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A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicoes legais, e considerando:

a Portaria GM/MS n° 1.813, de 11 de novembro de 2015, que
declara ESPIN por alteragao do padrdo de ocorréncia de microcefalias no
Brasil e estabelece o Centro de Operagles de Emergéncias em Salde Publica
(Coes) como mecanismo de gestdo nacional coordenada da resposta a
emergéncia no &mbito nacional;

a Instrucgdo Operacional Conjunta no 01/SNAS/MDS e SAS/MS,
de fevereiro de 2016, que estabelece procedimentos € rotinas conjuntas de
atencdo as familias no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas)
e do SUS no enfrentamento ao mosquito "Aedes aegypti" e atengao as
familias com casos de microcefalia;

a Portaria Interministerial n°® 405, de 15 de margo de 2016,
que institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas), a Estratégia de Agdo Rapida para ©O
Fortalecimento da Atencdo a Saude e da Protecdo Social de Criangas com
Microcefalia;

a Nota Técnica Conjunta - Vigilancia e Assisténcia- de julho de
2016, no item 5.1.4 que referenciou o Servigo de Genética Médica(SIAT), do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para investigagéo dos casos notificados
no Registro de Eventos em Saude Publica - RESP com suspeita de
microcefalia;

a Nota Informativa Conjunta n° 05, de 2017- SVS/SAS/MS,
com Diretrizes para organizagdo das agdes de atencdo e vigildncia apos ©
encerramento da Emergéncia em Saude PUblica de Importancia Nacional
(ESPIN) por alteragdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil e
desativacdo do Centro de OperacBes de Emergéncias em Saude Publica
(COES);

a Portaria GM/MS n© 3.502, de 19 de dezembro de 2017, que
institui no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a Estratégia de
fortalecimento das acBes de vigilancia e cuidado das criancgas diagnosticadas
ou com suspeita de Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika
- SCZ e com outras sindromes causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes virus — STORCH, de carater nacional;

a pactuagdo realizada na Reunido da CIB/RS, de 14/06/2018.

RESOLVE:

Art. 1°© — Constituir Comité Gestor Estadual para coordenagao
da execucdo da Estratégia e definir outras acdes necessarias para a
execucdo da Estratégia, com base nas orientacdes de que trata a Portaria
GM/MS n° 3.502/17.
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Art. 2° - Fica instituido que este Comité serd responsavel,
gestor e executor das demais Portarias que venham a ser publicadas com
referéncia a microcefalia e a Estratégia de fortalecimento das acgbes de
vigilancia e cuidado das criangas diagnosticadas ou com suspeita de
Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika - SCZ e com outras
sindromes causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e
herpes virus - STORCH, de carater nacional.

Art. 32 - Conforme solicita a Portaria GM/MS n© 3.502/, de 19
de dezembro de 2017, sera constituido um Comité Gestor com 0s seguintes
representantes:

- Secdo da Saude da Crianca e Adolescente - 1 representante;

- Coordenacdo Estadual da Atencdo Basica - 1 representante;

. Centro Estadual de Vigilancia em Saude/Vigilancia
Epidemioldgica - 2 representantes;

- Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial -
Satide da Pessoa com Deficiéncia - 1 representante;

- Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - Alta
Complexidade - 1representante;

- Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande

do Sul/COSEMS - 2 representantes.

Art. 4° - Sera constituido um Comité Técnico, com a seguinte
representagdo:

- Secdo da Saude da Crianga e Adolescente - 1 representante;

- Secdo da Saude da Mulher - 1 representante;

- Primeira Infancia Melhor - 1 representante;

- Coordenac8o Estadual da Atencdo Basica - 1 representante;

_  Centro Estadual de Vigilancia em Salde/Vigilancia
Epidemioldgica - 2 representantes;

- Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial -
Saude da Pessoa com Deficiéncia - 1 representante;

- Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - Alta
Complexidade - 1 representante;

_ Secretaria do Desenvolvimento Social, Trabalho, Justica €
Direitos Humanos/Departamento de Assisténcia Social - 1 representante.

Art. 5° - Na auséncia do representante do Comité Gestor
designado pelo setor, faz-se necessario a indicagdo de um suplente.

Art. 6 - O Comité Gestor terd a coordenagdo do
Departamento de Agdes em Satde (DAS), supléncia do Centro Estadual de

Vigilancia em Salde (CEVS). \
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Art. 7° - Para ambos OS comités, sempre que Se€ fizer
necessario, outros setores da Secretaria Estadual de Saude, demais
secretarias que estiverem envolvidas nessa Estratégia, bem como Conselhos
Profissionais, Universidades, entidades medicas € instituicdes com expertise
na area serdo convocados em carater consultivo.

Art. 8© — Aprova o Plano de Acdo Estrategico, preconizado
pela Portaria GM/MS n© 3.502, de 19 de dezembro de 2017, para as acoes
de vigilancia e assisténcia em sadde a microcefalia e outras alteragdes do
Sistema Nervoso Central de casos notificados no RESP - Microcefalia, no Rio
Grande do Sul.

Art. 9° — Aprova, conforme a Portaria GM/MS n© 3.502/17, o
repasse de recurso do Fundo Estadual de Sadde ao Fundo Municipal de
Saude de Porto Alegre, em parcela Unica, no valor R$ 123.200,00,
designado o Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servico de Genética
Médica, devido a este ser referéncia estadual para a realizacdo de consultas
e exames necessarios para o diagndstico e classificacdo dos €asos notificados
no RESP - Microcefalia conforme o protocolo do Ministério da Saude.

Art. 10 - O valor a ser repassado tem como base ©
guantitativo de casos suspeitos de microcefalia em investigagdo (30) e
confirmados (26), notificados no RESP - Registro de Eventos em Saude
Publica- no perfodo de 2015 a 06 de setembro de 2017, conforme Portaria
GM/MS n° 3.502/2017, Anexo 111, e a prestacdo de contas dar-se-a por meio
de Relatério MGS e da comprovagao do quantitativo de casos notificados,
confirmados e descartados, registrados noO Informativo Epidemioldgico
Sindrome Congénita, do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS/RS).

Art. 11° — Esta Resolugao entrard em vigor a partir da data de
sua publicagao.

Porto Alegre, 15 de junho de 2018.

\

FRANCISCO BERND
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
Secretario Estadual da Saude Adjunto

*Republicada por alteragao.
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ANEXO - RESOLUCAO N° 192/18 - CIB/RS

PLANO ESTRATEGICO ESTADUAL PARA ACOES DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A
MICROCEFALIA E/OU OUTRAS ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

(Portaria 3.502 19 de dezembro de 2017)
“Estratégia de fortalecimento das acbes de cuidado das criancas suspeitas ou
confirmadas para a Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika e outras
sindromes causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes”.

Introdugao:
O Rio Grande do Sul apresenta uma populagdo de 11.322.895 habitantes, segundo
estimativas do IBGE para o ano de 2017, sendo que ndmero de nascidos vivos para 0 mesmo ano
foi de 141.266. O estado possui 30 Regides de Saude, elas sdo a base para o planejamento em
saude. Administrativamente 0 estado estd dividido em 19 Coordenadorias Regionais de Saude,
responsaveis pelo planejamento, gerenciamento das acdes e servigos de saude no respectivo
territdério. Quando agrupadas, as CRS, formam sete Macrorregides de Salde, as quais visam
garantir uma organizagdo para acBes de protegdo, apoio diagnostico, atendimento ambulatorial e
hospitalar.

A situagdo epidemioldgica dos C€asos notificados no RESP-Registro de Eventos de
Saude Publica conforme as definicbes vigentes nas “QOrientagdes Integradas de Vigilancia e Atengao
3 Salide no ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Nacional", no Rio Grande do
Sul no ano de 2017, foi de 101 casos notificados. Destes 10 casos foram confirmados de Infeccdo
Congénita com diagnostico |aboratorial positivo para STORCH (03 Sifilis, 06 Citomegalovirus e 1
Toxoplasmose) e 05 casos confirmados de Microcefalia Secundaria por Possivel Infecgdo Congénita
por Zika Virus, todos sem histérico de viagem para fora do Estado, confirmando a autoctonia
destes casos. Foram descartados 84 casos e 2 seguem em investigagdo diagnostica aguardando
avaliagdo oftalmoldgica j& agendada.

Justificativa:

As criancas com consequéncias associadas & infecgdo congénita pelo virus Zika e
outras etiologias infecciosas apresentam padrdes diferenciados de manifestacdes clinicas,
interferindo de forma diversa no seu crescimento e desenvolvimento. Apesar dos estudos
desenvolvidos até o momento, ainda persistem lacunas no conhecimento sobre a Sindrome
Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika e outras sindromes causadas por sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes (STORCH).

O presente plano visa a qualificagdo do diagnéstico das criangas com suspeita ou confirmagao
de Sindrome Congénita do Zika Virus no ambito da emergéncia em sadde publica de importancia
nacional, vigente de 11 de novembro de 2015 a 30 de julho de 2017, e no periodo posterior,
registrados por meio do Registro de Eventos em Salde Publica - RESP. Da mesma forma, a
qualificagdo do cuidado em rede, apoiando 0 fortalecimento dos diferentes servicos e pontos de
atengdo, buscando construir uma melhor organizagdo do sistema de saude entre os entes
envolvidos: Vigilancia epidemiologica; Atencdo Basica (Promogéo e Prevencio); Atengao
especializada; Atengao Hospitalar; Reabilitacdo; Educagio Permanente;
Intersetorialidade e Gestdo.

Objetivo Geral:

Identificar as criangas com suspeita de Sindrome Congénita associada a infecgdo pelo
virus Zika e outras sindromes causadas por STORCH, realizar o diagnostico e acompanhar as
criangas na integralidade do cuidado.

Objetivos Especificos:
[1 Realizar o diagnostico em tempc oportuno;
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[0 Proporcionar a insercdo da crianca e sua familia, no atendimento fornecido pelo NASF-AB
quando existente, bem como na rede de cuidados da pessoa com deficiéncia conforme a
necessidade.

Metas:

Classificar todas as criangas em investigacdo, com relagdo ao diagndstico;

Reavaliar todas as criangas, segundo o protocolo proposto;

Acompanhar a totalidade de criancas suspeitas de microcefalia, inseridas no RESP-

microcefalia, por meio da Atengéo Basica, Saude da Crianga do territério;

Proporcionar a insergdo das criangas diagnosticadas com microcefalia por STORH + Zika, ou

outroas alteragdes do sistema Nervoso Central, nas redes de reabilitacdo, conforme a

necessidade e referéncias para o territorio de residéncia da familia;

0 As equipes dos NASF-AB de referéncia do territério, capacitadas para o atendimento em
estimulagdo precoce.

O OoOoo

Acompanhamento:

00 O percentual de retornos do numero de criancas em puericultura na Atencdo Basica € de
aproximadamente 45,5%:;

O As criancas com diagndstico confirmado para SCZ/STORCH com indicacdo para estimulagdo
precoce foram encaminhadas para tratamento, reabilitagdo (auditiva, visual, motora e
intelectual) e atendimento especializado conforme a necessidade identificada, sendo
realizados os encaminhamentos por meio das secretarias municipais de saude;

J O Estado do Rio Grande do Sul segue 0 fluxo de informacdes preconizado pelo Ministério da
Saude, realizando o envio das informacdes da planilha/SAS de acompanhamento das
criangas com suspeita e confirmadas com SCZ/STORCH, apo6s receber os dados dos
municipios (AB e vigiléncia), reenviando-as ao Ministério da Salide mensalmente.

Acdes em nivel de acompanhamento integral:

As acBes correspondentes a este cuidado devem ser executadas na perspectiva da
integralidade e equidade na atengdo, valorizando o ato cuidador e a criagdo de vinculos duradouros,
oportunizando a escuta, o acolhimento, a autonomia, a subjetivacdo e a inclusdo social da crianca e
sua familia.

A Coordenagdo Estadual de Atencdo Bésica, Saude da Mulher e Secdo da Saude da
Crianga/DAS fardo o contato com as Coordenadorias Regionais de Saude para verificar se a gestante e
a crianga com microcefalia estio sendo acompanhadas pela equipe de salde de seu territério,
detalhando unidade de salde, profissionais responsdveis e situagdo assistencial das mesmas. Nas
situacbes de inexisténcia de acompanhamento, definir acbes para que a mesma seja inserida na rede

. ~

de atencdo basica em saide o mais rapido possivel. Serao realizadas as seguintes agbes:

0 Identificar os servigos gue prestam O cuidado as criancas: Nucleo de apoio a Sadde da
Familia, Unidades de Saude (ESF/UBS), Ambulatério Especializado etc;

Situagdo e ofertas do apoio psicossocial as gestantes € as familias;
Identificar os fluxos de atendimento da rede;

Situacdo atual do acesso a salde, educacgdo (creche e Salde e prevencdo nas escolas) e
assisténcia social (criangas com Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), familias nos
servicos de Protecdo e Atendimento IF e Protegdo e Atendimento Especializado a Familia,
beneficio eventual e outros);

Identificar as necessidades de qualificagdo dos profissionais da rede de cuidado;,
Identificar as acBes existentes de promogdo e prevengao de infeccdo congénita;

Identificar os servigos e a ofertas de métodos contraceptivos, testes rapidos (sifilis, HIV e
Zika), situagdo de pré-natal (mulher/adolescente e parceiro) e puerperio;

Identificar as maternidades que ndo estdo realizando a notificagdo das criangas
e a necessidade de capacitar profissionais da atengdo hospitalar;

Identificar os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) que realizam a Estimulagéo
Precoce.

Inserir outros pontos criticos identificados na rede de atencdo a crianga e suas familias;

[ i

o O o ooaoo
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O Articulacdo entre o Departamento de Assisténcia Social-DAS, da Secretaria do
Desenvolvimento Social, Trabalho, Justiga e Direitos Humanos do Estado, com os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS do territorio para que este possa atender,
acompanhar a familia, através do PAIF- Servigo de Protegdo e Atendimento Integral a
familia e como publico prioritdrio do SCFV - Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, fazer andlise da familia para saber se enquadram-se nos critérios do BPC -
Beneficio de Prestagdo Continuada, orientando quanto a documentacdo necessaria, além de

verificar inscrigdo no Cadastro Unico.

O Ao Programa Primeira Infancia Melhor - PIM, caberd ao Grupo Técnico Estadual (GTE) do
Primeira Infancia Melhor, capilarizar as informacdes registradas pelo Grupo Técnico
Municipal (GTM), a respeito do acompanhamento das gestantes, criangas e suas familias,
para os setores e departamentos da SES e servicos correspondentes nesta nota técnica. A
estratégia do visitador itinerante sera utilizada nos casos em que a familia ndo estiver
dentro da area de cobertura do PIM.

0 Para mulheres que estdo gestando: acesso precoce ao pré-natal; acolhimento, exames
em tempo oportuno. Em gestagéo de baixo risco, recomenda-se a utilizagdo do Caderno de
Atencdo Basica n° 32 do Ministério da Saide. A gestante deve comparecer a todas as
consultas de pré-natal, caso ndo ocorra, a equipe de saude deve fazer busca ativa da
gestante e/ou da familia.

MAPEAMENTO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL:

Mapeamento da Educagio Inclusiva no RS:

Totais Alunos Turmas
Educagio Infantil - Periodo Letivo: 2018

L.

Manhi Tarde 1 Noite Iantegral Total Total Infreqnentes
Secriac3c/Ano Alunosi Turmas Alunos Turmas Alunos Turmas Alunos Turmas Al Turmas .:sluno Torm ATunos
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396 15 i ] 3 i1 24,61 .
11455 77 i 3 1 18,16 H
1 s \ oo I i
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i‘::cﬂor‘s‘:%“*' aBx. VishoSurdezDef. Aud Sar docegDef FisDef Int Autismo, . Def MulAl HabDef LocSind AspSind Ret Trans DesSind Wil Total
Jardim B 1 1 3 s 2 13 |
Tomt 1 1 oA 2 15 |
Equipe de Assessoria em EducagSo Especial e -

Departamento Padagdgico/Secretaria da Educag8o
fone: {51) 3288-4784 /(51) 3288-4783
1

Mapeamento da rede de Assisténcia Social no RS:
— 589 CRAS
— 128 CREAS
— 468 Unidades de Acolhimento
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO RIO GRANDE DO SUL:

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de microcefalia e/ou alteracdes do SNC de acordo com
Protocolo da Microcefalia segundo a classificagdo, RS, (até SE52/2017)*
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Classificag3o Notificados SToﬁcér:i:nados Inf;lﬁo Sotik e:oks: tvel ZIKA Descartados invesf:li“ acio
Recem NasGdo 75 5 o 5 2
Crianca 19 i s o o 14 o
'Feto 2 a a o 2 a
Natmortn 4 [1] a 0 L 11}
Abortn 1 [1] 1) 0 L O
Total 101 10 [v] 5 84 2

No ano de 2018, no Rio Grande do Sul, foram registrados 31 casos, destes 16 casos foram
descartados, 03 foram confirmados com diagnéstico laboratorial positivo para STORCH (1
Toxoplasmose e 2 Sifilis) e 11 casos permanecem €m investigacdo diagnodstica até o momento.
Exames de imagem (RNM) e avaliacdo oftalmoldgica sdo necessarios em 6 destes casos que aguardam

classificagdo, nos outros 5 casos, ndo ha dados suficientes para triagem dos mesmos.

Tabela 2. Distribuicdo dos casos notificados de microcefalia e/ou alteracdes do SNC de acordo com
Protocolo da Microcefalia segundo a classificagdo, RS, (até SE22/2018)*

ClassificagSo Notificados SToﬁ::ﬂrmados '“f;:f:k"fc"““:;:‘;w_d === Descartados Inve:::‘;as;ao
Recenn Nascido is k8 o i B 5
Crizanca i1 i a [1] S5 5
‘Feln 2 o o a h B b S
Matimorto 3 i L1 ] o 4 o
Aborto (1] [1] [ ] L1 ] o j1]
Total 31 3 o 1 LS 11

Compete a Vigilancia Epidemiolégica as seguintes agdes:

« Capacitar as regionais de satide no monitoramento das Sindromes Congénitas;

« Acompanhar as notificagdes dos casos suspeitos na RESP;

« Revisar as informacdes registradas no sistema e solicitar, se necessario, complementagdo dos dados
dos casos notificados. Recomenda-se que seja realizada a investigagdo hospitalar (prontuario da
gestante e do RN) /domiciliar com a gestante/puérpera, para todos os casos suspeitos notificados no
RESP Microcefalia com o objetivo de auxiliar na investigagdo dos casos;

o Realizar contato com as regionais de saide e municipios notificadores na busca de atualizagdo das
informacgdes referentes aos casos;

« Acompanhar os resultados laboratoriais dos casos pelo Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
(GAL), sistema informatizado do LACEN-RS;

« Realizar a triagem dos casos notificados;

« Definir 0os casos que necessitam de agendamento para consulta no servigo de referéncia para
investigacdo diagnéstica ( Servigo Nacional de Informagédo de Agentes Teratogénicos/Servigo de
Genética/HCPA);

« Classificar os casos no RESP;

« Atualizar e encaminhar a planilha com os casos, de acordo com a sua classificacdo, para a setores
da SES-RS envolvidos nos cuidados e acompanhamento destes.

Acdo Estratégica para a Microcefalia na Atengio Basica:

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2017) prevé a organizagdo do sistema em Redes de
Atencdo & Salde (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de
salide da populagdo. A Atengdo Basica caracteriza-se como porta de entrada preferencial do sistema,
devendo ordenar os fluxos e contrafiuxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de
atencdo a saude. Considera o sujeito em sua singularidade e insergdo sociocultural, buscando produzir
a atencéo integral, por meio da promogdo da salde, da prevengdo de agravos, do diagnéstico precoce
e do tratamento oportuno, da reabilitacdo e da redugdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer sua autonomia. Utiliza tecnologias de cuidado que devem auxiliar na identificacdo e no
manejo das demandas e necessidades de salde no territério, observando critérios de risco e

vulnerabilidade (BRASIL, 2010).
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A presenga de casos de microcefalia e/ou alteragbes do sistema nervoso central (SNC) no
territério, exige que as equipes de atencdo basica estejam organizadas para acolher e acompanhar
esses casos em todas as suas etapas.

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Basica (2017) os Nacleos Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) fazem parte da Atencdo Primaria a Salde (APS), devendo atuar
dentro de algumas diretrizes, como: acdo interdisciplinar e intersetorial, educagdo permanente em
salde dos profissionais e da populagdo, desenvolvimento da nogdo de territdrio, integralidade,
participagdo social, educacdo popular, promogdo da salde e humanizacdo (BRASIL, 2010). Sdo
ferramentas de trabalho do NASF, conforme o Caderno de Atencdo Basica n® 39 as agdes de educagdo
permanente, articulagdo das redes assistenciais, clinica ampliada, elaboracdo conjunta de Projetos
Terap@uticos Singulares (PTS) e projeto de satide no territério, a partir de reunides periddicas com as
Unidades Basicas de Saude, realizando acBes interdiscipiinares e o cuidado compartilhado (BRASIL,
2014).

Enquanto retaguarda especializada na AB, o NASF-AB possui um papel relevante na assisténcia
3 saude do usudrio, incluindo a crianga com microcefalia, dando énfase ao apoio 3 familia, ao cuidado
precoce e ao desenvolvimento infantil. E importante que se organize um fluxo entre as UBS e o NASF-
AB a fim de facilitar a comunicac¢&o, 0 acompanhamento dos pacientes, 0 planejamento das acdes e a
articulacdo da rede intersetorial.

Com base nas orientagbes do Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia cabe a AB a
responsabilidade de prestar acompanhamento continuo dos casos sob suspeita e dos casos
confirmados de microcefalia, infeccdo por virus Zika e/ou STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes Simples) compreendendo o: planejamento reprodutivo, acompanhamento ao
pré-natal e ao puerpério, realizar a visita domiciliar a puérpera e a crianga na primeira semana apés a
realizagdo do parto e nascimento, manter a periodicidade das consultas de puericultura das criancas
com diagnéstico de microcefalia independentemente do acompanhamento nos servicos especializados.
Assim como, investigar casos de alteracdes do perimetro cefalico, registradas na Declaragdo de
Nascido Vivo (DNV), e providenciar a insercdo do caso no Registro de Eventos em Saude Publica
(RESP) quando este atender aos critérios, além disso, encaminhar para a estimulagdo precoce as
criangas com diagnéstico de microcefalia (BRASIL, 2016a).

As atribuicdes dos NASF-AB a Saude do recém-nascido (RN), Lactente e Crianga com
Microcefalia e de outras alteragdes do Sistema Nervoso Central (SNC) compreendem: oportunizar as
equipes de saude da AB espagos de discussdo dos casos, por meio do matriciamento das criangas com
diagnostico de microcefalia ou casos sob suspeita/em investigagdo, em conjunto com as equipes,
acolher e atender as familias das criangas com microcefalia que apresentem sofrimento emocional
e/ou mental decorrente desse diagnéstico ou do processo de investigacdo dessa condicdo de saude,
articular a Rede de Atencdo, promovendo O didlogo entre os diversos atores que compdem a rede
assistencial, inclusive quanto as gquestdes socioecondmicas por meio do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) visando o cuidado integral as criangas com microcefalia, além disso, realizar
atividades pedagodgicas orientadoras com a familia de modo a qualifica-la para a realizagdo de
atividades integrativas e estimuladoras com a crianga que apresenta microcefalia e orientar as equipes
de saude da Atengdo Bésica quanto aos fluxos e aos encaminhamentos para 0s Servigos especializados
de reabilitagdo (BRASIL, 2016b).

Em situagdes em que as criangas necessitam de encaminhamentos conforme as diferentes
especificidades, cabe a gestdo municipal garantir o transporte sanitario do usudrio e seu
acompanhante ao local de investigacdo diagndstica e reabilitacdio (SES/RS, 2016).

Em relagdo a estimulagdo precoce (EP), é necessario instrumentalizar os profissionais das
Redes de Atencdo a Saude no que diz respeito ao uso de recursos € ferramentas para realizagdo de
EP, entende-se que a formacdo no atendimento especializado de EP compreende uma série de
atividades supervisionadas, de maior duragdo e conteudos ampliados.

Profissionais capacitados para realizar a EP, sendo eles do NASF-AB ou outros profissionais da
reabilitacdo vinculados as equipes de AB, podem atuar diretamente na avaliagdo e no atendimento as
criangas, qualificando os encaminhamentos, e quando pertinentes encaminhar aos Servigos
especializados de reabilitagdo.

O processo de investigagdo dos casos notificados no registro de Eventos em Salde Publica
(RESP) com suspeita de sindrome congénita associada a infecgdo pelo virus Zika (SCZ) e/ou para
anomalias congénitas causados por STORCH consiste em estabelecer de forma ampliada e
complementar o diagnodstico completo das criangas para que o melhor encaminhamento assistencial
possa ser dado de acordo com as diferentes necessidades de cada recém-nascido ou crianga.

A unidade hospitalar de referéncia no Rio Grande do Sul para a investigagao diagnoéstica de
casos suspeitos de SCZ e/ou para anomalias congénitas causadas por STORCH é o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) por meio do Servigo de Genética Médica (SIAT), CNES 2237601.
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Os casos notificados no RESP, triados pelo Centro Estadual de Vigildncia em Saude (CEVS) e
posteriormente submetidos a regulacio pelo Departamento de Regulagdo Estadual (DRE) ou pela SMS
de Porto Alegre (no caso dos residentes da capital) serdo acolhidos no SIAT/HCPA para avaliagdo e
diagnostico e demais encaminhamentos necessarios ao seguimento do cuidado na rede SUS.

Independente da causa da malformagdo, todos os casos serdo acompanhados pela rede de
servicos do SUS. De acordo com a magnitude que este evento possa atingir, outros locais serdo
indicados para esta finalidade.

Responsabilidades da Unidade Hospitalar de Referéncia:

a) Proceder no acolhimento imediato da crianca e sua familia, com agilidade no processo de
investigacdo diagnostica, com vistas & conclusdo da mesma no tempo oportuno;

b) Ofertar a completa avaliagdo clinica da crianca do ponto de vista pedidtrico, neuroldgico,
oftalmolégico, auditivo e outras especialidades que se fizerem necessarias, bem como, a investigagdo
etioldgica, visando um diagndstico completo do ponto de vista clinico e epidemiologico da crianga com
3 SCZ e com anomalias congénitas causadas por STORCH;

c) Ofertar exames de imagem e laboratoriais especificos, conforme protocolo indicado pelo Ministério
da Saude;

d) Prover a confirmagdo ou exclusdo diagndstica dos casos em investigagdo para SCZ e/ou para
anomalias congénitas causados por STORCH;

e) Emitir laudo médico circunstanciado, que contenha as informacdes minimas necessarias sobre o
diagndstico e a condigdo clinica da crianga, com a finalidade de planejar o cuidado e de instruir o
processo de concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

f) Atentar para o fluxo de referéncia/contrarreferéncia, fornecendo ao usudrio nota de atendimento,
que orientara a continuidade do cuidado da crianca na rede de salde de seu territGrio, nos servigos
assistenciais mais adequados para prover o cuidado integral e no tempo oportuno na puericultura,
estimulagdo precoce e atengdo especializada, conforme o0s protocolos assistenciais estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

g) Matriciar os profissionais para duvidas relacionadas ao atendimento a crianga no seu territorio.

Regulagdo para a Unidade Hospitalar de Referéncia Estadual:

e Somente serdo agendadas nesta especialidade as criancas que forem notificadas no
RESP/Microcefalia e cujos dados incluidos neste sistema passarem por prévia triagem do CEVS, de
acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da Salide, com a exclusdo das que ndo sejam
elegiveis para esta agdo;

e O municipio de origem da crianga incluird no Sistema de Regulagdo GERCON - Genética
Médica/Microcefalia a solicitagdo de investigagdo diagnéstica;

« O DRE ou a Regulacdo de Porto Alegre (para usuarios de Porto Alegre) procederdo a regulagdo das
criancas incluidas na especialidade Genética Médica/Microcefalia.

Seguimento do Cuidado:

Para além dos fluxos estabelecidos, a crianga podera ser acolhida em um ponto da rede SUS,
quando necessitar de outros encaminhamentos para atender suas necessidades especificas e
singulares nas mais diversas especialidades e complexidades.

Reabilitacao:

e Os usuarios com confirmacdo diagnéstica de microcefalia serdo acolhidos pela Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no SUS, para atendimento em Estimulagdo Precoce privilegiando o cuidado
integral e continuo, com equidade e no tempo oportuno. Esta modalidade de intervengdo pode ser
definida como um programa de acompanhamento e intervencdo clinico terapéutica multiprofissional,
sob a ldgica interdisciplinar, com bebés de alto risco e com criancas pequenas acometidas por
transtornos do desenvolvimento;

e A Estimulagdo Precoce serd disponibilizada nos servigos que comp&em a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia e, conforme a necessidade do caso, terd acesso a concessdo de dispositivos como
4rteses, préteses, aparelhos auditivos, entre outros, nos servicos de reabilitagdo fisica, auditiva e/ou
visual;

e O acesso & reabilitacdo se dard por meio do Sistema de Regulagdo Estadual, exceto para os servigos
que estdo localizados em Porto Alegre. Para a oferta disponivel no interior do Estado, a Secretaria
Municipal de Salde devera incluir a solicitagdo contida no encaminhamento no Sistema de Regulagado
do Estado (atualmente SISREG) na especialidade de reabilitacdo indicada. Para os municipios cuja
referéncia é em Porto Alegre, a Secretaria Municipal de Saude devera fazer a solicitagdo no sistema
GERCON, na especialidade de Reabilitagdo demandada.
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MONITORAMENTO E AVALIAGAO:

Caberd ao comité Gestos Estadual monitorar as acBes e atividades desenvolvidas, bem
como os fluxos de Vigilancia e Assisténcia.

ANEXOS

1- Portaria do Comité Gestor

2- Portaria do Comité Técnico

3- Ata da CIB - aprovagdo do Plano Estratégico Estadual e repasse do recurso.
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