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SIGLAS

CAB - Coordenadoria de Atencao Basica

CEINFO - Coordenadoria de Epidemiologia e Informacao

CIEVS - Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
COVISA - Coordenadoria de Vigilancia em Saude

COSAP - Coordenadoria de Saude e Protecdo ao Animal Doméstico - Centro Municipal de
Adocado de Caes e Gatos

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CNS - Cartao Nacional de Saude

DRVS - Diretoria Regional de Vigilancia em Saude

DTIC - Departamento de Tecnologia de Informagdo e Comunicagao
DVE - Divisao de Vigilancia Epidemioldgica

MSP - Municipio de Sao Paulo

NPV - Nucleo de Prevencao de Violéncia

NUVIS-AB - Nucleos de Vigilancia em Saude

OMS - Organizacao Mundial da Saude

PEI - Programa Estadual de Imunizacdes

PET - Animal de estimacgao

PMI - Programa Municipal de Imunizac¢des

PNI - Programa Nacional de Imunizacdes

RAS - Rede de Atencao a Saude

SEABEVS - Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude
SMS - Secretaria Municipal da Sadde

STS - Supervisao Técnica de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

UVIS - Unidade de Vigilancia em Saude

VD - Visita Domiciliar
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RECEPCAO, ACOLHIMENTO, ASSISTENCIA
E VIGILANCIA EM SAUDE, DE REPATRIADOS E MIGRANTES, PROCEDENTES
DE ISRAEL E PALESTINA, NA CIDADE DE SAO PAULO.

Devido ao conflito no Oriente Médio, o deslocamento de populacdes
refugiadas/repatriadas com o intuito de realizar um atendimento oportuno e a
prevencao da transmissao de doencas infecciosas, € fundamental que os servicos
de saude tenham acgOes efetivas e oportunas que estejam alinhadas ao

monitoramento e assisténcia dessa populagcao em territdrio nacional.

Diante do cendrio atual, a SEABEVS/SMS SP vem estabelecer as estratégias
e fluxos para a atencao integral a sadde dessa populacdao, recomendando

diretrizes de vigilancia epidemioldgica e assistenciais.

Segue fluxo de informacao estabelecido:

LISTAGEM DE REPATRIADOS

COVISA / CIEVS recebe uma lista das pessoas
repatriadas, juntamente com seus respectivos
enderecos de destino.

-

CIEVS ENCAMINHA PARA DTIC DTIC FAZ O GEORREFERENCIAMENTO
POR E-MAIL A LISTAGEM POR UVIS/UBS

O CIEVS envia a lista de repatriados para o DTIC A I_)TIZ "fja"?ad_ ,(:j geor;‘e_fzrencmmeglt:zos,,
para o e-mail previamente determinado. CEEPEEl EEKek) lineWIeIte [R5kl & Cluk) '

STS, UVIS e uma UBS com base em sua
localizagdo geogréfica.

CIEVS ENCAMINHA A
LISTAGEM PARA AS UVIS ' I
O CIEVS encaminha as listas as UVIS envolvidas.

c/c p/ Gab. COVISA e CAB.

b

UVIS ENCAMINHA AS LISTAS
PARA CADA UBS

As UVIS encaminham as listas de nomes e
enderecos / destinos dos repatriados, para as UBS
especificas de acordo com sua drea de
abrangéncia assistencial.

UBS APLICA O PROTOCOLO DE Observagdo: Todos os atendimento deverao
ATENDIMENTO ser registrados nos sistemas de informagéo
Cada UBS devera fazer VD prioritariamente nas proprio de SMS. As unidades deverao atualizar
primeiras 24 horas e aplicar o protocolo de ou realizar o Cartao Nacional do SUS e informar
atendimento de salde publica estabelecido para o0s numeros dos CNS de todos os atendidos no
os repatriados, de acordo com o documento link https:forms.office.com/r/GArhYStliK
disponivel nos anexos 01 e 02.
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As orientacles técnicas foram divididas em trés eixos principais:

Vigilancia em Saudde; Assisténcia; e Cuidado PET.

Eixo O1 VIGILANCIA EM SAUDE COVISA

Eixo 02 ASSISTENCIA A SAUDE CAB

Eixo 03 CUIDADO PET COSAP/COVISA

1. Preencher a Ficha de Triagem Epidemiolégica (ANEXO 07)

2. Verificar situacao vacinal e caso necessario, realizar imunizacao conforme

calendario de vacinacao preconizado para a faixa etaria. Clique No botao

abaixo para acessar:

ACESSE AQUI

Confira abaixo os calendarios técnicos de vacinagao para cada grupo:

(XY Do] A/ Y| [TXoF-Toll CRIANGAS ATE SEIS ANOS DE IDADE
IDADE VACINAS Casoa vacinq BCG ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao
APARTIR DO BCG! servico de salde
NASCIMENTO HEPATITE B2 A vacina hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida,
S ainda na maternidade. Caso ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira
2 MESES VACINA VIP: visita ao servico de salde. Se a primeira visita ocorrer apds a 6a semana de vida, administrar a
PENTAVALENTE (OTP+Hib+HB) vacina pentavalente (DTP-Hib-HB)
ROTAVIRUS# Vacina inativada poliomielite.
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE A 12 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 2 meses de idade. A idade minima para
3 MESES MENINGOCOCICA C administragdo desta dose é de 1 més e 15 dias e a idade maxima é de trés meses e 15 dias.
4 MESES VACINA VIP3 A 2° dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 4 meses de idade. A idade minima para
PENTAVALENTE (DTP+Hib+HB) administracao desta dose é de 3 meses e 15 dias e 3 idade maxima & de 7 meses e 29 dias
ROTAVIRUS? Vacina oral poliomielite.
PNEUMOCO‘CICA 10 VALENTE Avacina DTP(difteria,tétano e coqueluche) s6 pode ser administrada em criangas até 6 anos, 11
5 MESES MENINGOCOCICA C meses e 29 dias. A partir dos 7 anos de idade, utilizar a vacina dupla adulto.
6 MESES AR A vacina tetraviral deverd ser administrada em criangas que Ja receberam uma dose de
PENTAVALENTE (DTP+Hib+HB) Sarampo-caxumba-rubéola.
9 MESES FEBRE AMARELA A 22 dose deve ser aplicada de 4 anos a 6 anos,11 meses e 29 dias.
12 MESES SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA
(5CR) Disponivel na rede publica durante os periodos de campanha.
PNEUMOCOCIA 10 VALENTE Criangas a partir de 6 meses.
MENINGOCOCICA C Vacina disponivel para criancas de até 4 anos, 11 meses e 29 dias
15 MESES TETRAVIRAL (SCR+VARICELA)®
. A vacina febre amarela deve ser aplicada como reforgo para aquelas criangas que receberam a
Oh primeira dose de vacina antes de 5 anos de idade. Deve-se respeitar o intervalo minimo de 30
DTP? dias entre as doses.
HEPATITE A BCG - Vacina BCG (contra tuberculose)
7 VIP - Vacina poliomielite 1,2 e 3 (inativada)
RO Vo VOP - Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada)
DTP DTP - vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)
5 A 2 = A =
VARICELA (2° dose) Nota: MNo momento a Secretédria Estadual da Saide de Sao Paulo, devido a situgao
FEBRE AMARELA™? epidemiclogica, recomenda a aplicagao de Dose Zero (D0) de SCR aos 6 meses de vida.
ANUALMENTE INFLUENZAT?
Fonte: Secretaria de Estado da SaGde/CVE/Divisdo de Imunizacio
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Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagao

INTERVALO VACINA ESQUEMA incompleto, é suficiente completar o esquema iniciado.
dT? PRIMEIRA DOSE Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT,
dT, aplicar uma dose de reforgo, se decorridos 10 anos da Ultima
PRIMEIRAVISITA | £cpoe AMARELAS DOSE UNICA dose.
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE Avaliar o risco-beneficio da vacinacao levando em conta o risco da
) 3 doenca e de eventos adversos nesta faixa etdria ou decorrente de
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA* DOSEUNICA comorbidades.
2 MESES APOS EGUNDA DOSE
PRIMEIRA VISITA dar 5 o Adultos, nascidos a partir de 1960 devem receber pelo menos uma
HEPATITE B* SEGUNDA DOSE sose
4-6 MESES APOS . TERCEIRA DOSE O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina
PRIMEIRA VISITA hepatite B é de 4 semanas.
HEPATITE B¢ LERCERADCSE O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois
meses apos a segunda, desde que o intervalo de tempo decorrido da
ANUALMENTE INFLUENZA 7 primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

ACADA 10 ANOS dT*® REFORCO

Fonte: Secretaria de Estado da Saide/CVE/Divisao de Imunizagao

Disponivel na rede publica durante periodos de campanha.

Na profilaxia do tétano, ap6s alguns tipos de ferimentos, deve-se

reduzir este intervalo para 5 anos.
Nota: Vacina Pneumocdcica 23-Valente. Indicada durante as campanhas

nacionais de vacinagao, para pessoas com 60 anos ou mais e individuos
que vivem em instituicoes Fechadas como: casas geriatricas, hospitais,
asilos, casas de repouso. Administrar 1 (uma) dose adicional, uma Gnica
vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial, na
condicdo de ter iniciado esquema antes de completar 65 anos.

Vacina dT - vacina adsorvida difteria e tétano ( dupla tipo adulto ).

ATUALIZADO

PARA ADULTOS ENTRE 20 E 59 ANOS' iFrfyerss

RIO DE VACIN

Caso a pessoa apresente documentagao com esquema de vacinagao

INTERVALO VACINA ESQUEMA incompleto, é suficiente completar o esquema ja iniciado.
PRIMEIRA dT?- (DIFTERIA E TETANO) PRIMEIRA DOSE Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas DTP, DT,
VISITA dT, aplicar uma dose de reforgo, se decorridos 10 anos da ultima

HEPATITE B PRIMEIRA DOSE dose.
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA-SCR®  DOSE UNICA Para pessoas de 20 a 29 anos de idade e profissionais de saude

recomenda-se duas doses da vacina SCR, com intervalo de 4 semanas.

2MESESAPOSA  dT SEGUNDA DOSE Demais adultos nascidos a partir de 1960, devem ter pelo menos uma
PRIMEIRA VISITA R v S v - P
5 R dose. A vacina também estd disponivel para mulheres no puerpério;
HEPATITE B SEGUNDA DOSE caso ndo tenha sido administrada no puerpério, administra-la na
EEBRE AMARELA® DOSE UNICA primeira visita ao servico de satde.
4-6 MESES APOS dT TERCEIRA DOSE O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina
PRIMEIRA VISITA hepatite B é de 4 semanas.
HEPATITE B® TERCEIRA DOSE

Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre

ACADA10ANOS 4/ REFORCO amarela antes de completar 5 anos de idade, devera receber uma dose
= = adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o

Fonte: Secretaria de Estado da Satde/CVE/Divisio de Imunizagao 8

servico de vacinagao.

O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de 2

meses apds a segunda, desde que o intervalo de tempo decorrido da

primeira dose seja, no minimo, de 4 meses.

Nota: A vacina HPV esta disponivel para jovens até 26 anos de idade
vivendo com HIV/Aids, submetidos a transplantes de érgdos sélidos,
2 : e reduzir este intervalo para 5 anos. Em caso de gravidez observar
transplantados de medula 6ssea ou pacientes oncolégicos (esquema de 3 s g
calendario especifico para gestante.
doses - 0,2,6 meses). =

Na profilaxia do tétano, apds alguns tipos de ferimentos, deve-se

Vacina dT - vacina adsorvida difteria e tétano ( dupla tipo adulto ).
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01. Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinagao
incompleto, é suficiente completar o esquema iniciado.

02. Caso a gestante ou puérpera tenha recebido trés ou mais doses das

dT2 PRIMEIRA DOSE vacinas DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforco com a vacina dTpa.

HEPATITE B PRIMEIRADOSE  03. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina
hepatite B & de 4 semanas.

dT SEGUNDA DOSE

04. Avacina dTpa deve ser administrada preferencialmente entre a 20° e

HEPATITE B* SEGUNDA DOSE 36° semana a cada gestacdo. Gestantes com inicio de esquema de
vacinagdo tardio devem receber a dTpa na primeira ou segunda visita,

dTpat TERCEIRA DOSE se nece;séric. complementgnda © esquema com dT. Caso a vacina
dTpa ndo tenha sido administrada na gestacdo, administré-la no
puerpério,

HEPATITE B* TERCEIRA DOSE

. 05. O intervalo para terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois
INFLUENZA( UMADOSE meses apds a segunda, desde que o intervalo de tempo decorrido da
primeira dose, seja, no minimo, de 4 meses.

06. Disponivel na rede publica durante periodos de campanha.
INFLUENZA? UMA DOSE
07. Administrar caso a vacina nao tenha sido aplicada durante a gestacao.
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA? DOSE UNICA
08. Para puérperas adolescentes, adultas até 29 anos de idade e
Fonte: Secretaria de Estado da Saide/CVE/Divisio de Imunizacao profissionais de saide, recomenda-se duas doses da vacina SCR, com
intervalo de minimo de 4 semanas. Demais puérperas, com mais de 29
ano de idade, devem ter pelo menos uma dose.
Nota: A vacina dTpa estad disponivel para puérperas que perderam a
oportunidade de vacinagdo durante a gestacao. Recomenda-se vacinar
© mais precocemente possivel.

Vacina dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto).

Vacina dTpa - vacina absorvida diferia, tétano e pertussis acelular (triplice
acelular do adulto)..

2.1. Todas as doses devem ser inseridas no sistema SICGA Saude para doses da

rotina, e VaciVida para doses da covid-19.

3. Atentar para presenca de doencga aguda febril, e de sinais e sintomas

neuromusculares (PFA), respiratérios, exantematicos e/ou diarreicos.

ATENCAOQO! Na deteccédo de casos suspeitos de QUALQUER doenca de
notificacdo compulséria (Anexo 03), as Unidades de Saude devem
proceder a notificagao imediata, em até 24h, as UVIS de referéncia para
que as acoes sejam desencadeadas. Nos finais de semana e feriados:

notifica@prefeitura.sp.gov.br ou 2027-2300.
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CONFIRA OS ALERTAS DOS AGRAVOS:

Alerta SARAMPO - Definicdao de caso

Todo paciente que, independentemente da idade e da situagao vacinal, apresentar febre e exantema
maculopapular acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite;

Observado no periodo: Até 30 dias apds a chegada no Municipio de Sdo Paulo

CLIQUE AQUI MAIS INFORMACOES

Alerta POLIO/PFA - Definigdo de caso

Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio sibito em pessoas menores de 15 anos, independente da
hipétese diagnéstica de poliomielite.

Caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com histéria de viagem a
paises com circulacdo do Poliovirus nos ultimos 30 dias, que antecederam o inicio do déficit motor, ou contato
Nno mesmo periodo com pessoas que Vviajaram para esses paises que apresentem suspeita diagnodstica de
poliomielite.

Observado no periodo: Até 30 dias apds a chegada no Municipio de Sdo Paulo

ATEN(;AO! No casode ter estado, nos tltimos 30 dias, hos seguintes paises: Algeria, Benin, Botswana, Burkina Faso,
Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Congo, Costa do Marfim, Republica Democrdtica do Congo, Gana,
Indonésia, Kenya, Malawi, Mali, Mocambique, Niger, Nigeria, Somdlia, Suddo, Tanzania, Togo, Reino Unido, EUA, Yemen, Z&mbia.

CONDUTA:
1. Aplicar, preventivamente, vacina VIP (a partir de 2 meses de idade), e
2. Monitorar por 30 dias surgimento de sinais de PFA.Caso ocorra realizar a notificagdo e coleta das fezes.

CLIQUE AQUI MAIS INFORMACOES

Alerta COVID-19, INFLUENZA e outros agentes de transmisséo respiratoria

DEFINICAO DE SINDROME GRIPAL —SG

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:
febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distlirbios olfativos ou
disturbios gustativos.

DEFINICAO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE — SRAG
Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo ou dor persistente no toérax ou
saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracao azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observado no periodo: Até 15 dias apds a chegada no Municipio de Sdo Paulo

CLIQUE AQUI MAIS INFORMAGCOES

Alerta Doenga Diarreica Aguda - DEFINIGAO DE SURTO DE DTHA
Surtos de diarreia ou de Doengas de Transmissido Hidrica e Alimentar sdo definidos quando dois ou mais casos
apresentam diarreia aguda e/ou gastroenterite aguda relacionados em tempo e espaco ou por uma fonte comum

de contaminacé&o (dgua ou refeicéo/alimento comum).

Observado no periodo: Até 5dias apds a chegada.

CLIQUE AQUI MAIS INFORMAGOES

ICOVISA  seappvs|mi™  seets CIDADE DE
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=262310
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.php?p=291730
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=240068

Tendo em vista que o SUS preconiza a universalidade do acesso ao
atendimento e acdes de saude, devem ser ofertados a esse grupo
populacional todos os servigcos disponiveis na Rede de Atenc¢ao a Saude (RAS),
incluindo atendimento de atencao basica, especialidades, hospitalares e da
urgéncia e emergéncia. As acdes devem abranger a promogao e protecao a
saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, diagnostico, tratamento e
reabilitacdao, considerando os aspectos da interculturalidade e abordagem
culturalmente sensivel.

A porta de entrada preferencial sera a Unidade Basica de Saude (UBS)
para acolhimento e identificacdo das necessidades de saude em todos os
ciclos de vida. Identificar a presenca de criangas, gestantes, pessoas idosas,
pessoas com deficiéncia para oferta de cuidado prioritario. Realizar visita ao
local de residéncia/acolhimento ou agendar um periodo na agenda da equipe z
para o primeiro atendimento/consulta.

No primeiro contato, seguir o Checklist de acolhimento/primeiro
atendimento (Anexo 2) e garantir a continuidade do cuidado.

Deve ser realizada a abertura do Cartdao Nacional de Saude (CNS) e
cadastramento nos sistemas da atencao basica. Nao deve ser exigida
documentacgao especifica que possa servir de barreira de acesso.

Durante o atendimento, realizar a estratificacao de risco e o
vulnerabilidade e identificar a necessidade de atualizacdo da caderneta vacinal
vigente. Deve-se dar atencao especial para a situacao alimentar e risco -
nutricional, lesdes, sofrimento psiquico, violéncia, doencas de transmissao s
hidrica e por alimentos. Oferecer assisténcia farmacéutica e de saude bucal e g
servicos como teste rapidos (HIV, sifilis, hepatites B e C), teste de gravidez,
vacinacao, pré-natal para gestantes e demais servicos disponiveis no ambito
da atencao basica, com realizagdo de encaminhamentos para a RAS, se
necessario.

Oportunizar o primeiro contato para identificacao, especialmente, de
doenca aguda febril e de sinais e sintomas neuromusculares (PFA),
respiratorios, exantematicos e/ou diarreicos, que podem estar relacionados a
doencas de transmissao e de importancia em saude publica. Nesses casos,
reportar imediatamente a Unidades de Vigilancia em Saude (UVIS) do
territérioda UBS.

Identificar se houve descontinuagao de tratamentos croénicos de saude
e retomar o tratamento de forma adequada. Considerar possiveis situacdes de
violéncia, assegurando confidencialidade e adotando abordagem
culturalmente sensivel, acionando o Nucleo de Prevencao de Violéncia (NPV)
da Unidade.

Os Nucleos de Vigilancia em Saude das UBS (NUVIS-AB) devem
organizar os fluxos de vigilancia na Unidade durante o atendimento dessa
populagcao com acao proativa, oportuna e envio de informacdes para as UVIS
nos casos de doencas e agravos de notificagao compulsoria ou qualquer outra
informacao que julguem relevante em se tratando de migracgao.
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Para apoio aos atendimentos, ha disponibilizacdao de material traduzido
para arabe com conteudo relacionado a: tuberculose, gestante, acesso a
medicamentos e perguntas frequentes para recepc¢ao. Os calendarios vacinais
e demais agravos/doencas estdo traduzidos para inglés, francés e espanhol.
Acesso pelo botao abaixo:

ACESSE AQUI

CIDADE DE
SAO PAULO

Rzgé SAUDE

COORDENADORIA DE Vigilancia em Satde
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ECDViS a Secretﬁria F)fecuhva
COVISA  spappys |’ @



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=345934

: 2
Eixo 03 - CUIDADO PET

INSTRUCOES PARA ORIENTAR OS TUTORES SOBRE CUIDADOS

COM ANIMAIS DOMESTICOS OFERECIDOS :
Durante a VD, em havendo presenca de Pets, as equipes deverdo informar sobre
os servigos de Cuidado Pet que a cidade disponibiliza gratuitamente, como:
1. Vacinagao contra raiva para caes e gatos:

o Explique a importancia davacinagao contra raiva para cides e gatos. 0
o Oriente sobre a disponibilidade da vacinacdo gratuita em Postos i
Permanentes na Divisao de Vigilancia de Zoonoses e nas UVIS: =
Credso | rosodevacnago | codereo | o] _rettone _ .
Divisao de Vigilancia afi seq a sex - 9h as 17h 2974-7800
Rua Santa Eulalia, 86 A 55747801 ;
-
Rua Cristina Schunck Klein, 23 5920-2779 :
z

R. Aurivercine Duarte de
i . e - 9h as 16h =
UVIS Ermelino Matarazzo Oliveira, 50 seg a sex as 2042-6018

Rua Mauro Bonafé Pauletti, 199 | seg a sex - 9h as 16h 2013-1139
Rua Prof. Francisco Pinheiro, 179 2553-2833
Rua Ereré, 260 seg a sex - 9h as 16h 2035-2027
Rua Jose Pereira Cardoso, 193 2031-5782
Rua Mandu, 451 seg a sex - 9h30 as 16h 3397-5131
Sudeste Rua Genaro de Carvalho, 101 5084-5372
Rua Ettore Ximenes, S/N° seg a sex - 9h as 16h 2063-4789
Av. Salim Farah Maluf, 4236 2692-0644

CHNICAS PARAASSISTE

UVIS Santa Cecilia Rua Albuguergue Lins, 40 | seg a sex - 9h as 15h 3105-3585 il

2. Castragao Gratuita: 24
-

o Explique o programa municipal que oferece castracao gratuita =

Vm

para caes e gatos com idade entre 03 meses e 10 anos em Sao bl

Paulo. o’
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/controle_de_zoonoses/raiva_animal/index.php?p=5435
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/controle_de_zoonoses/raiva_animal/index.php?p=5435
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Para agendar a castragao, tutores tém duas op¢oes para obter o Termo
de Encaminhamento:

a. Presencialmente:

o Consulte as pracas de atendimento disponiveis e seus horarios de
funcionamento e faga o agendamento do atendimento
presencial, se necessario.

o Compareca a unidade portando os documentos obrigatérios
(documento oficial com foto, comprovante de residéncia,
comprovante de vacinacao contra raiva, quando houver), foto do
animal (digital). Obs: Nesse estdgio, o animal de estimag¢do n&o
precisa estar presente.

o Apds a emissao do Termo de Encaminhamento, aguarde o
contato da clinica para agendar a cirurgia e receber as
orientacdes gerais.

b. Online:

o Acesse o Portal SP 156 e busque o servico "Castracao de caes e
gatos" no menu.

o Preencha um formulario online com os dados do animal que
deseja castrar.

o Envie os documentos obrigatoérios através do sistema.

o Aguarde o contato da clinica para o agendamento e orientacoes
gerais.

3. RGA - Registro Geral do Animal:
o Informe sobre o Registro Geral do Animal, que € oferecido a cdes e
gatos com mais de 3 meses de idade em Sao Paulo e ajuda a localizar

tutores em caso de animais perdidos.

Documentos necessarios para obter o RGA: foto do animal, documento de
identificacao oficial do tutor com foto, atestado de vacinacao contra raiva do
animal (assinado por um veterinario particular ou comprovante emitido pela
Prefeitura) se houver, comprovante de endereco.

Como obter o RGA:

a. Online:
o Acesse o link fornecido.
o Preencha o formulario online e envie os documentos necessarios
pelo sistema.
o Aguarde orecebimento da carteirinha por e-mail.

b. Presencialmente:
o Apos agendamento, compareca a uma das Pracas de Atendimento
com os documentos obrigatorios.

ECDViS a Secretaria Executiva cl DAD E D E
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https://sp156.prefeitura.sp.gov.br/portal/servicos/informacao?t=612&a=613&servico=4010
https://sp156.prefeitura.sp.gov.br/portal/servicos/informacao?servico=3726

Para mais informacdes, acesso a documentos
técnicos, protocolos, cligue no botdes abaixo:

COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE ATENCAO BASICA

DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ORIENTACOES TECNICAS PARA A ASSISTENCIA

AOS REPATRIADOS E IMIGRANTES PROCEDENTES
DE ISRAEL E DA PALESTINA

~

PROGRAMADE INTERIORIZACAO DE REPATRIADOISRAELENSE E PALESTINO - MSP 2023

fcovisa . 2 CIDADE DE

n
‘ viod SEABEVS —
SUS‘I‘ coomeavonisoe e . SAO PAULO


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/index.php?p=357216
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php
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I I ANEXO 01 - Ficha de Triagem Epidemiolégica 3

Prefeitura Municipal de 530 Paulo
Secretaria Municipal da Sadde

sﬂ“ﬁﬂfm Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em Sadde

sadoe Coordenadoria de Vigilancia em Sadde

Anexo 01
Ficha de Triagem Epidemiolégica

Local de partida [cidade/Pais):

Cata da Chegada no Municipio de Sao Paulo:

HISTORICO DE IMUMIZACAO

VACINACAOD MARCAR COM X OBSERVACAO

BCG [ }1Sim [ )Mo

Hepatite B [ )1Sim [ )MNac -~
Penta [ 1Sim [ )Maoc -
oTP [ 15im | )Maoc -
Pneumocacica v [ ) Sim [ ) Mo

Rotavirus humane [ )} Sim [ ) Mao -
Meningococica C [ 15m [ )MNao -
Meningococica [ 1Sim | ) Mao -
ACWY :
Febre amarela [ 15im [ ) Mao r
Hepatite A [ 1Sim | ) MNao By
Triplice viral (SCR) [ 15im [ ) Mao A
Tetra viral/varicela [ 1Sim | ) MNac =
HEY [ 1Sim [ )Mo '
Cupla adulio [ 15im [ ) MNac '}
dTpa [gestantes) [ 1Sim [ ) Mao =
Wiap [ 15im [ )Mo —
WIP [ 1Sim [ ] Mao 't
Influenza [ 15im [ ] MNac Catadaultimadese: _ [/ [/ [
COVID-19 [ 15im [ ) Mao Ciata da ultima dose: __

HISTORICO DE DESLOCAMENTO

Descrever paises que esteve nos Uitimos 30 dios antes do chegodo no Brasid

NG ANS 1A\ A\

| =

)

NCO:

L. Oenvi o
susmgm  COVSS seasevs|=n

CIDADE DE =
SAO PAULO n

salDE =

Atengéo Basica

i~
Especialidades e {
COORDENADORIA DE Vigilincia em Satide A P u L
VIGILANCIA EM SAUDE

lcovisa  seapevs o™ —. CIDADE DE
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ANEXO 02 - Checklist para acolhimento/primeiro
atendimento

MSP 20

Prefeitura Municipal de Sao Paulo
Secretaria Municipal da 5aade
sfg“n:fli.n Secretaria Executiva de Atengdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Sadde

. Coordenadoria de Atencdo Basica
Anexo 02 - Pagina 01 de 02
Checklist para acolhimento/primeiro atendimento

Mome:

Mome social:

Filiacao:
CME: =
Data de Nascimento___ |/ / _—
ldade :

Sexo L

CEnero:

Werificar se € pessoa gestante: [ ) Sim | ) Mao

Verificar se € pessoa com deficiéncia: [ ) Sim | ) Mao
Se sim, especificar (auditiva, visual, intelectual, fisica):
{ Jauditiva( ) Visual [ )Intelectual { | Fisica

Escolaridade

NCIA AOS RE

Profissao:

Macionalidade:

ldiornas que domina:

Procedéncia (cidade/Pais):

Data dachegada__ / /

Deslocamentos (antes da chegada no Brasil):

CMICAS PARAASSISTE

NTACOES

Aot wmien  drwnl CIDADE DE
CCOVISE  gpapevs | Sote,
SUS + e Rt bt a SAO PAULO

anl:

foovisa  seameys|i CIDADE DE

Atengéo Basica

3 i~
— Especialidades e |
COORDENADORIA DE Vigilincia em Satide A P UL
VIGILANCIA EM SAUDE
co

SAUDE
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Prefeitura Municipal de 530 Paulo
Secretaria Municipal da 5adide

sho PaULo  Secretaria Executiva de Atengdo Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude

e

2
COSAP

Coordenadoria de Atengdo Basica

Anexo 02 - Pagina 02 de 02

HISTORICO DE SAUDE EM GERAL:
Verificar:
OComo esta o estado emocional?
O Se ha histdrico de tratamento/atendinmento em sadde mental;
O Hipertensao Arterial: [ )sm [ ) MNac
ODiabetes| |Sim | | Mao
OcCardiopatia: [ )Sim [ ) Mao
O Alergias — quais:

O Cutras patologias — quals:

OSe esta em uso de medicamentos - guais:

O Se apresenta algum sinal/sintoma - quais:

O Os sintomas estdo relacionados a: doenca aguda febril ou sinais e
sintomas neuromusculares (PFA), respiratorios, exantematicos efou
diarreicos? | ) Sim [ ) MNao

OBS: Se sim, reportar imediataments a UVIS da area de abrangéncia

OBSERVACOES:

e dewelt CIDADE DE
== SAO PAULO

susmgm [COVISE  seapevs
b

B icovi CIDADE DE
susmNm UCOVIS3  spaggys |t y =
. S:JGOI&DNECP:AA :':I'(sl:ﬂ::: Vigildncia em Saude &

|Il 1(.

NCIA AOS RE

NICAS PARAASSISTE

(

NITACOES

anl:
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ANEXO 03 - Lista Nacional De Notificagdo Compulséria
De Doencgas, Agravos E Eventos De Saude Publica

PORTARIA GM/MS N¢ 217, DE 12 DE MARCO DE 2023 Altera o Anexo 1 do Anexo V a
Portariade Consolidacdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017,

LISTA NACIONAL DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA DE DOENGAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

N° |DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Periodicidade de notificacao

Imediata (até 24 horas) para* | semanal

MS SES SMS
1 |a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico X
b. Acidente de trabalho X
2 |Acidente por animal peconhento X
3 |Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 [Botulismo X X X
5 |Célera X X X
6 |Coqueluche X X
7 |Covid-19 X X X
8 |a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
9 |Difteria X X
10 |a. Doenca de Chagas Aguda X X
b. Doenga de Chagas Crénica X
11 |Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
12 |a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza"” X X
b. Doenca Meningocécica e outras meningites X X

Doencas com suspeita de disseminacao intencional:

a. Antraz pneumaonico

b. Tularemia

c. Variola

Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes:

a. Arenavirus

b. Ebola

c.Marburg

d. Lassa

e. Febre purpurica brasileira

15 |a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X
d. Sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika X
16 [Esquistossomose X

Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a saude publica
(ver definicdo no art. 2° desta portaria)

18 |Eventos adversos graves ou 6bitos pos vacinacdo X X X

19 |Febre Amarela X X X

20 |a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X

Nomica oo ZG% CIDADE DE

Al 30 Basit
SEABEVS | fniosise

S : =
-' COORDENADORIA DE Vigilancia em Satide k SAO PAU LO
VIGILANCIA EM SAUDE

SAUDE

AN

] ¢

PARAASSIST

NS

NI

=S =

MIACO

2

#)
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Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importancia em satde

2l publica 5 X X

22 |Febre Maculosa e outras Riguetisioses X X X

23 |Febre Tifoide X X e
24 |Hanseniase X

25 |Hantavirose X X X

26 |Hepatites virais X

HIV/AIDS - Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome

27 da Imunodeficiéncia Adquirida X =

Infecgao pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca exposta

28 ao risco de transmisséao vertical do HIV X

29 |Infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X - 4

30 [Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X -

Intoxicacdo Exégena (por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, e
31 o 3 X =
gases toxicos e metais pesados)

32 |Leishmaniose Tegumentar Americana X -

33 |Leishmaniose Visceral X .

34 [Leptospirose X =

35 |a. Malaria na regido amazénica X _
b. Malaria na regido extra-Amazdnica X X X

36 |Monkeypox (variola dos macacos) X X X
37 |Obito: a. Infantil b. Materno X o
38 |Poliomielite por poliovirus selvagem X X X -
39 [Peste X X X
40 [Raiva humana X X X
4] |Sindrome da Rubéola Congénita X X X
4?2 [Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola X X X
Sifilis: -
a. Adquirida _—
43 - X Tz
b. Congénita A
c. Em gestante {-
== - -
44 |Sindrome da Paralisia Flacida Aguda X X X ~
Sindrome Inflamatoéria Multissistémica em Adultos (SIM-A) associada a covid -
45 X X X
19
Sindrome Inflamatoéria Multissitémica Pediatrica (SIM-P) associada a covid-
46 X X X
19 -z
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) associada a Coronavirus ]
a. SARSCoV i
47 X X X
b. MERS- CoV
c. SARS-CoV-2
48 [Sindrome Gripal suspeita de covid-19 X X X
Tétano: :
Z
2
~
7~

Nomisa oo 3% CIDADE DE
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49 |a. Acidental X
b. Neonatal L
50 |Toxoplasmose gestacional e congénita X
51 |Tuberculose X
52 |Varicela - caso grave internado ou 6ébito X X
53 |a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X ;

NI K

(

Atengdo Basit
SEABEVS | fniosise
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