Republica Federativa do Brasil SUPERVISAO AOS POSTOS DE DIAGNOSTICO E

Ministério da Saude TRATAMENTO DE MALARIA

Secretaria de Vigilancia em Saude

Identificacao

Diagnoéstico

Tratamento

Notificacao

‘EUF H@Municipio @Cédigo (IBGE) HEUnidade Notificante ECéd. U. Notificante
I I T ‘ I I T

L@ Data da Supervisao Supervisor Cod. Supervisor
|||||||JL ‘||||||J

@ Dias do posto aberto para . Numero de @ Numero de horas por dia em que houve
diagnéstico no més anterior | microscopistas | microscopista disponivel no posto |

Registros no livro de laminas
NUmero de exames

no més anterior ||

Caracteristicas dos microscopios

Microscopio 1 4_Em poas condigies ~ 3-Nao funciona
2-Funciona com defeito 4-Nao existe

Numero de P. vivax no Numero de P. falciparum NUmero de malaria mista
t més anterior H no més anterior H no més anterior

2-Funciona com defeito 4-Nao existe

t Microscopio 2 4_gm poas condigdes ~ 3-Nao funciona

Listar defeitos encontrados [19] Abastecimento de insumos ocorre com Listar motivos do desabastecimento
frequéncia suficiente?

1-sim 2-Nao | |

@Observar a quantidade dos insumos e registrar 1-Quantidade adequada 2-Quantidade insuficiente 3-Nao tem

J Lancetas U Laminas U Azul de metileno JAgua tamponada U Solugéo Giemsa J Oleo de imersao J Teste rapido

@ Periodicidade do envio de laminas para revis&o
1-Semanal 2-Quinzenal 3-Mensal 4-Bimestral

5-Tri/Quadrismestral 6->4 meses 7-N&o envia
Data da dltima atualizagao do livro

rsim 2ng0 | I

Observar no estoque e registrar: -a quantidade de comprimidos e cartelas (validos e vencidos) -a validade do lote mais antigo
Validos Vencidos  Validade (més/ano) Vélidos Vencidos  Validade (més/ano)
| | Art+Lum (6m-2a) \ | 1 \ | \ L | | | | |

» |
N L
| [Ateom @ataa)l |1 |||
| |
| |

@ Existe manual de diagnéstico
1-Sim 2-Nao

Numero de laminas enviadas para a revisdo

Positivas | Negativas | |

Medicamentos
@ Observar se existe livro de medicamentos

Cloroquina L1 |

Primaquina15mg | | | | | Art+Lum (38-88)‘ L1

Quinina | 1 | ‘ | Art+Lum(>14a)‘ | ‘

|
O
L |y
Teste rapido ‘ | | | ‘ | ‘L | | | |
OBS: Registrar nas observacdes se houver algum outro antimalarico

L
RO
Primaquinasmg | | | | | ]| | ||
N
R

Clindamicina | 1 | ‘ |

Prescri¢cdao de medicamentos
. Existe manual de tratamento? t Existe tabela de dose por idade?

1-Sim 2-Nao U 1-Sim  2-Né&o U

@ Verificar os registros de todas as laminas positivas do més anterior (ou pelo menos 30)

N de pacientes que receberam medicamento que ndo corresponde |
ao esquema

t Como o medicamento para vivax é entregue?

1-Pacotes c/ dose diaria 2-Todas doses juntas 3-Outra forma

N de registros (de laminas positivas) verificados | |

@ Verificar se esteve em falta para pelo menos um paciente no més anterior

1-Sim 2-Nao J Cloroquina U Primaquina J Art+Lum U Quinina J Clindamicina

@ Comprimidos de Art+Lum s&o extraidos da cartela?
1-8im 2Nao |

Existe guia de preenchimento do SIVEP? 35| Observar se existem formularios do SIVEP suficientes

i-sim 2Nao || H 1-Sim 2-Nao | |

Verificar se investigagao sobre local provavel de infecgao esta adequada

1-Sim 2-Nao

Revisar os formularios do SIVEP disponiveis (ou pelo menos 30) e registrar o nimero de notificagdo em branco ou com erro nos
seguintes campos

Numero de fichas verificadas | Idade | Data de inicio dos sintomas | Resultado |
Tipo de detecgao | Gravidez | Localidade de infecgao | Tratamento |
Observagdes
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