
FLUXOGRAMA 1 – Diagnóstico e acompanhamento de zika na gestação

Gestante com exantema* / verificar
trimestre gestacional

UBS

ACS

- PN de RH pela ESF.
- Classificação RG
contínua.

Investigação da causa
Diagnóstico Diferencial para Dengue, Chikungunya, Zika e outras.

Consulta de pré-natal, incluindo classificação do RG

Confirmada infecção por Zika

Descartada
infecção
por Zika

Encaminhar para LACEN /
IEC

*20 amostras/sem/estado

Notificar todos os casos
suspeitos no SINAN NET

e informar à SESAU
(notificação compulsória,

informar até 24 horas)Exames: PCR e Isolamento viral (coleta)

- Verificar possibilidade de
vinculação à maternidade de
referência em alto risco para

o parto.

Solicitar apoio do NASF para
acompanhamento psicossocial da

gestante.

*Gestante com exantema
 No 1º trimestre de gestação: seguir o fluxo de investigação para em tempo

oportuno ser feito o diagnóstico de Zika.
 No 2º ou 3º trimestre de gestação: seguir o fluxo de investigação e diagnóstico,

vincular ao Hospital Maternidade de Referência para Alto Risco para a realização
do parto, visto que o diagnóstico pode não ser feito em tempo oportuno (média
de 90 dias).

Pólo Base
Indígena

ASI



* Conforme Caderno de Atenção Básica n° 33, o teste do pezinho deve ser realizado entre o 3º e 7º dia.
** Verificar trimestre gestacional no quadro do fluxo 1 (anterior).

Coleta de material para exames laboratoriais nos
Hospitais que oferecem os serviços:
- sangue e urina (mãe);
- coletar 3 fragmentos de placenta;
- coletar sangue cordão umbilical ou periférico;
- líquido cefalorraquidiano do RN (LCR).
Realizar Ultrassom Transfontanela US-TF e
fundoscopia.

Sorologias:
- Dengue / Chikungunya / Zika;
- Toxoplasmose (IgG e IgM);
- Rubéola (IgM);
- HIV;
- Sífilis (VDRL, FTa-ABS);
- Hepatite B (anti HBcAg total e HBsAg) e C (anti HCV);
- Citomegalovírus (IgG e IgM);

Exames de acompanhamento:
- Triagem Auditiva Neonatal (TAN);
- Triagem Ocular Neonatal (TON);
- Triagem Biológica (Teste do pezinho)*

Retornar a puérpera e o RN para atenção primária
(UBS) com caderneta da criança e gestante
preenchida com as informações relativas ao

atendimento realizado no hospital.

Parturiente com confirmação/suspeita de Zika**

Hospital e Maternidade de
Referência para Alto Risco

Macro Sul
H. M. Dona Regina
--------------------------

Macro Norte
H. M. Don OrioneParto

Anamnese e Exame Físico
(detalhado)

RN COM SUSPEITA DE MICROCEFALIA
TERMO: nascido entre 37 e 42 semanas de gestação, com PC aferido ao
nascimento igual ou menor que 31,5 cm (MENINAS) e 31, 9 cm (MENINOS).
PRÉ-TERMO: nascido com menos de 37 semanas de gestação, com PC aferido ao
nascimento igual ou menor que o percentil 3 (dois desvios padrões).
Obs. O PC deve ser mensurado novamente após 24 a 48 horas devido
possibilidade de alteração anatômica. Notificar somente se a 2ª medida mantiver
suspeita.

RN sem suspeita de microcefalia

Notificar no RESP e
SINASC

FLUXOGRAMA 2 – Diagnóstico e Acompanhamento do RN com suspeita de microcefalia

UBS

Seguir rotina de
atenção ao RN

Estima-se um prazo médio de 15 dias
para o resultado dos exames. Porém
o prazo pode variar de acordo com

cada tipo de exame.



FLUXOGRAMA 2.1 Diagnóstico e Acompanhamento do RN com suspeita de
microcefalia

Centro/Serviço Especializado em
Reabilitação – CER/SER

----------------------------
Avaliar necessidade de reabilitação

Atenção Primária - UBS
-----------------------------------------

Avaliação Clínica pelo médico da ESF
(Reavaliação do PC e desenvolvimento
neurológico).
Munido do resultado dos exames de US-
TF, TON, TAN, sorologias e fundoscopia,
realizados na maternidade.

É necessário o preenchimento do laudo
pelo médico!

PÓLOS DO CER/SER

SER - Araguaína 3411-2938
CER II - APAE Colinas 3476-1471
SER - Porto Nacional 3363-8443/8441
CER II Palmas 3218-1750/1701

SIM NÃO

Reabilitar pelo
período determinado

pela equipe
multidisciplinar

Caso descartado Caso ainda suspeito

Encaminhar para avaliação com
Neurologista (se necessário, este

solicitará a TC).

REALIZAR CONTRA-REFERÊNCIA!

Nota: É de responsabilidade do município
o transporte da puérpera e do RN/Criança

para o ambulatório e CER.

Caso confirmado de
microcefalia (notificar

para CIEVS/SES)
Apoio do NASF

Encaminhar para UBS
para acompanhamento
do puerpério e
puericultura.
Acompanhar a criança
no mínimo até 3 anos
de idade.
Realizar estimulação
precoce.



* Conforme Caderno de Atenção Básica n° 33, o teste do pezinho deve ser realizado entre o 3º e 7º dia.

- Coletar sangue cordão umbilical ou
periférico;
- Sangue e urina (mãe).

Sorologias:
- Dengue / Chikungunya / Zika ;
- Toxoplasmose (IgG e IgM);
- Rubéola (IgM);
- HIV;
- Sífilis (VDRL, FTa-ABS);
- Hepatite B (anti HBcAg total e HBsAg) e
C (anti HCV);
- Citomegalovírus (IgG e IgM);

Retornar a puérpera e o RN para Atenção Primária
(UBS) com caderneta da criança e da gestante
preenchida com as informações relativas ao

atendimento realizado no hospital.

Parturiente com confirmação de Zika

Hospital de
Risco Habitual

Parto

Anamnese e Exame Físico
(detalhado)

RN COM SUSPEITA DE MICROCEFALIA
TERMO: nascido entre 37 e 42 semanas de gestação, com PC aferido ao
nascimento igual ou menor que 31,5 cm (MENINAS) e 31,9 (MENINOS) cm.
PRÉ-TERMO: nascido com menos de 37 semanas de gestação, com PC aferido
ao nascimento igual ou menor que o percentil 3 (dois desvios padrões).
Obs. O PC deve ser mensurado ao nascimento e novamente após 24 a 48
horas devido possibilidade de alteração anatômica. Notificar somente se a 2ª
medida mantiver suspeita.

RN sem suspeita de microcefalia

Notificar no RESP e
SINASC

FLUXOGRAMA 3 – Diagnóstico e Acompanhamento do RN com suspeita de microcefalia

UBS

Seguir rotina de
atenção ao RN

Nos casos em que o parto ocorra na aldeia, o profissional de saúde do
pólo irá mensurar o PC do RN no nascimento e após 24 a 48 horas (ou o
mais breve possível) e irá registrá-lo.
Após irá encaminhar para a UBS de referência.

Exames de acompanhamento:
- Triagem Biológica (Teste do pezinho)*
- Triagem Auditiva Neonatal (TAN);
- Triagem Ocular Neonatal (TON); Se houver

Estima-se um prazo médio de
15 dias para o resultado dos
exames. Porém o prazo pode

variar de acordo com cada tipo
de exame.



FLUXOGRAMA 3.1 – Diagnóstico e Acompanhamento do RN com suspeita de
microcefalia

Centro/Serviço Especializado em
Reabilitação – CER/SER

----------------------------
Avaliar necessidade de reabilitação

SIM NÃO

Reabilitar pelo período
determinado pela
equipe multidisciplinar

REALIZAR CONTRA-REFERÊNCIA!

Nota: É de responsabilidade do município
o transporte da puérpera e do RN para o

ambulatório e CER.

Caso descartado Caso ainda suspeito

Encaminhar para avaliação com
Neurologista (se necessário, este

solicitará a TC)

Caso confirmado de
microcefalia (notificar

para CIEVS/SES)

Apoio do NASF

Encaminhar para UBS
para acompanhamento
do puerpério e
puericultura.
Acompanhar a criança
no mínimo até 3 anos
de idade.
Realizar estimulação
precoce.

PÓLOS DO CER/SER

SER - Araguaína 3411-2938
CER II - APAE Colinas 3476-1471
SER - Porto Nacional 3363-8443/8441
CER II Palmas 3218-1750/1701

Atenção Primária - UBS
-----------------------------------------

Avaliação Clínica pelo médico da ESF
(Reavaliação do PC e desenvolvimento
neurológico).
Solicitar US-TF, fundoscopia e emissão
otoacústica.

É necessário o preenchimento do
laudo pelo médico!



Pólo Base Indígena UBS

FLUXOGRAMA 4 – Acompanhamento do RN com microcefalia e da puérpera na UBS

RN com microcefalia Puérpera

Manter calendário de consultas de
puericultura.

- Anamnese e exame físico
completo;
- Manter atualizado calendário de
imunização;
- Orientar sobre amamentação e
alimentação complementar
saudável, crescimento e
desenvolvimento;
- Registrar na caderneta da criança;
- Estimulação Precoce (com apoio
do NASF);
- Solicitar apoio do CRAS conforme
necessidade e disponibilidade.

Apoio em Educação em Saúde;
- Escuta ativa (atentar para
possíveis sinais de frustração, culpa
e depressão);
- Informar sobre a microcefalia e
esclarecer dúvidas da puérpera e
familiares;
- Incentivar o apoio familiar,
principalmente do pai da criança;
- Incentivar o planejamento
reprodutivo;
- Solicitar apoio do NASF se
necessário;
- Nos casos mais graves
encaminhar para o CAPS ou outros
serviços de referência em saúde
mental do município ou região.

Área Técnica
Estadual de Saúde

Mental
3218-3246

Nota: É de responsabilidade do (a) Coordenador (a) da
Atenção Básica o acompanhamento das crianças e envio de
relatório para área técnica estadual de saúde da criança da

SESAU.



Quais critérios para solicitar BPC?
 Diagnóstico confirmado e laudo médico da criança com microcefalia;
 Renda por pessoa do grupo familiar menor que ¼ do salário-mínimo;
 Documentos originais da criança como RG e CPF;
 Documentos originais do grupo familiar: RG, CPF, Carteira de Trabalho; Certidão de Casamento (se

alguém for casado), Certidão de Nascimento, Comprovante de Renda (se tiver) e comprovante de
endereço.

ETAPAS PARA REQUERIMENTO DE BPC

1) Orientar o responsável pela criança a procura o Serviço Social do Centro de Referência de Assistência
Social (CRAS) mais próximo de sua residência.

2) Após preenchimento de Formulários Específicos do INSS para o requerimento o benefício será
agendado por intermédio de ligação telefônica no 135, no site da previdência (www.previdencia.gov.br)
ou na Agência da Previdência Social (INSS) mais próximo da residência. Deverá ser agendado na opção:
Benefício Assistencial à Pessoa com Deficiência – Microcefalia.

3) No dia e hora marcada o responsável e a criança devem comparecer no INSS para dar início ao
processo de reconhecimento de direito entregando toda a documentação (documentos pessoais e
formulários) para os Servidores Técnicos no balcão de atendimento.

4) Após receber a documentação o Técnico do INSS providenciará o agendamento da Avaliação Social
com a (o) Assistente Social e o agendamento da Perícia Médica com Médico (a) Perito.

5) No dia e hora marcado o responsável e a criança devem comparecer para o atendimento da
Avaliação Social e Perícia Médica. Para esses atendimentos são indispensáveis os documentos pessoais
RG e CPF do responsável e da criança, e laudo médico. Caso tenha exames e receitas médicas atuais
poderá apresentar também.

6) Após 03 dias da realização da Perícia Médica, caso o Responsável não esteja pendente com
documentação à ser entregue poderá solicitar o resultado do seu requerimento no CRAS (Centro de
Referência de Assistência Social), no telefone 135, ou no site da Previdência (www.previdencia.gov.br).

7) Caso o Benefício seja concedido (deferido) o Responsável pela criança deverá ligar no telefone 135
para solicitar dados bancários e data de recebimento.

8) Caso o Benefício seja negado (indeferido), o Responsável pela criança tem direito a protocolar
Recurso contra a decisão em 30 dias, para isso deverá ligar no 135 e agendar horário para Recurso na
Agência do INSS em que deu entrada no requerimento.

Importante:
 Organize toda a documentação necessária antes de dar início ao agendamento;
 Caso não possa comparecer no agendamento realize o reagendamento antes da data marcada, evitando transtornos como

a perda da vaga e demora no próximo agendamento.

FLUXOGRAMA 5 – REQUERIMENTO DE BPC PARA CRIANÇAS COM MICROCEFALIA NO
INSS



NOTA EXPLICATIVA

Ambulatórios de neurologia:

o Palmas: Referência para todas as regiões de saúde do estado do Tocantins. O Município
solicitante deverá solicitar a consulta com o neurologista via Regulação Estadual (SISREG).

Centro/Serviço Especializado em Reabilitação:

o SER de Araguaína: Referência para os municípios da região de saúde do Bico do Papagaio
e do Médio Norte Araguaia. O município solicitante deverá solicitar avaliação com ortopedista
no SER Araguaína via Regulação Estadual – Araguaína.

o SER de Porto Nacional: Referência para os municípios da região de saúde do Amor Perfeito
e Sudeste. O município solicitante deverá solicitar avaliação com ortopedista no SER Porto
Nacional via Regulação Estadual – Palmas.

o CER II Apae Colinas: Referência para os municípios da região de saúde do Cerrado do
Tocantins. O município solicitante deverá solicitar avaliação com neurologista ou psiquiatra no
CER II Apae Colinas via Regulação Estadual – Araguaína.

o CER II Palmas: Referência para os municípios da região de saúde do Capim Dourado,
Cantão e Ilha do Bananal. O município solicitante deverá solicitar avaliação com neurologista
no CER II Palmas via Regulação Estadual – Palmas.

Exame Emissão Otoácustica:

o CER II Apae Colinas: Referência para os municípios da região de saúde do Cerrado do
Tocantins, Médio Norte Araguaia e Bico do Papagaio. O município solicitante deverá entrar
em contato no número 8501-0354 (OI), 8141-7417 (TIM), 9996-0206 (Vivo), 9285-2329 (claro)
e agendar.

o CER II Palmas: Referência para os municípios da região de saúde do Capim Dourado,
Cantão, Sudeste e Ilha do Bananal. O município solicitante deverá solicitar avaliação com
otorrinolaringologista no CER II Palmas via Regulação Estadual – Palmas.

Exame Fundoscopia:

o Augustinópolis: Referência para os municípios do Bico do Papagaio, Médio Norte Araguaia
e Cerrado do Tocantins. O município solicitante deverá entrar em contato no número (63)
9957-9346 e agendar.

o Palmas: Referência para os municípios da região de saúde do Capim Dourado, Cantão,
Sudeste e Ilha do Bananal. O município solicitante deverá entrar em contato no número (63)
3218-7700 e agenda. É necessário estar com o documento de liberação do exame fornecido
no Hospital e Maternidade Dona Regina.

Exame Ultrassom Transfontanela:

o Palmas: Referência para todas as regiões de saúde do estado do Tocantins. O município
solicitante deverá entrar em contato no número (63) 3218-7737 e agendar. É necessária a
solicitação do exame pelo pediatra ou neurologista.



Exame Tomografia:

o Araguaína: Referência para os municípios do Bico do Papagaio, Médio Norte Araguaia e
Cerrado do Tocantins. O Município solicitante deverá solicitar o exame via Regulação
Estadual - Araguaína (SISREG).

o Palmas: Referência para os municípios da região de saúde do Capim Dourado, Cantão,
Sudeste e Ilha do Bananal. O Município solicitante deverá solicitar o exame via Regulação
Estadual – Palmas (SISREG).



NOTIFICAÇÃO DOS CASOS DE ZIKA

(Nota Informativa nº 01/2016- Procedimentos para a Vigilância de casos suspeitos de Zika no
Estado do Tocantins)

Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016 – Define a lista nacional de notificação compulsória de
doenças, agravos e eventos de saúde pública nos serviços de saúde públicos e privados em todo
território nacional;

Periodicidade da notificação:

• Doença aguda pelo vírus zika é semanal;

• Doença aguda pelo vírus zika em gestante será imediata (até 24h) para Secretaria
Municipal de Saúde (SMS) e Secretaria de Estado da Saúde(SES);

• Óbito suspeito de doença pelo vírus zika será imediata (até 24h) para SMS, SES e MS.

A notificação deverá ser realizada na Ficha de notificação /conclusão

 Sistema de Informação – Sinan Net
 Encerramento de casos em até 60 dias.

ATENÇÃO

• Fica revogada a portaria 1.721 de 6 de junho de 2014, publicada no Diário Oficial da União,
nº 108, Seção 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37 e o ofício circular nº 40 /GAB/SVS/MS,
que dispõe sobre a vigilância sentinela para vírus zika.





Relatar nesse campo o trimestre gestacional e a sintomatologia detalhada!Relatar nesse campo o trimestre gestacional e a sintomatologia detalhada!Relatar nesse campo o trimestre gestacional e a sintomatologia detalhada!



AMOSTRAS
BIOLOGICAS

COLETA EXAMES ARMAZENAMENTO TRANSPORTE

SANGUE

1 Tubo – 10 ML
DA MÃE

1 Tubo – 2.5ML
DO RN

Colher o sangue em tubo com gel
separador (tampa amarela). Centrifugar

antes de enviar.

Pesquisa de anticorpos
Sorologia

PCR

Após centrifugação, conservar em geladeira,
até o momento de envio ao laboratório (no
máximo até 6 horas). Após o período de 6h,
conservar em freezer a -20 °C ou 70 °C até o

momento do envio ao laboratório.

Transporte entre 2 a 8°C, com
gelo reciclável ou gelo seco,

em caixas isotérmicas.

SANGUE DO
CORDÃO

UMBILICAL

1 Tubo – 3 ML

Colher o sangue em tubo em gel
separador (tampa amarela). Centrifugar

antes de enviar em tubo seco (tampa
vermelha).

Pesquisa de anticorpos
Sorologia

PCR

Após a centrifugação, conservar em geladeira
até o momento do envio ao laboratório (no

máximo até 6hs após a coleta). Após o período
de 6hs, conservar em freezer a 20 °C ou 70 °C

até o momento do envio ao laboratório.

Transporte entre 2 a 8°C, com
gelo reciclável ou gelo seco,

em caixas isotérmicas.

LÍQUOR  1 Tubo –
1 ML DO RN

Colher em tubo de polipropileno estéril
com tampa rosqueada (tipo criotubo ou

Falcon).

Pesquisa de anticorpos
Sorologia

PCR

Conservar em geladeira, imediatamente após a
coleta, até o momento do envio ao laboratório

(no máximo até 6hs após a coleta) Após o
período de 6hs, conservar em freezer a  20 °C

ou 70 °C até o momento do envio ao
laboratório.

Transporte entre 2 a 8°C, com
gelo reciclável ou gelo seco,

em caixas isotérmicas.

URINA GESTANTE
COMEXANTEMA 1

Tubo – 10 ML

Após higiene intina com água e sabão
neutro, colher e enviar em frasco estéril,

tipo Falcon.

PCR

Conservar em geladeira, imediatamente após a
coleta, até o momento do envio ao laboratório

(no máximo até 6hs após a coleta). Após o
período de 6hs, conservar em freezer a 20 °C

ou 70 °C até o momento do envio do
laboratório.

Transporte entre 2 a 8°C, com
gelo reciclável ou gelo seco,

em caixas isotérmicas.



FRAGMENTO DE
PLACENTA

Colher 3 fragmentos de placenta (1,0 cm ᵌ
cada) em tubo de polipropileno estéril
com tampa rosqueada tipo criotubo ou

Falcon). Identificar o material (placenta) e
rotular o frasco com o  nome do RN e

data de coleta. PCR

Conservar em geladeira, imediatamente após a
coleta, até o momento do envio ao laboratório

(no máximo até 6hs após a coleta). Após o
período de 6hs, conservar em freezer a 20 °C

ou 70 °C até o momento do envio do
laboratório.

Transporte entre 2 a 8°C, com
gelo reciclável ou gelo seco,

em caixas isotérmicas.

FRAGMENTO DE
PLACENTA

Colher 3 fragmentos de placenta (1,0 cm ᵌ
cada) em tubo de polipropileno estéril
com tampa rosqueada tipo criotubo ou

Falcon). Identificar o material (placenta) e
rotular o frasco com o  nome do RN e

data de coleta. PCR

Conservar em geladeira, imediatamente após a
coleta, até o momento do envio ao laboratório

(no máximo até 6hs após a coleta). Após o
período de 6hs, conservar em freezer a 20 °C

ou 70 °C até o momento do envio do
laboratório.

Transporte entre 2 a 8°C, com
gelo reciclável ou gelo seco,

em caixas isotérmicas.

FRAGMENTO DE
PLACENTA

Colher 3 fragmentos de placenta (1,0 cm ᵌ
cada) em tubo de polipropileno estéril
com tampa rosqueada tipo criotubo ou

Falcon). Identificar o material (placenta) e
rotular o frasco com o  nome do RN e

data de coleta. PCR

Conservar em geladeira, imediatamente após a
coleta, até o momento do envio ao laboratório

(no máximo até 6hs após a coleta). Após o
período de 6hs, conservar em freezer a 20 °C

ou 70 °C até o momento do envio do
laboratório.

Transporte entre 2 a 8°C, com
gelo reciclável ou gelo seco,

em caixas isotérmicas.



CONTATOS

Diretoria de Atenção Primária - DAP

3218-2732

Diretoria de Atenção Especializada - DAE

3218-1770

Gerencia de Dengue e Febre Amarela

3218-4882 / 3374




