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ANEXO 1.

VALORES DE CONTRIBUIGAO FINANCEIRA DOS MUNICIPIOS APROVADOS EM ASSEMBLEIA DE SECRETARIOS MUNICIPAIS
DE SAUDE DE PERNAMBUCO, 2016.
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VALORES VALOR TOTAL DE
GRUPO FAIXA POPULACIONAL ATUAIS PROPOSTA AUMENTO 100% CONTRIBUICAO
1 Menores que 10 mil R$ 38,00 R$ 38,00 R$ 76,00
2 Entre 10 mil e 20 mil R$ 76,00 R$ 76,00 R$ 152,00
3 Entre 20 mil e 50 mil R$ 150,00 R$ 150,00 R$ 300,00
4 Entre 50 mil e 100 mil R$ 280,00 R$ 280,00 RS 560,00
5 Entre 100 mil e 200 mil RS 470,00 R$ 470,00 R$ 940,00
6 Entre 200 mil e 500 mil RS 570,00 R$ 570,00 R$ 1.140,00
7 Entre 500 mil e 1 milh&o R$ 1.870,00 R$ 1.870,00 R$ 3.740,00
8 Entre 1 milhdo e 2 milhdes R$ 3.760,00 R$ 3.760,00 R$ 7.520,00
O Acima de 2 milhdes R$ 7.500,00 R$ 7.500,00 R$ 15.000,00

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUGAO CIB/PE N°. 2917, DE 12 DE SETEMBRO DE 2016.

Aprova a distribuicao da doacao de 10 veiculos pelo Ministerio da Saude para as acoes de prevencao e Controle da dengue,
chikungunya e zika virus, no Estado de Pernambuco.

O Presidente e a Vice-Presidente da Comissao Intergestores Bipartite Estadual CIB/PE, no uso de suas atribuicoes legais e
considerando,

. O Decreto n' 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080/90 para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e dao outras providéncias;

Il.  APortaria GM/MS N° 1.813 de 11 de novembro de 2015, que Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN)
por alteracao do padrao de ocorréncia de microcefalias no Brasill,

Ill. As deliberacdes das acoes propostas no Plano Nacional de Enfrentamento da Microcefalia (PNEM — Eixo |: Mobilizagao e controle ao
vetor), no que diz respeito as acoes de prevencao e controle da dengue, chikungunya e zika virus;

V. Oficio Circular n® 68/GABISVSIMS de 24 de junho de 2016, que trata da doacao de veiculos para as acoes de prevencao e Controle
da dengue, chikungunya e zika virus.

V. A pactuacao da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/PE, na 3172 Sessao Ordinaria, realizada em 12 de setembro de 2016.

RESOLVEM:

Art. 1°Aprovar a distribuicao de 10 veiculos sendo: um (01) para a Vlll Geres Petrolina, e nove veiculos destinados aos municipios, sendo
distribuidos segundo estudo realizado pela area tecnica: Municipios de pequeno porte (ate 50 mil habitantes): Afogados da Ingazeira,
Caetes, Casinhas, Cachoeirinha; Municipios de medio porte (de 50 a 100 mil habitantes). Bezerros, Timbauba e Golana; Municipios de
grande porte (acima de 100 mil habitantes) Camaragibe € Garanhuns .

Art. 2° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacéao.
Recife, 12 de setembro de 2016.

José Iran Costa Junior
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite CIB/PE

Gessyanne Vale Paulino
Presidente do Colegiado de Secretarios Municipais de Saude COSEMS/PE

PORTARIA SES N°. 390 DE 14/09/2016

Acrescenta doengas, agravos e eventos estaduais a Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulsdria e da outras
providéncias.

O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE, no uso de suas atribuictes legais conferidas com base na delegacao no Ato Governamental
n.° 619, publicado no DOE, de 04 de fevereiro de 2015, e CONSIDERANDO que:

A vigilancia e o controle das doencas e agravos transmissivels, nao transmissivels, dos riscos do ambiente humano e outros eventos &
fundamental para a saude de todas as pessoas que residem no territorio pernambucano;

A notificacao dos surtos e dos eventos sujeitos a vigilancia € obrigatoria a Secretaria de Saude de Pernambuco e que os dados devem
ser completos, oportunos e Iindispensavels para implementar as agdes e medidas de controle imediatas, a investigacao operativa e ©
monitoramento das intervencgoes;

A Leln®6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispbe sobre a organizacao das acdes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa de
Imunizacoes, estabelece normas relativas a notificacao compulsoria de doencgas, e da outras providéncias;

O Art. 10, incisos VI a IX, da Lel n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infracdes a legislacao sanitaria federal, estabelece as
sancoes respectivas, e da outras providéncias;

O Decreto Legislativo n® 395, de 13 de marco de 2009, publicado no Diario do Senado Federal, que aprova o texto revisado do
Regulamento Sanitario Internacional, acordado na 58 Assembleia Geral da Organizacao Mundial de Saude, em 23 de maio de 2005;

A Portarian® 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude, que define a Lista Nacional de Notificacao Compulsoria de doencas,
agravos e eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional e da outras providéncias;

A Portaria n°® 205 de 17 de fevereiro de 2016, do Ministerio da Saude, que define a Lista Nacional de Doencgas e Agravos de Notificacao
Compulsoria, na forma do Anexo, a serem monitorados por melo da estrategia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.

RESOLVE:
Art. 1° Para fins de notificacao compulsoria de importancia estadual, serao considerados os seguintes conceitos:

. Agravo: qualgquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tails como acidentes,
Intoxicacdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoals, como agressdes € maus
tratos, e lesao autoprovocada;

Il.  Autoridades de Saude: o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, responsavels
pela vigilancia em salde em cada esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

Ill.  Doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo
para os seres humanos;

V. Epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais que possa apresentar riscos a saude publica;

V. Evento de Saude Publica (ESP): situacao que pode constituir potencial ameaca a saude publica, como a ocorréncia de surto
ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida, obito, alteracao no padrao clinico-epidemiologico das doengas conhecidas,
considerando o potencial de disseminacao, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como
epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

VI. Notificacao compulsoria: comunicacao obrigatoria a autoridade de saude, realizada pelos medicos e outros profissionals de saude,
ou responsavels pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, alem de estabelecimentos de ensino, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmacao de doenca, agravo ou evento de saude publica, descritos nos Grupos, podendo ser imediata ou semanal;

VIl. Notificacao Compulsoria Imediata (NCI): notificacao compulsoria realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento
da ocorréncia de doencga, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de comunicacao mais rapido disponivel;

VIIl. Notificacao Compulsoria Semanal (NCS): notificacao compulsoria realizada em até 7 (sete) dias, a partir do conhecimento da
ocorréncia da doenca, agravo ou evento de saude publica.
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IX. Notificacao por meio de Unidades-Sentinela: considera-se vigilancia sentinela o modelo de vigilancia realizada a partir de
estabelecimento de saude estratégico para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agentes etiologicos de interesse para a saude
publica, com participacao facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/IMS)
e Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE).

Art. 2°. Caso o municipio hao possua servico de plantao de vigilancia, as notificacoes imediatas deverao ser realizadas as Geréncias
Regionais de Saude da area de jurisdicao do municipio e ainda, ao Centro de Informacdes Estrategicas de Vigilancia em Saude (CIEVS-
PE), da Diretoria Geral de Informacdes e Acdes Estratégicas em Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude do Estado de Pernambuco pelo melo de comunicacao mais rapido disponivel.

Art. 3° Considerar, em todo o territorio do estado de Pernambuco, como objeto de notificacao compulsoria, as doengas, agravos €
eventos de saude publica listadas no ANEXO |, com sua correspondente periodicidade:

| - De notificacao imediata (GRUPO A);
Il - e notificacao semanal (GRUPO B); e

Il - De notificacao obrigatoria pelas unidades e estabelecimentos definidos como sentinela pela autoridade sanitaria federal e estadual
(GRUPOQO C).

Art. 4° A Vigilancia Laboratorial devera detectar e informar dados sobre a doenca infecciosa confirmada pelo laboratorio, com o objetivo
de fornecer informacgdes especificas para a Vigilancia em Saude, de forma gue permita identificar a circulacao de diferentes agentes
etiologicos, suas caracteristicas e padroes de apresentacao; caracterizar surtos epidémicos; identificar novos agentes e doencas
emergentes e iIncorporar hovos elementos de vigilancia, tais como resisténcia a antimicrobianos, marcadores epidemiologicos e outros.

Paragrafo Unico - A vigilancia laboratorial devera ser realizada em todos os laboratérios, publicos e privados, que realizam exames e
ensalos de interesse a saude publica.

Art. 5° A notificacao laboratorial dos agentes etiologicos de interesse a saude publica listados no ANEXO |l devera ser encaminhada
pelos laboratorios publicos e privados a autoridade sanitaria correspondente, em ate 24 horas, das seguintes maneiras:

|. — Na entrada da amostra no laboratorio, por meio da Plataforma Cievs (cievspe.com);

Il. — A rede publica devera informar os resultados dos exames via sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL), e a rede
privada via Plataforma Cievs (cievspe.com).

Paragrafo Unico - A notificacdo na Plataforma Cievs (clevspe.com) devera contemplar nome, idade, sexo, telefone, endereco de residéncia
da pessoa gque se submeteu ao exame e hipotese diagnostica mais provavel diante da especificidade clinica apresentada pelo paciente, sem
prejuizo de que o resultado seja enviado ao profissional ou a instituicao que o solicitou, garantindo o sigilo dessas informacgoes.

Art. 6° Os laboratorios publicos e privados gque realizam exames e ensalos de interesse a saude publica deverao enviar amostras ou
cepas correspondentes, ao Laboratorio Central de Saude Publica de Pernambuco (LACEN/PE) para caracterizacao do agente efou
controle de qualidade e notificar mensalmente a autoridade sanitaria competente.

Art. 7° Arelacao de doencas, agravos efou eventos de saude publica a vigiar sera formada por agentes etiologicos contidos ho ANEXO
Il e selecionados de acordo com os seguintes criterios:

|. - Microorganismos que provocam ou podem provocar morbidade efou mortalidade no Estado;
Il. - Microorganismos cuja vigilancia permita alertar ameacas para a saude publica;

Il — Microorganismos que produzem doencas graves e pouco comuns que somente seriam detectadas ao agregar informacoes
de todo o sistema e que o fato de compartilhar, informacao permitira estabelecer hipoteses a partir de uma base de conhecimento

geograficamente mais ampla;

IV - Microorganismos que produzem doencas para as guais existem medidas preventivas eficazes e com as que se obtém beneficios
para a protecao da saude da populacao.

Art. 8°. Os laboratorios clinicos e os hemocentros, publicos e privados, identificando os agentes causals mencionados no ANEXO I,
estao obrigados a notificar via Plataforma Cievs (cievspe.com) em ate 24 horas, mediante formularios previstos para este fim, devendo
registrar os seguintes antecedentes:

. dentificacao do paciente;

|.  Diagnostico;

Il. Natureza da amostra; tipo de amostra (sangue, urina, fezes, entre outros);
V. |nstituicdo solicitante.

Art. 9° Serao objetos de vigilancia para a resisténcia aos antimicroblianos, 0s seguintes agentes:

. Streptococcus pneumoniae;

|.  Mycobacterium tuberculosis;

Il. Salmonella ssp;

V. Shigella ssp;

V.  Haemophylus influenzae tipo B;

VI. Neisseria meningitidis;

VIl. Neisseria gonorrhoeae;

VIlI. Agentes i1solados de infeccao hospitalar.

Art. 10° A definicao de caso para cada doencga relacionada nos grupos A, B e C (ANEXO I) desta Portaria obedecera a padronizacao
definida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Art. 11° Diante da suspeita de doencas, agravos e eventos de notificagao obrigatoria imediata assinalados no inciso | (GRUPO A) do
Art. 3° o notificante devera comunicar de forma imediata a autoridade sanitaria, por qualquer meio, dentro do prazo de 24 horas a partir
da suspeita inicial.

§ 1° Para a comunicacao imediata ao Centro de Informacgoes Estrategicas em Vigilancia da Saude da Secretaria de Saude do estado de
Pernambuco/Cievs-PE, deve-se usar a via mais rapida, tal como:

|. Telefones;

|.  Plataforma Cievs (cievspe.com);
. Correio eletronico;

V. Fax

§ 2° A notificacao das doencas, agravos e eventos contempladas no inciso | (GRUPO A) do Art. 3° realizada por correio eletronico ou
Plataforma Cievs (cievspe.com), devera conter, minimamente, para uma comunicacao imediata as seguintes informagoes:

. - ldentificacao do estabelecimento e do servico de saude a que corresponde a notificacao;
. - Nome, endereco, telefone, idade e sexo do doentefusuario/paciente;

Il. - Diagnostico da doenga objeto da notificacao/comunicacao;

V. - ldentificacao do profissional que notifica, exceto nos casos de violéncia.

Art. 12°. As doencas, agravos e eventos de notificagcao obrigatoria contempladas no inciso |l (GRUPO B) do Art. 3° deverao ser
hotificadas em ate 07 (sete) dias a partir da ocorréncia da doenca, agravo ou evento, utilizando os instrumentos padronizados no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude.

Art. 13°. A notificacao semanal do 6bito infantil e materno tambem devera utilizar o Formulario eletrénico (FormSUS) que se encontra
na Plataforma Cievs (cievspe.com). Esta notificacdo nio substitui a necessidade de digitacdo da Declaracio de Obito no Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM) no prazo, e em consonancia com a regulamentacao do fluxo, periodicidade e instrumentos ja
utilizados e normatizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministerio da Saude.

Art. 14° As doencas, agravos e eventos de notificacao obrigatoria por meio de estabelecimentos sentinela, contempladas no inciso ||
(GRUPO C) do Art. 3°, deverao ser notificadas em formularios padronizados pelo Ministerio da Saude ou Secretaria Estadual de Saude,
conforme procedimentos definidos em Notas T écnicas especificas da SES-PE.

Art. 15° A notificacao compulsoria inserida por meio da Plataforma Cievs (cievs.pe), nao substitui a necessidade de registro das
hotificacdoes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan), em consonancia com o fluxo, periodicidade e instrumentos ja
utilizados e normatizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministerio da Saude.

Art. 16° Sera obrigacao de todos os profissionais que atendem doentes e dos responsavels pelos servicos assistenciais, publicos ou
privados, em que se proporciona atencao primaria, ambulatorial ou de urgéncia/emergéncia, notificar as doencas, agravos e/ou eventos
de notificacao obrigatoria na forma gque se estabelece a presente Portaria.
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Art. 17°. Se o doentefusuariofpaciente for atendido por profissional de saude da rede privada em seu domicilio ou no consultorio, a
hotificacao se efetuara por meio de telefone 0800 281 3041 (horario comercial), formularios que se encontram na Plataforma Cievs
(clevspe.com) ou a autoridade sanitaria dentro da jurisdicao onde se encontra localizado o seu consultorio particular efou domicilio de
atendimento.

Art. 18°. Os Gestores Municipais do Sistema Unico de Salde (SUS) poderdo incluir outras doencas, agravos e ou eventos no elenco das
Doencas de Notificacao Compulsoria, em seu municipio, de acordo com o quadro epidemiologico local, comunicando o fato ao gestor

estadual.

Art. 19° Fica vedada a exclusao de doengas ou agravos, componentes da Lista de Doencas de Notificacao Compulsoria, pelos
Gestores Municipais do SUS.

Art. 20° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.
Art. 21° Fica revogada a Portaria n® 279, de 23 de julho de 2015, publicada no Diario Oficial do Estado n® 137.

JOSE IRAN COSTA JUNIOR
Secretario Estadual de Saude

ANEXO |

GRUPO A - DOENGAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA DE NOTIFICAGAO IMEDIATA SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS

N° DOENGCA OU AGRAVO (Ordem Alfabética) Notificagcao Imediata (£24h) para *
MS SES SMS
1 Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes X X
2 | Acidente por animal peconhento X
3 | Acidente por animal Potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X X
5 | Caxumba (Parotidite infecciosa) X X
6 | Colera X X X
7/ | Coqueluche X X
8 | Dengue - Obitos X X X
9 Difteria X X
10 | Doenca de Chagas Aguda X X
11 | Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X X
15 a. Doenca Invasiva por “Haemophilus influenzag” X X
b. Doenca Meningococica e outras meningites X X
Doencas com suspeita de disseminacao intencional: a. Antraz pneumonico b.
13 . , X X X
Tularemia c¢. Variola
14 Doencas febris hemorragicas en‘?e_rgentesf.re.emergentes: a. Arenavirus b. Ebola c. X X X
Marburg d. Lassa e. Febre Purpurica Brasileira
15 a. F)nenga aguda pelo virus Zika em gestante X X
b. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
16 Sgrtr::- dec:c:-rrente_ de infeccao ou intoxicacao relacionada ao consumo de agua ou X X
alimento contaminado (DTA)
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a Saude Publica (Ver
17 definicao no Art. 1 desta Portaria) A A X
18 | Eventos adversos graves ou obitos pos-vacinacao X X X
19 | Febre Amarela X X X
0 a. Ifebre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
b. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X
21 | Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia para a saude publica X X X
22 | Febre Maculosa e outras Riquetsioses X X X
23 | Febre Tifoide X X
24 | Hantavirose X X X
25 | Influenza humana produzida por hovo subtipo viral X X X
26 | Leptospirose X
27 | Malaria na regiao extra Amazonica X X X
28 | Poliomielite por Poliovirus Selvagem X X X
29 | Peste X X X
30 | Raiva Humana X X X
31 | Sindrome da Rubeola Congénita X X X
32 | Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubeola X X X
33 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X
34 | SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave X X
35 Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus. a. N % %
SARS-CoV b. MERS - CoV
36 | Surto por Hepatite Ae E X X
Tétano: a. Acidental X
3! b. Neonatal X X
Varicela X
38 a. surto, __ %
b. caso grave hospitalizado
c. Obito
Vigilancia Ambiental X
a. Exposicao a contaminantes quimicos;
b. Exposicao a agua para consumo humano fora dos padroes preconizados pela SVS;
c. Exposicao ao ar contaminado, fora dos padrdoes preconizados pela Resolugao do
39 | CONAMA; X
d. Desastres de origem natural ou antropogéenica quando houver comprometimento
da capacidade de funcionamento e infraestrutura das unidades de saude locals em
consequéncia do evento.
40 | Violéncia: sexual e tentativa de suicidio X X
* Informacao adicional:
Notificacao imediata ou semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestao do SUS estabelecido pela SVS/MS
Legenda: MS (Ministerio da Saude), SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude), SES (Secretaria Estadual de Saude), SMS (Secretaria
Municipal de Saude) e CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente).
A notificacao imediata no Distrito Federal € equivalente a SMS.

GRUPO B- DOENGAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA SEMANAL

N© DOENGCA, AGRAVO E EVENTOS DE SAUDE F’UBLIE‘JA DE NOTIFICAQFO SEMANAL PARA A SECRETARIA ESTADUAL
DE SAUDE (Ordem Alfabetica)

1 Acidente de trabalho com exposicao a material biologico

2 | Dengue — Casos

3 | Doenca aguda pelo virus da Zika

4 | Esporotricose (em humano)

2 | Esquistossomose

6 llariose®

7 —ebre de Chikungunya

8 Hanseniase”

9 Hepatites virais

Ano XCIIl « N* 173 - 27

HIV/AIDS
a. Infeccao pelo Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV)*
10 | b.Infeccao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera®*
c. Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV
d.Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (caso AlIDS)*
11 Irjtnxicagén Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados, drogas licitas e Ilicitas,
clanotoxinas)
12 | Leishmaniose Tegumentar Americana®
13 | Leishmaniose Visceral*
14 | Malaria na regiao Amazonica
15 | Obito: a. Infantil b. Materno
16 | Obito por acidente de motocicleta
17 Sifilis: * ?' .Adquirida b. Em gestante
c. Congénita
18 | Tracoma*
19 | Toxoplasmose gestacional e congénita
20 | Tuberculose*
21 | Violéncia: domestica e/ou outras violéncias, exceto os casos de notificacao imediata

* Casos confirmados

GRUPO C- DOENGAS, AGRAVOS E EVENTOS DE NOTIFICAGAO EM UNIDADES-SENTINELA

Doencal/Agravo

| - Vigilancia da meningite viral

Il - Vigilancia de acidente de transporte terrestre

11l - Vigilancia de doencas de transmissao hidrica efou alimentar*

1- Monitoramento do padrao epidemiologico das doencas diarreicas agudas (MDDA)
2- Vigilancia de diarreias agudas causadas por rotavirus em menores de 5 anos de idade hospitalizados
3- Vigilancia etiologica, em ambito hospitalar, de casos graves de doencas diarreicas agudas (DDA)

4- Sindrome hemolitica urémica

IV - Vigilancia de doengas de transmissao respiratoria

1. Doenca pneumococica Invasiva

2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
3. Sindrome Gripal (SG)

V - Vigilancia de doengas sexualmente transmissiveis
1. Sindrome do Corrimento Uretral Masculino

VI - Vigilancia em Saude do Trabalhador

1. Cancer relacionado ao trabalho

2. Dermatoses ocupacionals

3. Lesbes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)
4. Perda Auditiva Induzida por Ruido - PAIR relacionados ao trabalho
5. Pneumoconioses relacionadas ao trabalho
6. Transtornos mentais relacionados ao trabalho

VIl -Sindrome neurolégica pos infecgao febril exantematica

* A SEVSISES-PE publicara normas tecnicas complementares relativas aos fluxos, prazos, instrumentos, definicbes de casos,
funcionamento dos sistemas de informacodes e demais diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionalizagcao do item lll (Grupo C)
desta Portaria, no prazo de até 120 (cento e vinte) dias, contados a partir da sua publicacao.

ANEXO Il

CRITERIOS LABORATORIAIS DE NOTIFICAGAO/ DEFINIGAO DE CASO

Doencgas, agravos efou
eventos de saude publica

Agentes etiologicos

Critério laboratorial

Aspergilose

Aspergillus (A. fumigatus, A. flavus, A. nidulan, A. niger, A.

solamento de Aspergillus em aspirado
bronguial, sangue, LCR ou biopsia

tereus)
oulmonar
Pelo menos um dos seguintes critéerios
de laboratorio:a. Isolamento em
Coqueluche Bordetella pertusis secrecao nasofaringea;b. Detecgao por

biologia molecular do B. pertusis em
secrecao nasofaringea.

Doenca de Lyme ou Borreliose
de Lyme

Borrelia burgdorferi

Pelo menos um dos seguintes critéerios
de laboratorio:a. Isolamento de Borrelia
burgdorfert em LCR, biopsia cuténea,
iguido articular e tecido cardiaco;b.
Deteccao de genoma de Borrelia
purgdorferi em sangue, LCR, biopsia
cutanea, liquido articular e tecido
cardiaco;c. Deteccao de anticorpos IgM
frente a Borrelia burgdorferi em soro;d.
Deteccao de anticorpos 1gG em LCR;d.
Soroconversao ou deteccido de um
aumento em quatro vezes ou mais do
titulo de anticorpos.

Campilobacteriose Campylobacter spp (C. jejuni,C. coli, C. fetus, C. lari)

Deteccao de Campylobacter spp.

Pneumonia por Clamidia Chlamydophila pneumoniae

Pelo menos um dos seguintes
criterios de laboratorio:a. Isolamento
de Chlamydophila pneumoniae em
exsudato nasofaringeo, aspirado
bronquial ou escarro.b. Deteccao

de genoma de Chlamydophila
pheumoniae em exsudato
hasofaringeo, aspirado bronquial ou
escarro.c. Deteccao de IgM frente a
hlamydophila pneumoniae em soro.d.
Soroconversao ou deteccao de um
aumento em quatro vezes ou mais do
titulo de anticorpos

(a) Cianotoxinas: Microcistinas, saxitoxinas,
cilindrospermopsinas; (b) Endotoxina bacteriana (liberadas

Evento de Saude Publica que por bacterias Gram negativas); (¢) Micotoxinas: aflatoxinas;
se constitua ameaca a Saude | (d) Bacilos Gram negativos e Gram positivos, Cocos Gram
Publica negativos € Gram positivos(e) Agentes bacterianos capazes

de produzir toxinas com grave potencial ofensivo a saude
humana

Pelo menos um dos seguintes

criterios de laboratorio:a. Isolamento
em agua;b. Isolamento em agua

para hemodialise e medicamentos;c.
|Isolamento em alimentos;d. Isolamento
em ambientes - superficies e

agua- (casos suspeitos de infeccao
hospitalar);e. deteccao de toxina

em material biologico efou nos
microorganismos identificados




