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NOTA INFORMATIVA CONJUNTA N.° 05, DE 2017 - SVS/SAS/MS

Diretrizes para organizacao
das a¢des de atencao e
vigilancia apos o
encerramento da
Emergéncia em Satude
Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) por
alteracdo do padrao de
ocorréncia de microcefalias
no Brasil e desativagdo do
Centro de Operagdes de
Emergéncias em Saude
Publica (COES).

I- CONTEXTUALIZACAO

A Portaria n® 1.813/GM/MS, de 11 de novembro de 2015, declarou a Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) por alteragdo do padrao de ocorréncia de microcefalias no Brasil e
estabeleceu o Centro de Operacdes de Emergéncias em Satide Publica (COES) como mecanismo de gestao
nacional coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional. Desde entdo, o Ministério da Satde atua
intensamente em agdes de vigilancia, atengdo a saude e apoio ao desenvolvimento de ciéncia e tecnologia
para enfrentar este evento de satde publica.

A partir do reconhecimento da relagdo entre a infecg¢do pelo virus Zika durante a gestacdo e a ocorréncia de
microcefalia e outras alteragdes do sistema nervoso central, implementou-se o Plano Nacional de
Enfrentamento a Microcefalia (PNEM), que impulsionou diversos setores governamentais a se mobilizarem,
envolvendo 19 6rgaos e entidades da sociedade civil.

Como parte das acdes desenvolvidas no ambito do PNEM, destacam-se: (i) a instalacao da Sala Nacional de
Coordenacao e Controle (SNCC), intensificando as a¢des de combate ao vetor por meio de visitas aos
domicilios ¢ a¢des de eliminagdo de focos de larvas, com distribui¢ao de veiculos, larvicidas e inseticidas aos
Estados; (ii) as agcdes de mobiliza¢ao da populagdo, como a criagdo dos dias de mobilizagdo nacional; (iii) a
ampliacao do suporte laboratorial, com a aquisi¢ao de insumos e capacitagdo para diagnostico, incluindo
testes de biologia molecular; (iv) apoio técnico aos Estados e Municipios para as agdes de vigilancia e
aten¢do a saude, promovendo a capacitagdo dos profissionais de satde; (v) e o desenvolvimento de estudos
pioneiros a respeito da infec¢do pelo virus Zika e suas consequéncias.

Dentre os principais desafios enfrentados na resposta dessa emergéncia, ressalta-se: (i) o desconhecimento
sobre a histdria natural da doenca; (ii) a necessidade de lidar com as novas evidéncias cientificas que
aparecem a todo instante por meio de novas pesquisas, onde o Brasil tem sido referéncia da producao
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cientifica sobre o tema; (iii) a necessidade de permanente readequagao e organizagao da rede assistencial
para resposta as diferentes necessidades que sdo evidenciadas a partir da investigagdo dos casos e do
diagnostico das criangas.

A Portaria Interministerial N.° 405 de 15/03/2016, publicada no dia 16 de margo de 2016, ¢ as Portarias
subsequentes que prorrogaram sua vigéncia, formalizaram a intencdo de desenvolvimento de agdes
intersetoriais entre o Ministério da Satde e o Ministério do Desenvolvimento Social, para o desenvolvimento
da Estratégia de A¢ao Réapida para o Fortalecimento da Atengdo a Saude e da Protecdo Social de Criangas
com Microcefalia (EAR). Ademais, viabilizou repasses aos estados € municipios que somaram 15,2 milhdes
de reais, apoiando as estruturas de aten¢do as criangas.

Durante a ESPIN, foram intensificadas as a¢cdes de combate ao Aedes de forma articulada entre Estados e
Municipios, contribuindo para a redugdo de casos provaveis de Zika em todo o pais em 2017,
comparativamente a 2016, quando foi instituida a notificacdo compulséria da doenga aguda pelo virus Zika.
Observou-se, ainda, uma diminuicdo substancial no nimero de casos suspeitos de microcefalia e outras
alterag¢des do sistema nervoso central, notificadas por meio do Registro de Eventos de Satde Publica (RESP-
Microcefalia).

Diversos estudos foram desenvolvidos ao longo da ESPIN, com foco na infec¢do pelo virus Zika e suas
consequéncias, com participacdo importante do Ministério da Satide no fomento a essas pesquisas. As
criangas afetadas foram avaliadas e acompanhadas, tendo sido inimeras as iniciativas que propiciaram uma
melhor percep¢ao da doenga. As evidéncias e achados cientificos resultantes dessas iniciativas subsidiaram a
elaboracdo do documento de “Orientagdes Integradas de Vigilancia e Atencdo a Saude no ambito da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional”, disponibilizado em dezembro de 2016, que
estabeleceu procedimentos integrados para realizacao das agdes de vigilancia e aten¢do a satide em todo o
territorio nacional.

A Portaria N.° 1682, publicada no dia 10 de julho de 2017, declarou o encerramento da ESPIN por alteracao
do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil e desativagdo do COES. A decisdo de encerrar a
emergéncia foi subsidiada por uma avaliagdo de risco realizada com base no Regulamento Sanitario
Internacional, que considera os seguintes aspectos: (i) o impacto do evento sobre a saude publica; (ii) se o
evento ¢ incomum ou inesperado; (iii) se ha risco significativo de propagacao internacional; e (iv) se hé risco
significativo de restrigdes ao comércio ou viagens internacionais.

A partir da declaragdo de fim da emergéncia, o Ministério da Satde definiu que, apesar da desativagdo do
COES, as acdes e as estruturas mobilizadas pela ESPIN seriam mantidas por periodo indefinido,
considerando que ainda existem lacunas importantes a respeito da historia natural da infec¢ao pelo virus Zika
€ suas consequéncias no crescimento € no desenvolvimento das criancas.

O periodo de vigéncia da ESPIN foi marcado por reflexdes e trabalho conjunto das areas técnicas do
Ministério da Saude que compuseram o COES-Microcefalia, em especial entre aquelas que integraram o
grupo de trabalho para elaboragdo de proposta para vigilancia e atencao a satde das criangas com sindrome
congénita associada a infec¢do pelo virus Zika, instituido pela Portaria 2.484, de 18 de novembro de 2016.

Dentre os produtos dessas reflexdes, vém se delineando no Ministério da Saude, para proposicao e validagao
oportuna nos espagos técnicos e instancias de gestao pertinentes, propostas relacionadas as necessidades de
(1) fortalecer e ampliar a vigilancia de anomalias congénitas; (ii) fortalecer e ampliar a vigilancia de
infecgdes congénitas; e (iii) definir o modelo de vigilancia e assisténcia integrados para os afetados pela
sindrome congénita de Zika e outras etiologias infecciosas, tais como sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes virus (STORCH).

Os itens (i) e (ii), mencionados acima, encontram-se em processo de formulagdo e, quando melhor
delineados e instrumentalizados, serdo divulgados. O presente documento aborda o item (iii), acima
mencionado, sobre o modelo integrado de vigilancia e atengdo a saude dos individuos por alteragdes no
crescimento e desenvolvimento relacionadas a infecg¢ao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas,
conforme preconizado pelo Ministério da Satide apos o encerramento da emergéncia.
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I1 - ORIENTACOES

Considerando a implementagdo de acdes de promocao do cuidado adequado as criangas com alteragdes no
crescimento e no desenvolvimento, independentemente da etiologia, orienta-se:

1. Manter as orientacdes constantes do documento “Orientacdes Integradas de Vigilancia e Atengdo a
Satde no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional”, disponivel no enderego
eletronico http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/12/orientacoes-integradas-
vigilancia-atencao.pdf, que estabelece procedimentos integrados para realizacdo das acdes de
vigilancia e atengdo a satde relacionadas a infecgdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas.

2. Manter as notificagdes de novos casos suspeitos, bem como o registro da investigagao e classifica¢ao
dos casos, por meio do RESP-Microcefalia (Registro de Eventos de Saude Publica), disponivel no
endereco: http://www.resp.saude.gov.br.

3. Pactuar um processo de trabalho articulado entre as equipes de atencdo e vigilancia dos Estados e
municipios para o acompanhamento do cuidado das criancas notificadas. As informagdes
complementares sobre o cuidado das criangas nos diferentes servigos de saude deverao continuar
sendo encaminhadas a Secretaria de Aten¢do a Saude por meio das planilhas que as Secretarias
Estaduais consolidam, conforme orientagdes previamente pactuadas.

4. Notificar no RESP-Microcefalia os casos que atendem aos critérios propostos € nao estejam presentes
na base enviada pelo Ministério da Satde para complementagao das informacgodes referentes ao
cuidado. Estes novos casos devem ter complementadas as

5. Manter o_monitoramento integrado de alteracdes no crescimento e desenvolvimento relacionadas a
infeccdo pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas com base nos registros do RESP-Microcefalia e
das planilhas com informag¢des do cuidado das criangas. O formato de divulgacao deste
acompanhamento e monitoramento mantém-se por meio da publicacdo do Boletim Epidemiolégico da
Secretaria de Vigilancia em Saude, com periodicidade mensal, contendo anélises da vigilancia e da
atenc¢ao de todos os estados.

6. Melhorar no Sistema de Informa¢cdo Ambulatorial (SIA-SUS) o registro do procedimento
03.01.07.020-2 - ESTIMULACAO PRECOCE PARA DESENVOLVIMENTO

7. Qualificar as agdes desenvolvidas nas areas da Saude sexual e saude reprodutiva; Cuidado integral a
saude da crian¢a; Cuidado integral as familias; e Educacdo Permanente, de forma que as mesmas
tenham foco na prevencao, promogao, tratamento e reabilitacdo da satde das criangas e das familias;

8. Manter as a¢des de combate e controle da infestagao do vetor operacionalizadas pelos Estados e
Municipios, em conformidade com as orientagcdes do Programa Nacional de Controle e Prevencao das
Doengas Transmitidas pelo Aedes e com apoio da SNCC, que continuara o trabalho de articulagao e
mobilizagdo nacional de acordo com as diretrizes propostas.

9. Notificar no SINAN as gestantes e criancas que apresentarem sinais e sintomas compativeis com as
defini¢des de caso suspeito de Zika. Todos os fetos de gestantes confirmados laboratorialmente para o
virus Zika e/ou STORCH devem ser registrados no RESP, visando o monitoramento durante a
gestacao e investigacdo no pré-natal e pds-parto. Considerando que diversas alteragcdes podem estar
presentes em razao de outras infecgdes congénitas, como as provenientes por STORCH, essas criancas
devem ser inseridas no sistema RESP-Microcefalia e acompanhadas pela rede de servigos.

10. Organizar os servicos de saude, especialmente os servicos de Atengdo Basica, de forma que
possibilitem a realizacdo dos exames de pré-natal para detecgdo precoce do virus Zika e outras
infec¢des nas gestantes e parceiros, em especial atencao para sifilis € Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) e ao Guia de Vigilancia em Satde do Ministério da Satide para esses agravos, os
quais estao disponiveis no Portal Saude.

11. Orientar o uso da rea¢cdo em cadeia da polimerase em tempo real via transcriptase reversa (RT-qPCR),
recomendado como teste padrao-ouro pelos Laboratorios de Referéncia e realizada em Laboratorios
Centrais de Saude Ptiblica (LACEN) da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) para o diagndstico
laboratorial da Doenga Aguda pelo virus Zika

12. Fazer a triagem inicial dos casos com suspeita de infec¢cdo pelo virus Zika por meio do teste rapido
anti-Zika IgM/IgG (técnica de imunocromatografia). Todas as amostras com resultado
reagente/positivo deverdo ser confirmadas por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) no LACEN.
As Secretarias de Estado da Saude (SES) sdao responsaveis pelo recebimento dos testes encaminhados
pela Central Nacional de Armazenamento e Distribui¢do de Imunobioldgicos (CENADI) e posterior
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armazenamento e distribui¢cdo para os municipios. Os testes rapidos estdo disponiveis para todas as
gestantes, recém—nascidos, bem como a populagdo em geral, sempre que o médico suspeitar de
infecgdo pelo virus Zika.

13. Registrar no SIA-SUS a realizagdo do procedimento referente a realizagcdo do teste rapido de Zika,
através do c6digo02.14.01.011-2, no ambito da Atencdo Bésica e de Média

14. Desenvolver ac¢des de vigilancia e de busca-ativa, propostas pelo Ministério da Satde, articulando
satde com a assisténcia social.

15. Manter a notificacdo de anomalias congénitas detectadas no momento do nascimento no Sinasc, por
meio do preenchimento dos campos 6 e 41 da Declaragdo de Nascido Vivo (DN), seguindo as
orientacdes de preenchimento contidas no documento Manual de Instrugdes para o preenchimento da
Declaragao de Nascido Vivo, do Ministério da Satde (2011). Ressaltamos que o Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc) € o sistema oficial de notificagdo de nascidos vivos com ou
sem anomalias congénitas em todo territorio brasileiro, sendo de responsabilidade de todas as esferas
de gestdo acompanhar as informagdes sobre todos os nascimentos.

16. Melhorar a qualidade do registro de todos os tipos de anomalias congénitas na DN. Todas as anomalias
detectadas ao nascimento devem ser descritas na DN, sem a preocupagdo de hierarquiza-las e sem
necessidade de codificé-las visto que a codificacdo serd realizada, posteriormente, por profissional
especializado;

17. Manter a definicao de caso de microcefalias para fins de notificagdo ao Sinasc restrita apenas ao que
prevé o Atlas de Anomalia Congénitas do Estudo Colaborativo Latino Americano de Malformagao
Congénita (ECLAMC): “Cranio pequeno congénito, definido por um perimetro cefalico (PC) abaixo
do 3° desvio padrao das curvas apropriadas para idade e sexo. Excluir microcefalia associada com
anencefalia ou encefalocele”™;

18. Orientar a emissdo de Declaragio de Obito (DO), para 6bito fetal ou ndo fetal: considerando-se obito
fetal quando a morte do produto da concepgao ocorrer antes da expulsdo do corpo da mae, e a duragdo
da gestacao for igual ou superior a 20 semanas, ou o feto tem peso corporal igual ou superior a 500
gramas e/ou comprimento igual ou superior a 25 centimetros; e 6bito ndo fetal, quando a crianca
nascer viva e morrer apds o nascimento, independentemente do tempo que tenha permanecido vivo
apods a expulsao ou extragdo completa do corpo da mae;

II1 - CONSIDERACOES FINAIS

1. Reitera-se a importancia do apoio de todos os profissionais e servigos de satde para que seja realizada
a notificagdo de toda situacdo que se enquadre nas definicdes de casos vigentes, assim como algum
fato ndo descrito que julgue relevante a ser considerado pela satide publica.

2. Destaca-se que o Ministério da Satude tem ofertado estratégias de apoio aos estados e municipios, por
meio de capacitagoes nas modalidades a distancia e presencial para profissionais de saide, em parceria
com outros atores, com vistas a qualificar os servigos de satde e as agdes intersetoriais, de modo a
melhorar a qualidade da aten¢do as criangas e familias.

3. Recomenda-se, ainda, aos gestores estaduais e municipais, que seja realizada uma ampla discussdo do
documento de orientacdes integradas com os profissionais de saude

4. Quaisquer dificuldades encontradas pelos gestores do SUS na utilizagdo destas novas orientacoes
deverao ser comunicadas ao Ministério da Saude, para a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) e/ou
Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS), por meio dos e-mails dapes.microcefalia@saude.gov.br e/ou
microcefalia@saude.gov.br, respectivamente.

5. Para maiores esclarecimentos, nos colocamos a disposicao através do Departamento de A¢des
Programaticas e Estratégicas (DAPES/SAS) e do Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis (DEVIT/SVS).

Atenciosamente,
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Francisco de Assis Figueiredo Adeilson Loureiro Cavalcante

Secretario de Atencdo a Saude — MS Secretario de Vigilancia em Saude - MS

.= ) Documento assinado eletronicamente por Francisco de Assis Figueiredo, Secretdrio(a) de Atengdo a
JEl! tl’ Saude, em 18/12/2017, as 17:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
2017.

assinatura
eletrénica

on 1 Documento assinado eletronicamente por Adeilson Loureiro Cavalcante, Secretario(a) de Vigilancia
JEl! Ij em Saude, em 19/12/2017, as 16:03, conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 192, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 1798799 e

o cédigo CRC EE45C669.

Brasilia, 18 de dezembro de 2017.

Referéncia: Processo n2 25000.490390/2017-85 SEI n2 1798799
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