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Estratégia de Acao Rapida

Portaria INTERMINISTERIAL N2. 405, de 15 de mar¢o de 2016.
Por qué?

e |dentificar todas as criancas com suspeita de microcefalia

* Esclarecer, no mais curto prazo e na forma mais confortavel para as
criancas e suas familias, o diagnodstico de todos os casos suspeitos

* Garantir o acesso ao cuidado e a protecao social de todas as criancas
com suspeita de microcefalia e suas familias

* Apoiar estados e municipios, inclusive financeiramente, para:

Busca-ativa das criancas suspeitas para identificacdo e localizacao;

Acesso aos servicos diagndsticos, com transporte e hospedagem quando
necessario;

Organizacao do atendimento para o diagndstico de microcefalia
Definicdo dos Centros de Referéncia (Diagndstico/Laudo médico Circunstanciado);

Articulacdo entre a Saude e a Assisténcia Social, para o acesso aos servicos
socioassistenciais.



Publico da estratégia

4.976 criangas notificadas com suspeita em marco de 2016
(de microcefalia ou com diagndstico confirmado e suas

familias)
Boletim Epidemioldgico de Microcefalia,

até 03 de margo (N2 16):
v" 6.158 casos notificados
v’ 4.231 casos suspeitos

v’ 745 casos confirmados
v' 1.182 com diagndstico descartado

4.976 casos notificados “em investigacao” e “investigados e
confirmados” e suas familias === Criang¢as vivas com microcefalia
independente da causa, com ou sem alteracoes do SNC.

-

Dados epidemiologicos versus Casos assistenciais



Instru¢ao Operacional Conjunta SAS/MS e SNAS/MDS — n2 1 (fevereiro/2016)
Instrugcdo Operacional Conjunta SAS/MS e SNAS/MDS — n2 2 (31/abr/2016)

Orientar, do ponto de vista operacional e complementar a Portaria
Interministerial, os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para o desenvolvimento

das acOes necessarias para a implementacao da Estratégia de Acao
Rapida e o alcance de seus objetivos.

O monitoramento sera feito pelo DAPES/SAS/MS)
por meio da planilha de acompanhamento
qgue identifica nominalmente as criancas,
informados semanalmente pelos estados.




d

Orientacoes para o SUS

Identificar e localizar os casos suspeitos de microcefalia e outras condicdes
associadas ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca

Prover a busca ativa, o transporte e hospedagem da crianca e responsavel para
realizar o diagnodstico e retorno a origem;

Prover a confirmacdao ou exclusdao diagndstica dos casos notificados como em
investigacao;

Nos casos confirmados, independente de sua causa (infecciosa ou nao), realizar
completa avaliacdo clinica da crianca do ponto de vista pediatrico, neuroldgico,
oftalmoldgico, auditivo e outras avaliacdes necessarias;

Emitir laudo médico circunstanciado com a finalidade de planejar o cuidado da
crianca e instruir o processo de concessao do Beneficio de Prestacdao Continuada
(BPC); e

Encaminhar cada crianca com microcefalia, de acordo com suas necessidades, ao(s)
servico(s) assistencial(ais) mais adequados como a puericultura, reabilitacao e
estimulacdo precoce e atencao especializada e assisténcia social.



Orientacoes para o SUAS

O Estabelecer em conjunto com os servicos de saude local um fluxo para um
atendimento resolutivo.

Q Identificar as barreiras que impedem o acesso dessas familias aos servicos
publicos e articular acoes entre a sua rede e as outras politicas publicas para
atender as necessidades das criancas e suas familias.

O Acompanhamento das familias com casos de criangcas com microcefalia e
outras condicdes que impactam no seu desenvolvimento neuropsicomotor,
garantindo, assim, a protecao social e reduzindo a vulnerabilidade.

U Orientar, esclarecer as familias sobre a concessdo do Beneficio de Prestacdo
Continuada, bem como organizar os documentos (laudo médico e avaliacao
social) para encaminhamento ao INSS.

O Articular a rede social local para favorecer e agilizar o acesso das criancas e
suas familias aos servicos socioassistenciais.



Qualificacao e Apoio

Protocolo de vigilancia e
resposta a ocorréncia
de microcefalia
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MATERIAIS EM DESENVOLVIMENTO

Revisao da Diretrizes de Estimulacao Precoce: Criancas de zero a 3 anos
com Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor Decorrente de
Microcefalia;

Elaboracao do guia para orientacao as familias e cuidadores para o cuidado
as criancas com alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor;

Elaboracdao de materiais videograficos de orientacao as familias e
cuidadores para o cuidado as Criancas com alteracdes do desenvolvimento
neuropsicomotor;

Elaboracao do guia para Apoio Psicossocial para mulheres e familias

Elaboracao de guia para orientacao as equipes de atencao basica



Qualificacao e Apoio

Pesquisa:

Instituida a Rede Nacional “ReneZika” portaria n2
1.046, de 20/05/2016.

Lancamento do Edital CNPq Ministérios da
Ciéncia, Tecnologia, Inovagcdes e Comunicac¢des
(CNPq), da Educacao (Capes) e da Saude para
pesquisa de RS 65 milhdes

Funcionamento de segundaa

sexta-feira, das 8h as 17h30

0800 644 6543

Para médicos e enfermeiros | Ligue e tire suas dividas clinicas com agilidade

Segunda a sexta, das 8h as 17h30
Ou pelo site: www.telessaudebrasil.org.br

T

Cursos:

Estimulacao Precoce, em “Zika:
abordagem clinica na Aten¢ao
Basica”

“Atualizacao no combate
vetorial ao Aedes aegypti”’

Comunidade de praticas

5.541 teleconsultorias
foram realizadas

Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/publicacoes-sas



A resposta e os resultados

Percentual de casos esclarecidos e em investigacdao em relacao aos casos
notificados segundo o Informe Epidemioldgico - Brasil
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A resposta e os resultados

Casos confirmados em relacao aos casos esclarecidos segundo o Informe
Epidemioldgico - Brasil
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Protocolo de Atencao a Saude

Orientar profissionais de saude para as acdes de prevencao da infeccao
pelo virus Zika, atencao ao pré-natal, parto e nascimento e atencao aos
nascidos com microcefalia ou outras condi¢cdes associadas ao atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca

Publico-alvo:

Mulheres em idade feértil

Gestantes

Nascidos com microcefalia



Objetivos Especificos

 Orientar diretrizes assistenciais para o planejamento reprodutivo, pré-
natal, parto, nascimento, puerpério e puericultura;

(1 Orientar a assisténcia para deteccdo e notificacdo de quadros sugestivos
de microcefalia em recém-nascidos e alteracdes do desenvolvimento
neuropsicomotor;

(J Orientar o acompanhamento das criancas, com énfase na promocao do
desenvolvimento neuropsicomotor e o acompanhamento em
reabilitacao e estimulacao precoce.



Atencao a Saude das Mulheres

J Garantir acesso aos métodos contraceptivos.

1 Reforcar o aconselhamento pré-concepcional, para orientacdo as mulheres que desejam
engravidar sobre a atual situacdao dos casos de microcefalia no pais.

O Ampliar a oferta do teste rapido de gravidez.
1 Orientacdo quanto as acoes de prevencdo e controle da Dengue, Chikungunya e Zika.

 Orientar para a prote¢do contra a picada do mosquito: mosquiteiro, ventilador, roupas
compridas, telas de protecao e uso de repelente.

[ visitas domiciliares com maior periodicidade dos ACS, intensificando orientacdes as
mulheres, gestantes e criancas.

O Intensificar a busca ativa de mulheres no inicio da gesta¢dao e das gestantes faltantes ao
pré-natal.



Atencao a Saude das Mulheres

O recomendacdo de que o ultrassonografia obstétrica
seja realizada preferencialmente no 12 trimestre da gestacao.

[ Realizar vacinacdo de rotina das gestantes, conforme o calendario vacinal do MS.

O Procurar o servico de satude em caso de exantema/rash cutaneo (manchas
vermelhas na pele) e febre (notificacao).

O Acolher a gestante com caso suspeito de Zika e suas angustias, duvidas e medos, com
0 apoio dos profissionais de saude mental do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

O Investigar e registrar na caderneta ou cartdo da gestante, assim como no prontudrio
da mulher, a ocorréncia de infec¢des, rash cutaneo (manchas), exantema ou febre,
orientando-a a procurar o servico de saude, caso apresente esses sinais e sintomas.




Atencao ao Parto e Nascimento

A gestante deve ter o atendimento priorizado quando for
identificada alguma alteracao.

Boas praticas de aten¢ao ao parto e nascimento

O Estimulo ao parto normal: virus Zika ou microcefalia em si ndo
sao indicacao de cirurgia cesariana.

O Contato pele-a-pele e amamentacdo na primeira hora
0 Clampeamento oportuno do corddo umbilical.
O Procedimentos de rotina apds a primeira hora de vida.

O Seguir protocolo do MS de reanimacdo neonatal.

Aleitamento materno

[ Continuo até os dois anos ou mais, recomenda-se o aleitamento
exclusivo nos primeiros seis meses sempre que possivel.

O Algumas criancas tem apresentado dificuldade de succdo apds
os 3 primeiros meses, sendo necessarias intervencoes
especializadas nesse casos.

“A luz dos
conhecimentos
cientificos atuais,

nao dispomos de
evidéncias para alterar
as condutas
assistenciais e técnicas
Nno que concerne ao
aleitamento materno e
aos Bancos de Leite
Humano frente ao
cenario epidemioldgico
do virus Zika.” —
FIOCRUZ

* Observatorio ZICA e
Amamentagao



Fortalecendo o cuidado: Puericultura

Acompanhar o crescimento e desenvolvimento infantil - identificagao precoce de
sinais de desenvolvimento atipico e a busca ativa efetiva dos casos garantindo o
cuidado adequado em tempo oportuno.

Vigilancia - criancas com perimetro cefalico normal poderao apresentar
alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor, necessitando de orientacao e
acompanhamento pelas equipes do NASF ou mesmo do acompanhamento em
reabilitacao e estimulacao precoce pelas equipes dos servicos especializados em
reabilitacao.

Deve-se levar em consideracao o
contexto familiar, as necessidades
individuais e as vulnerabilidades na
frequéncia das consultas de rotina



CAPTACAO PRECOCE DAS CRIANCAS

O Aproveitar oportunidade de contato com a mae e o recém-nascido, incluindo as
peculiaridades de adolescentes, preferencialmente entre o terceiro e quinto dia
de vida

O Verificar as vacinas e as triagens neonatais (testes do pezinho, olhinho e
orelhinha);

[ Orientar as maes sobre o crescimento e o desenvolvimento e os cuidados com
o bebé e sinais de alerta;

O Apoiar e incentivar o aleitamento materno e agendar novas consultas.



A atuacao do NASF no acompanhamento de criangas com risco
de desenvolvimento neuropsicomotor atipico podera ser dar:

Diretamente na avaliacdo e no atendimento individual as
criancas evitando, dessa forma, encaminhamentos
desnecessarios e qualificando aqueles que sao pertinentes.

Em outras possibilidades de atuacao como o0s grupos
terapéuticos, a visita domiciliar, entre outros, demonstrando
que é possivel planejar atividades de maneira individual ou
coletiva



Servico de Reabilitacao

As  equipes multiprofissionais  dos  Servicos
Especializados em Reabilitacao deverao:

e Garantir o atendimento em Reabilitacao e Estimulacao
Precoce das criancas com atraso do desenvolvimento
neuropicomotor;

« Ofertar Orteses, Proteses e Meios auxiliares de Locomocdo
sempre gue necessario, garantindo sua adequada prescricao,
concessao e adaptacao;

* Assumir o papel de referéncia para o atendimento e o
apoio/matriciamento das equipes de Atencdo Béasica e NASF
no processo de reabilitacao;



APOIO PARA O SOFRIMENTO PSIQUICO DE GESTANTES,

MAES/PAIS E FAMILIARES

A atuacao profissional pode ter duas vertentes:

1) A escuta atenta com atendimentos individuais e coletivos;
2) Reconhecimento de recursos junto a familia e apoio

para lidar com as dificuldades que vao acompanhar o processo.
3)ldentificar apoio social para dar suporte a mae/pai, a crianga

e a familia. ‘

O profissional da atencdo psicossocial (psicdlogo, assistente social e terapeuta
ocupacional) - garantir escuta, acolhimento e estratégias de
acompanhamento (individuais e coletivas) das angustias, culpas, medos,
frustragoes

Estar atento aos aspectos positivos, agregadores, que possam ser ferramentas
de trabalho, contribuindo com relagbes mais solidas, soliddrias, produtoras de
trocas mutuas entre os membros das familias

Estar atento nas questoes especificas quando se tratar de mdes e pais
adolescentes.




Articulacao e intersetorialidade

Reconhecer e identificar todos os servicos da Rede de
Atencao a Saude no territdorio e regionalmente e pactuar
fluxos e atribuicoes de cada equipe

Articular com as creches, escolas, Centro de Referéncia da
Assisténcia Social, associacoes, CAPS, conselhos tutelares,
dentre outros,

Promover atividades de educacao permanente, de acordo
com as necessidades.



Sistema de Registro de Atendimento as Criancas

com Microcefalia - SIRAM

» Trata-se de sistema que pretende responder “guem, onde e em qué” as
criancas com microcefalia estao sendo atendidas.

* Objetivo:
1. Servir como plataforma de acompanhamento dos atendimentos de
pessoas com diagnostico de microcefalia;

2. Integrar dados e informacdes das investigacoes epidemioldgicas ao
acompanhamento em saude;

3. Apoiar processos decisorios relacionados a Gestao do sistema de
saude.

Contém os seguintes blocos:

— Dados da mae; Identificacao da crianca; Gestacao e parto; Dados
clinicos do primeiro atendimento; Dados clinicos; Exames de imagem;
Triagens neonatais; Registro de acompanhamento (para cada
atendimento)



Obrigada!

Thereza de Lamare

Coordenadora de Saude da Crianga e Aleitamento Materno

Dra. Maria Inez Pordeus Gadelha

Diretora do Departamento Atencao Especializada e Tematica

(61) 33159070 e 3315 9225
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