes clinicas sobre o paciente. Essas informacgdes servirdo para definir se o quadro
apresentado é compativel com a varicela grave. Sugere-se fazer uma cépia da anamnese, exame
fisico e da evolugao do doente, com vistas ao enriquecimento da andlise.

 Verificar se o paciente foi vacinado previamente contra varicela, se entrou em contato com casos
de varicela ou herpes-zéster, ou se ja teve a doenca em algum momento de sua vida.

* Registrar a data da vacinagéo.

e Acompanhar a evolugao dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais.

 Verificar se, na residéncia, outros casos estdo ocorrendo. Investigar minuciosamente desloca-
mentos do caso, de seus familiares e/ou de amigos (considerar todos os deslocamentos que
antecederam dez dias do inicio do exantema, inclusive os de curta durag¢ao), para identificar

a ocorréncia de outros casos.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso sera encerrado de acordo com a “Defini¢do de caso”.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saide Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 013

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemiolégica

BOTULISMO

Descricao:

Doenga neuroparalitica grave, ndo contagiosa, resultante da agdo de toxinas produzidas pela
bactéria Clostridium botulinum. Apresenta-se nas formas de botulismo alimentar, botulismo por
ferimentos e botulismo intestinal, e caracteriza-se por manifestagdes neurol6égicas e/ou
gastrointestinais.
Objetivos:
* Detectar precocemente 0s casos, visando promover a assisténcia adequada e reduzir a
morbidade e a letalidade da doenca.
e Caracterizar o surto segundo distribuicdo de pessoa, tempo e lugar.
* |dentificar a fonte de contaminacao e o modo de transmissao.

* Propor medidas de prevencao e controle, em tempo oportuno, para impedir a ocorréncia de

NOVOS Casos.

¢ Avaliar as medidas de controle implantadas.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Devido a gravidade da doencga e a possibilidade de ocorréncia de outros casos resultantes da
ingestdo da mesma fonte de alimentos contaminados, um caso é considerado surto e
emergéncia
de saude publica. Todo caso suspeito de botulismo exige notificacdo a vigilancia epidemioldgica
localimediatamente (em até 24 horas); posteriormente, a notificagao deve ser registrada no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) por meio do preenchimento da Ficha de

Investigac@o do Botulismo.
INVESTIGACAO

Todo caso suspeito de botulismo deve ser investigado imediatamente, visando impedir a ocorréncia
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de novos casos.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE

Identificacéo do paciente

Deve-se preencher todos os campos da Ficha de Investigagao do Botulismo relativos a dados gerais,
notificagao individual e residéncia.
COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Para confirmar a suspeita diagndstica:

* Registrar os dados da histéria e as manifestagdes clinicas.
e Caracterizar clinicamente o caso.

* Verificar se ja foi coletado e encaminhado material para exame diagnéstico (amostras
clinicas e bromatoldgicas).

* Determinar as provaveis fontes de infecgao.

e Acompanhar a evolucao clinica dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais
especificos.
Para identificacao e determinacdo da extensao da area de ocorréncia de casos:

* Realizar busca ativa de casos, sobretudo de sintomatologia leve, entre aqueles que
consumiram os mesmos alimentos que 0s casos suspeitos, nas unidades de salde que

atendem a populacao circunvizinha a residéncia dos casos e nos hospitais com UTI.

* Quando a fonte da contaminag¢éo for um alimento de larga distribuigéo, seja de origem
industrial ou artesanal, toda a area de distribuicdo do alimento suspeito devera ser
rastreada no intuito de se buscar novos casos suspeitos e interromper o consumo do
alimento envolvido.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de botulismo deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias, de acordo com os critérios

de definicdo de caso.
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Prefeitura Municipal de Buritis

Secretaria Municipal de Saide Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP N°: 014

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
COLERA

Descricao:
A célera é causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae O1 ou O139 e compde as doencas diarreicas
agudas (DDA). A grande maioria das pessoas infectadas permanece assintomatica (aproximadamente
75%) e, daqueles que desenvolvem a doenga, a maioria apresenta sintomas leves ou moderados, e
apenas de 10% a 20% desenvolvem a forma severa, que, se nao for tratada prontamente, pode
levar a graves complicagdes e ao 6bito

Objetivos:

* Prevenir a ocorréncia de casos e 6bitos por colera.
¢ Impedir ou dificultar a propagacao da doenca.

¢ Detectar, caracterizar e controlar surtos.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Todo caso suspeito ou confirmado de célera devera ser notificado de forma imediata (em até
24 horas) pelo profissional de saude ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar
atendimento ao paciente, pelo meio mais rapido disponivel. A autoridade de salde que
receber a notificacdo compulséria imediata devera informa-la, em até 24 horas desse
recebimento, as demais esferasde gestao do SUS.

A notificacao, independentemente da forma como for realizada, também devera ser registrada
no Sistema de Informacado de Agravos de Notificacdo (Sinan), em até sete dias, por meio da Ficha
de Investigacdo da Coélera, e seguira o fluxo de compartiihamento entre as esferas de gestao do

SUS estabelecido pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (SVS/MS).

INVESTIGACAO

A investigacao (Figura 1) deve ser iniciada imediatamente apds a notificacdo do caso suspeito

ouconfirmado, utilizando-se a Ficha de Investigacdo da Colera. Tal investigagdo tem como

objetivo identificar a fonte de infecgdo e 0 modo de transmissao; confirmar o diagnéstico; identificar
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fatoresde risco; identificar populacdes vulneraveis e grupos expostos a maior risco; determinar as
principaiscaracteristicas epidemioldgicas e orientar quanto as medidas de prevengao e controle.
Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
ApOs a suspeicao do caso, devem-se preencher todos os campos dos itens relativos

aos dadosgerais, notificagao individual e residéncia.
COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

* Para confirmagao da suspeita diagndstica:

1 caracterizar o caso clinicamente: evolugao dos sinais e dos sintomas; caracteristicas da

diarreia e do vémito; estado de hidratacao (observar se ja foi iniciada a reidratagao oral);

1 verificar se ja foram coletadas amostras de fezes e/ou vomitos (antes da utilizagdo de

antibioticos) e encaminhadas ao laboratério;
7 acompanhar a evolugéo do caso e os resultados dos exames laboratoriais especificos.

* Para identificacdo da area e da fonte de transmisséao:

1 reconstituir as atividades realizadas pelo caso nos dez dias que precederam o inicio da
DDA para identificar os possiveis fatores de risco. E importante verificar:

>,

4

o0 histérico de deslocamentos (no municipio, no estado, no Pais, ou internacional), bem
como o tempo de permanéncia e as atividades realizadas em cada local;

» 0 histérico de contato com caso compativel com célera;

v
M

o historico alimentar, a procedéncia e as praticas de manipulagdo dos alimentos
consumidos;
» a procedéncia e a qualidade da agua para consumo humano;

o histérico de contato com agua de recreacao (doce, salobra e salgada);

v
¥

as condicdes de higiene pessoal e a situacao da disposicdo dos dejetos e residuos

solidos.

1 investigar a existéncia de outros casos de DDA na residéncia, no local de trabalho e/ou
de estudo e em outros estabelecimentos frequentados pelo caso suspeito (orientar que

entrem em contato em caso de surgimento de sinais e sintomas);

7 analisar o padrao de ocorréncia das DDA no local da investigacao a partir dos dados da
vigilancia epidemiol6gica das doencas diarreicas agudas (VE-DDA);
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7 realizar busca ativa de casos na comunidade e nos servi¢os de saude (publicos e privados).

* Coleta e remessa de material para exames: a partir das informacgbes obtidas durante a
investigacao epidemioldgica, deve-se:

1 avaliar a necessidade de realizar coletas de amostras de alimentos, incluindo agua para

consumo humano, para analise microbiol6gica;

7 avaliar a necessidade de investigar manipuladores de alimentos e realizar coleta de
amostras de fezes para analise laboratorial;

7 identificar e investigar contactantes com risco de serem portadores assintomaticos e
coletar amostras de fezes para analise laboratorial. Entende-se como contactantes com
risco aqueles que tiveram contato intimo e exposicdo aos mesmos fatores de risco durante os

dez dias que precederam o inicio do quadro de DDA.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de célera deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificacao. A classificacao

final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicao de caso”.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 015

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

Descricao:

As doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem a um grupo de doengas infecciosas gastro-
intestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminuicao da consisténcia das
fezes, 0 aumento do niumero de evacuagdes (minimo de 3 episédios em 24 horas) e, em alguns
casos, ha presenca de muco e sangue (disenteria). Sao autolimitadas, com duracao de até 14 dias.
O quadro clinico pode evoluir para desidratagao leve a grave. Quando tratadas incorretamente
ounao tratadas, podem levar a desidratacdo grave e ao distlurbio hidroeletrolitico, podendo

ocorrerébito, principalmente quando associadas a desnutricao (BRASIL, 2019).

Objetivos:
* Monitorar os casos de doencgas diarreicas agudas, visando detectar precocemente
surtosde DDA.
* Investigar suas causas, como fatores de transmissao e de risco.
* Conhecer os agentes etiolégicos patogénicos circulantes.
* Manter atividades continuas de educagcao em saude.
e Aprimorar as medidas de prevencgao e controle.

e Reduzir morbimortalidade

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Os casos isolados de DDA devem ser notificados quando atendidos em unidades sentinelas
paraDDA. A notificacdo dos casos deve ser realizada nos impressos | e Il da MDDA, que sao
enviados a Secretaria Municipal de Saude para consolidagao e registro dos casos no Sistema
Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica das DDA (Sivep_DDA) na semana epidemioldgica
correspondente a data do inicio dos sinais e dos sintomas.
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INVESTIGACAO

Na anamnese, é necessaria triagem ou notificacao de casos isolados que apresentarem DDA
atendidos em unidades sentinelas (US) para verificar a existéncia de outros casos suspeitos
comyvinculo epidemiol6gico que possa configurar um surto. Nesse caso, a investigacao também

precisa seguir o fluxo de investigacao de surtos de DTHA (BRASIL, 2019).

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos referentes a identificacao da ocorréncia da Ficha de Investigacao de
Surto — DDA do Sinan.

COLETA DE DADOS CLIiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Caracterizar clinicamente os casos: evolucao dos sinais e dos sintomas; caracteristicas da diarreia
e do vbmito; estado de hidratacao. Devera ser observado se ja foi iniciada a reidratagao oral, com
liquidos habitualmente disponiveis no domicilio do paciente ou utilizacao de SRO.

ENCERRAMENTO DE CASO

As notificagbes de surtos devem ser encerradas considerando a investigacao de surto de
DTHA, portanto devem ter o campo “agente etiolégico do surto” preenchido, caso seja
identificado o mesmo agente etiolégico patogénico em amostras de clinicas de dois ou mais
casos envolvidos no surto, e/ou identificado agente etioldgico patogénico na fonte de
transmissao suspeita (ex.: agua, alimento), considerando-se a investigacdo e as evidéncias

epidemioldgicas. Caso o surto
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 016

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
FEBRE TIFOIDE

Descricao:
A febre tifoide é uma infecgao sistémica causada pela Salmonella Typhi, geralmente por ingestao de
alimentos ou agua contaminados (WHO, 2018), e ocorre predominantemente em locais associados a
precarias condi¢cdes de higiene e a falta de saneamento basico

Objetivos:

* Conhecer o comportamento da doenga na populacao.
* |dentificar fatores de risco envolvidos na ocorréncia da doenca.
* Reduzir a incidéncia e a letalidade.

* Recomendar medidas de prevencao, vigilancia e controle.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Doenca de notificagdo compulsoéria imediata as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude,
esemanal ao Ministério da Saude. Todo caso suspeito deve ser notificado e registrado em até sete
dias no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), utilizando-se a Ficha de
Investigacé@o da Febre Tifoide.

INVESTIGACAO

Consiste em um estudo de campo, realizado a partir de casos (suspeitos ou confirmados) e de
portadores. Tem como objetivo avaliar a ocorréncia da doenga quanto as possiveis implicagdes
para a saude publica e deve conduzir, sempre que possivel, a confirmagdo diagnéstica, a
determinacéo das caracteristicas epidemioldgicas da doenca, a identificacdo das causas do evento

e as orientagbes sobre as medidas de controle adequadas.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemiolodgica
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IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

ApGs suspeicdo do caso no servico de saude, devem-se preencher os campos da Ficha de

Investigacédo da Febre Tifoide do Sinan e acrescentar outras informagées pertinentes. E necessario

verificar a existéncia de outros casos com vinculo epidemiolégico, o que pode configurar um

surtode doenca de transmisséo hidrica ou alimentar (DTHA). Nesse caso, a investigagao também

precisaseguir o fluxo de investigacao de surto de DTHA.

COLETA DE DADOS CLiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Para confirmar a suspeita diagnostica:

Registrar os dados da histéria clinica, os sinais e sintomas.

Rerificar se ja foi coletado e encaminhado material para exame diagnéstico (fezes, sangue,
aspirado medular, urina) e se houve uso prévio de antibiético.

Acompanhar a evolugédo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais especificos.

Para identificacao da area de transmissao:

Determinar as provaveis fontes de infecgao.

Investigar a existéncia de casos semelhantes na residéncia, no local de trabalho e de estudoou

outros estabelecimentos e instituicdes coletivas, entre outros.
Proceder a busca ativa de casos na area.

Identificar os comunicantes e, entre estes, pesquisar portadores mediante
realizacaode coprocultura

Para investigar um surto de febre tifoide:

A suspeita de um surto de febre tifoide deve se basear na definigdo geral de surto: aumento no
numero absoluto de casos em determinada populagdo durante um periodo de tempo definido,
acima do que seria normalmente esperado para a comunidade, a area geografica ou o periodo.

A resposta ao surto deve se basear nos fatores de risco identificados.

Mesmo quando nao houver aumento na ocorréncia (nUmero absoluto ou taxa de incidéncia) da
doenga, mudancas nos padrées epidemiolégicos (exemplos: faixa etaria, sexo), clinicos
(exemplos: sinais e sintomas, periodo de incubacao) ou microbioldégicos também deveriam

garantir uma resposta ao surto.

*Em um surto, a vigilancia ambiental pode ser Util para identificar potenciais fontes de
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infeccdo. A amostragem deve ser guiada por evidéncias epidemioldgicas ou empiricas de
fontes comuns (por exemplo, amostragem de fontes de agua). Na auséncia de deteccao de
Salmonella Typhi apés amostragem ambiental, a presenga de coliformes fecais deve ser
utilizada como marcador para contaminagao e acompanhamento da qualidade da agua, mas

néo deve ser utilizado para confirmacao da fonte do surto.

ENCERRAMENTO DE CASO

A investigacao do caso de febre tifoide deve ser encerrada oportunamente (em até 60 dias da
data de notificagao). A classificagao final do caso deve seguir os critérios descritos no item
“Definicdo de caso”. O encerramento de surtos de febre tifoide deve seguir as

recomendacoes de encerramento de surtos de DTHA.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 017

Data de emissio: /2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica

SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL MASCULINO

Descricao:

A sindrome do corrimento uretral (mucoide, mucopurulento ou purulento) masculino define o
diagndstico de uretrite. A uretrite € uma inflamagdo da uretra, podendo ser dividida em dois
grupos: uretrites gonococicas e ndo gonococicas, infecciosas ou ndo. Varios agentes podem

causar uretrite infecciosa devido as praticas sexuais sem preservativos

Objetivos:

1 Monitorar perfil epidemiol6gico da sindrome do corrimento uretral masculino em unidadesde

saude selecionadas (unidades sentilelas).

0 ldentificar casos de sindrome do corrimento uretral masculino e desencadear a inves-

tigacdo das fontes de infecgéo e transmissao comuns.

1 Produzir informagdes a respeito da sindrome do corrimento uretral masculino para subsidiaras
acOes de prevencgao e controle.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

E de notificagdo compulséria todo caso de sindrome do corrimento uretral masculino

identificadonas unidades sentinelas.

A notificagao é registrada no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), mediante
o preenchimento e o envio da Ficha de Notificagdo Individual (utilizada a ficha de
notificagdo/conclusao do Sinan para realizar a notificacéo)

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica

A Portaria n.? 1.553, de 17 de junho de 2020, instituiu a Vigilancia Sentinela da Sindrome
doCorrimento Uretral Masculino (VSCUM). Diario Oficial da Unido, 18 de junho de 2020.
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IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Para corrimento uretral, os casos séo identificados nas unidades sentinelas por meio de evidéncia

clinica, conforme preconizado na definigdo de caso.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

7

Para a investigacdo de corrimento uretral, é indispensavel o preenchimento de todos os
camposdas fichas do Sinan.

As informacgdes a serem coletadas durante a investigagao incluem dados gerais da pessoa e do
local de notificagdo do caso. Os dados de testes diagndsticos e de tratamento, a fim de

encerramentodos casos, devem ser monitorados e registrados nas unidades sentinelas.

ENCERRAMENTO DE CASO

Para conhecimento dos casos com corrimento uretral, recomenda se que os dados gerados
pelo Sinan sejam analisados pelo menos uma vez ao ano. Os dados referentes aos testes
diagnosticos e de tratamento devem ser monitorados nas unidades sentinelas e nas esferas das

unidades federativas.

Pag.: 49/99 ID. do Doc.: 1.AFA.C46 - 04/04/2024 - 13:02:34 - ASSINADO POR(2): CPF:665.25* **2-*1 CPF:351.40* **2-*5



Cod. de Autenticidade do Doc.: 13X6.6202.7343.276K.8645 - ATHUS - PREFEITURA DE BURITIS - RO

48

Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 018

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
INFECCAO PELO HIV E AIDS

Descricao:

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacao clinica
em fase avancada, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), ainda
representam um problema de saude publicade grande relevancia na atualidade,

em fungdo de sua transcendéncia e seu carater pandémico.

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

Objetivos:

Monitorar casos notificados de HIV/aids e seus fatores condicionantes e determinantes, com

a finalidade de recomendar medidas de prevengao e controle e avaliar o impacto da intervengéo.

A partir de 2014, a notificagdo da infecgao pelo HIV também se tornou compulsoéria, o que
permite caracterizar e monitorar tendéncias, perfil epidemiolégico, riscos e vulnerabilidades na

populacao infectada, a fim de aprimorar a politica publica de controle da epidemia.

A vigilancia da infecgdo pelo HIV e da aids esta baseada em um modelo de vigilancia dos eventos:
infecgao pelo HIV, adoecimento (aids) e obito. Tal vigilancia utiliza dados de estudos seccionais e
longitudinais, além de informagbes do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan),
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais (Siscel), do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) e do Sistema de
Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo com HIV (SIMC).
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Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A notificacdo de doencas constantes da Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de
doencas,agravos e eventos de salude publica é obrigatéria aos médicos e a outros profissionais
de saude que atuam na assisténcia ao paciente, em conformidade com os arts. 7% e 8° da Lei
n.% 6.259, de 30 de outubro de 1975. A infeccdo pelo HIV esta incluida na referida lista, além dos
casos de aids, de gestantes/parturientes/puérperas com HIV e de criangas expostas.

INVESTIGACAO

* investigagao laboratorial e/ou clinica, conforme preconizado na definigdo de caso.

* Os casos de HIV em gestante/parturiente/puérpera sao identificados por meio do
diagnostico de gravidez na mulher vivendo com HIV OU naquela que € diagnosticada com
HIV durante a gestacao/parto ou puerpério.

* A crianga exposta ao HIV é identificada por meio do antecedente de HIV positivo materno.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

As informacdes a serem coletadas durante a investigacao incluem dados gerais da pessoa e do local
de notificagdo do caso, antecedentes epidemiol6gicos com énfase nos comportamentos e nas
vulnerabilidades, dados de testagem rapida e/ou laboratorial, além de outros relacionados ao
critério de definicao de caso, ao tratamento e a evolugéo do caso.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Em relacdo a investigacao de casos de infeccao pelo HIV/aids, é indispensavel o preenchimento
de todos os campos das fichas do Sinan. O registro dos casos confirmados de infec¢é@o pelo HIV é
realizado na mesma ficha em que se registram os casos de aids (Ficha de Notificacao/Investigacao
de Aids em Pacientes com 13 Anos ou Mais OU Ficha de Notificagdo/Investigacao de Aids em
Pacientes Menores de 13 Anos).
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 020

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
HEPATITES VIRAIS

Descricao:

As hepatites virais sdo doengas causadas por diferentes virus hepatotropicos que apresentam
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboratoriais distintas. Tém distribuicao universal, sendo
observadas diferencas regionais de acordo com o agente etiolégico (BRASIL, 2010).

Objetivos:

Monitorar o comportamento das hepatites virais e seus fatores condicionantes e
determinantes,com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle e
avaliar o seu impacto.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO
As hepatites virais sao doencas de notificagdo compulséria regular (em até sete dias), portanto todos
0s casos confirmados e surtos devem ser notificados e registrados no Sistema de Informacéo
deAgravos de Notificacdo (Sinan)

INVESTIGACAO

a Ficha de Investigacdo das Hepatites Virais. As fichas devem ser encaminhadas ao nivel
hierarquicamente superior ou ao érgao responsavel pela vigilancia epidemiolégica municipal,
regional, estadual ou federal.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Para a hepatite A, os casos sao identificados por meio de evidéncia laboratorial e/ou vinculo

epidemioldgico e/ou 6bito com mengéao da doenga, conforme preconizado na definicdo de caso.

Paraas outras hepatites virais (B, C, D e E), os casos sdo identificados por meio de evidéncia

laboratorial e/ou ébito com menc¢ao da doenga, conforme preconizado na definicao de caso.
COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
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» Apos a notificagao de casos de hepatites virais, deve-se iniciar a investigacao epidemiologica
com o preenchimento da Ficha de Investigagcdo das Hepatites Virais do Sinan. Todos os
campos necessitam ser preenchidos, mesmo quando a informagao for negativa. Outros itens
podem ser incluidos no campo “observagdes”, conforme as necessidades e
peculiaridadesde cada situacao.

* Na investigagéo de casos de transmiss@o pessoa a pessoa ou de transmisséo fecal-
oral, deve-se investigar se o0s pacientes se expuseram a possiveis fontes de
contaminagao, particularmente agua de uso comum e refeigdes coletivas.

» Na investigacdo de casos de hepatites virais de transmiss&o sanguinea/sexual, deve-se
investigar historia de compartilhamento de objetos contaminados — como Iaminas de
barbear e de depilar, escovas de dente, alicates e acessorios de manicure e pedicure,
materiais para colocagao de piercing e para confeccdo de tatuagens, materiais para
escarificagao da pele para rituais, instrumentos para uso de substancias injetaveis, inalaveis
(cocaina) e pipadas (crack) —, além de antecedentes de exposigao a material biolégico,
procedimentos cirurgicos e odontoldégicos, hemodialise, transfusdo (principalmente anterior
a 1993), endoscopia e outros procedimentos invasivos em que néo se aplicaram as normas
adequadas de biosseguranca. Identificar também a ocorréncia da pratica de relagbes
sexuais desprotegidas ou de abuso sexual.

« E importante investigar a histéria de comunicantes e outros casos suspeitos e/ou
confirmados de hepatite, levantando hipéteses sobre a forma de transmisséo, com a fina-
lidade de identificar individuos assintomaticos, prevenir a disseminagado da doenga e
evitarpossiveis surtos.

ANALISE DE DADOS

Para o controle da epidemia das hepatites virais, recomenda-se que os dados gerados pelo Sinan
sejam analisados pelo menos uma vez ao ano. Os principais indicadores para verificar o perfil
daepidemia sdo: taxa de incidéncia de hepatite A; taxa de deteccéo de hepatite B; taxa de
deteccaode hepatite B em gestantes; percentual de coinfec¢do de hepatite B com HIV; taxa de
deteccao de hepatite C; e percentual de coinfeccao de hepatite C com HIV.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 021

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
SIFILIS ADQUIRIDA E EM GESTANTE

Descricao:

A sifilis € umainfecgao bacteriana sistémica, de evolugao crénica, causada pelo Treponema pallidum.

Quando nao tratada, progride ao longo dos anos por varios estagios clinicos, que se dividem

emsifilis recente (priméria, secundaria, latente recente) e tardia (latente tardia e terciaria).
Objetivos:

* |dentificar os casos de sifilis adquirida e em gestantes para subsidiar as acdes de prevencao
e de controle da sifilis e da sifilis congénita.

* Monitorar o perfil epidemiol6gico da sifilis adquirida e em gestante e suas tendéncias.
* Monitorar a sifilis adquirida de acordo com seu estadiamento.

* Desencadear a investigacao das fontes de infecgao e transmissdo comuns.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

E de notificagdo compulséria regular (em até sete dias) todo caso confirmado como sifilis adquirida
ou em gestante, segundo os critérios de definicado de caso, devendo ser notificado a vigilancia
epidemiolégica. A notificagdo € registrada no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (Sinan), mediante o preenchimento e o envio da Ficha de Notificagao/Investigagao
de Sifilis em Gestante e da Ficha Notificacao Individual (utilizar a ficha de notificagao/conclusao
do Sinan paranotificar de sifilis em adulto).

A notificacao e a vigilancia desses agravos sao imprescindiveis para 0 monitoramento e a eliminacao

da transmissao vertical.

INVESTIGACAO

da Ficha de Notificagao/Investigacao de Sifilis em Gestante e da Ficha Notificagdo Individual
(utilizar a ficha de notificagcdo/conclusao do Sinan paranotificar de sifilis em adulto).
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Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE

Para sifilis adquirida e sifilis em gestante, os casos sao identificados por meio de evidéncia clinica
e/ou de testes diagnésticos, conforme preconizado na definicdo de caso.

Os casos de sifilis em gestantes sao todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante
o pré-natal, o parto e/ou o puerpério.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Para a investigacao de casos de sifilis, € indispensavel o preenchimento de todos os campos
dasfichas do Sinan.

As informagbes a serem coletadas durante a investigagao incluem dados gerais da pessoa e do
local de notificagdo do caso, antecedentes clinicos e epidemioldégicos com énfase em
comportamentose vulnerabilidades, além de dados de testes diagnésticos e de tratamento prévio,

a fim de descartar cicatriz sorologica.

ANALISE DE DADOS

Recomenda-se que os dados gerados pelo Sinan sejam analisados pelo menos uma vez ao ano,
parasubsidiar a tomada de decisdo pelos gestores em saude sobre a adogcdo de medidas de
prevengao econtrole da epidemia de sifilis. Os principais indicadores usados para verificar o perfil
da epidemia sao: taxa de deteccéo de sifilis adquirida; taxa de deteccao de sifilis em gestantes; taxa
de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano; e coeficiente de mortalidade infantil
especifica por sifilis congénita.
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N°: 022

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
SIFILIS CONGENITA

Descricao:

A sifilis congénita € consequéncia da transmissao vertical do Treponema pallidum da gestante para
oconcepto, principalmente por via transplacentéria (ou, ocasionalmente, por contato direto com
lesdo no momento do parto), quando ndo ocorre o tratamento de forma adequada durante o pré-

natal.

Objetivos:
» Monitorar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita e suas tendéncias.
* Identificar casos de sifilis congénita para subsidiar as agdes de prevengao e controle,
intensificando-as no pré-natal.

» Acompanhar e avaliar as agdes para a eliminagao da sifilis congénita.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A sifilis congénita é doenca de notificacdo compulséria regular (em até sete dias). A
notificagao é registrada no Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagao (Sinan) mediante o
preenchimentoe o envio da Ficha de Notificagao/Investigagao de Sifilis Congénita, que deve ser
completada pelo médico ou por outro profissional de saude no exercicio de sua fungao.

As principais fontes de notificacdo da sifilis congénita sdo as maternidades (onde se realiza
a triagem para sifilis na admissao para o parto ou a curetagem) e ambulatérios pediatricos
(onde serealiza a puericultura), principalmente para criangas que nasceram de parto domiciliar ou
nao foram diagnosticadas na maternidade.
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N°: 023

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
HANSENIASE

Descricao:

Doenca infectocontagiosa de carater crénico, com manifestacbes dermatoneuroldgicas e
potencial incapacitante, que pode acometer pessoas de ambos o0s sexos e de todas as
faixas etarias. Esta inserida no grupo de doengas tropicais negligenciadas e prevalece em areas
em que a populacéo vive em situagdes de vulnerabilidade socioeconémica, com dificuldades
de acesso aos servicosde saude.

Embora persistam o estigma e a discriminagao, fatores marcantes da exclusao social ao
longo dahistéria, a hanseniase tem cura, e o tratamento esta disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Objetivos:

» Detectar e tratar precocemente os casos novos, a fim de interromper a cadeia de transmissdoe

prevenir as incapacidades fisicas.

* Examinar e orientar contatos de casos novos de hanseniase, com enfoque na detecgdo em fase

inicial da doencga e na reducéo das fontes de transmisséo.

e Examinar e orientar os individuos que residem em areas de elevada endemicidade (areas
territoriais de maior risco), com enfoque na deteccao precoce e na reducao das fontes de
transmissao.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A hanseniase é doenca de notificacdo compulséria em todo o territério nacional e de
investigacdo obrigatéria. Cada caso identificado deve ser notificado, na semana
epidemiolégica de ocorrénciado diagnostico, por meio da Ficha de Notificacao/Investigacao
da Hanseniase do Sinan, que deveser preenchida por profissionais de saude no local em
gue o paciente foi diagnosticado, sejam esses servigos publicos ou privados dos trés niveis
de atencao a saude. A notificacdo deve seguir o fluxo do Sinan estabelecido para cada unidade

de salde, permanecendo uma cépia do documento anexada ao prontuario.
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INVESTIGACAO

Tem por finalidade a descoberta de casos entre os individuos que convivem ou conviveram com
o doente e suas possiveis fontes de infecgao. A partir do diagndstico de um caso de hanseniase,
deve ser feita, de imediato, a investigacao epidemioldgica. As pessoas que vivem com o
doente corremmaior risco de serem infectadas e de adoecerem do que a populagéo geral. Essa
¢ a principal medidade controle para estabelecer a rede de contatos e de possiveis demais casos
de hanseniase a partir do caso notificado.

A entrada do caso suspeito de hanseniase deve se dar pela Unidade Béasica de Saude (UBS),
porta de entrada ao SUS.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

O modo de entrada “caso novo” corresponde ao caso de hanseniase que nunca recebeu

qualquer tratamento especifico.

O modo de entrada “outros reingressos” representa situagdes em que o paciente recebeu
algumtipo de saida, a exemplo de abandono, e retorna requerendo tratamento especifico para

hanseniase — a excecao dos casos de recidiva.

Outras entradas possiveis sao transferéncia do mesmo municipio (outra unidade), transferéncia
de outro municipio (mesma unidade da Federagao — UF), transferéncia de outro estado,

transferénciade outro pais e recidiva.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Os dados deverao ser registrados, consolidados e analisados pela unidade de saude e
pelas esferas municipal, estadual e federal do sistema de saude. A andlise dos dados permitira
conhecera distribuicdo espacial dos casos, por sexo, faixa etaria e classificagdo operacional,
além de avaliara tendéncia da endemia.

ENCERRAMENTO DE CASO

O término da PQT-U (alta por cura) deve ser estabelecido segundo os critérios de
regularidade aotratamento: numero de doses e tempo de tratamento, de acordo com cada

esquema mencionado anteriormente, sempre com avaliagdo neurologica simplificada,
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avaliagcao do grau de incapacidade fisica e orientacao para os cuidados po6s-alta.

A saida por “abandono” devera ser informada no caso de doentes com classificagéo
operacional PB que ndo compareceram ao servico de saude por mais de trés meses
consecutivos, e de doentes com classificagdo operacional MB que ndo compareceram ao
servico de saude por mais de seis meses consecutivos, a partir da data do ultimo
comparecimento, apesar de repetidas tentativas do servigo para o retorno e o seguimento do
tratamento. Somente a unidade de saude responsavelpelo acompanhamento do paciente
devera informar no Boletim de Acompanhamento do Sinan o“tipo de saida” por abandono.

Casos que retornam ao mesmo ou a outro servico de saude apés abandono do tratamento
devem ser reexaminados para definicao da conduta terapéutica adequada, notificados no
Sinan com o0 modo de entrada “outros reingressos” e registrados no campo “observagdes”
como “reingresso por abandono”. Outros encerramentos possiveis sao transferéncia para o
mesmo municipio, para outro municipio, para outro estado ou para outro pais, ébito por

hanseniase ou por outra causa, como erro diagndstico.
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N°: 024

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
TUBERCULOSE

Descricao:

Doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que afeta

prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e sistemas.

Objetivos:
Reduzir a morbimortalidade por TB sensivel ou resistente aos medicamentos utilizados no tratamento,
conhecer a magnitude da doenca, sua distribui¢ao, tendéncia e os fatores associados, fornecendo
subsidios para as acées de controle.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Ante a confirmacgao de um caso de TB, o servigco de saude (publico ou privado) que identifica o
caso é responsavel por sua notificagao.

A notificagdo e a investigacdo epidemiolégica devem ser registradas no Sinan, com o
preenchimentoda Ficha de Notificagao/Investigacéo da TB. Para fins de vigilancia, o caso de TB é
classificado de acordo com os tipos de entrada:

* Caso novo: é o caso de TB ativa que nunca utilizou medicamentos para o tratamento da TB
ouque os utilizou por menos de 30 dias. Deve-se verificar, junto a pessoa com TB e seus
familiares, se ndo houve tratamento prévio para TB por 30 dias ou mais.

* Recidiva: é o caso de TB ativa que foi tratado anteriormente e recebeu alta por cura comprovada
ou por ter completado o tratamento.
* Reingresso apos abandono: € o caso de TB ativa, tratado anteriormente por mais de 30 dias,

mas que deixou de tomar o medicamento por 30 dias consecutivos ou mais.

* Nao sabe: refere-se ao caso com TB ativa e com histéria prévia desconhecida. Deve ser registrado

apenas quando esgotadas todas as possibilidades de investigagdo da histéria anterior da
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pessoa com TB.

* Transferéncia: refere-se a pessoa com TB que compareceu a unidade de saude para dar
continuidade ao tratamento iniciado em outra unidade, desde que ndo tenha havido interrup¢éo
do uso do medicamento por 30 dias consecutivos ou mais. Nesse ultimo caso, o tipo de entrada
deve ser “reingresso apos abandono”. Toda pessoa com TB transferido durante o tratamento
deve ser notificada pela unidade que o recebe.

* Pos-6bito: € o caso de TB que nunca foi registrado no Sinan e foi descoberto ap6s a morte
da pessoa em decorréncia da realizagao de investigacao epidemiolégica (por exemplo, busca
ativa em prontuarios e relacionamento entre bases de dados — Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade [SIM]) e Sinan). Casos que tiveram o diagnéstico de TB antes do 6bito,
independentemente do inicio do tratamento, nao sao considerados pos-o6bito.

INVESTIGACAO
a investigagao epidemioldgica devem ser registradas no Sinan, com o preenchimentoda Ficha de
Notificagdo/Investigacao da TB.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Todo caso suspeito de TB deve ser investigado, buscando-se a confirmacao diagndstica — de
preferéncia laboratorial — e o inicio oportuno do tratamento, a fim de se interromper a

cadeiade transmissao.

COLETA DE DADOS CLIiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Atividade com o objetivo de encontrar precocemente as pessoas com SR, visando identificar

oscasos de TB, iniciar o tratamento oportunamente, e assim interromper a cadeia de transmissao.

Para fins operacionais, o parametro nacional usado é que 1% da populacdo geral seja SR,
podendo variar entre as diferentes localidades e grupos populacionais.

Recomenda-se que todos os servicos de saude (niveis primario, secundario e terciario)
busquem rotineiramente as pessoas com SR, a fim de que todos sejam identificados e

avaliados clinica elaboratorialmente (t6pico “Diagnéstico”).
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As pessoas com SR precisam ser registrados no livro de registro do SR, que possui campos
de preenchimento para dados relacionados ao individuo (nome, idade, sexo e endereco) e

resultados dos exames de escarro para diagnoéstico.

As atividades de busca ativa devem ser avaliadas rotineiramente por meio de indicadores, entre
0s quais: o numero de pessoas com SR identificados, a proporcao de pessoas com SR
examinadosentre os identificados, e a proporgao de casos confirmados.

ENCERRAMENTO DE CASO

Para o encerramento oportuno, recomenda-se que os casos de TB em tratamento com o esquema
basico (com duragao de seis meses) sejam encerrados em até nove meses, e que 0s casos de TB

meningoencefalica (com duracao de 12 meses) sejam encerrados no Sinan em até 15 meses.
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N°: 025

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
FEBRE AMARELA

Descricao:

Doenca infecciosa febril aguda, imunoprevenivel, de evolugcao abrupta e gravidade variavel,
comelevada letalidade nas suas formas graves. O agente etiolégico é transmitido por artropodes
(vetores), da familia Culicidae, habitualmente conhecidos como mosquitos e pernilongos. A
importancia epidemiolégica decorre da gravidade clinica, da elevada letalidade e do potencial de
disseminagaoe impacto, sobretudo se a transmissao for urbana, por Aedes aegypiti.

Objetivos:

* Detectar precocemente a circulagao viral, preferencialmente ainda no ciclo enzodtico,

paraaplicacao oportuna das medidas de prevencao e controle.
* Reduzir o risco de transmisséo da febre amarela silvestre para a populagdo humana.

e Reduzir o risco da transmissao urbana.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A doenga é de notificagao compulséria e imediata, conforme definido na Lista Nacional de Notificagéao
Compulsoéria de Doencas, Agravos e Eventos de saude Publica, publicada na Portaria n°® 264/
GM/MS, de 17 de fevereiro de 2020. Portanto, todo caso suspeito deve ser prontamente comunicado
por telefone ou por e-mail as autoridades, por se tratar de doencga grave com risco de dispersao
para outras 4reas do territério nacional e internacional. A notificagdo deve ser registrada por
meiodo preenchimento da Ficha de Notificagao/Investigagdo da Febre Amarela, e inserida no
Sistemade Informagéo de Agravos de Notificagao (Sinan).

INVESTIGACAO
Imediatamente apds a notificagdo de um ou mais casos suspeitos de febre amarela, deve-se iniciar

a investigacao epidemioldgica, pois um caso pode significar a existéncia de um surto, o que impoe
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aadocao de medidas de controle em tempo oportuno. A Ficha de Notificagao/Investigacao da Febre
Amarela contém os elementos essenciais a serem coletados em uma investigacao de rotina. Todos

0s seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informagao for negativa.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos relativos aos dados gerais, notificagdo individual e dados de
residéncia.
COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Para confirmacao da suspeita diagnostica:
* anotar os dados da histéria e manifestagdes clinicas;

» consultar o prontuario e entrevistar o médico assistente para completar as informacoes
clinicas do paciente. Essas informacgdes servirdo para definir se 0 quadro apresentado
€ compativel com a doenca;

» verificar se o paciente foi vacinado previamente contra a febre amarela e registrar a data da
ultima dose de vacina recebida. Essa informagéo é também utilizada como subsidio para
definicdo dos exames laboratoriais a serem solicitados para auxiliar no esclarecimento
diagnostico;

» acompanhar a evolugao dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais especificos.

Para identificacdo da area de transmissao:
» verificar se o local de residéncia ou de visitacao corresponde a uma area de provavel trans-

missao do virus amarilico;

e investigar minuciosamente: deslocamentos do caso, de familiares e/ou amigos
(considerartodos aqueles que antecederam 15 dias do inicio dos sintomas, inclusive os
de curta duragdo) para caracterizar se houve permanéncia em local de provavel
circulagao viral; noticias de adoecimento e/ou mortes de macacos naquele periodo, bem
como averiguar essa ocorréncia em anos anteriores; os procedimentos devem ser feitos
mediante entrevista com o paciente, familiares ou responsaveis, bem como com
liderangas da comunidade
— tais dados permitirdo identificar o provavel local de transmisséo do virus, priorizando-
sea adogao das medidas de prevengéao e controle;

e quando o paciente residir em area reconhecidamente com risco de transmissao, a
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caracte- rizagdo do local de transmissdo é facilitada. Entretanto, a histéria dos
deslocamentos de todos os casos suspeitos permitira definir com maior grau de certeza
o local provavel de infecgdo (LPI). E importante observar que mesmo a permanéncia de
poucas horas em local de risco pode resultar em infecc¢ao;

* aidentificagdo da &rea onde se deu a transmissao é de fundamental importancia para nortear
o processo de investigacao e definir as areas de extensdo da aplicacéo de intensificagéo
da vigilancia e adocao das medidas de prevencgao e controle.

Para determinacao da extensao da area de transmissao:

* busca ativa de casos humanos, tomando como base uma definicao mais sensivel como
individuos ndo vacinados e que tenham apresentado quadro febril agudo, sem causa
conhecida.

* apos a identificacao do LPI, iniciarimediatamente a busca ativa de outros casos humanos
suspeitos, casa a casa e em unidades de saude;

 além daqueles com sinais e sintomas evidentes de febre amarela, devem-se considerar
os6bitos com quadros sugestivos da doenga, ocorridos nos dias anteriores na comunidade
focal;
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 026

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica

ARBOVIROSES URBANAS CAUSADASPOR VIRUS TRANSMITIDOS PELO AEDES:DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA

Descricao:

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti constituem-se como um dos principais
problemas de saude publica no mundo. A dengue é a arbovirose urbana de maior relevancia nas
Ameéricas, e possui como agente etiolégico o virus dengue (DENV), que possui com quatro sorotipos.
A chikungunya é causada pelo virus chikungunya (CHIKV), um arbovirus artritogénico, que apresenta
genoma de RNA de fita simples, amplamente distribuido no Brasil. O CHIKV é transmitido pela picada
de mosquitos do género Aedes' A. aegypti e A. albopictus. O virus Zika (ZIKV) é um arbovirus cujo
genoma é formado RNA de fita simples de sentido positivo, cujos modos de transmissao, além do

vetorial, incluem transfusao de sangue e transplante de érgaos, além da transmissao sexual.

As manifestagdes neuroldgicas relacionadas ao histérico de infecgao viral prévia por arbovirus sao
uma realidade no Pais. As principais manifestagdes neurolégicas em pacientes infectados incluem

casos de encefalite, meningoencefalite, mielite e sindrome de Guillain-Barré (SGB).

As arboviroses urbanas, por compartilharem diversos sinais clinicos semelhantes e a dificuldade da
suspeita inicial pelo profissional de saude pode, em algum grau, dificultar a adogao de manejo clinico
adequado e, consequentemente, predispor a ocorréncia de formas graves, levando eventualmente
a Obitos (CALVO et al., 2016).

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Compete a vigilancia epidemioldgica desempenhar um rol de atividades, entre as quais estéo:

(i) notificar e investigar oportunamente os casos suspeitos de dengue, chikungunya e Zika, para
acompanhar, de forma continua, a evolugédo temporal desses agravos, e detectar efetivamente

mudancas no padrao de ocorréncia, surtos e epidemias;

(iiy realizar analises epidemioldgicas descritivas dos casos, em fungao de variaveis relacionadas a
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pessoa, tempo e espaco;

@iy  integrar as informagdes de vigilancia de casos, vigilancia entomoldgica e vigilancia laboratorial; e
(iv)  promover a integracao entre as areas de controle vetorial, assisténcia e demais entes que atuam
na prevencaoe no controle das arboviroses, visando a adocao de medidas pertinentes capazes
de controlar e/ou impedir a transmissdo, quando possivel, e de reduzir a magnitude, a gravidade e a
mortalidade dessas doencas (BRASIL, 2002; BRASIL, 2009).
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 027

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
SINDROME CONGENITA ASSOCIADAA INFECCAO PELO VIRUS ZIKA

Descricao:

A sindrome congénita associada a infec¢ao pelo virus Zika (SCZ) compreende um conjunto
de sinais e sintomas apresentados por conceptos que foram expostos a infecgcao pelo virus Zika
(ZIKV) durante a gestacdo, podendo comprometer o crescimento e o desenvolvimento

neurocognitivo, motor, sensorial e odontolégico, e levar a incapacidades ou a morte.

Objetivos:
* Notificar e investigar todos os casos e 6bitos suspeitos da SCZ.

» Monitorar o perfil epidemiolégico da SCZ.

Detectar precocemente surtos da SCZ.

Produzir e disseminar informacdes epidemiolégicas sobre a SCZ.

Recomendar medidas de prevencao e controle da SCZ.

Procedimentos gerais

NOTIFICACAO
Durante o periodo da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin), a SCZ
tornou-se um agravo de notificagdo compulséria em todo o territério nacional. Todos 0s casos que
atenderem as defini¢des previamente citadas deverao ser registrados no formulario eletrénico
Registro de Eventos de Saude Publica (Resp), disponivel no endereco: http://www.resp.saude.gov.
br/microcefalia#/painel. Além disso, também devem ser registrados em sistemas de

informacgé&ooficiais.
INVESTIGACAO

A investigacdo dos casos e dbitos por SCZ proporciona uma sistematizagdo da assisténcia de
acordocom as necessidades de cada RN ou crianga, a partir do fortalecimento dos achados da

vigilanciae do fornecimento de um diagndstico completo.
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Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Deve-se preencher todos os campos da ficha de notificacéo, relativos aos dados para
identificagdo da gestante ou puérpera, identificagdo do nascido vivo e local de ocorréncia.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

E necessario consultar o prontuario da gestante/puérpera e da crianca e entrevistar
profissionaisda equipe que realizaram assisténcia para complementacéo das informagdes
clinicas sobre o caso.

ENCERRAMENTO DE CASO

Os casos de SCZ devem ser encerrados adequada e oportunamente no Resp, em até 180
dias. E necessario que todos os achados da investigagdo epidemioldgica sejam
minuciosamente avaliados, e a classificagao final do caso devera seguir os critérios descritos

no item “Definicdo de caso”.

Pag.: 69/99 ID. do Doc.: 1.AFA.C46 - 04/04/2024 - 13:02:34 - ASSINADO POR(2): CPF:665.25* **2-*1 CPF:351.40* **2-*5



Cod. de Autenticidade do Doc.: 13X6.6202.7343.276K.8645 - ATHUS - PREFEITURA DE BURITIS - RO

68

Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 028

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
DOENCA DE CHAGAS

Descricao:

E uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade, também
conhecida como tripanossomiase americana. Apresenta curso clinico bifasico, composto
por uma fase aguda (clinicamente aparente ou ndao) e uma fase crbnica, que pode se

manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

Objetivos:

* Proceder a investigacao epidemioldgica oportuna de todos os casos agudos, visando
identi- ficar a forma de transmissao e, consequentemente, adotar medidas adequadas

de controlee prevencgao.

Monitorar a infecg¢ao por T. cruzi na populagao humana, com programas de rastreamento
na atencgao primaria, inquéritos soroldgicos periddicos e estatisticas das testagens de
bancosde sangue.

Monitorar o perfil de morbimortalidade.

Manter eliminada a transmissdo vetorial por T. infestans e sob controle as outras

espéciesimportantes na transmissdo humana da doenga.

* Incorporar agbes de vigilancia sanitaria, ambiental, de vetores e reservatérios de

formaintegrada com as agdes de vigilancia epidemioldgica.

Procedimentos gerais

NOTIFICACAO
A ocorréncia de casos suspeitos de DCA requer imediata notificagdo para municipios e
estados (até 24 horas apds a suspeicdo). A notificacdo deve ser prontamente informada as
autoridades de saude por profissionais da area de assisténcia, vigilancia e pelos laboratoérios
publicos e privados, via contato telefénico, fax, e-mail ou outras formas de comunicagao.
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INVESTIGACAO

Imediatamente ap6s a notificagao de caso suspeito de DCA, deve-se iniciar a investigacao
epidemioldgica. A finalidade € adotar medidas de controle oportunamente e prevenir a
ocorrénciade novos casos. A investigacao de casos suspeitos de DCC objetiva reduzir risco
de transmissaovertical e transfusional/transplantes, possibilitar a busca de familiares e definir
estratégias, a fim de prevenir futuras complicagées, além de incapacidades potenciais na
pessoa afetada.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos da Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Doenga de Chagas
Aguda, se o paciente atender aos critérios de definicdo de caso suspeito de DCA, garantindo-
se a qualidadee a completitude dos dados. Além das informagdes contidas na ficha, faz-se
necessdria a busca de outras informagdes complementares no processo de investigacao,

conforme descrito a seguir, para adequado encerramento do caso.

COLETA DE DADOS CLIiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS

As fontes de coleta de dados podem ser entrevistas com o profissional de satde que atendeu o
caso,dados do prontuario, entrevistas com familiares e pacientes, quando possivel, e pessoas
identificadas na investigacao como contato préximo do caso.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de DCA devera ser encerrado em até 60 dias da notificagdo. A classificagao final
do caso devera obedecer aos critérios estabelecidos em “Definicdo de caso”. No
encerramento da investigacdo, devem ser informados o critério de confirmacao, a forma
provavel de transmissao, a classificacao final, a evolucdo do caso, a data do 6bito (se houver)

e a data do encerramento.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 029

Data de emissio:2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

Descricao:

Doenga infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoario, de transmissao vetorial, que

acomete pele e mucosas.

Objetivos:
» Realizar o diagndstico e o tratamento adequados e oportunos dos casos humanos de LT.
* Manter um sistema de vigilancia epidemioldgica efetivo.
» Reduzir o contato dos hospedeiros suscetiveis com o vetor.

* Promover as acoes de educacao em saude e de mobilizacao social.
Procedimentos gerais
NOTIFICACAO
A LT é uma doenga de notificagdo compulséria em que todo caso confirmado deve ser notificado
e investigado pelos servicos de saude, por meio da ficha de investigacéo padronizada pelo Sinan.

INVESTIGACAO

O instrumento de coleta de dados é a ficha epidemioldgica do Sinan, que contém os
elementos essenciais a serem coletados em uma investigacdo de rotina. Todos os
campos dessa ficha devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a
informacgéo for negativa ou ignorada. Outros itens e observagdes devem ser incluidos,

conforme as necessidades e as peculiaridadesde cada situagao.
A deteccéo de casos de LT pode ocorrer por meio de:

* Demanda espontanea as unidades de saude.
* Busca ativa de casos em areas de transmissao.

* Visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de
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Saude (Pacs) e Estratégia Saude da Familia (ESF).

* Encaminhamentos de suspeitos pela Rede Basica de Saude.

Apés a detecgao do caso de LT, a investigacao epidemioldgica faz-se necessaria, de modo
geral, para:

» Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso (forma clinica, idade e sexo) e
atividadeecondmica relacionada a transmissao.

* |dentificar se o paciente é proveniente de area endémica ou se é um novo foco de
transmissao

 Realizar busca ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente.

» Realizar, se necessario, a pesquisa entomologica para a definicao das espécies de
fleboto-mineos envolvidos na transmissao.

Avaliar o LPI para verificar a necessidade de adogao de medidas de controle quimico.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos dos itens da ficha de investigagao epidemiolégica do Sinan (FIE-
Sinan),relativos aos dados gerais, a notificagao individual e aos dados de residéncia.
COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Preencher os campos dos itens da FIE-Sinan, relativos aos antecedentes epidemiolégicos,
dados clinicos, laboratoriais e tratamento.

ENCERRAMENTO DE CASO

Todo caso de LT deve ser encerrado de forma oportuna, conforme evolugao clinica do paciente,
no prazo maximo de 180 dias apds a notificacao.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 030

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
LEISHMANIOSE VISCERAL

Descricao:

Doenca crénica e sistémica que, quando nao tratada, pode evoluir para 6bito em mais de
90% dos casos.

Objetivos:

Realizar o diagnostico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos.

Reduzir o contato do vetor com 0s hospedeiros suscetiveis.

Reduzir as fontes de infec¢ao para o vetor.

Promover acdes de educacdo em saude e mobilizacao social.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A LV humana é uma doenca de notificacdo compulséria. Todo caso suspeito deve ser notificado
e investigado pelos servicos de salde, por meio da Ficha de Investigacdo da Leishmaniose
Visceral do Sistema de Informagéao de Agravos de Notificacao (Sinan).

» A deteccédo de casos de LV pode ocorrer por:

* Demanda espontanea a unidade de saude.

Busca ativa de casos no local de transmissao.

Visitas domiciliares dos profissionais da ESF.

Encaminhamento de suspeitos por meio da atengao primaria.
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INVESTIGACAO

A investigacdo epidemioldgica faz-se necesséria para:

* Identificar se o caso € autdctone ou importado. Caso seja importado, informar
o servico de vigilancia epidemiol6égica estadual ou municipal sobre o local

provavel de infecgcdo (LPI).
* Verificar se a area é endémica ou se € um novo local de transmissao.
» Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas do caso (idade e sexo).
 Realizar busca ativa de casos novos e caracteriza-los clinica e laboratorialmente.

» Orientar medidas de controle, conforme a situagdo epidemiol6gica da area.

A Ficha de Investigagdo da Leishmaniose Visceral contém os elementos essenciais a
serem coletados em uma investigacao de rotina. Todos 0s seus campos devem ser
criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informacao for negativa. Outros
itens e observagdes devem ser investigados, conforme as necessidades e as

peculiaridades de cada situagao.

Dados referentes ao vetor e ao reservatério ndo constam na Ficha de Investigacéo da
Leishmaniose Visceral. Quando necessario, conforme critérios de classificacdo da
area, devem ser coletados e preenchidos em planilhas especificas.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemiolodgica
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e residéncia.

COLETA DE DADOS CLIiNICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Preencher os campos relativos aos dados complementares, além de outros relevantes
a investigacéo do caso, como: antecedentes epidemiologicos, dados clinicos,

laboratoriais e tratamento.

Estabelecer o possivel LPI do caso, de acordo com a histéria epidemioldgica e o
conhecimento de ocorréncia de outros casos em periodos anteriores. A caracterizagao

da area de transmissao € de fundamental importancia para o processo de investigagao
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e adocao de medidas de controle.No processo de caracterizagao do LPI, é necessario:

Investigar se o paciente deslocou-se para areas endémicas em periodo até seis

mesesanterior ao inicio dos sinais e dos sintomas.

Caracterizar a espécie de Leishmania, caso se trate de area nova de transmissao.

Realizar busca ativa de casos humanos e caninos.

Realizar levantamento entomolégico, caso nao tenha sido ainda verificada a presenca

do vetor.

e Conhecer as caracteristicas ambientais, sociais e econdmicas da area.

Esses procedimentos devem ser realizados mediante busca em prontuarios e

entrevista comos profissionais de saude, pacientes, familiares ou responsaveis.

ENCERRAMENTO DE CASO

Todo caso deve ser encerrado no Sinan, no periodo maximo de 60 dias. Os servigos de
vigilanciaepidemiol6gica municipal e estadual deverao estar atentos para o encerramento

de todos os casos suspeitos de LV.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saidde
\Vigilancia Epidemiolégica

Procedimento Operacional Padrao —
POP
N°: 031

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
MALARIA

Descricao:

saneamento

Objetivos:

Detectar precocemente epidemias.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

INVESTIGACAO

» Estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade da malaria.

Identificar grupos, areas e épocas de maior risco.

rede publica como pela rede privada (BRASIL, 2020a).

Doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etiolégicos sdo protozodarios transmitidos por
vetores. No Brasil, a magnitude da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenga na regiao
amazonica e a sua gravidade clinica potencial. Causa consideraveis perdas sociais e econémicas

na populag@osob risco, principalmente naquela que vive em condi¢cdes precarias de habitacéo e

Investigar autoctonia de casos em &reas onde a transmissao esta interrompida.

Recomendar as medidas necessarias para prevenir ou reduzir a ocorréncia da doenca.

A malaria € doenca de notificagdo compulséria desde 1961, quando foi publicada a primeira
ListaNacional de Doengas e Agravos de Notificagdo, por meio do Decreto n.® 49.974-A, de 21 de
janeiro de 1961. Atualmente a notificacao deve ser feita as autoridades de saude de forma
compulséria imediata, ou seja, em até 24 horas, na regido extra-amazébnica, e de forma

compulséria na regidoamazonica, ou seja, em até sete dias. A notificagdo deve ser feita tanto pela

Todos os campos da ficha devem ser criteriosamente preenchidos e digitados. Devem ser evitadas
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duplicidades de registros e dados inconsistentes. Para garantir uma boa qualidade da informacéo,
€ necessaria a avaliacao sistematica e periédica dos dados coletados e digitados. Tal avaliacao

deve ser realizada em todos os niveis do sistema.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

Durante a entrevista com o paciente, faz-se necessario conhecer e entender o comportamento
da populagdo local. Alguns grupos de risco devem ser classificados nesse momento, como
gestantes, criancas e idosos. Além disso, outros aspectos sao relevantes para a identificacdo da
populacao quereside em areas de risco de malaria, bem como caracteristicas demograficas, como
faixa etaria, sexo,raga/cor, nivel de escolaridade, além de atividades econdmicas que podem

aumentar a exposigaoe o risco de malaria.

Apo6s o diagnéstico positivo para maldria, o tratamento especifico deve ser iniciado imediatamente
e a necessidade de hospitalizacdo deve ser considerada, caso haja sinal de gravidade ou risco para
0 paciente. Ao ser observada a necessidade de hospitalizagdo em outra unidade de referéncia que
ndao a mesma do atendimento inicial, a dose de ataque de medicamento parenteral ou a primeira
dose do tratamento oral deve ser administrada antes do transporte do paciente.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Os dados clinicos e epidemioldgicos sao coletados a partir da entrevista ao paciente, com
base naficha de notificagdo. A coleta dos dados é fundamental para identificagdo do local
provavel de infecgao (LPI), a populagdo que estd sob risco de contrair a doenga, o tempo
oportuno para o diagndéstico e o tratamento e o direcionamento das agdées de prevencgao,
controle e eliminagdo da malaria, entre outros.

ENCERRAMENTO DE CASO

Na regido amazdnica, a propria ficha de notificacdo do Sivep-Malaria € em geral o
encerramentodo caso. Algumas vezes, ha continuidade da investigagao. Por sua vez, na regiao
extra-amazonica, ha o local para registrar o encerramento do caso e o desfecho na ficha do

Sinan.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 032

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica

ESQUISTOSSOMOSE MANSONI

Descricao:

Doenca parasitaria, de evolugao crénica, cuja magnitude da prevaléncia, severidade das
formas clinicas e a evolugcao a caracterizam como um importante problema de saude publica

no Pais. Conhecida também como xistose, barriga-d’agua e doenga dos caramujos.

Objetivos:

* Estimar a magnitude da morbidade e da mortalidade da esquistossomose.

* |dentificar grupos e areas de maior risco.

» Detectar precocemente casos e instituir tratamento oportuno.

» Adotar medidas de controle em tempo oportuno.

* Reduzir a prevaléncia e a intensidade da infeccao, a ocorréncia de formas graves e de
obitos.

* Investigar autoctonia de caso para promover medidas de controle e intervengdes
necessariasnas areas.

* Manter a vigilancia ativa com o intuito de evitar a instalacdo de focos onde a

transmissaoesta interrompida.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO
Todos os casos de esquistossomose provenientes de areas ndo endémicas e focais sao de notificacao

compulséria e devem ser registrados no Sinan

INVESTIGACAO

Consiste na coleta detalhada de dados do caso, mediante o preenchimento da Ficha de
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Investigacdode Esquistossomose, com o objetivo, de determinar o(s) local(ais) de risco e onde,
possivelmente, ocorreu a transmissao, com vistas ao direcionamento das a¢des de vigilancia

epidemiolégica e ambiental.
A investigacao deve ser realizada em todos os casos notificados no Sinan. Uma vez concluida
a investigacao, o caso devera ser classificado como:

e Autéctone, se a transmissdo ocorreu no mesmo municipio onde foi investigado; importado,se a

transmissao ocorreu em municipio diferente daquele em que foi investigado.
* Indeterminado, se o local da transmisséo é inconclusivo ou desconhecido.

* Descartado, se o caso notificado n&o tiver confirmagéao laboratorial.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos dos itens Ficha de Investigagdo de Esquistossomose, relativos aos

dados do paciente, de residéncia e complementares.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Apresenta-se em uma sequéncia de informagées do paciente, referentes aos dados de
identificagao, exames fisico e laboratorial, local de residéncia e meio ambiente, que devem ser

descritas na Ficha de Investigacao de Esquistossomose do Sinan.

ENCERRAMENTO DE CASO

Confirmado por critério laboratorial: todo caso suspeito que apresente ovos de S. mansoni

nas fezes, em tecidos ou outros materiais organicos.
« Obito: se ndo houver confirmacédo pelo exame parasitolégico de fezes, considerar como

caso confirmado aquele com achado de ovos de S. mansonino exame histopatolégico pré

ou post mortem (necropsia).

» Caso descartado: caso notificado cujo resultado laboratorial ndo foi confirmado ou teve
como diagnéstico outra doenca.

» Controle de cura: deve ser realizado no quarto més, apds o primeiro tratamento realizado,

por meio de métodos de deteccao de ovos em trés amostras de fezes de dias diferentes.
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Diante das limitacdes de sensibilidade dos métodos parasitolégicos, o melhor método para fazer
controle de cura € ainda uma questdo em aberto. Nessa situacdo, seria importante
examinar, em cada amostra, o0 maior volume de fezes possivel, seja utilizando o método de
sedimentacao espontanea (Lutz ou HPJ), ou numero maior de laminas pelo método Kato-
Katz. Avaliagdes extensas precisam ser feitas para demonstrar a utilidade de outrosmétodos
como controle de cura, em substituigdo aos métodos parasitolégicos. O método de eclosao de
miracideos, que foi considerado uma boa opgéo como controle de cura, nao teve esse papel

confirmado em estudos mais detalhados (BORGES et al., 2013).
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 033

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica

GEO-HELMINTIASES

Descricao:
As geo-helmintiases (GHT) sao infeccbes causadas por parasitos que se desenvolvem no
trato intestinal humano e completam seu ciclo evolutivo no solo e podem se disseminar na

agua e nosalimentos com ovos ou larvas desses agentes

Objetivos:

Reduzir a prevaléncia das geo-helmintiases por meio do controle das fontes de contaminagao
domeio ambiente, bem como da administracdo de medicamentos de amplo espectro.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

As geo-helmintiases nao sao doencas de notificacdo compulséria nacional, porém sdo notificadas
no Sistema de Informagédo do Programa de Controle de Esquistossomose (SISPCE), nas

areas endémicas para esquistossomose.

INVESTIGACAO

A investigagao epidemioldgica para geo-helmintiases é realizada pelas equipes de saude do
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), nos municipios endémicos para a doenga
dos municipios endémicos para esquistossomose, por meio do SISPCE.

Essa atividade deve ser ampliada por meio da integracdo e da participacdo das equipes da

Atengao Basica de Saude dos municipios.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saidde
\Vigilancia Epidemiolégica

Procedimento Operacional Padrao —
POP
N°: 034

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
TRACOMA

Descricao:

Objetivos:

e dos contatos domiciliares.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

domiciliares, adotando medidas de prevencao, vigilancia e controle.

a tendéncia e a situacdo epidemioldgica.

a eliminagao da doenga como problema de saude publica.

referéncia oftalmdlogica, para avaliacdo de necessidade de cirurgia.

E uma doenga ocular inflamatéria crénica, uma ceratoconjuntivite que, em decorréncia de infecgdes
repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral, podendo levar a formagao de entrépio (palpebra
com a margem virada para dentro do olho) e triquiase (cilios invertidos tocando o olho). As lesbes
resultantes desse atrito podem levar a alteragdes na cornea, causando cegueira. Nas comunidades
endémicas de tracoma, as criangas sao frequentemente infectadas pela Chlamydia trachomatis
devido a tendéncia em terem contato mais préximo com outras pessoas e por ndo manterem as suas

faces livres de secregdes. As formas sequelares do tracoma ocorrem principalmente na idade adulta.

« Verificar a ocorréncia de tracoma, mediante a realizacao regular de busca ativa de casos

» Realizar o diagnéstico e o tratamento dos casos com infecgao ativa e seus contatos

* Monitorar a ocorréncia e a distribuicdo da doenca, por meio de inquéritos, para verificar

» Avaliar o impacto das medidas adotadas e adequar estratégias recomendadas com vistas

* |dentificar casos de triquiase tracomatosa, por meio de busca ativa, e encaminhar para

O tracoma nao € uma doenga de notificagdo compulsoéria, entretanto € uma doenga sob vigilancia
epidemioldgica, de interesse nacional. O registro das atividades de vigilancia e controle do tracoma
deve ser realizado no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), utilizando-se
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o Boletim de Inquérito de Tracoma. Além de registrar as atividades de busca ativa e de informacdes
a respeito dos casos positivos no Sinan em ambito local, deve-se preencher a ficha de
acompanhamentodos casos para controle do tratamento.

INVESTIGACAO
A investigacao epidemiol6gica do tracoma ocorre por meio de inquéritos padronizados, em areas
de risco social e epidemiolégico. Os casos suspeitos de triquiase tracomatosa devem ser
registradose os pacientes devem ser encaminhados para avaliagéao oftalmolégica em servigos

de referéncia,para se verificar a necessidade de cirurgia e monitoramento.
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Prefeitura Municipal de Buritis Procedimento Operacional Padrao — Data de emissio: 2024

Secretaria Municipal de Saidde POP cx
Vigilancia Epidemiolégica N°: 35 Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
ONCOCERCOSE

Descricao:

Também chamada de cegueira dos rios ou mal do garimpeiro. Doenga parasitaria crénica decorrente
da infec¢do produzida por verme nematddeo que se localiza no tecido subcuténeo.

A causa principal é a picada do inseto conhecido como borrachudo ou pium infectado com larvas
do parasita. Os vermes causadores da doenga eliminam microfilérias que, ao se desintegrarem na

pele, causam manifestacées cutdneas, que podem ser agudas e/ou cronicas.

Objetivos:
* Interromper o ciclo de transmissdo das microfilarias.
» Estimar a magnitude da morbidade e da endemicidade da doenga na area endémica.
» Verificar a presenca de vetores contaminados.

 Verificar a ocorréncia de transmissao recente.
Procedimentos gerais
NOTIFICAGCAO

A oncocercose nao € uma doenga de notificagdo compulsoéria, porém toda suspeita deve ser
investigada e as medidas necessarias devem ser adotadas para conter a circulagao do parasito.

INVESTIGACAO

Consiste na coleta detalhada de dados do caso suspeito mediante observagao clinica e verificagao
do histérico do caso, com o objetivo de determinar o local de risco e onde possivelmente ocorreu a

transmissao, bem como coleta e andlise do material biolégico para confirmacao laboratorial.
ENCERRAMENTO DO CASO
Confirmado por critério laboratorial.

« Obito: se ha relato de 6bito por oncocercose.
e Caso descartado: caso notificado cujo resultado laboratorial ndo foi confirmado ou teve
como diagnéstico outra doenca.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 036

Data de emissao: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica

TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA NA GESTACAOE TOXOPLASMOSE CONGENITA

Descricao:

A toxoplasmose é uma zoonose causada por um protozoario. Sua distribuicdo geografica é
mundial, sendo uma das zoonoses mais difundidas. No Brasil, a infeccdo apresenta alta
prevaléncia.

Objetivos:

Vigilancia de doencas de transmissao hidrica e alimentar

Os casos de toxoplasmose transmitidos pela via alimentar (inclusive em gestantes) sao
classificadoscomo doenga de transmissao hidrica e alimentar (DTHA), podendo configurar um
surto. A vigilancia de DTHA no BRASIL tem como objetivo geral reduzir a incidéncia das DTHAs,

e tem como principais objetivos especificos:
* Conhecer o comportamento das DTHAs na populagao.
¢ Detectar, intervir, prevenir e controlar surtos de DTHA.

* |dentificar os locais, os alimentos e os agentes etioldgicos mais envolvidos em surtos de DTHA.
Vigilancia de toxoplasmose
identificar alteracées no comportamento que podem indicar surtos ou aglomerados de
casos. As informacgdes obtidas também apoiam o direcionamento de agdes de prevengao e
controle, os grupos mais afetados, os possiveis fatores de risco, os alimentos envolvidos e quais
sao os tratamentos mais adequados.

Dessa forma, os objetivos principais da vigilancia da toxoplasmose na gestacdo e da
toxoplasmose congénita consistem em evitar a transmissado vertical da infeccé@o e identificar
casos precocemente para reduzir os danos da infeccao intrauterina, estando alinhados com
0 objetivo principal do rastreamento no pré-natal, que € a identificacdo de gestantes com
toxoplasmose aguda para acompanhamento e tratamento durante a gestacao e o manejo

da crianga apds o nascimento.
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Prefeitura Municipal de Buritis Procedimento Operacional Padrao —
Secretaria Municipal de Saidde POP

Vigilancia Epidemiolégica N°: 037 Revisao: 2026

Data de emissao: 2024

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
FILARIOSE LINFATICA

Descricao:

A filariose linfatica (FL), doenca parasitéria crénica, € uma das maiores causas mundiais
de incapacidades permanentes ou de longo prazo. Acomete, principalmente, os membros
inferiorese o trato urogenital, sendo as suas principais apresentagdes clinicas o linfedema
e a hidrocele. E também conhecida como bancroftose, filariase de Bancrofti, e, quando da

sua manifestagao crénica, elefantiase.

Objetivos:

* Interromper a transmisséao da FL.
* Manter servi¢os de atencdo a saude dos portadores de morbidade filarial.

e Evitar a reintroduc¢ao da FL nas areas sob controle ou introdu¢do em areas indenes, em
virtude de migragéo interna e entre paises, garantindo-se a investigagédo e o tratamento
de casos.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A FL ndo é uma doenga de notificagdo compulséria em nivel nacional. Porém, é necessario
que os casos suspeitos sejam informados ao Ministério da Saude, pelo e-mail
doencasemeliminacao@saude.gov.br, a fim de que seja promovida a confirmacao diagnostica,

bem como sejam realizadasas devidas investigacoes epidemioldgicas.
INVESTIGACAO

O Brasil encontra-se em fase de verificagdo da eliminagcdo da transmissédo, e busca obter o
certificado da elimina¢do da doenga como problema de saude publica. Atualmente, ndo ha

municipio com transmissao sustentada para a FL no Pais.

Devido a FL estar em via de eliminacdo, quando ha a ocorréncia de um caso suspeito, é
necessario realizar a identificagdo morfolégica do parasito (classificacdo da espécie) e a
investigagao soroldgica (pesquisa de anticorpo e antigeno), antes do tratamento especifico.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saidde
\Vigilancia Epidemiolégica

Procedimento Operacional Padrao —
POP
N°: 038

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
HANTAVIROSE

Descricao:

roedores reservatorio.

Objetivos:

Reduzir a letalidade.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

INVESTIGACAO

Detectar precocemente casos e/ou surtos.
Identificar fatores de risco associados a doenca.

Recomendar medidas de prevengao e controle.

Nas Américas, a hantavirose manifesta-se sob diferentes formas, desde doencga febril
aguda inespecifica até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e
caracteristicos, podendoevoluir para a sindrome da angustia respiratéria (SARA). Na América
do Sul, foi observado importante comprometimento cardiaco, passando a ser denominada de
sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH). Em algumas regides, é possivel observar um
padrdao de sazonalidade, possivelmente em fungcédo da biologia e/ou comportamento dos

Doenga de notificagdo compulséria imediata e de investigacdo obrigatéria. Em todo caso
suspeito,a notificacao deve ser registrada no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan), por meio do preenchimento e envio da Ficha de Investiga¢do da Hantavirose.

Iniciar, o mais precocemente possivel, a investigacdo do caso suspeito com vista a
identificagao do local provavel de infecgao (LPI) e dos fatores que propiciaram a ocorréncia da
infeccdo. O instrumento usado para a investigacao e a ficha de investigacao do Sinan. Todos
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os campos da ficha devem ser rigorosamente preenchidos, mesmo se a informagao for

negativa.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e dados de residéncia. Na
impossibilidade de o paciente fornecer os dados, buscar as informacgdes junto aos familiares,

aos vizinhos e ao local de trabalho.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Levantar as informacgdes do prontuario e entrevistar os profissionais da area médica e de
enfermagem, bem como coletar as informagdes clinicas e os achados laboratoriais e

radiologicos do paciente.

ENCERRAMENTO DE CASO

A investigacdo deve ser encerrada com as informagoes levantadas no prazo de 60 dias. O
caso serdencerrado com sua confirmagao ou descarte, com definicdo do LPI e com os fatores

determinantes relativos a infeccao para a conclusao do caso.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 039

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
LEPTOSPIROSE

Descricao:

Doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde um

processo inaparente até formas graves.

No Brasil, ¢ uma doenga endémica; torna-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente
nas capitais e nas regides metropolitanas, devido as enchentes associadas a aglomeragao
populacional de baixa renda, condi¢cdes inadequadas de saneamento e alta infestacao de
roedores infectados. Algumas ocupagdes facilitam o contato com as leptospiras, como
trabalhadores em limpeza e desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores,
veterinarios, tratadores de animais, pescadores, magarefes, laboratoristas, militares e

bombeiros, entre outras.

Objetivos:
* Reduzir a letalidade da doenga.

e Monitorar a ocorréncia de casos e surtos.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

A leptospirose € uma doenga de notificacdo compulséria no Brasil. Tanto a ocorréncia de
casos suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificadas, o mais rapidamente
possivel, para o desencadeamento das agbes de vigilancia epidemiolégica e controle. A
notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — Sinan
(BRASIL, 2021), utilizando-se a Ficha de Investigacao da Leptospirose.

INVESTIGACAO
A investigacao epidemiolégica de caso suspeito ou confirmado devera ser realizada com
base nopreenchimento da Ficha de Investigacdo da Leptospirose
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Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos relativos aos dados gerais, notificagdo individual e dados da
residéncia do paciente.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
a. Dados epidemioldgicos:

¢ Dar atengao especial para ocupacgao e situacao de risco ocorrida nos 30 dias que ante-
cederam os primeiros sintomas do paciente. Registrar a data e o endereco do local provavel
de infeccao (LPI) e a ocorréncia de casos anteriores de leptospirose humana ou animal

nesse local.

* Para identificagao do LPI, é importante saber se o paciente relatou:

0 contato com agua, solo ou alimentos com possibilidade de contaminagéo pela urina

deroedores;

0 contato direto com roedores ou outros reservatorios animais;

1 condigbes propicias a proliferacdo ou presenga de roedores nos locais de trabalho ou

moradia;

0 ocorréncia de enchentes, atividades de lazer em areas potencialmente contaminadas,

entre outras;

0 area provavel de infecgao (urbana, rural, periurbana); e o ambiente provavel de
infeccao (domiciliar, trabalho, lazer ou outros).

* Realizar mapeamento de todos os casos para se conhecer a distribuicdo espacial da
doencga e possibilitar a identificagdo de areas de aglomeragao de casos humanos. A
utilizagao de indices de pluviometria e de algumas ferramentas, como o geoprocessamento,
serdo importantes para o direcionamento pontual das areas de risco a serem
priorizadaspelo controle. As areas de risco sdo definidas apdés o mapeamento dos LPI

de cada caso,associando-as com:

0 areas com antecedentes de ocorréncia da doenca em humanos e/ou em animais;

0 fatores ambientais predisponentes — topografia, hidrografia, temperatura, umidade,
precipitagdes pluviométricas, pontos criticos de enchente, pH do solo, condi¢cdes de
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saneamento basico, disposicao, coleta e destino do lixo;

0 fatores socioecondmicos e culturais — classes sociais predominantes, niveis de renda,
aglomeragdes populacionais, condi¢coes de higiene e habitagdo, habitos e costumes
dapopulacao, protecao aos trabalhadores sob risco;

0 niveis de infestacdo de roedores na area em questao.

ENCERRAMENTO DE CASO
O caso deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da data da notificacao. A classificacao

final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Defini¢ao de caso’.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saide Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 040

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
PESTE

Descricao:

Doenga infecciosa aguda, transmitida principalmente por picada de pulga infectada, que se manifesta
sob trés formas clinicas principais: bubdnica, septicémica e pneumoénica. Constitui-se em um perigo

potencial para as populagées humanas, devido a persisténcia da infeccdo em roedores silvestres.

Objetivos:
* Monitorar e controlar os focos naturais.
» Diagnosticar precocemente 0s casos humanos.

e Evitar dbitos.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Notificagao imediata, sujeita ao Regulamento Sanitario Internacional (2005). Todos os casos
suspeitos devem ser imediatamente notificados por telefone, fax ou e-mail as autoridades sanitérias.

As notificagbes de forma rapida visam a prevencao de novos casos e até mesmo de um surto.

INVESTIGACAO

Todos os casos de peste devem ser cuidadosamente investigados, nao sé para o correto diagnostico
dos pacientes, como também para orientacao sobre as medidas de controle a serem adotadas.
Oinstrumento de coleta de dados, a ficha de investigacdo (disponivel no Sinan), contém os
elementos essenciais a serem coletados em uma investigagdo de rotina. E necessario preencher
criteriosamente todos os campos da ficha, mesmo quando a informagéao for negativa.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos dos itens relativos aos dados gerais, a notificacao individual e
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aos dados de residéncia.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

e Para confirmar a suspeita diagnostica: anotar dados sobre critério de confirmacao, classifi-

cagao da forma clinica e gravidade.

* Para identificagdo da area de transmissao: verificar se o local de residéncia corresponde

a uma area de provavel transmissao da doenca (focos naturais de peste).

* Para determinacao da extensao da area de transmissao:

1 busca ativa de caso humano: apés a identificacdo do possivel local de transmissao, iniciar

imediatamente busca ativa de outros casos humanos na localidade;

1 captura, identificagéo e exames de reservatorios e vetores: capturar roedores e realizara
busca ativa de epizootias em roedores, pois sua morte na area de peste € sugestiva de
circulagao da Y. pestis. Proceder também a captura, a identificacdo e ao exame das pulgas
existentes no local para pesquisa da Y. pestis. Se confirmada a positividade entre esses
animais, deve-se proceder a coleta sanguinea em caes e gatos da area onde ocorreu 0
caso. Esse trabalho deve ser executado por equipes experientes, com observancia das

normas de biosseguranca.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de peste deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificacdo. A classificacao
final do caso deve seguir os critérios descritos no item “Definicdo de caso” e também de 6bito, que

é todo caso investigado, confirmado para peste com evolucao para 6bito.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Sadde Procedimento Operacional Padrao —
\Vigilancia Epidemiolégica POP

N°: 041

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica
RAIVA

Descricao:

Antropozoonose transmitida ao ser humano pela inoculagao do virus presente na saliva e nas
secrecdes do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. Caracteriza-se como
encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de aproximadamente 100%.

Objetivos:
e Investigar todos 0s casos suspeitos de raiva humana e animal, assim como determinar suafonte
de infeccao.
*Realizar busca ativa de pessoas sob exposi¢ao de risco ao virus rabico.
*Determinar as areas de risco para raiva.
*Monitorar a raiva animal, com intuito de evitar ocorréncia de casos humanos.
*Realizar e avaliar os bloqueios de foco.
*Realizar e avaliar as campanhas de vacinagao antirrdbica de caninos e felinos.
*Propor e avaliar as medidas de prevencéo e controle.

*Realizar agdes educativas de forma continuada.

Procedimentos gerais
NOTIFICACAO

Todo caso humano suspeito de raiva é de notificagdo compulséria e imediata nas esferas municipal,
estadual e federal. A notificagéo deve ser registrada no Sistema de Informag&o de Agravos de
Notificacdo (Sinan), por meio do preenchimento e envio da Ficha de Investigacdo Raiva Humana.

INVESTIGACAO
Imediatamente ou até 72 horas apds a notificacdo de um caso de raiva, deve-se iniciar a
investigacaoepidemioldgica, para que as medidas de controle possam ser adotadas. O instrumento
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de coleta de dados, a Ficha de Investigacao da Raiva, contém os elementos essenciais a serem
coletados em uma investigacdo de rotina. Todos 0s seus campos devem ser criteriosamente
preenchidos, mesmo quandoa informacgao for negativa. Outros itens e observagdes podem ser
incluidos em relatério anexo, con- forme as necessidades e peculiaridades de cada situagao.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAQAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos, os relativos aos dados gerais, a notificacao individual e os dados
deresidéncia.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Devem ser coletadas as informacgdes referentes ao inicio dos sintomas, datas de investigacao,
hospitalizagdo e exposi¢cao ao virus rabico, espécie animal agressora e local provavelde
infeccdo (LPI). No encerramento da investigacdo, devem ser informados o critério de
confirmacao, a classificacao final, a evolugdo do caso, a data do 6bito (se houver) e a datado
encerramento. Como em geral, quando se suspeita de raiva humana, os doentes sao
hospitalizados, impdéem-se a consulta do prontuario e a entrevista ao médico assistente para

completar as informacdes clinicas sobre o paciente.

ENCERRAMENTO DE CASO

O caso de raiva humana deve ser encerrado oportunamente em até 60 dias da notificagao.
A classificagao final do caso deve seguir os critérios de caso confirmado e descartado.
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Prefeitura Municipal de Buritis
Secretaria Municipal de Saidde
\Vigilancia Epidemiolégica

Procedimento Operacional Padrao —
POP
N°: 010

Data de emissio: 2024

Revisao: 2026

Executante: Vigilancia Epidemioldgica

ACIDENTE OFIDICO

Descricao:

regido da picada)e sistémicas.

Objetivos:

deacdes de educagao em saude.

desaude.
epidemioldgicos.
Procedimentos gerais

NOTIFICACAO
Agravo de notificagdo compulséria,

INVESTIGACAO

Acidente causado pela picada de animais pegonhentos, com ou sem envenenamento,
utilizandoas aparelho inoculador de pegonha, podendo determinar alteragées locais (na

* Reduzir a incidéncia dos acidentes por animais peconhentos por meio da promogéao
* Reduzir a gravidade, as sequelas e, consequentemente, a letalidade dos acidentes por
meiodo atendimento oportuno e de escolhas acertadas no tratamento soroterapico.

* Melhorar a capacidade de resposta do atendimento médico assistencial nos servicos

* Mapear areas de risco a partir dos resultados e da andlise dos indicadores

independentemente de o paciente ter sido

Ficha de Investigacao de Acidentespor Animais Pegonhentos.

submetido a soroterapia (BRASIL, 2016). O registro da notificagdo no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) € realizado mediante o preenchimento da

E a obtencdo detalhada de dados do acidente, mediante o preenchimento da Ficha de
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Investigacao de Acidentes por Animais Peconhentos, com o objetivo de determinar fatores de
risco relacionados ao acidente, o tipo de envenenamento ocorrido, a classificacao clinica do
caso e a necessidade de soroterapia. A investigagao deve ser realizada em todos os casos
confirmados, incluindo os que nao receberam tratamento soroterapico. Todos os campos da
ficha devem ser preenchidos, mesmo quando a informagao for negativa. Dados complementares

devem ser inseridos em relatério anexo.

Procedimentos especificos - Vigilancia Epidemioldgica
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Preencher todos os campos relativos aos dados do paciente e aos dados de residéncia.

COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Levantar dados junto ao paciente e/ou aos familiares; consultar o prontuario médico e, se
possivel,0 médico assistente, para complementar as informagdes clinicas do paciente e definir
se o0 quadro clinico apresentado é compativel com o tipo de envenenamento diagnosticado
e, quando cabivel,com o tipo e a quantidade de antiveneno administrado. Acompanhar a
evolucdo pds-soroterapiapara identificar a ocorréncia de complicagdes e de eventual obito

ou sequelas.

ENCERRAMENTO DE CASO
O caso deve ser encerrado oportunamente considerando-se as seguintes alternativas:

» Cura: paciente que, independentemente de receber soroterapia, nao evoluiu a 6bito e nao
apresenta sequela em decorréncia do acidente.

*Obito pelo acidente: 6bito decorrente da atuacdo direta da pegonha inoculada no
organismo.
Todo acidente por animal peconhento que evolua para ébito deve ser investigado, visando
a identificagdo de possiveis falhas na assisténcia, como: atendimento clinico e/ou
soroterapico tardio, erros de diagndstico e tratamento, escolhas erradas de condutas e
procedimentos médicos e falta de antiveneno especifico para o tipo de acidente.
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