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A FUNDA(;AO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI
FHS ESTADO DO PARANA

CNPJ/MF N° 80.617.319/0001-08

IBAITI - PARANA

PORTARIA N2 0127, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2016.

DETERMINAR AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A OBRIGATORIEDADE
EM REALIZAR O PREENCHIMENTO DAS NOTIFICACOES COMPULSORIAS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI E PRESIDENTE DA FUNDACﬂO HOSPITALAR DE SAUDE
MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, SENHORA SHEILA DE OLIVEIRA GONCALVES, no uso das atribuicdes legais
que lhe conferem o art. 93, da Lei n2 581/2009 e do art. 17 e, da Resolugdo n? 001/89, de 04/12/1989,

CONSIDERANDO a orientagdo do COFEN 04/09/2012, que a simples suspeita de doengas como
meningite, rotavirus, dengue, leptospirose, leishmaniose e as demais classificadas como doencgas de Notificacio
Compulsdria, vide Anexo |, necessitam ser notificadas imediatamente para que a Vigilancia Epidemioldgica possa adotar
as acdes necessarias e, assim, evitar a propagacdo de casos e consequentes obitos;

CONSIDERANDO a obrigatoriedade prevista na Portaria do Ministério da Satde 104/2011 que, em seu
artigo 72, que estabelece: “A notificacio compulséria é obrigatdria a todos os profissionais de saude, (...) em
conformidade com os artigos 72 e 82, da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975".

RESOLVE

Art. 12 DETERMINAR aos profissionais de enfermagem a obrigatoriedade em realizar o preenchimento
das notificagdes compulsérias, conforme relagdo vide Anexo |, no momento do atendimento ao paciente.

Art. 22 Quando realizadas por Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, estes devem comunicar o
Enfermeiro responsavel do plantdo, para que providéncias cabiveis a cada caso sejam tomadas, assim como o contato
com a Vigilancia Epidemioldgica, CCIH se houver e com a Autoridade Policial nos casos de violéncia e acidentes.

Art. 32 Os prontudrios que possuam o diagndstico de diarreia e/ou GECA (gastrenterocolite aguda),
deverdo ser separados ao final de cada plantdo diurno e noturno, e colocadas dentro da pasta de notificacdo para
posterior inclusdo na planilha de diarreia que sera alimentada durante a semana e repassada a VIEP as segundas-feiras.

Art. 42 A verificacdo do cumprimento desta Portaria devera ser didrio e, 0 descumprimento das
orientagdes descritas acima implicara na adverténcia formal ao servidor.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.

SALA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI E PRESIDENTE DA FUNDACAO HOSPITALAR DE
SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos dezenove dias do més de fevereiro do ano de dois mil e
dezesseis (19/02/2016).
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SHEILA DE 0LIVEIRA%NC LVES
Secretdria Municipal de Saude / FMS|
Presidente da Fundacao Hospitalar = FHSM|
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FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI

ANEXO |
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
N° DOENCA OU AGRAVO eriodicidade de notificagio
(Ordem alfabética) :
Imediata (£ 24 horas% %aga Semanal®
1 . Acidente de trabalho com exposicdo a material biologico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas ¢ adolescentes X
2 Acidente por animal peconhento X
3 [Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 ofulismo X X X
5 [Colera X X X
6 Coqueluche X X
7 . Dengue - Casos X
. Dengue - Obitos X X X
8 ifteria X
9 oenca de Chagas Aguda X X
10 Doenca de Creutzfeldi-Jakob (DCJ) X
11 Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza” X X
g. Doenga Meningocdcica X X
12 Doengas com suspeita de disseminagdo intencional: X X X
4. Antraz pneumonico
b. Tularemia
c. Variola
13 Doencas febris hemorragicas emergentes/reemergentes: X X X
a. Arenavirus
. Ebola
c. Marbur,
d. Lassa = =1 i
e. Febre purpurica brasileira
14 [Esquistossomose X
5 [Evento de Satide Publica (ESP) que se constitua ameaca a sande publica (ver definicdo no Art. X X X
6 [Eventos adversos graves ou abitos pds-vacinagio X X X
7 _[Febre Amarela X X X
8§ [Febre de Chikungunya X X X
9 _Febre do Nilo Ocidental ¢ outras arboviroses de importancia em sandc publica X X X
20 Febre Maculosa ¢ outras Riquetisioses X X X
21 Febre Tifoide X X
22 Hanseniase X
23 Hantavirose X X
24 Hepatiics virais X
23 IV/AIDS - Infecedo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome da X
20 [nfeccdio pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera ¢ Crianga exposta ao risco de X
27 _Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiencia umana (HIV) X
23 [nfluenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
29 Intoxicagdo Exdgena (por substancias quimicas, incluindo agrotdxicos, gases toxicos ¢ metais X
30 _[Leishmaniose Tegumentar Americana X
I Leishmaniose Visceral X
N° DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notificagdo
(Ordem alfabética) A Foras) — |
mediata oras) para’[Semanal’
MS  BES SMS
32 Leptospirose X
33 . Malaria na regido amazonica X
. Malaria na regifo extra Amaz0Onica X X X
34 [Obito; X
a. Infantil
b. Materno
35 _[Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
36 [Peste X X X
37 Raiva humana X X X
38 [Sindrome da Rubéola Congénita X X X
39 |Doengas Exantematicas: X X X
a. Sarampo
0 b. lEllubéo a X
111hs:
a. Adquirida
Congénita
c. Em gestante
41 indrome da Paralsia FIacida Aguda X X X
42 Sindrome Re\sjp;raténa Aguda Grave associada a Coronavirus X X X
a. SARS-Co
b. MERS-CoV
43 [Tétang: X
a. Acidental
Neonatal
44 TTuberculose X
45 aricela - Caso grave infernado ou obifo X X
46 fa._Violéncia: domésfica ¢/ou outras violencias X
%, Violéncia: sexual ¢ tentativa de suicidio X

*Informacdo adicional:

Notificagdo imediata ou semanal seguird o fluxo de
compartilhamento entre as esferas de gestio do SUS
estabelecido pela SVS/MS; Legenda: MS (Ministério da Saude),

SES

(Secretaria Estadual de Sadde) ou SMS (Secretaria

Municipal de Sauide)
A notificagdo imediata no Distrito Federal é equivalente 3 SMS.
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FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 0127, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2016.

DETERMINAR AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM A OBRIGATORIEDADE EM REALIZAR O
PREENCHIMENTO DAS NOTIFICAGOES COMPULSORIAS.

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI E PRESIDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE
IBAITI, ESTADO DO PARANA, SENHORA SHEILA DE OLIVEIRA GONGCALVES, no uso das atribuigGes legais que |he conferem o art. 93, da Lei n°
581/2009 e do art. 17 e, da Resolugdo n° 001/89, de 04/12/1989,

CONSIDERANDO a orientagdo do COFEN 04/09/2012, que a simples suspeita de doengas como meningite, rotavirus, dengue,
leptospirose, leishmaniose e as demais classificadas como doengas de Notificagao Compulsoria, vide Anexo |, necessitam ser notificadas imediatamente
para que a Vigilancia Epidemiologica possa adotar as agbes necessarias e, assim, evitar a propagagao de casos e consequentes dbitos;

CONSIDERANDO a obrigatoriedade prevista na Portaria do Ministério da Satde 104/2011 que, em seu artigo 7°, que estabelece: "A
notificagdo compulsoria é obrigatdria a todos os profissionais de satde, (...) em conformidade com os artigos 7° e 82, da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de
1975".

RESOLVE

Art. 1° DETERMINAR aos profissionais de enfermagem a obrigatoriedade em realizar o preenchimento das notificagdes compulsdrias,
canforme relagéo vide Anexo |, no momento do atendimento ao paciente.

Art. 2° Quando realizadas por Auxiliares e Técnicos de Enfermagem, estes devem comunicar o Enfermeiro responsdvel do plantdo, para
que providéncias cabiveis a cada caso sejam lomadas, assim como o contato com a Vigilancia Epidemiolégica, CCIH se houver e com a Autoridade Policial
nos casos de violéncia e acidentes,

Art. 3° Os prontuarios que possuam o diagnéstico de diarreia e/ou GECA (gastrenterocolite aguda), deverdo ser separados ao final de
cada plantdo diurno e noturno, e colocadas dentro da pasta de notificagdo para posterior inclusdo na planilha de diarreia que sera alimentada durante a
semana e repassada a VIEP as segundas-feiras.

Art. 4° A verificagdo do cumprimento desta Portaria devera ser diario e, o descumprimento das orientagdes descritas acima im plicara na
adverténcia formal ao servidor.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposigbes em contrario.

SALA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI E PRESIDENTE DA FUNDAGCAQ HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL
DE IBAITI, ESTADO DO PARANA, aos dezenove dias do més de fevereiro do ano de dois mil e dezesseis (19/02/2016)

SHEILA DE OLIVEIRA GONGALVES
Secretaria Municipal de Satde / FMSI
Presidente da Fundagéo Hospitalar — FHSMI

Portaria n® 820, 05/10/2015
ANEXO |

Lista Nacional de Notificagio Compulséria

N° \ DOENGA OU AGRAVO Periodicidade de notificagao B
(Ordem alfabética) . y

| | Imediata (s 24 horas) para Semanal

! | MS SES __ISMS

| 1 A Acidenle de lrabalho com exoosicia a malerial biolagico X |
b Acidente de irabalho: arave. falal e em criancas e adalescentes
L2 Acidente por animal peconhenta
{3 _Acidenle por animal notencialmente transmissor da raiva
4 atulisma
|—5 ;C(Jls-ra
6 Coaueluche
7 a.Denaue - Casas
I b. Denaue - Obitos X
|8 Difteria
9  Doenca de Chaaas Aauda
{10 Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DC.J)
11 . Doenca Invasiva nor "Haemoohilus Influenza”
L b. Doenca Meninaocdcica [
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