Parametros Assistenciais de Eventos de Relevéancia para a
Vigilancia em Saude
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Parametros Assistenciais de Eventos de Relevancia para a Vigilancia em Saude

Introducéo

O Ministério da Saude (MS), em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), est& desenvolvendo, sob a coordenagdo da Secretaria de Atencao a
Saude (SAS) e com o envolvimento de suas demais Secretarias, a Programacéo Geral
das AcGes e Servicos de Saude (PGASS), instituida pelo Decreto 7508/2011. Nesse
contexto, uma das etapas trabalhada é a revisdo dos atuais parédmetros da
programacao das acdes de aten¢do a Saude, estabelecidos pela Portaria GAB/MS n°
1.101/2002.

Com esse objetivo, a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) priorizou duas
acbes do Componente de Vigilancia em Saude, da Relacdo Nacional de Acbes e
Servigos de Saude (RENASES), para rever a parametrizacdo assistencial vigente. Sdo
eles: Diagndstico laboratorial de eventos de interesse de Saude Publica e Oferta de
tratamento clinico e cirdrgico para doengas de interesse de Saude Publica. Nessa fase,
a SVS trabalhou os seguintes eventos:

e AIDS:
o AIDS/HIV Adulto;
o Transmissdo Vertical HIV/Sffilis;
O Prevencéo AIDS.
o Hepatites:
O Hepatites Be C;
0 Prevencéao Hepatites.
e Hanseniase.

e Dengue.
e |Leishmaniose Visceral.
e Maléria.

e Meningites.
e Tuberculose.
e Salde do Trabalhador:

o Perda auditiva;
Dermatoses ocupacionais;
Exposicao a materiais bioldgicos;
Exposicio ao Benzeno;
Exposicdo ao Chumbo;
Exposicao a Agrotoxicos;
Silicose;

0 LER/DORT.
¢ Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
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A elaboracdo dos parametros foi norteada pela linha de cuidado tragada para
cada um desses eventos. A SVS, com apoio do Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva
(NESCON), da Faculdade de Medicina, da UFMG, fundamentou a parametrizagdo ora
apresentada na normatizacdo existente no Ministério da Saude, em protocolos
clinicos, em estatisticas de atendimento prestado aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), em pesquisas documentais. Vale ressaltar que se entende como
parametrizacdo a relacdo e a frequéncia de procedimentos necessarios para o
atendimento adequado dos casos relacionados aos eventos ou doencas selecionados.

O formato de apresentagdo dos parametros segue o0 modelo acordado entre a
SVS, SAS e NESCON/UFMG, com o titulo do evento no topo da planilha. As colunas
apresentam as seguintes variaveis:

Coluna 1: Populagdes-alvo - descricdo do recorte populacional alvo da intervencéo,
sem quantificagdo. A quantificagdo ocorre na etapa da programagdo, quando o
municipio, regido ou estado estima o nimero de residentes que atendem o recorte
populacional estabelecido.

Coluna 2: Agdes — agrupamento de atividades assistenciais organizadas em quatro
grupos: rastreamento / busca ativa; diagnéstico; tratamento; acompanhamento;
prevencdo. (Obs.: Exceto para as ac¢des de vigilAncia da qualidade da agua para
consumo humano).

Coluna 3: Niveis de Atencdo — nivel de complexidade do sistema de satde: Atencdo
Primaria & Saude ou Atencdo Bésica a Saude (APS); Atengdo Ambulatorial Especializada
(AAE); Atencéo Hospitalar (AH).

Coluna 4: Procedimentos — identificacdo do procedimento assistencial constante da
tabela do Sistema Unico de Satde, com enunciado simplificado.

Coluna 5: Parametros Propostos - frequéncia indicada para realizagdo do
procedimento por caso, num determinado periodo temporal. Em virtude de
especificidades clinicas, em relagdo a alguns procedimentos ndo € possivel definir
previamente a sua frequéncia. Nessas situagdes, foram registradas as seguintes
expressdes “Sempre que necessario” ou “Conforme indicacdo clinica”. Caberd ao
municipio, regido ou estado, no momento de sua programacdo, definir o0s
quantitativos que serdo necessarios para cada procedimento, com base no quadro
epidemioldgico local e organizagéo da rede assistencial.



Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica; HIV/AIDS Adulto

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo de 15 anos
e mais com diagndstico
de infeccdo pelo HIV

Acompanhamento -
Abordagem inicial

APS, AAE

Acolhimento
Consulta Médica
Exames

01 consulta médica/caso/ano

01 exame Hemograma/caso/ano

01 exame Contagem de Linfocitos T CD4+ e carga
viral do HIV/caso/ano

01 exame Avaliacdo hepatica e renal (AST, ALT, Cr,
Ur, Na, K, exame basico de urina)/caso/ano

01 exame parasitoldgico de fezes/caso/ano

01 exame teste ndo treponémico - VDRL ou
RPR/caso/ano

01 exame para detectar anticorpos do tipo 1gG para
toxoplasma/caso/ano

01 exame sorol6gico para HTLV | e Il e para doenga
de Chagas/caso/ano

01 exame para Dosagem de lipidios/caso/ano

01 exame de Glicemia de jejum/caso/ano

01 exame de Prova tuberculinica (PT)/caso/ano

01 exame radiografico de térax./caso/ano

Tratamento - Manejo
bésico

APS, AAE

Consulta médica -
inicio do tratamento
realizado na APS

01 consulta médica/caso/ano

Consulta médica -
inicio tratamento e
sequenciamento
realizado na AAE

04 consultas médica/caso/ano

Exames

03 exames Hemograma/caso/ano

03 exames de Contagem de LT--CD4+ /caso/ano




03 exames de Carga viral do HIV/PCR/caso/ano

03 exames/ano para avaliacdo hepatica e renal -
AST, ALT, Cr, Ur, Na, K, exame basico de
urina/caso/ano

03 exames Clearance da Creatinina ou Taxa de
Filtracdo Glomerular/ caso/ano

01 exame de Escore de risco cardiovascular de
Framinghan/caso/ano

01 Exame de Prova Tuberculinica/caso/ano

01 exame de Testes ndo treponémicos VDRL ou
RPR/caso/ano

01 exame de dosagem de Lipidios/caso/ano

01 exame de Glicemia de jejum/caso/ano

02 exames/ano de Densitometria 6ssea/caso/ano

02 exames de Fundoscopia (Fundo de olho) para
individuos com LT-CD4+ < que 50 células/mm3
/caso/ano

Pacientes cirrdticos e
portadores de HBsAg
positivos e PCR para
Hepatite C

Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS

Relacdo receptiva anal,
antecedente de HPV,
histologia vulvar ou
cervical anormal.

Rastreamento

APS, AAE, AH

Exames

01 exame de mamografia/caso/ano

01 exame de colo uterino/caso/ano

01 exame de Toque retal/caso/ano

01 exame Papanicolau anal/caso/ano

01 exame de anoscopia para presenca de alteracGes

patoldgicas quando for o caso

Figado:

02 exames para dosar alfa- fetoproteina e
transaminases/caso/ano

02 exames de ultrassom/caso/ano




Pacientes com falha

Acompanhamento -

APS, AAE, AH

Exames

01 exame de Genotipagem/caso/ano

viroldgica Resgate - Falha (Local onde o paciente
Obs.: confirmada ao se encontrar em
10% das pessoas em tratamento tratamento)
Tratamento Anti- antirretrovirale terapia
retroviral (TARV) de resgate. (Falha
apresentam falha viroldgica)
viroldgica vao
necessitar de exames
complementares
Pacientes maiores de Prevencdo-Imunizagdo | APS Administrar vacinas Todas as vacinas - observar recomendacdes do
13 anos que vivem conforme calendéario e | Protocolo Clinico
com HIV doses preconizadas Triplice viral - 2 doses/caso
pelo Programa Varicela - 2 doses/caso
Nacional de Febre Amarela - 1 dose/caso
Imunizacgdes Dupla adulto - 2 doses/caso
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) - 2 doses/caso
Hepatite A - 2 doses (0 e 6 meses)/caso
Hepatite B - Dose dobrada administrada em 4 doses
(0, 1,2 e 6 0ou 12 meses)/caso
Streptococcus Pneumoniae (23valente) - 1
dose/caso
Influenza - 1 dose/caso
Populagéo de 15 anos | Acompanhamento - APS, AAE Consultas com Farmacéutico - 4 consultas/caso/ano

€ mais

Atendimento
multiprofissional

profissionais de nivel
superior (exceto
médicos) na APS

Enfermagem - 4 consultas/caso/ano

Assistente social - 4 consultas/caso/ano

Psicologo - 12 consultas/caso/ano

Nutricionista - 3 consultas/caso/ano

Odontologia - 2 consultas/caso/ano




Fisioterapia - 2 consultas/caso/ano

Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS

Acompanhamento -
Atendimento
odontoldgico

APS, AAE e AH

Consulta odontoldgica

Métodos de higiene
bucal

04 consultas odontoldgicas/caso/ano

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Satude Publica: Transmissado vertical de HIV-SIFILIS

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Gestantes

Prevencao

APS

Vacinagdo

Vacinar 100% das gestantes com esquema completo
para DT (difteria, tétano) - mais de cinco anos fazer
reforgco/ esquema incompleto ou ignorado fazer 3
doses;

Diagnostico

Promocéo de Salde

APS

Exames

01 teste rapido de sifilis/gestante/ano;

01 teste rapido de HIV/gestante/ano, caso resultado
negativo;

Observacao: Caso resultado positivo para HIV no
primeiro TR, realizar mais 01 TR confirmatério para
2,3 gestantes p/1000 NV /ano, + 01 teste
rapido/parceiro sexual/ano.

Gestantes com Sifilis

Tratamento

APS

Exames

VDRL: 04 exames/gestante/ano

VDRL: 02 exames/parceiro sexual/ano;

FTA-abs: 01 exame /gestante/ano

Dispensacéo de
medicamentos

Penicilina: oferecer a 100% das gestantes; e a 100%
dos parceiros sexuais;

Consulta

06 consultas médicas /caso/ano (prenatal)

06 consultas enfermagem/caso/ano (prenatal)

Gestantes com cHIV

Tratamento

SAE

Consulta

06 consultas médicas/caso/ano;




06 consultas enfermagem/caso/ano;

APS/AAE Dispensacéo de Oferecer a 100 % das gestantes - terapia ARV tripla.
medicamentos
Exames laboratoriais CD4+: 03 exames /caso/ano;
Carga viral: 03 exames /caso/ano
APS Consulta 06 consultas médicas /caso/ano (prenatal)
06 consultas enfermagem/caso/ano (prenatal)
AAH Administracéo de AZT intravenoso a 100 % das parturientes
medicamentos Cabergolina p/ inibicdo da lactagdo a 100 % das
puérperas
Criangas com sifilis Tratamento APS/AAE Consultas 09 consultas/caso/ano
congénita Exames 01 Hemograma/caso/ano;
01 Radiografia dos o0ssos longos/caso/ano;
01 Puncéo lombar/caso/ano;
05 VDRL/caso/ano;
Administracéo de Penicilina cristalina intravenosa: a 100% das
medicamentos criangas, 10 dias/crianga/ano
Criangas de até 18 Tratamento APS/AAE Exames 05 hemogramas/caso/ano;

meses expostas ao HIV

03 provas de fun¢éo hepatica (AST, ALT, GGT,
FA)/caso/ano;

03 sorologias HIV/caso/ano (obs.: em caso de ddvida
ou mées s/ documentacao);

02 Cargas Virais/caso/ano;

01sorologia para toxoplasmose/caso/ano;

01 sorologia para rubéola/caso/ano,

01 sorologia para citomegalovirus/caso/ano;

01 sorologia para herpes simples/caso/ano;




02 exames de CD4/CD8/caso/ano;

01 HTLV %/caso/ano;

AAH/AAE

Consultas

09 consultas/caso/ano

Dispensacéo de
medicamentos

Oferecer a 100% das criangas expostas a profilaxia
com antirretroviral, conforme protocolo vigente

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Salde Puablica: Hepatites Virais

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo Geral

Prevencao

APS

Vacinacdo contra
hepatite B

Vacinar 100% da populacéo ate 49 anos e 100% dos que
apresentam HBsAg e/ou anti-HBc negativos.

Vacinar 100% da populacéo acima de 50 anos que buscar
a vacina independente da comprovacdo da indicacao.

Testar 100% dos vacinados, com esquema completo, para
Anti-HBs, na faixa etaria maior que 29 anos.

Vacinacdo contra
hepatite A

Vacinar 100% da populagdo com indicagao clinica:

= Hepatopatias cronicas de qualquer etiologia, inclusive
portadores do virus da hepatite C (VHC);

= Portadores crénicos do VHB;

« Coagulopatias;

« Criangas menores de 13 anos com HIV/aids;

« Adultos com HIV/aids que sejam portadores do VHB ou
VHC;

« Doencas de depdsito;

» Fibrose cistica;

e Trissomias;

« Imunodepressao terapéutica ou por doenca
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imunodepressora;

« Candidatos a transplante de 6rgéo sélido, cadastrados
em programas de transplantes;

» Transplantados de 6rgao sélido ou de medula 6ssea;

« Doadores de drgao sélido ou de medula 6ssea,
cadastrados em programas de transplantes.

Populacéo geral

Populacdo indigena

Populacbes mais
vulneraveis;

(Usuérios de alcool e
outras drogas, UDI,
Profissionais do sexo,
Gays e outros homens
que fazem sexo com
homens, Travestis e
transexuais, Pessoas
vivendo com HIV/Aids,
Populagéo indigena,

Prevencao

APS

Imuniglobulina
Anti-Hepatite B
(HBIG)

Ofertar a imunoglobulina a 100% das pessoas nas
seguintes situacOes especiais:

« Prevencdo da infeccdo perinatal pelo virus da hepatite
B;

« Vitimas de acidentes com material bioldgico positivo ou
fortemente suspeito de infeccdo por VHB;

= Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;

= Vitimas de abuso sexual;

* Imunodeprimido ap6s exposi¢do de risco, mesmo que
previamente vacinados

Vacinacdo contra

Vacinar 100% da populacao indigena.

hepatite A
Vacinacdo contra | Vacinar 100% dos que apresentam HBsAg e/ou anti-HBc
hepatite B negativos.

Testar 100% dos vacinados, com esquema completo, para
Anti-HBs, na faixa etaria maior que 29 anos.

Imuniglobulina
Anti-Hepatite B
(HBIG)

Ofertar a imunoglobulina a 100% das pessoas que se
engquadrem nas seguintes situacfes especiais:

« Prevencdo da infeccdo perinatal pelo virus da hepatite
B;

« Vitimas de acidentes com material bioldgico positivo ou
fortemente suspeito de infeccdo por VHB;

« Comunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;
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Populacéo do sistema
prisional)

Gestante

= Vitimas de abuso sexual;

* Imunodeprimido ap6s exposi¢do de risco, mesmo que
previamente vacinados.

Vacinacdo contra
hepatite B

Vacinar 100% das gestantes que apresentam HBsAg e/ou
anti-HBc e/ou anti-HBs negativos, a partir do primeiro
trimestre da gestacao.

Recém-nascidos Prevencao APS/AH Vacinacdo contra | Vacinar 100% dos RN com a primeira dose da vacina
hepatite B hepatite B (monovalente) na maternidade (primeiras 12
horas de vida) e completar o esquema vacinal com mais 3
doses (pentavalente) até o sexto més de vida.
Populacéo de 12 meses | Prevencao APS HBsAg Testar 100% das criancas de 12 e 18 meses para 0 HBsAg
até 24 meses de mées HBsAg positivas.
Anti-HBs Testar 100% das criancas de 12 e 18 meses para o anti-
HBs de mées HBsAg positivas
HBIG Administrar uma dose de HBIG a 100% dos RN de mées
HBsAg positivas (nas primeiras 12 horas de vida)
Vacinagdo contra | Vacinar 100% da populacdo de 12 meses até 24 meses.
Hepatite A
Individuos que Acompanhamento - APS/AAE Consulta com 04 consultas/caso/ano

apresentem testes
HBsAg reagentes,
incluindo gestantes.

abordagem inicial da
Hepatite B

profissional de
nivel superior,
exceto médico

Consulta médica

02 consultas médicas/caso/ano

Exames

02 exames HBsAg/caso/ano

02 exames anti-HBs/ caso/ano

01 exame anti-HBC total/caso/ano

01 exame anti-HBC IgM/caso/ano

02 exames anti-Hbe/caso/ano

02 exames Hbe-Ag/caso/ano
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01 exame HBV-DNA/caso/ano

01 exame anti-HDV total/caso

01 exame HDV-RNA/caso/ano

01 exame anti-HDV total/caso

Olexame anti-HCV/caso/ano

01 exame anti-HIV/caso/ano

01 exame anti-HAV total/caso/ano

02 Hemograma com contagem de plaquetas/caso/ano

02 exames ALT/AST/caso/ano

Pacientes cronificados
do HBsAg

Acompanhamento -
seguimento para
Hepatite B

AAE

Consulta com

profissional de
nivel superior,
exceto médico

04 consultas/caso/ano

Consulta médica

02 consultas médicas/caso/ano

Exames

02 exames HBsAg/caso/ano

02 exames anti-HBs/caso/ano

02 exames anti-Hbe/caso/ano

02 exames Hbe-Ag/caso/ano

01 exame HBV-DNA/caso/ano

Olexame anti-HDV total/caso/ano

01 exame anti-HCV/caso/ano

01 exame anti-HIV/caso/ano

Olexame anti-HAV total caso/ano

02 exames hemograma com contagem de
plaguetas/caso/ano

02 exames creatinina/caso/ano

Exames

02 exames laboratoriais ALT/AST/caso/ano

13




complementares

02 exames laboratoriais Tempo de protrombina/caso/ano

02 exames laboratoriais Bilirrubina/caso/ano

02 exames laboratoriais Albumina/caso/ano

02 exames laboratoriais TSH/caso/ano

01 exame laboratorial EAS/caso/ano

01 exames laboratoriais Parasitoldgico/caso/ano

01 exame Ultrassonografia abdominal/caso/ano

01 exame BHCG/caso/ano

02 exames laboratoriais Acido Urico/caso/ano

01 elastografia hepatica /caso/ano

01 bidpsia hepatica/anatomopatolégico a cada 5
anos/caso

Individuos que
apresentem Anti-HCV
reagentes.

Acompanhamento -
abordagem inicial da
Hepatite C

APS/AAE

Consulta com

profissional de
nivel superior,
exceto médico

04 consultas/caso/ano na AB

Consulta médica

02 consultas médicas/caso/ano

Exames

01 exame anti-HCV/caso/ano

01 exame HCV-RNA caso/ano

01 exame Genotipagem/ caso/ano

01 exame anti-HIV caso/ano

02 exames HBsAg/caso/ano

01 exame Anti-HAV total/ caso/ano

02 exames Hemogramas com contagem de
plaguetas/caso/ano

02 exames ALT/AST/caso/ano

14




Pacientes cronificados
do HCV

Acompanhamento -
seguimento do adulto
portador de Hepatite C

AAE

Consulta com

profissional de
nivel superior,
exceto médico

04 consultas/caso/ano na AB

Consulta médica

02 consultas médicas/caso/ano

Exames
complementares

01 exame laboratorial HCV-RNA/ caso/ano

01 exame laboratorial HBsAg/caso/ano

01 exame laboratorial anti-HIV/caso/ano

01 exame laboratorial anti-HAV/total caso/ano

02 exames laboratoriais hemograma com contagem de
plaguetas/caso/ano

02 exames laboratoriais creatinina/caso/ano

02 exames laboratoriais ALT/AST/caso/ano

02 exames laboratoriais Tempo de Protrombina/caso/ano

02 exames laboratoriais Bilirrubina/caso/ano

02 exames laboratoriais Albumina/caso/ano

02 exames laboratoriais TSH/caso/ano

01 exame laboratorial EAS/caso/ano

01 exames laboratoriais Parasitolgico/caso/ano

01 exame Ultrassonografia abdominal/caso/ano

01 exame BHCG/caso/ano

02 exames laboratoriais Acido Urico/caso/ano

01 elastografia hepatica /caso/ano

01 bidpsia hepatica/anatomopatolégico /caso a cada 5
anos

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)
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Parédmetros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica: Prevencdo de HIV/AIDS, Sifilise

Hepatites
POPULAGOES-ALVO AGOES NIVEIS DE ATENCAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Populacéo Prevencao APS/AAE Dispensacédo de 144 (grosa) preservativos
sexualmente ativa de preservativos masculinos masculinos/pessoa/ano - exceto profissional do
15 a 64 anos Sexo
Diagnostico para o HIV 01 exame T1 (Teste 1 -inicial) por pessoa/ano
+ 01 exame T2 (Teste 2 -confirmatorio)/caso
diagnéstico positivo/ano
Obs: podem ser testes de resposta rapida (TR)
ou sorologico ou de pesquisa de HIV1 e 2).
Diagn0stico para a sifilis 01 exame treponémico/pessoa/ano + 01
exame nao treponémico/ caso diagnostico
positivo /ano
Diagnostico para hepatites | 01 exame (TR ou sorologia HB)/pessoa/ano
B
Diagnostico para hepatites | 01 exame (TR ou sorologia HC)/pessoa/ano
C
Atividade educativa / 02 atividades educativas por/pessoa/ano.
orientacdo
(aconselhamento)
Populacéo de 15 a 49 APS/AAE Dispensacéo de gel 144 sachés de gel lubrificante/pessoa/ano
anos. |ubrificante 144 sachés de gel/pessoa/ano
Gays, travestis e outros
HSH
Pessoas vivendo com
HIV/aids
Populacéo de 18 a 49 APS/AAE Dispensacédo de Profissionais do sexo: 480 preservativos
anos preservativos masculinos masculinos/pessoa/ano

Dispensacédo de

Profissionais do sexo feminino: 120
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preservativos femininos

preservativos femininos/pessoa/ano

Mulheres presas: 48 preservativos
femininos/pessoa/ano

Dispensacéo de gel

Profissionais do sexo: 144 (grosa) sachés de gel

Populacéo feminina
acima de 50 anos

Gestantes

Populacéo do sexo
femininode 9a 13
anos

lubrificante lubrificante/pessoa/ano
APS/AAE Dispensacéo de gel 144 (grosa) gel lubrificante/pessoa/ano - exceto
lubrificante profissional do sexo
APS/AAE Diagndstico para o HIV 03 exames T1 (Teste 1 - inicial) /gestante/ano
01 exame T2 (Teste 2 - confirmatorio)/caso
diagnéstico positivo/ano
01 exame T1 (Teste 1 - inicial) para parceiros de
gestantes HIV+/gestante/ano
Obs: podem ser testes de resposta rapida (TR)
ou sorologico ou de pesquisa de HIV1 e 2).
Diagn0stico para a sifilis 03 exames treponémicos/gestante/ano + 01
exame nao treponémico/caso diagnoéstico
positivo /ano
Diagnostico para hepatites | 02 exames (TR ou sorologia HB)/gestante/ano
B + 01 exame/parceiro/ano
Diagnostico para hepatites | 02 exames (TR ou sorologia HC)/gestante/ano
C + 01 exame/parceiro/ano
Atividade 03 atividades educativas/gestante/ano
educativa/orientacao
(aconselhamento)
APS Vacina de HPV 03 doses/menina (esquema estendido -

esquema vacinal 0, 6 e 60 meses)

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS)
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Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica: Hanseniase
POPULAGOES-ALVO AGOES NIVEL DE ATENGAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Populacéo geral de Prevencao APS Acbes educativas de 04 ag¢des educativas/ano
municipios com pelo promogdo da saide no
menos 1 caso ambito dos servicos
residente de Busca Ativa Busca ativa de sintométicos | 2,5% populagdo adstrita/ano
hanseniase/ ano dermatoldgicos/populacao
adstrita da area da US
Busca ativa em grupos 01 consulta médica ou de enfermagem / grupo
especificos - prisoes, especifico
quartéis, escolas, de
pessoas que se submetem a
exames periodicos, etc.
Vacinacdo de BCG em Sem cicatriz ou com uma cicatriz — 1
Observacdes: contatos intradomiciliares dose/comunicante
indenes
-Populagdo de Exames diagnosticos AAE/AH Coleta de raspado 01 coleta/caso/ano
comunicantes: 04 intradérmico para pesquisa
comunicantes por caso de Mycobacterium leprae
diagnosticado. Baciloscopia 01 exame Baciloscopia/coleta realizada
Tratamento APS Busca ativa de casos 100% dos faltosos

-Estimativa de casos
com intercorréncia:
30% dos casos
disgnosticados.

faltosos ao tratamento

Busca ativa de contatos
intradomiciliares

100% dos contatos intradomiciliares ndo

examinados

Administrar
poliquimioterapico para
pacientes paucibacilares

06 doses/caso

Administrar
poliquimioterapico para
pacientes multibacilares

12 doses/caso
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Acompanhamento

Consulta de enfermagem
para pacientes
paucibacilares

06 consultas de enfermagem/caso/ano

Consulta médica para
pacientes paucibacilares

02 consultas médicas/caso/ano

Consulta médica para
pacientes multibacilares

03 consultas médicas/caso/ano

Consulta de enfermagem
para pacientes
multibacilares

12 consultas/caso/ano

Consulta médica para
avaliagdo de contatos
intradomiciliares

01 consulta/comunicante/ano

Consulta de enfermagem
para avaliacdo de contatos
intradomiciliares

01 consulta/comunicante/ano

Consultas/atendimento de
urgéncia

01 consulta ou atendimento de urgéncia/ 10%
dos casos com intercorréncia/ano

Acompanhamento

APS

Visita domiciliar ACS para
pacientes paucibacilares

06 visitas domiciliar/caso/ano

Visita domiciliar ACS para
pacientes multibacilares

12 visitas domicilar/caso/ano

Atendimento de
enfermagem - Nivel médio
para pacientes
paucibacilares

06 atendimentos/caso/ano

Atendimento de
enfermagem - Nivel médio
para pacientes
multibacilares

12 atendimentos/caso/ano

Atendimento em prevencio

12 atendimentos/caso/ano
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de incapacidades para
pacientes multibacilares

Atendimento em prevencio
de incapacidades para
pacientes paucibacilares

06 atendimentos/caso/ano

Avaliacdo do grau de
incapacidade fisica no
diagnéstico

01 avaliacdo/caso

Avaliacdo do grau de
incapacidade fisica na cura

01 avaliacdo/caso

Tratamento

AAE/AH

Curativos/debridamentos

36 curativos/caso/ano, conforme indicacio
clinica

Atendimento/Tratamento
intensivo de paciente em
reabilitacdo fisica

104 atendimentos/caso/ano, conforme
indicacao clinica

Tratamento das
intercorréncias e
reacfes/casos em
tratamento e pos-alta

100% dos casos que apresentam intercorréncia

Cirurgia oftalmol6gica para
reabilitacdo da hanseniase

02 cirurgias/caso, conforme indicacao clinica

Tratamento cirdrgico de
neuropatia compressiva
com ou sem microcirurgia

03 cirurgias/caso, conforme indicacao clinica

Transposicao /
transferéncia
miotendinosadnica/multipla

04 cirurgias/caso, conforme indicacao clinica

Dispensacao de orteses
para pacientes de
hanseniase no servigo
especializado n°158/CNES

05 cirurgias/caso, conforme indicacao clinica
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classificaco tipo 002 e 003

Dispensacao de proteses
para pacientes de
hanseniase no servigo
especializado n°158/CNES

06 cirurgias/caso, conforme indicacao clinica

classificacdo tipo 002 e 003
Atendimento pré e pés- 100% dos casos com indicagdo clinica de
operatorio cirurgia

Procedimentos cirdrgicos

100% dos casos com indicagao clinica de
cirurgia

Exames complementares
laboratoriais e de imagem

100% dos casos com indicagdo clinica de
exames complementares

Internacgdes hospitalares

100% dos casos com indicagao clinica de
internagéo

Populacéo geral de
municipios que nédo
notificaram casos de
hanseniase/ano

Busca Ativa

APS

Busca ativa de sintomaticos
dermatoldgicos/populacao
adstrita da area da US

2,5% populacéo adstrita/ano

Busca ativa em grupos
especificos - prisoes,
quartéis, escolas, de
pessoas que se submetem a
exames periodicos, etc.

01 consulta médica ou de enfermagem / grupo
especifico

Observacao: Os municipios que realizarem a programacao pelo recorte auséncia de notificacédo, caso encontrem e notifiquem casos no periodo, deverao
realizar a programacao dos procedimentos conforme populagéo geral de municipios com pelo menos 1 caso residente de hanseniase / ano.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)
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Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica: Dengue

POPULAGOES-ALVO AGOES NIVEL DE ATENGAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Populacéo de Diagnostico APS Coleta de amostra para 01 coleta/sorologia/ 1.000 habitantes/ano
Municipios com sorologia
transmissdo dentro do Coleta de amostra para 01 coleta/isolamento/10.000 habitantes/ano
esperado (base Taxa isolamento viral
de Incidéncia = Acompanhamento Consulta de enfermagem 02 consultas enfermagem/ 1.000
100/100.000hab) habitantes/ano
Consulta médica 02 consultas médicas/1.000 habitantes/ano
Hemograma completo 02 exames/1.000 habitantes/ano
Hidratagdo oral 01 hidratacéao oral/1.000 habitantes/ano
Visita domiciliar ACS 02 visitas domiciliares/1.000 habitantes/ano
AAE, AH Hemograma completo 1,5 exame/10.000 habitantes/ano
Exames laboratoriais 1,5 exame/10.000 habitantes/ano
(proteinemia)
Exames laboratoriais 1,5 exame/10.000 habitantes/ano
(eletrdlitos, gasometria)
Exames laboratoriais 1,5 exame/10.000 habitantes/ano
(provas fungéo hepatica)
Exames de imagem (RX) 1,5 exame/10.000 habitantes/ano
Exames de imagem (RX) 1,5 exame/10.000 habitantes/ano
Hidratacdo Venosa e outros | 1,5 Hidratacdo/10.000 habitantes/ano
cuidados
Internacgdo (taxa médiade | 0,7 Internacdes/10.000 habitantes/ano
ocupacdo: 4 dias)
Populacéo de Diagnostico AAE, AH Hemograma completo 1,5 exame/1.000 habitantes/ano

Municipios Risco
1*(base Taxa de

Exames laboratoriais
(proteinemia)

1,5 exame/1.000 habitantes/ano
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Incidéncia =
1.000/100.000hab)

Exames laboratoriais
(eletrdlitos, gasometria)

1,5 exame/1.000 habitantes/ano

Exames laboratoriais
(provas fungéo hepatica)

1,5 exame/1.000 habitantes/ano

Exames de imagem (RX)

1,5 exame/1.000 habitantes/ano

Exames de imagem (RX)

1,5 exame/1.000 habitantes/ano

Acompanhamento APS Consulta de enfermagem 02 consultas para cada 100 habitantes/ano
Consulta médica 02 consultas para cada 100 habitantes/ano
Hemograma completo 02 exames/100 habitantes/ano
Hidratagdo oral 01 Reidratacdo/100 habitantes/ano
Visita domiciliar ACS 02 visitas/100 habitantes/ano
Tratamento AAE, AH Internagéo 1,5 Hidratagdo/1.000 habitantes/ano
Hidratacdo Venosa e outros | 07 Interna¢6es/10.000 habitantes/ano
cuidados
Populacdo de Diagnostico AAE / AH Hemograma completo 03 exames/1.000 habitantes/ano
Municipios Risco 2 Exames laboratoriais 03 exames/1.000 habitantes/ano
(base Taxa de (proteinemia)
Incidéncia = Exames laboratoriais 03 exames/1.000 habitantes/ano
2.000/100.000hab) (eletrdlitos, gasometria)
Exames laboratoriais 03 exames/1.000 habitantes/ano
(provas fungéo hepatica)
Exames de imagem (RX) 03 exames/1.000 habitantes/ano
Exames de imagem (RX) 03 exames/1.000 habitantes/ano
Acompanhamento APS Consulta de enfermagem 04 consultas para cada 100 habitantes/ano

Consulta médica

04 consultas para cada 100 habitantes/ano

Hemograma completo

04 exames/100 habitantes/ano

Hidratagdo oral

02 Reidrata¢des/100 habitantes/ano

Visita domiciliar ACS

04 visitas/100 habitantes/ano
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Tratamento AAE / AH Hidratagdo Venosa e outros | 03 Hidrata¢6es/1.000 habitantes/ano
cuidados
Internagéo 14 Internac¢6es/10.000 habitantes/ano
Populacéo de Diagnostico AAE / AH Hemograma completo 06 exames/1.000 habitantes/ano
Municipios Risco 3
(base Taxa de
Incidéncia = Exames laboratoriais 06 exames/1.000 habitantes/ano
4.000/100.000hab) (proteinemia)
Exames laboratoriais 06 exames/1.000 habitantes/ano
(eletrdlitos, gasometria)
Exames laboratoriais 06 exames/1.000 habitantes/ano
(provas fungéo hepatica)
Exames de imagem (RX) 06 exames/1.000 habitantes/ano
Exames de imagem (RX) 06 exames/1.000 habitantes/ano
Acompanhamento APS Consulta de enfermagem 08 consultas para cada 100 habitantes/ano
Consulta médica 08 consultas para cada 100 habitantes/ano
Hemograma completo 08 exames/100 habitantes/ano
Hidratagdo oral 04 Reidrata¢des/100 habitantes/ano
Visita domiciliar ACS 04 visitas/100 habitantes/ano
Tratamento AAE/ AH Hidratacédo Venosa e outros | 06 Hidrata¢es/1.000 habitantes/ano
cuidados
Internagéo 28 Internacgbes/10.000 habitantes/ano

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude (SVS/MS)
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Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica: Tuberculose

POPULAGOES-ALVO AGOES NIVEL DE ATENCAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Populacéo > 15 anos Busca Ativa APS Consulta 01 Consulta médica/enfermagem de
médica/Enfermagem rastreamento/ano
Exames complementares 02 exames baciloscopias ou 01 TMR-TB (Teste
Molecular Rapido para Tuberculose)/caso/ano
Populacéo privada de 01 Radiografia de térax /caso suspeito de
liberdade tuberculose/ano
Populagdo vulneravel - | Diagndstico APS Consulta 02 Baciloscopias ou 1 TMR-TB/ Caso
sintomaticos médica/Enfermagem suspeito/ano
respiratorios: Exames complementares 01 Radiografia de térax / Caso confirmado/ano
-Pessoas vivendo com 01 Teste anti-HIV /Caso confirmado/ano
HlV/A'dTQ' 01 Cultura para micobactéria com TSA /Caso de
-Pop. privadas de .
liberdade retratamepto TB ou Suspeita em Pop.
. Vulneraveis
-Indigenas
-Populagéo de rua
Populacéo de Tratamento APS/AAE/AH Terapeutica 01 tratamento com esquema basico / caso
sintométicos confirmado/ano
respiratorios 03 TDO (tratamento diretamente
diagnosticados observado)/caso/semana
100% casos em Acompanhamento APS/AAE Consulta 12 Consultas médicas e de enfermagem/caso
tratamento médica/enfermagem TB/ano (01 consulta/més)
Exames complementares 12 Baciloscopias/caso TB/ano (01 exame/més)
01 Cultura micobactéria com TSA/com BAAR+ no
2° més de tratamento
01 Raio X torax/caso TB/ano
01 Visita domiciliar/ caso TB/ano
Contatos Busca ativa APS Consulta médica 01 Consulta médica ou de enfermagem/Contato
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assintomaticos (4/caso
TB)

Menores 1 ano

Prevencao

identificado

Exames

02 Baciloscopias + 1 radiografia de
térax/Contato suspeito TB ativa

01 Prova tuberculinica/Contato assintomatico
para investigacdo da ILTB

01 Radiografia de térax/Contato assintomatico
com PPD+

Tratamento

01 Tratamento da ILTB/Caso de ILTB entre os
contatos

Consulta
médica/Enfermagem

06 Consulta médica ou de enfermagem
/Tratamento da ILTB/ano (01 consulta cada dois
meses)

Vacinacio

01 dose BCG/crianga/ano

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica: Leishmaniose Visceral

POPULAGOES-ALVO AGOES NIVEL DE ATENCAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Populacéo Geral Diagnostico APS Exames laboratoriais/RIFI Para 70% dos casos suspeitos: 01 exame
RIFI/caso/ano
Exames laboratoriais/Teste | Para 50% dos casos suspeitos: 01 exame Teste
rapido rapido imunocromatografico/caso/ano
imunocromatografico
AAE/AH Puncao de medula dssea Para 30% dos casos suspeitos: 01 exame Puncdo
para diagnostico de medula 6ssea/caso/ano
parasitoldgico direto
Acompanhamento APS Consulta de Enfermagem Para 100% dos casos suspeitos: 01 consulta

enfermagem/caso/ano
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APS/AAE

Consulta Médica

06 consultas/caso/ano (obs. 1
consulta/caso/més durante 6 meses)

Exame 05 exames Hemograma completo/caso/ano
laboratorial/Hemograma

completo

Exames laboratoriais/ 04 exames Prova de funcéo renal e

provas de fungéo renal e hepatica/caso/ano

hepatica

Exame 04 exames Coagulograma/caso/ano

Laboratorial/Coagulograma

Exame
Laboratorial/Proteinas
séricas

04 exames Proteinas séricas/caso/ano

Exame
Laboratorial/Amilase sérica

04 exames Amilase sérica/caso/ano

Eletrocardiograma

Para 100% dos pacientes com idade acima de 40

anos gque facam uso de antimoniato de
meglumina (correspondendo a

aproximadamente 5% dos casos confirmados):

04 exames Eletrocardiograma/caso/ano

RX de torax

Para 30% dos casos confirmados: 01 exame RX

de térax/caso/ano

Hemocultura

Para 30% dos casos confirmados: 01 exame
Hemocultura/caso/ano

Urocultura Para 30% dos casos confirmados: 01 exame
Urocultura/caso/ano

EAS Para 30% dos casos confirmados: 01 exame
EAS/caso/ano

HIV 01 exame HIV/caso confirmado/ano

Tratamento

APS

Antimoniato de meglumina

Para 60% dos casos confirmados: 28
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- aplicacdo e
monitoramento de reagdes
adversas

aplicacbes/caso/ano

AAE/AH Desoxicolato de Para 18% dos casos confirmados: 20
anfotericina B - aplicacdo e | aplicacbes/caso/ano
monitoramento de reagdes
adversas
Anfotericina B lipossomal - | Para 22% dos casos confirmados: 07
aplicacdo e monitoramento | aplica¢bes/caso/ano
de reacOes adversas

AAE/AH Internacdo Para 65% dos casos confirmados: média de

permanéncia: 15 dias

Hemoterapia: concentrado
de hemacias

Para 45% dos casos confirmados internados

Hemoterapia: plasma

Para 11,5% dos casos confirmados internados

Hemoterapia: concentrado
de plaquetas

Para 8,5% dos casos confirmados internados

Hidratagdo Venosa

Para 100% dos casos internados

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Satde Pablica: Meningites

POPULAGCOES-ALVO ACOES NIVEL DE ATENGAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Portadores de sintomas | Busca Ativa APS/AAE/AH Consulta médica 01 consulta/caso suspeito
clinicos compativeis Diagnostico AAE/AH Exames laboratoriais 01 puncéo lombar / caso suspeito/ano

coma doen(;a e seus
contatos

01 exame bioquimico do liquor / caso
suspeito/ano
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01 contagem de células do liquor/caso
suspeito/ano

01 bacterioscopia de células do liquor/caso
suspeito/ano

01 cultura para germens (liquor e sangue)/caso
suspeito/ano

01 exame latex do liquor (H. influenzae; S.
pneumoniae; N. meningitidisA, B,C, WeY; e
cryptococcusneoformans)/caso suspeito/ano

01 hemograma completo/caso suspeito/ano

01 exame coprol6gico (Cultura de fezes)/caso
suspeito/ano

01 hemocultura /caso suspeito/ano

Pacientes portadores Tratamento AH Internacdo hospitalar 01 internacdo em quarto individual/paciente
de meningites portador

01 internacdo em UTI/paciente portador
Populacéo exposta ao Prevencao APS Vacinacio Haemophilusinfluenzae tipo b (vacinas

risco de contrair a
doenga

tetravalente e pentavalente)

Meningococo C

Streptococcuspneumoniae

Quimioprofilaxia em
contatos

Tratamento medicamentoso a 100% dos
contatos de meningite por haemophilus e
doenca meningocoécica

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)
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Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica; Malaria

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEL DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo Geral de
municipios da
AMAZONIA LEGAL
(Incidéncia Parasitaria
Anual -IPA- acima ou
abaixo 10 casos/1.000
habitantes)

Diagnostico

APS, AAE, AH

Consulta médica

01 Consulta/ano em 10% da populacdo do
territdrio, em municipios com IPA > 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

Consulta de enfermagem

01 Consulta/ano em 10% da populacdo do
territdrio, em municipios com IPA > 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

Teste rapido ou Gota
espessa

01 Exame em 20% da populagédo do territorio,
em municipios com IPA > 10 casos/1.000
habitantes (sendo 1% em municipios com IPA <
10)

80% dos exames diagnésticos realizados em até
48 horas do inicio dos sintomas, em municipios
com IPA > 10 casos/1.000 habitantes (sendo 60%
em municipios com IPA < 10)

07 exames/gestante (pré natal)/ano

Tratamento

APS

Visita domiciliar

Realizacdo de 01 visita para tratamento
supervisionado em 90% dos casos de malaria
falciparum ou pacientes gestantes

APS, AAE, AH

Consulta médica

01 Consulta/ano em 10% da populacdo do
territério/ano, em municipios com IPA > 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

Consulta de enfermagem

01 Consulta/ano em 10% da populacdo do
territério/ano, em municipios com IPA > 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)
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AAE, AH

Hospitalizacdo

01 Internacdo por maléria grave/ano em 1% dos
casos de malaria

01 tratamento de hemodialise por malaria
grave/ano em 2% dos casos internados

01 internacdo em UTI por malaria grave/ano em
2% dos casos internados

Exames complementares

01 exame hemograma/caso/ano em 1% dos
casos de malaria

01 dosagem sodio/caso/ano em 1% dos casos de
malaria

01 dosagem ureia/caso/ano em 1% dos casos de
malaria

01 dosagem potéassio/caso/ano em 1% dos casos
de malaria

01 dosagem creatinina/caso/ano em 1% dos
casos de malaria

01 dosagem calcio/caso/ano em 1% dos casos de
malaria

01 coagulograma/caso/ ano em 1% dos casos de
malaria

01 exame de VHS/caso/ ano em 1% dos casos de
maléria

01 exame Proteina C reativa/caso/ ano em 1%
dos casos de malaria

Exames complementares

01 dosagem de albumina/caso/ ano em 1% dos
casos de maléria

01 hemocultura/caso/ ano em 1% dos casos de
maléria

01 exame urina/caso/ ano em 1% dos casos de
maléria
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01 exame liquor/caso/ ano em 1% dos casos de
malaria

01 exame de fundo de olho/caso/ ano em 1%
dos casos de malaria

01 RX de térax/caso/ ano em 1% dos casos de
maléria

Transfusdo de papa de
hemaécias

01 transfusao/caso /ano em 40% dos casos
internados por malaria

Acompanhamento APS Consulta médica 01 Consulta/caso/ano em 10% da populagédo do
territdrio, em municipios com IPA > 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

Consulta de enfermagem 01 Consulta/caso/ano em 10% da populagédo do
territdrio, em municipios com IPA > 10
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

Gota espessa Realizacdo de 01 exame de gota espessa (em D3)
para acompanhamento da cura em 80% dos
casos de malaria falciparum, em municipios com
IPA > 10 casos/1.000 habitantes (sendo
realizacdo de 6 exames de acompanhamento,
em municipios com IPA < 10)

Visita domiciliar 01 visita domiciliar/ caso/ano

Populacéo geral de Diagnostico APS, AAE, AH Exame laboratorial 60% dos exames diagnésticos realizados em até
municipios fora da 48 horas do inicio dos sintomas

AMAZONIA LEGAL Teste rapido ou Gota 01 exame/caso suspeito/ano

(inclusive viajantes espessa

independente do local | Tratamento APS Visita domiciliar 01 visita domiciliar/ caso/ano

de residéncia) APS, AAE, AH Consulta médica 01 consulta/caso/ano

Consulta de enfermagem

01 consulta/caso/ano
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AAE, AH

Hospitalizacdo

01 Internagdo por malaria grave/ano em 20%
dos casos de maléria

01 tratamento de hemodialise por malaria
grave/ano em 5% dos casos internados

01 internacdo em UTI por malaria grave/ano em
5% dos casos internados

Exames complementares

01 exame hemograma/caso/ano em 10% dos
casos de malaria

01 dosagem sodio/caso/ano em 10% dos casos
de malaria

01 dosagem ureia/caso/ano em 10% dos casos
de malaria

01 dosagem potassio/caso/ano em 10% dos
casos de maléria

01 dosagem creatinina/caso/ano em 10% dos
casos de malaria

01 dosagem calcio/caso/ano em 10% dos casos
de malaria

01 coagulograma/caso/ ano em 10% dos casos
de malaria

01 exame de VHS/caso/ ano em 10% dos casos
de maléaria

01 exame Proteina C reativa/caso/ ano em 10%
dos casos de malaria

01 dosagem de albumina/caso/ ano em 10% dos
casos de malaria

01 hemocultura/caso/ ano em 10% dos casos de
maléria

01 exame urina/caso/ ano em 10% dos casos de
maléria

33




01 exame liquor/caso/ ano em 10% dos casos de
malaria

01 exame de fundo de olho/caso/ ano em 10%
dos casos de malaria

01 RX de toérax/caso/ ano em 10% dos casos de
maléria

Transfusdo de papa de
hemaécias

01 transfusao /caso/ano em 40% dos casos
internados por malaria

Acompanhamento APS

Consulta médica ou
enfermagem

01 Consulta médica ou de
enfermagem/caso/ano

Gota espessa

06 Exames em 80% dos casos de malaria/ano

Visita domiciliar

01 visita domiciliar/ caso /ano

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)
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Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica: Saude do Trabalhador - Perda
auditiva induzida pelo ruido

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo exposta com
sintomas auditivos
e/ou Extra auditivos

Diagnostico

APS, AAE (Cerest,
Otorrino)

Consulta médica com
anamnese ocupacional

01 consulta/ano na APS ou AAE para 100% das
Populac¢bes-Alvo

01 avaliagdo audiométrica na AAE para 25% das
Populac¢bes-Alvo

Exames

01 Audiometria Tonal Limiar/ano para 25% das
Populac¢bes-Alvo

01 Audiometria Tonal Limiar/semestre para 5%
das Populagbes-Alvo

01 Logoaudiometria/ano para 25% da
Populag¢bes-Alvo

01 Logoaudiometria/semestre para 5% das
Populag¢bes-Alvo

01 Imitanciometria/ano para 25% das
Populag¢bes-Alvo

02 Imitanciometria/ano para 5% das
Populac¢bes-Alvo

01 exame de Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE/BERA)/ano para 25%
dos portadores de PAIR

01 exame de Emissdo otoacustica para 25% dos
portadores de PAIR

Casos confirmados

Acompanhamento

APS, AAE

Sessdo de Reabilitacdo com
fonoaudidlogo

100% dos casos indicados

Aparelho de ampliagdo
sonora individual — AASI

100% dos casos indicados

Consulta médica

02 consultas/caso/ano
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‘ Exames

‘ 01 exame Audiometria Tonal Limiar/caso/ano

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica: Satde do Trabalhador - Dermatoses

Ocupacionais

POPULAGOES-ALVO AGOES NIVEIS DE ATENCAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Trabalhadores expostos | Diagndstico - APS, AAE Consulta médica com 02 consultas/caso para 100% dos casos (1°
sintomaticos tratamento anamnese ocupacional atendimento e retorno) - 50% na APS e 50% ha
AAE
03 consultas para 20% dos casos suspeitos de
dermatite de contato alérgica
Exames 01 Teste de contato para 100% dos casos de
suspeita de dermatite de contato alérgica
01 Exame histopatol6gico para 100% dos casos
suspeitos de cancer de pele relacionados ao
trabalho
Casos confirmados Tratamento APS, AAE Consulta médica 02/consulta/caso/ano
Acompanhamento APS, AAE Consulta médica 01/consulta/caso/ano
Casos de cancer de pele | Tratamento AAE Cirurgia Ambulatorial 01 procedimento cirurgico para 100% dos casos

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)
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Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Pablica: Saude do Trabalhador - Exposicdo a

Material Bioldgico

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo com relato
de contato com
material biologico

Diagnostico

APS, AAE,AH

Consulta médica com
anamnese ocupacional

02 consultas/caso de exposicao

Exames

01 exame ANTI HBs - Anticorpos contra
antigenos "s" da hepatite B/caso

01 exame ANTI HBc - Anticorpos contra
antigenos "c" da hepatite B/caso

01 exame HBsAG - Antigeno "s" (superficie) da
hepatite B/caso

01 exame Anti HCV Anticorpos contra o virus da
hepatite C/caso

01 exame PCR/caso

01 exame de Anticorpos Anti HIV1 + HIV2 -
(ELISA)/caso

01 Teste rapido para triagem de infecgdo pelo
HIV/caso

Populacéo que teve
contato com material
bioldgico contaminado

Tratamento

APS, AAE,AH

Tratamento profilatico

Contaminagéo por HIV: Administracdo de
coquetel de medicamentos em 100% dos
trabalhadores com contato com material
biolégico HIV positivo*

Contaminagéo por Hepatite B: Administracédo de
Imunoglobulina (IGHAHB) em 100% dos
trabalhadores expostos a material bioldgico de
pessoas HBV positivas, ndo vacinados ou que
vacinados, nao tiveram viragem soroldgica

Vacinagdo

Vacinagdo HBV em 3 doses (primeira dose, 1
més (22 dose) e 6meses (32 dose) para 20% da
populacdo acidentada (% estimado de populacdo
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exposta ndo vacinada).

Acompanhamento

APS, AAE,AH

Consulta médica

04 consultas/caso de exposi¢do a material
biolégico contaminado/ano*

* Estima-se que 5,3% dos trabalhadores tiveram contato com material bioldgico contaminado.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Satde Pablica: Saude do Trabalhador - Exposicdo ao

Benzeno
POPULAGOES-ALVO ACOES NIVEIS DE ATENCAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Populacdo relacionada | Diagnostico APS, AAE (Hematologia, | Consulta médica (com 3 consultas/Populagdes-Alvo/ano

ao Acordo Nacional
Permanente do
Benzeno - Portaria
SSST n.° 14 de 20 de
dezembro de 1995,
publicada no DOU de
22 de dezembro de
1995

Oncologia, Cerest)

anamnese ocupacional)

Exames

01 Dosagem de &cido trans mucénico na urina/
Populagbes-Alvo/ ano

01 Hemograma com analise quantitativa e
qualitativa das trés séries sangiiineas e contagem
de reticuldcitos/Populagdes-Alvo/ano

Exames com indicacdo
clinica para diagndstico
diferencial de leucopenia

Transaminases (AST e ALT), gama glutamil
transferase, bilirrubinas totais e fra¢des e LDH

Provas de atividade reumatica ou inflamatérias:
VHS, proteina C reativa e FAN

Marcadores de hepatite B e C (anti-HBS Ag, anti-
HBc-IgM e anti-HCV); anti-HIV

Exames especificos
conforme indicagdo clinica

Estudo da medula 6ssea (bidpsia de medula
0ssea e mielograma). Citometria e Citogenética

Avaliagdo Neuropsicol6gica
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Avaliagdo audiométrica

Casos confirmados

Acompanhamento

APS, AAE (Cerest)

Consulta médica

2 consultas/caso confirmado/ano

Exames

03 Hemogramas com analise quantitativa e
qualitativa das trés séries sangiiineas e contagem
de reticuldcitos/caso/ano

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Satde (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Satde Pablica: Saude do Trabalhador - Exposicdo ao

Chumbo

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo exposta com
sintomatologia

Diagnostico

APS, AAE (hematologia,
reumatologia,
psiquiatria, Cerest)

Consulta médica com
anamnese ocupacional

03 consultas/ano/ trabalhador exposto - 50% na
APS e 50% na AAE

Exames

02 exames Dosagem chumbo no sangue Pb(s)/
caso/ ano

04 exames Dosagem chumbo no sangue
Pb(s)/caso/ ano

02 exames Dosagem de acido delta
aminolevulinlico urinario ALA (u)/caso/ ano

04 exames Dosagem de acido delta
aminolevulinlico urinario ALA (u)/caso/ ano

01 exame de cada tipo: Hemograma, uréia,
creatinina, acido Urico, urina rotina,clearance de
creatinina/ caso/ano

Casos confirmados de
intoxicagao

Acompanhamento

APS, AAE (hematologia,
reumatologia,
psiquiatria, Cerest)

Consulta médica

05 consultas/caso/ano

Exame

16 exames de Dosagem de chumbo urinario
Pb(u) /caso /ano
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Casos confirmados de
intoxicagcdo com

manifestacdes clinicas
ou sinas de toxicidade

Tratamento

AH

Quelacdo

Uso do acido etilenodiaminotetracetico (EDTA)
conforme indicacao clinica

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parédmetros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Satde Publica: Saude do Trabalhador - Exposi¢do aos

Agrotoxicos

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo exposta a
carbamatos e
organofosforadoscom
sintomatologia

Diagnostico

APS, AAE (hematologia,
oncologia, Cerest)

Consulta médica com
anamnese ocupacional

02 consultas/caso/ano — 50% na APS e 50% na
AAE

Exames

02 exames Hemograma completo, com
contagem de reticulécitos/caso/ ano

02 exames Dosagem de Uréia/caso/ ano

02 exames Dosagem de Creatinina/caso/ ano

02 exames de Proteinas totais e fracdes/caso/
ano

02 exames de Eletroforese de globulinas/caso/
ano

02 exames Bilirrubinas totais e fragdes/caso/ ano

02 exames Fosfatase alcalina/caso/ ano

02 exames TGO, TGP, GamaGT/caso/ ano

02 exames TSH, T3 e T4/caso/ ano

02 exames EAS/caso/ ano
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02 exames Acetilcolinesterase plasmatica (para
suspeita de intoxicacdo aguda por
organofosforados ou carbamatos)/ caso /ano

02 exames Acetil colinesterase verdadeira para
pesquisa de intoxicagéo cronica por
organofosforados ou carbamatos /caso/ ano

Casos confirmados de
intoxicagao

Acompanhamento

APS/AAE

Consultas

Conforme indicagéo clinica

Exames

Conforme indicagéo clinica

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica; Saude do Trabalhador - LER/DORT

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo exposta ao
risco com
sintomatologia

Diagnostico

APS, AAE,
(Cerest,ortopedia,
reumatologia,
neurologia)

Consulta médica

04 consultas/100% dos casos/ ano - 50% na APS
e 50% na AAE

Exames

01 exame Ultra-sonografia de articulagdo/50%
dos casos/ ano

01 exame de Eletromiografia/10% dos casos/
ano

01 exame Fator reumatoide, teste do latex/10%
dos casos/ ano

01 exame Antiestreptolisina (ASLO),
determinacdo quantitativa/ 10% dos casos/ ano

01 exame Dosagem de Acido Urico/ 10% dos
casos/ ano

01 exame Velocidade de
hemossedimentacgdo/10% dos casos/ ano
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01 exame de Proteina C reativa/10% dos casos/
ano

Exame de Raio x: conforme indicacéo clinica

Exame de Ressonancia magnética: conforme
indicagéo clinica

Casos confirmados

Tratamento APS, AAE Terapias individuais ou em | 01 Terapia/ semana/caso (tempo médio de
grupo terapia: 4 a 6 meses)
Fisioterapia 02 Fisioterapias/semana/caso (tempo médio de
fisioterapia: 4 a 6 meses)
Acompanhamento APS, AAE Consulta médica 06 consultas/caso/ano

Exames

Conforme indicacao clinica

Fisioterapia

Conforme indicacao clinica

Psicoterapia

Conforme indicacao clinica

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)

Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Salde Publica: Saude do Trabalhador - Silicose

POPULAGOES-ALVO

ACOES

NIVEIS DE ATENCAO

PROCEDIMENTOS

PARAMETROS PROPOSTOS

Populacéo exposta ao
risco com
sintomatologia

Diagnostico

APS, AAE (Cerest e
pneumologia)

Consulta médica

02 consultas/100% dos casos/ano — 50% na APS
e 50% na AAE

04 consultas/15% dos casos/ ano —50% na APS e
50% na AAE

Exames

01 exame Raio X térax/ 100% dos casos/ ano

01 exame Tomografia térax/ 15% dos casos/ ano

02 exames Espirometria/100% dos casos/ ano

01 exame Espirometria/populacdo exposta/cada
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2 anos

01 exame Gasometria/15% dos casos/ ano

01 exame Biopsia Pulmonar quando necessario

Casos confirmados

Tratamento APS, AAE Oxigenoterapia Conforme indicacao clinica
Acompanhamento APS, AAE Consulta médica 01 consulta/100% dos casos/ano - 85% na APS e
15% na AAE
04 consultas/15% dos casos/ ano - 85% na APS e
15% na AAE
Exames 02 exames de Espirometria/100% dos casos/ ano
Prevencao de APS, AAE Vacinagdo Vacinacao para Influenza e Pneumococos em

agravamento

100% dos casos

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)
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Parametros Assistenciais relacionados ao Evento de Relevancia em Saude Publica: Vigilancia da qualidade da dgua para

consumo humano

POPULAGOES-ALVO ACOES NIVEL DE ATENCAO PROCEDIMENTOS PARAMETROS PROPOSTOS
Populacéo geral Cadastramento das APS Cadastramento dos 100% das formas de abastecimento de agua até
formas de Sistemas de Abastecimento | o fim do primeiro trimestre do ano corrente.
abastecimento de de Agua (SAA), Solucdes
agua para consumo Alternativas Coletivas (SAC)
humano e Solugdes Alternativas
Individuais (SAI) no Sistema
de Informacao da Vigilancia
da Qualidade da Agua para
Consumo Humano - Sisagua
Populacéo geral Inspeg¢des sanitarias APS Inspegdo sanitaria 01 inspecdo sanitaria semestral em todas as
das formas de formas de abastecimento de agua cadastradas
abastecimento de no Sisagua.
agua
Populacao residente Monitoramento da APS Coleta de amostras de 4gua | 72 coletas de amostas de dgua para consumo
em municipios com até | qualidade da agua para consumo humano human/municipio/ano
5.000 habitantes para consumo conforme estabelecido na
humano Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.
AAE Analise dos parametros 72 andlises de turbidez/municipio/ano

cloro residual livre, turbidez
e coliformes totais/
Escherichia coli nas
amostras de agua para
consumo humano,

72 andlises de cloro residual livre/municipio/ano
72 anélises de coliformes totais e Escherichia
coli/municipio/ano.
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conforme estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.

Populacao residente
em municipios com
5.001 a 10.000
habitantes

Monitoramento da
qualidade da agua
para consumo
humano

APS

Coleta de amostras de agua
para consumo humano
conforme estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.

108 coletas de amostras de agua para consumo
humano/municipio/ano.

Analise dos parametros
cloro residual livre, turbidez
e coliformes totais/
Escherichia coli nas
amostras de agua para
consumo humano,
conforme estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.

108 analises de turbidez/municipio/ano

108 analises de cloro residual
livre/municipio/ano

108 analises de coliformes totais e Escherichia
coli/municipio/ano.

Populacao residente
em municipios com
10.001 a 50.000
habitantes

Monitoramento da
qualidade da agua
para consumo
humano

APS

Coleta de amostras de agua
para consumo humano
conforme estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da

Realizacdo de coletas de amostras de agua para
consumo humano/municipio/ano, conforme
quantitativo estabelecido pela férmula: (8+(1
para cada 7,5 mil habitantes))*12
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Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo

Humano.
AAE Analise dos parametros Realizacdo de analises de

cloro residual livre, turbidez | turbidez/municipio/ano, conforme quantitativo

e coliformes totais/ estabelecido pela féormula: (8+(1 para cada 7,5

Escherichia coli nas mil habitantes))*12

amostras de 4gua para

consumo humano, Realizacdo de analises de cloro residual

conforme estabelecido na livre/municipio/ano, conforme quantitativo

Diretriz Nacional do Plano estabelecido pela féormula: (8+(1 para cada 7,5

de Amostragem da mil habitantes))*12

Vigilancia da Qualidade da

Agua para Consumo Realizacdo de analises de coliformes totais e

Humano. Escherichia coli/municipio/ano, conforme

quantitativo estabelecido pela férmula: (8+(1
para cada 7,5 mil habitantes))*12

Populacao residente Monitoramento da APS Coleta de amostras de 4gua | Realizacdo de coletas de amostras de dgua para
em municipios da faixa | qualidade da agua para consumo humano consumo humano/municipio/ano, conforme
populacional de 50.001 | para consumo conforme estabelecido na quantitativo estabelecido pela formula: (10 +(1
a 200.000 habitantes humano Diretriz Nacional do Plano para cada 10 mil habitantes))*12

de Amostragem da

Vigilancia da Qualidade da

Agua para Consumo

Humano.

AAE Analise dos parametros Realizacdo de analises de

cloro residual livre, turbidez
e coliformes totais/
Escherichia coli nas
amostras de agua para

turbidez/municipio/ano, conforme quantitativo
estabelecido pela formula: (10 +(1 para cada 10
mil habitantes))*12
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consumo humano,
conforme estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.

Realizacdo de analises de cloro residual
livre/municipio/ano, conforme quantitativo
estabelecido pela formula: (10 +(1 para cada 10
mil habitantes))*12

Realizacdo de analises de coliformes totais e
Escherichia coli/municipio /ano, conforme
quantitativo estabelecido pela férmula: (10 +(1
para cada 10 mil habitantes))*12

Populacao residente
em municipios com
200.001 a 500.000
habitantes

Monitoramento da
qualidade da agua
para consumo
humano

APS Coleta de amostras de 4gua | Realizacdo de coletas de amostras de dgua para
para consumo humano consumo humano/municipio /ano, conforme
conforme estabelecido na guantitativo estabelecido pela férmula: (20+(1
Diretriz Nacional do Plano para cada 20 mil habitantes))*12
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.

AAE Analise dos parametros Realizacdo de analises de

cloro residual livre, turbidez
e coliformes totais/
Escherichia coli nas
amostras de agua para
consumo humano,
conforme estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.

turbidez/municipio/ano, conforme quantitativo
estabelecido pela féormula: (20+(1 para cada 20
mil habitantes))*12

Realizacdo de analises de cloro residual
livre/municipio/ano, conforme quantitativo
estabelecido pela féormula: (20+(1 para cada 20
mil habitantes))*12

Realizacdo de analises de coliformes totais e
Escherichia coli/municipio/ano, conforme
guantitativo estabelecido pela férmula: (20+(1
para cada 20 mil habitantes))*12
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Populacao residente Monitoramento da APS Coleta de amostras de 4gua | Realizacdo de coletas de amostras de dgua para
em municipios superior | qualidade da agua para consumo humano consumo humano/municipio /ano, conforme
a 500.001 habitantes para consumo conforme estabelecido na quantitativo estabelecido pela formula: (35+(1
humano Diretriz Nacional do Plano para cada 50 mil habitantes))*12
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.
AAE Analise dos parametros Realizacdo de analises de
cloro residual livre, turbidez | turbidez/municipio/ano, conforme quantitativo
e coliformes totais/ estabelecido pela formula: (35+(1 para cada 50
Escherichia coli nas mil habitantes))*12
amostras de 4gua para
consumo humano, Realizacdo de analises de cloro residual
conforme estabelecido na livre/municipio/ano, conforme quantitativo
Diretriz Nacional do Plano estabelecido pela formula:(35+(1 para cada 50
de Amostragem da mil habitantes))*12
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Realizacdo de analises de coliformes totais e
Humano. Escherichia coli/municipio/ano, conforme
quantitativo estabelecido pela féormula:(35+(1
para cada 50 mil habitantes))*12
Populacédo exposta a Monitoramento da APS Coleta de amostras de 4gua | 02 coletas de amostras de agua para consumo

agrotdxico

qualidade da agua
para consumo
humano

para consumo humano
conforme estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.

humano/municipio/ano.
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AAE Analise dos parametros 02 andlises de turbidez/municipio/ano
cloro residual livre, turbidez | 02 andlises de cloro residual livre/municipio/ano
e coliformes totais/ 02 anélises de coliformes totais e Escherichia
Escherichia coli nas coli/municipio/ano.
amostras de agua para
consumo humano,
conforme estabelecido na
Diretriz Nacional do Plano
de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo
Humano.
Populacéo abastecida Monitoramento da APS Coleta de amostras de 4gua | 01 coleta mensal de amostra de agua para
por sistema de qualidade da agua para monitoramento de andlise de cianobactérias nos sistemas e
abastecimento com para consumo cianobactérias. solugdes alternativas coletivas de abastecimento
captacdo realizadaem | humano de 4gua cadastradas no Sisagua com captacdo
mananciais superficiais superficial da agua
AEE Anélise de cianobactérias 01 anélise mensal de cianobactérias nos sistema

das amostras de agua
coletadas no ponto de
captacdo de sistemas de
abastecimento supridos por
mananciais superficiais.

e solucdo alternativa coletiva de abastecimento
de 4gua cadastradas no Sisagua com captacao
superficial da agua

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/Ministério da Saude (SVS/MS)
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