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O Manejo de Emergéncias Infecto Contagiosas consiste na
resposta das unidades de pronto atendimento frente a
admissao de um evento infeccioso, que possa impactar na
dinamica assistencial, no se refere a estrutura, suprimentos e

recursos humanos.



Critérios para ativacao do plano de manejo de emergéncias

infecciosas nas UPAS:

Aumento de fluxo de pacientes com impacto na assisténcia;

Ex. epidemia de influenza.

Atendimento de doenca infecciosa, envolvendo 2 ou mais casos,

com mesmo vinculo epidemiolégico;
Ex. casos em uma mesma creche, escola, trabalho, etc.
Atendimento de doenca epidemiologicamente importante;
Ex. Ebola
Suspeita ou confirmacao de bioterrorismo;

Ex. (Antraz ou Carbunculo)



Fluxo de Atendimento de Doencas Infecto Contagiosas nas UPAS

Identificacdo de evento pela equipe da UPA que atenda os critérios para ativagdo do plano
de manejo de emergéncias infecciosas

Equipe assistencial da UPA aciona lideranga (enfermeiro senior ou
coordenacdo) e segue plano de atendimento

Lideranga comunica SCIH pelos ramais: 72616,
72613,72647 ou pelo celular 24h: 972833587

SCIH avalia os casos e notifica a
Supervisdo de Vigilancia em Saude
(SUVIS) ou o Centro de Vigilancia O SCIH comunica liderangas HIAE
Epidemiolégica (CVE) nos finais de
semana, feriados e periodo noturno

*

Critérios para Ativagdo do Plano de Manejo de Emergéncias Infecciosas
Aumento de fluxo de pacientes com impacto na assisténcia;

- Atendimento de doenca infecciosa, envolvendo 2 ou mais casos, com mesmo

vinculo epidemiolégico (ex. mesma creche ou escola);
- Atendimento de doenga epidemiologicamente importante;

- Suspeita ou confirmacao de bioterrorismo;




Veja agora os fluxos de atendimento baseado no

modo de transmissao das doencas infecto contagiosas

Figue atento as particularidades de cada uma das

unidades



Fluxo e Acomodacgao de Pacientes em Precaug¢ao durante o Contato nas UPAs

Fluxo normal de paciente Aumento do fluxo de pacientes

Priorize colocar em box privativo,
preferenciamente com banheiro,
pacientes com condicdes que
possam facilitar a transmissao,
como incontinéncia fecal

Acomodar paciente em box
privativo

Realizar coorte de pacientes com

a mesma condicdo clinica,
Seguir rotina de Precaucdo

assegurando que estejam
Durante o Contato

fisicamente separados uns dos
outros (cerca de um metro de
distancia). *

* Em casos em que os banheiros sdo compartilhados etre pacientes
aequipe de higiene deve ser acionadas para limpeza continua do

local

Verifique agora o local para realizacao de coorte de pacientes em precaucao durante o
contato na sua unidade



Local para Realizacao de Coorte de Pacientes em Precaucao Durante o Contato

Realize a coorte de pacientes em precaugdo durante o contato:
Opcao 1: Fast 3 e Fast 2
Opcdo 2: 2° andar

Ibirapuera | , ) o
Realize a coorte de pacientes em precaugao durante o contato na sala de medicagao 10 e 11.

Pediatrico
Realize a coorte de pacientes em precaugao durante o contato na sala de medicagao 2.

Perdizes Realize a coorte de pacientes em precaucao durante o contato nos box 1 e 2 da observacao.

AIphaviIIe Realize a coorte de pacientes em precaugdo durante o contato:

Apds a triagem: Sala de espera adulto.

Apds atendimento médico:

Opgao 1:

Criancas: corredor da pediatria.

Adultos: sala de medicacdo (box 5 e 6).

Opcao 2: sala de espera do MDP (adulto ou crianca).

Atencdo: a coorte de pacientes, sera realizada do lado da espera radioldgica. Os demais pacientes
(atendimento convencional), serdo atendidos do lado da ortopedia.

Klabin Realize a coorte de pacientes em precaugdo durante o contato na sala de medicag¢do pediatrica.




Fluxo e Acomodagdo de Pacientes em Precaugdo por Goticulas nas UPAs

Fluxo normal de paciente Aumento do fluxo de pacientes

Priorize colocar em box privativo,
pacientes com condigBes que
possam facilitar a transmissdo como
tosse e expectoragdo excessiva e
ndo adesdo ao uso da mascara*

Acomodar paciente em box privativo

Realizar coorte de pacientes com a
mesma condigdo clinica,
assegurando que estejam
Seguir rotina de Precaugdo por fisicamente separados uns dos
Goticulas* outros (cerca de um metro de
distancia). Preferencialmente, os
pacientes devem premanecer com
mascara cirurgica *

*Em qualquer situgdo, o profissional de saude deve
atender o paciente utilizamdo a méscara cirdrgica
* No atendimento de casos respiratérios infecciosos os
profissionais devem utilizar a mdscara N95, para a
realiza¢do procedimentos com risco de geragdo de
aerossol (ex. intubagdo, aspiracao, etc)

Verifique agora o local para realizacao de coorte de pacientes em precaucao por
goticula



Local para Realizacdo de Coorte de Pacientes em Precaucao por Goticula
Contato

Morumbi Realize a coorte de pacientes em precaucdo por goticulas:
Opgao 1: Fast 3

Opgdo 2: 22 andar

Ibirapuera |[Rahd . ) , o
Realize a coorte de pacientes em precaugdo por goticulas na sala de medicagao 10 e 11.

Pediatrico
Realize a coorte de pacientes em precaugao por goticulas no consultério 1.

Perdizes Realize a coorte de pacientes em precaucao durante o contato nos box 1 e 2 da observacao.

AlphaV|IIe Realize a coorte de pacientes em precaugdo por goticulas :
Ap0s a triagem - sala de espera adulto.

Apds atendimento médico - sala de medicac¢do (lado de espera da radiologia)

Atencdo: a coorte de pacientes, sera realizada do lado da espera radioldgica. Os demais pacientes
(atendimento convencional), serdo atendidos do lado da ortopedia.

Klabin Realize a coorte de pacientes em precaugao por goticulas na sala de medicagao pediatrica.




Fluxo e Acomodag¢ao de Pacientes em Precaug¢ao Aérea nas UPAs

|

Disponibilidade de box

- N Indisponibilidade de box privativo
privativo com pressao

com pressdo negativa

negativa
Acomodar o paciente em _
_ Manter o paciente na sala
um ambiente fechado .
. . . L. de triagem.
Seguirrotina de Precaucao box/consultério. .
o ) Preferencialmente o
Aérea Preferencialmente o . .
. . paciente deve utilizar
paciente deve utilizar , L
, L mascara cirurgica
mascara cirurgica

*Em qualquer situcdo, o profissional de saude deve atender o paciente
utilizando a mascara N95

Atencdo: em nenhuma situacao pacientes com suspeita ou confirmacao de doenca
transmitida por aerossol poderao permanecer na recepg¢ao.

Figue atento aos cuidados com o box com pressao negativa.



Devemos estar alertas a algumas doencas infecto contagiosas como
aguelas transmitidas por via respiratoria, agua e alimentos (sindromes

diarreicas) e as sindromes exantematicas e ictero-hemorragicas.

A triagem de pacientes é a primeira barreira para identificacao de
casos suspeitos. Investigue a historia do paciente e figue atento ao
local de procedéncia, viagens e deslocamentos recentes, para melhor

direcionamento de sua conduta.

Verifique agora nos mapas a distribuicao epidemioldgica das doencas infecto contagiosas.



DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO MUNDO

Material modificado

Atualizar

CANADA

e Sarampo

e Botulismo

* Antraz

* Equinococose

EUA

* Dengue

* Sarampo
e Botulismo
e Antraz

e Brucelose

AMERICA CENTRAL

Maldria
Chikungunya
Colera e Dengue
(Cuba, Haiti,
México e Rep

AMERICA

http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx

https://www.gideononline.com/update-map/

DISTRIBUICAO MUNDIAL

e Influenza A,B e A HIN1
e Sindromes diarreicas

EUROPA

e Chikungunya

e Sarampo (Irlanda e Russia)

*  Rubéola (Romania, Pol6nia e
Ucrania

e Malaria (Turquia)

AFRICA

e Influenza A H5N1
* Febre Amarela
e (Codlera

e Maldria

e Chikungunya

* Leptospirose
e Botulismo
e Hantavirus

ORIENTE MEDIO

| (EUROPA/ASIA)

' e Influenza A H5N1
7y e Colera

S+ Malaria

OPA ~ * Poliomielite
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PENiINSULA ARABICA
e Coronavirus MERS CoV

o

-

 Rubéola (Africa do Sul, Uganda e Congo)
* Poliomielite (Guiné equatorial, Nigéria,

Camardes e Etidpia)

Dominicana)
Oropouche AMERICADOSUL ° Antraz
e Febre Amarela
e Malaria
* Dengue / Oropouche
e Zika virus

e Chikungunya

ANTARTICA

CHINA
e |nfluenza A H7N9
e Rubéola

~ PAQUISTAO,
. AFEGANISTAOEIRAQUE
- K Poliomielite

-

AsiA

Influenza A H5N1

Cdlera

Malaria

e Chikungunya

* Dengue

'~ * Rubéola
(Bangladesh e
Japao)

=

~ -
-

" - o

OCEANIA

OCEANIA — AUSTRALIA,
ILHAS GUAM E TONGA
* Sarampo

ILHAS DO PACIFICO E iNDICO

e Chikungunya
e Dengue



DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO MUNDO

(Passe o mouse sobre os marcadores no mapa)

DISTRIBUICAO MUNDIAL _|

* Influenza A,B e AH1N1 * Sindromes diarreicas * Leptospirose * Botulismo * Hantavirus

http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
https://www.gideononline.com/update-map/




DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO MUNDO

CANADA (Passe o mouse sobre os marcadores no mapa)
Sarampo
Botulismo
Antraz
Equinococose

Sarampo
Botulismo
Antraz
Brucelose

AMERICA CENTRAL
Malaria
Chikungunya
Célera e Dengue
(Cuba, Haiti, México e

ebre Amarela

Rep Dominicana) Malaria
0 e Dengue / Oropouche
Oropouche : :
Zika virus

Chikungunya

I_ DISTRIBUICAO MUNDIAL J

* Influenza A,B e AHTN1 * Sindromes diarreicas * Leptospirose * Botulismo * Hantavirus

http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
https://www.gideononline.com/update-map/




DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO MUNDO

(Passe o mouse sobre os marcadores no mapa)

AFRICA
Influenza A H5N1
Febre Amarela
Cdlera

Ebola

Maldria
Chikungunya
Rubéola (Africa do Sul, Uganda e Congo)

Poliomielite (Guiné equatorial, Nigéria, Camaroes e Etidpia)

LI DISTRIBUICAO MUNDIAL IJ

* Influenza A,B e AH1NT1 * Sindromes diarreicas * Leptospirose * Botulismo * Hantavirus

http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
https://www.gideononline.com/update-map/




DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO MUNDO

(Passe o mouse sobre os marcadores no mapa)

DISTRIBUICAO MUNDIAL IJ

* Influenza A,B e AH1N1 * Sindromes diarreicas * Leptospirose * Botulismo * Hantavirus

http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
https://www.gideononline.com/update-map/




DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO MUNDO

(Passe o mouse sobre os marcadores no mapa)

DISTRIBUICAO MUNDIAL IJ

* Influenza A,B e AH1N1 * Sindromes diarreicas * Leptospirose * Botulismo * Hantavirus

http://gamapserver.who.int/mapLibrary/app/searchResults.aspx
https://www.gideononline.com/update-map/




DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO MUNDO

(Passe o mouse sobre os marcadores no mapa)

DISTRIBUICAO MUNDIAL

* Influenza A,B e AH1N1 * Sindromes diarreicas * Leptospirose * Botulismo * Hantavirus




Verifique agora no mapa do Brasil
distribuicdo epidemiologica das
doencas infecto contagiosas.




MALARIA

OROPOUCHE

FEBRE AMARELA

S3ao Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Gerais

Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul.

S

DENGUE, ZIKA,
CHIKUNGUNYA e
INFLUENZA

SARAMPO

Sao Paulo (capital),
Campinas e Santo
André

RICKETSIOSE (FEBRE
MACULOSA BRASILEIRA)

S3o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais

Curitiba e Santa Catarina

http://gamapserver.who.int/maplLibrary/app/seart
https://www.gideononline.com/update-map/




Confira a seguir os fluxos para auxiliar na identificacao e
atendimento das doencgas infecto contagiosas de acordo com as

EPIDEMIAS/ENDEMIAS PELO MUNDO



DEFINICAO DE
CASO

EPIDEMIOLOGIA

Proveniente de drea
endémica ou contato
com caso nos ultimos

10 a 14 dias

PRECAUCOES
A SEREM
INSTITUIDAS

EXAMES A
SEREM
SOLICITADOS

Sindrome respiratoria

Paciente com SINDROME GRIPAL (febre de inicio stbito (mesmo que referida) acompanhada de tosse
ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia
de outro diagnostico especifico).

Para menores de 2 anos: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse,
coriza e obstrucao nasal), na auséncia de outro diagnostico especifico.

l l l l

Mundo China Asia, Africa e Peninsula Arabica
Influenza A, B e Influenza A H7N9** Oriente Médio Coronavirus
HIN1* ‘ Influenza A HSN1** (MERS/CQV) **
Precaugdes por Goticulas + Precaugdes Aéreas + Durante o
Durante o Contato + Mascara Contato (é obrigatério o uso de
N95 ( para procedimentos que dculos de protecdo)
gerem aerossois ) l

Painel respiratorio
(obrigatdrio para sindrome
respiratdria aguda grave)

Pesquisa de virus respiratério para
processamento no Instituto Adolfo Lutz (IAL).
Encaminhar 3 swabs (alginato de prata) narina D,
narina E e orofaringe para o laboratério HIAE.

*Apenas para os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave: notificar o SCIH e preencher ficha de notificagdo "Sindrome
Respiratéria Aguda Grave”.
**Mediante suspeita: notificar o SCIH*e preencher ficha de notificacdo "Sindrome Respiratéria Aguda Grave”.

SCIH — e-mail: 90@telaviva / Telefones: 2151-2616 (seg. — sex. das 7h as 17h) ou 97283-3587



DEFINICAO DE
CASO

EPIDEMIOLOGIA

Proveniente de
drea endémica ou
contato com caso

nos ultimos 30 dias

PRECAUCOES
A SEREM
INSTITUIDAS

EXAMES A
SEREM
SOLICITADOS

Doencas exantematicas

SARAMPO* RUBEOLA*
Todo paciente que, independente da idade e da Todo paciente que apresente febre e
situacdo vacinal, apresentar febre e exantema exantema maculopapular, acompanhado
maculopapular, acompanhados de um ou mais dos de linfoadenopatia retroauricular, occipital
seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou e cervical, independente da idade e
conjuntivite. situacdo vacinal
Canadj, EUA, Irlanda, Russia, China, Romania, Polonia,
Austrdlia, Guam, Tonga. Bangladesh, Jap3o, Africa do Sul,
Brasil: Ceara, Pernambuco e Sao Uganda, Ucrania e Congo.
Paulo (Capital, Santo André e
Campinas)
Precaucdes Aéreas Precaucdes por Goticulas
Sorologia

* Mediante suspeita: notificar o SCIH e preencher ficha de notificacdo "Doencas Exantematicas: Sarampo e
Rubéola”.

SCIH - e-mail: 90@telaviva / Telefones: 2151-2616 (seg. — sex. das 7h as 17h) ou 97283-3587



Doencas transmitidas por agua e alimentos

POLIOMIELITE*

DEFINICAO DE Deficiéncia motora flacida (inicio subito < 15 anos) ou em qualquer idade, com
histdria de viagem em paises com circulagdao do poliovirus nos ultimos 30 dias que

CASO
antecederam o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo periodo com pessoas
que viajaram para estes paises e apresentaram sintomas de paralisia flacida aguda.
EPIDEMIOLOGIA Paquistao, Afeganistao, Iraque, Guiné
Proveniente de Equatorial, ng.e,rlfa, Camaroes e
drea endémica Etiopia

l

PRECAUCOES
A SEREM Precaugdes durante o Contato
INSTITUIDAS l
EXAMES A Iso!amento viral nas fezes até 14 dias do déficit r.nf)tor
(Instituto Adolfo Lutz) + exames complementares: liquor,
SEREM eletroneuromiografia e radiologia
SOLICITADOS

*Mediante suspeita: notificar o SCIH e preencher ficha de notificacdo "Paralisia flacida
aguda/Poliomielite"

SCIH - e-mail: 90@telaviva / Telefones: 2151-2616 (seg. — sex. das 7h as 17h) ou 97283-3587



DEFINICAO DE
CASO

EPIDEMIOLOGIA

Proveniente de
drea endémica

PRECAUCOES A
SEREM
INSTITUIDAS

EXAMES A
SEREM
SOLICITADOS

Doencas transmitidas por agua e alimentos

BOTULISMO*
Alimentar e/ou por ferimentos - paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com preservagao do nivel
de consciéncia, caracterizado por um dos seguintes sinais e sintomas: visao turva, diplopia, ptose palpebral,
boca seca, disartria, disfagia ou dispnéia. A exposicao de alimentos potencialmente suspeitos para a
presencga de toxina botulinica nos ultimos dez anos ou histéria de ferimentos nos ultimos 21 dias reforga a
suspeita. OU
Intestinal — crianca < 1 ano com paralisia flacida aguda, de evolugao insidiosa e progressiva, que apresente
um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: sucgao fraca, disfagia, choro fraco, dificuldade de controle dos
movimentos da cabeca. Adulto que apresente paralisia flacida aguda, simétrica, descendente, com
preservagao do nivel de consciéncia, caracterizado por um dos seguintes sinais e sintomas: visdo turva,
diplopia, ptose palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispnéia na auséncia de fontes provaveis de
toxina botulinica: alimentos contaminados, ferimentos ou uso de drogas.

Mundo

l

Precauc¢des Padrao

l

Amostra de sangue e lavado gastrico (Instituto
Adolfo Lutz).

*Mediante suspeita: notificar o SCIH e preencher ficha de notificacdo "Botulismo" .

SCIH - e-mail: 90@telaviva / Telefones: 2151-2616 (seg. — sex. das 7h as 17h) ou 97283-3587



DEFINICAO DE
CASO

EPIDEMIOLOGIA

Proveniente de
drea endémica

PRECAUCOES A
SEREM
INSTITUIDAS

EXAMES A
SEREM
SOLICITADOS

COLERA*
Pacientes de qualquer faixa etaria com
histdrico de deslocamento para areas
endémicas de cdlera, que iniciaram os
sintomas em até 10 dias do contato com

fonte.

Cuba, Haiti, México Rep. Dominicana e
outros paises da América Central,
Oriente Médio, Africa e Asia

V

Precaugdo durante o Contato

Coprocultura em meio Cary-Blair

Sindromes diarreicas

DEFINICAO DE OUTRAS SINDROMES
DIARREICAS

Paciente de qualquer faixa etaria com
evacuagoes liquidas (>3 em 24h), associado ou
nao de dor abdominal, febre, nauseas,

vomitos.

Mundo

\ 4
Precaugdo durante o Contato

\ 4

Opcional (por exemplo, suspeita de surtos):
coprocultura, pesquisa de virus entéricos
(norovirus, rotavirus, adenovirus),
parasitolégico de fezes (3 amostras), sorologia
para hepatite A

* Mediante suspeita: notificar o SCIH e preencher ficha de notificagdo "Célera"
** Notificar o SCIH na suspeita de surto de diarreia em Instituicdes Publicas ou Privadas (creches, escolas, empresas etc.)

SCIH — e-mail: 90@telaviva / Telefones: 2151-2616 (seg. — sex. das 7h as 17h) ou 97283-3587




DEFINICAO DE
CASO

EPIDEMIOLOGIA

Proveniente de
drea endémica

PRECAUCOES A
SEREM
INSTITUIDAS

EXAMES A
SEREM
SOLICITADOS

Doencas ictero-hemorragicas

DENGUE (1) E CHIKUNGUNYA (2) ZIKA
(3)*

Febre (duracdao maxima de 7 dias) + pelo

menos dois dos seguintes sintomas:

cefaléia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia,

prostracao, exantema e exposicdo a area de

transmissao nos ultimos 15 dias.

v

(1) Litoral dos EUA, América Central,
América do Sul, Sudeste da Asia e
Ilhas do Pacifico

(2) Ameérica Central, Africa, Asia, Europa
e llhas do Pacifico e indico.

!

Precauc¢des Padrao

l

(1) Teste rapido + sorologia
(2) Sorologia + PCR
(3) Sorologia+ PCR

FEBRE AMARELA**
Quadro febril agudo (até 7 dias), de inicio
subito, + ictericia e/ou manifestacdes
hemorragicas, residente ou procedente de area
endémica para febre amarela.

|

América do Sul e Africa.
Brasil: Acre, Amapd, Amazonas, Para, Rondonia,
Roraima, Goias, Tocantins, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Maranhao, Minas Gerais, Bahia,
Piaui, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

!

Precaugdes Padrao

l

Até o 52 dia de sintomas sorologia e
isolamento viral. A partir do 62 dia apenas
sorologia. (Instituto Adolfo Lutz)

*Mediante suspeita: notificar o SCIH e preencher ficha de notificacdo “Dengue"
** Mediante suspeita: notificar o SCIH e preencher ficha de notificacdo “Febre Amarela”

SCIH — e-mail: 90@telaviva / Telefones: 2151-2616 (seg. — sex. das 7h as 17h) ou 97283-3587




Doencas ictero-hemorragicas

MALARIA* HANTAVIRUS**
Quadro de paroxismo febril com: Febre, mialgia, cefaléia, insuficiéncia
B calafrios, tremores generalizados, respiratoria aguda de etiologia ndo
DEFINICAO DE | cansaco, mialgia e seja procedente de determinada (sindrome cardio-pulmonar), na
CASO | &rea com transmissdo de malaria, no primeira semana da doenga, com exposi¢do a
periodo de 8 a 30 dias, anterior a data dos situacdes de risco até 60 dias anteriores ao
primeiros sintomas. inicio dos sintomas (atividade de risco: locais
l com a presenca de roedores silvestres).
EPIDEMIOLOGIA l’

América do Sul, América

Proveniente de Central, Africa, Centro Sul da I
drea endémica ,
Asia, Turquia e Oriente Médio l
PRECAUGOES A - - Precaugdes Padrao
SEREM Precaugdes Padrao
INSTITUIDAS
EXAMES A
SEREM Gota espessa Sorologia
SOLICITADOS

* Mediante suspeita: notificar o SCIH e preencher ficha de notificagdo “Malaria“
** Mediante suspeita: notificar o SCIH e preencher ficha de notificacdo "Hantavirose"

SCIH — e-mail: 90@telaviva / Telefones: 2151-2616 (seg. — sex. das 7h as 17h) ou 97283-3587



PACIENTE COM SUSPEITA DE MALARIA Malaria
Estes exames Y ~ Diagnéstico e

sdo realizados

Solicitar PESQUISA MORFOLOGICA E IMUNE DE
nas 24h nos 7
dlasd HEMATOZOARIOS (MALARIA) SANGUE tratamento
semana

Resultado I

v 7 l

NEGATIVO POSITIVO
v | v
O LABORATORIO CLINICO O LABORATORIO CLINICO INFORMA! O
INFORMA® O MEDICO solicitante MEDICO da UPA E O FARMACEUTICO?

pelo telefone

JE— |

&’ Fal < - -
;// O resumo do caso devera conter: \ O FARMACEUTICO entra em contato com o MEDICO para providenciar
- Nome SFO PRGIento - a notificacdo compulsdria, o resumo do caso_a receita® (prescricdo
= ERSRarH de acordo com a espécie e quadro clinico) e SCIH®.

- Endereco completo do paciente
[IER** /\ SUCEN#*

-

- Telefone do paciente
Telefone do contato médico da UPA

B —
|
A ————

_ Nome do pai e da m3e do pac iente O Funcionario abre ficha de atendimento no Pronto O Funcionario do laboratério procura o
socorro do Instituto de Infectologia Emilio Ribas prédio dos ambulatérios HCFMUSP e
= Idade (IIER) para obter etiqueta de identificagdo, envia as entrega as ldminas, sangue (frasco EDTA),
_ Peso laminas, sangue (frasco EDTA), resumo de caso e resumo do caso e receita no ambulatério
S . receita para confirmacdo ao laboratério do IIER. de viajantes para confirmagdo do
- Data de inicio dos sintomas ] Com o laudo final, resumo do caso e receita, o laboratério. Aguarda o laudo final (tempo
. = Local p rovavel da in fecgé o / funciondrio retira os medicamentos na farmacia do de liberac3o até 40 minutos) e a entrega
i Ty L Sl S R YR FT -’ lER. do medicamento. O médico da SUCEN
podera fazer contato com médico da UPA
Morumbi para orientacSes.
1 A liberagdo deste resultado no SGH ocorrera sé depois da anélise do Hematologista = =
2 Contato com o farmacéutico: durante o dia ramal mével 70038 / a noite no ramal mével 72252 SCIH - e-mail: 90@telaviva /
3. Para a prescrigdo consulte o Guia pratico de tratamento da maldria no Brasil (link) ou solicite a avaliagdo do Infectologista da retaguarda Telefones: 2151-2616 (seg. — sex.
* SUCEN (telefones): 2661-8025 / 2661-6392 . Enderego: Av. Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 155—42 andar das 7h as 17h) ou 97283-3587

** lIER (telefone): 3896-1200. Enderego: Av. Dr Arnaldo, 165 — Pronto Socorro.




Malaria
Malaria Grave
Como reconhecer?

® A) Sinais e sintomas + B) Laboratério

- Prostragao intensa - Anemia grave

- Alteragao do nivel de consciéncia - Hipoglicemia

- Dispnéia ou hiperventilacao - Acidose metabdlica

- Convulsao OU - Insuficiéncia renal

- Choque ou hipotensao arterial - Hiperlactatemia

- Edema pulmonar - Hiperparasitemia (>200.000/mm? ou
- Fenomenos hemorragicos 4+)

- Ictericia

- Hemoglobinduria
- Hiperpirexia (>41°C)
- Oliguria

- Critérios de internagao: Criangas menores de 1 ano; Idosos com mais de 70 anos;
gestantes, pacientes imunossuprimidos; suspeita de Malaria grave; presenca de vomitos
de repeticao

Ministério da Satude. Guia pratico de tratamento da maléria no Brasil.
t.scribd.com/doc/45527025/Guia-Pratico-Tratamento-Malaria-Brasil-2602

Disponivel em: https:



DEFINICAO DE
CASO

EPIDEMIOLOGIA

Proveniente de
drea endémica

PRECAUCOES A
SEREM
INSTITUIDAS

EXAMES A
SEREM
SOLICITADOS

Doencas ictero-hemorragicas

LEPTOSPIROSE ** RICKETTSIOSE
Febre (inicio subito), cefaléia, mialgia, mal estar FEBRE MAACULOSA BRASILEIRA ***
e/ou prostragdo + um ou mais sintomas sufusdo Febre, cefaléia, mialgia e histéria de picadas
conjuntival/conjuntivite, nduseas e/ou vémitos, de carrapatos e/ou contato com animais
calafrios, alteragdes do volume urinario, ictericia, domésticos e/ou silvestres e/ou
fendmeno hemorragico e/ou alteragdes hepdticas, frequentado area de transmissdo de febre
renais e vasculares com antecedente maculosa nos ultimos 15 dias e/ou
epidemioldgico sugestivo (contato com agua na apresente exantema maculo-papular ou
presenca de sinais de roedores) nos ultimos 30 manifestacdes hemorragicas.
dias anteriores a data do inicio dos sintomas.
¢ l
Mundial Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de
Comum em paises tropicais Janeiro, Parana e Santa Catarina
| ‘
Precaugdes Padrao Precaugdes Padrao
Sorologia + Pesquisa na urina de Leptospira Sorologia

Caso sorologia realizada com menos de 7
dias de sintomas e resultado negativo colher
uma 22 amostra, com intervalo de 7 dias.

** Mediante suspeita: Notificar o SCIH e preencher ficha de notificacdo “Leptospirose”
*** Mediante suspeita: Notificar o SCIH e preencher ficha de notificacdo "Febre Maculosa/Rickettsioses"

SCIH — e-mail: 90@telaviva / Telefones: 2151-2616 (seg. — sex. das 7h as 17h) ou 97283-3587



Fique atento!

e E importante conhecer as definicdes de casos.

* Investigue a histdria do paciente verificando a procedéncia e possiveis contatos com
casos suspeitos.

* Institua precocemente as Precaucdes Especificas indicadas.

* Preencha a ficha de notificacdo compulséria especifica.

e Comunique o Servico de Controle de Infeccao Hospitalar



