GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE — CIEVS MINAS

NOTA TECNICA N. 02/2016/CIEVS-MINAS/SUB.VPS/SES-MG

ORIENTACOES PARA NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DA DOENCA AGUDA PELO
VIRUS ZIKA EM GESTANTES EM MINAS GERAIS

OBJETIVO: Atualizar procedimentos técnicos para notificagdo/investigacdo da doenga aguda pelo virus
ZIKA em gestantes em Minas Gerais.

As informagBes contidas nesta Nota Técnica alteram algumas orientagdes do Manual Técnico de
Atencdo a Salude e Resposta aos Casos de Infecgdo pelo Virus Zika em Gestantes, Fetos e Recém-
Nascidos, versdo 1.0, mar¢o/2016, Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

NOTIFICACAO

Notificar, DE FORMA IMEDIATA, caso suspeito de doenga aguda pelo Virus ZIKA em gestantes, de
acordo com a portaria GM/MS n2 204 de 17 de fevereiro 2016 (ESPIN: evento de saude publica de
importancia nacional).

ONDE NOTIFICAR

A notificagdo compulséria serd realizada pelos profissionais de saude, servigos publicos e privados que
prestam assisténcia ao paciente.

Devera ser preenchida Ficha de Notificagdo/Conclusdo do SINAN, disponivel no endereco eletrénico
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/FICHA ZIKA.pdf e no Anexo | desta Nota Técnica.

PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO DO SINAN

Esta ficha de notificagdo é composta por informacgdes relacionadas a dados para identificacdo da
gestante ou puérpera, local de residéncia, informagbes clinicas epidemioldgicas e informagdes
complementares.

No espago destinado a Informagées Complementares, registrar dados importantes para o diagndstico da
doenca aguda pelo virus ZIKA ndo contemplados nos campos da ficha.

A confirmagdao de ZIKA Virus na gestante devera ser realizada por critério laboratorial. O
encerramento do caso devera ser feito conforme orientacdo que consta na rotina do SINAN.

Para os casos em que os resultados laboratoriais ndo estiverem disponiveis, o municipio devera discutir
com as areas técnicas de vigilancia e assisténcia da regional de saude de sua jurisprudéncia como
proceder para encerrar o caso.

CONTATOS CIEVS-MINAS:
notifica.se@saude.mg.gov.br ou 31-3916 0442/ 31-3916 60777 ou 31- 99744 6983

REFERENCIAS:

- Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/ou Alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC).
Disponivel em: http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-Protocolo-de-vigilancia-e-
resposta-10mar2016-18h.pdf. Acesso em 24 de outubro de 2016.

- Manual Técnico de Atengdo a Saude e Resposta aos Casos de Infecgdo pelo Virus Zika em Gestantes, Fetos e Recém-Nascidos,
versdo 1.0, marco/2016, Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/1573-acoes-assistenciais-educacionais-e-de-vigilancia-zika. Acesso em 24 de
outubro de 2016.

- Portaria 204 de 17 de fevereiro de 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204 17 02 2016.html. Acesso em 24 de outubro de 2016.

- Ficha de notificagdo/conclusdo SINAN. Disponivel em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/FICHA ZIKA.pdf.
Acesso em 24 de outubro de 2016.



http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/FICHA_ZIKA.pdf
mailto:notifica.se@saude.mg.gov.br
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-Protocolo-de-vigilancia-e-resposta-10mar2016-18h.pdf
http://combateaedes.saude.gov.br/images/sala-de-situacao/Microcefalia-Protocolo-de-vigilancia-e-resposta-10mar2016-18h.pdf
http://www.saude.mg.gov.br/component/gmg/page/1573-acoes-assistenciais-educacionais-e-de-vigilancia-zika
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/FICHA_ZIKA.pdf

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE — CIEVS MINAS

Anexo I:
Replblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

Dados Gerais

|I| Tipo de Notificagédo

FICHA DE NOTIFICAGAO/CONCLUSAO

2 - Individual
\|Z| Agravo/doenca Cadigo (CID10}) ’E Data da Notificagdo .
L ‘ b/ U N I
E| UF ‘ E Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)
I L ‘ L)
E Unidade de Salide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J Data ijos Prinl‘leiros Sintomas
I I | | [ L1

’E‘ Data de Nascimento

Nome do Paciente
N I
L )
{ou) Idade ;:g;’a SeKOIF-!-Masculmo D Eitg:::me 2-2°Trimestre _3-3°Trimestrs D EIRagaICOI DJ

3 Més - Feminina

P, 4- idade gestacional lgnorada  5-Nio  6- Ndo se aplica f1-Branca 2-Freta  3-Amarela
Ll T ) L . . s-tgnorado )\ 4-Pards  5-indigena  3- lgnorado
Escolaridade
0-Analfabsto  1-1% a 43 série incompleta do EF (antigo primério ou 12 grau)  2-4% série complsta do EF (anfigo priméric ou 19 grau)
3-69 & 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 19 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensine médio incompleto (antige colegial ou 2° grau |
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educagdo superior completa  O-ignorado 10~ N3o se aplica
.
[18 Nmero do Cartdio SUS Nome da mie

[17]UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
oy, J

g Bairro @Logradcurc (rua, avenida,...) Cadigo
g |
Z Nimero ”Ecomplemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 |
3 N N )
@ Geo campo 2 - -
§ F‘ Ponto de Referéncia | CEP |
3 i - Ll 11-1 1
[28] (DDD) Telefone 1-Urbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
[ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado )
- ™
( Concluséo
Data da Investigagio Classificag3o Final ] Critério de Confirmag&o/Descarte ]
1 - Confirmado i - L ‘
I I I | Ll 2 _ Descartado L 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiologico )
Local Provavel da Fonte de Infecgao
O caso é autdctone do municipio de residéncia? |:| . UF Pais
2 1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado g . J
ER L A - -
< | [B7]Municipio Codigo (IBGE) Distrito Bairo
E
“ L ‘ L1111 N )
m Doenca Relacionada ao Trabalho m Evolugdo do Caso
1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado D ‘ 1-Cura 2 - Obito pelo agravo nofificade 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado
. L
Data do Obito | Data do Encerramento |
(N I I e I B IR

(\ Informagdes complementares e observacées J
Observagoes adicionais
- Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Salde
E Jw
2 Nome Funcdo Assinatura

A AN

. .
Notificag &o/conclusdo Sinan NET SVS 27/09/2005




