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Protocolo de Intervengao para Enfrentamento do Surto de Sarampo em Pernambuco

1. Introdugdo

O sarampo é uma doenga infecciosa aguda, de natureza viral, grave, transmissivel e
extremamente contagiosa, muito comum na infancia. A viremia, causada pela infecgdo,
provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento das diversas
manifestagdes clinicas, inclusive pelas perdas consideraveis de eletrdlitos e proteinas, gerando
0 quadro espoliante caracteristico da infecgdo. Além disso, as complica¢cdes infecciosas
contribuem para a gravidade do sarampo, particularmente em criangas desnutridas e menores
de 1 ano de idade.

2. Vigilancia Epidemioldgica do Sarampo

Os trés principais componentes do sistema de vigilancia do sarampo, sdo:
a) a deteccdo e notificagdo dos casos suspeitos;

b) ainvestigacdo, incluidas a busca ativa de casos, a obtencdo oportuna de uma amostra de
sangue, de secrec¢do oro nasofaringeo e urina (isolamento viral e detec¢do do gendtipo viral);

¢) a classificacdo final do caso.

2.1 Definigcao de caso suspeito de sarampo

e A suspeita e notificacdo oportuna de casos suspeitos sdo essenciais para ativar e
implementar medidas de resposta. A partir da suspeita, deve-se investigar
apropriadamente cada caso e seus contatos.

¢ A realizacdo de ac¢des de notificacdo, vacinagdo e controle devem ser realizadas, de
forma imediata, a partir da suspeita sem esperar o resultado do laboratdrio.

¢ Com base na informacao clinica, epidemioldgica e de laboratério deve-se estabelecer a

classificacdo final de cada caso no ambito estadual, mesmo que se confirme o
descarte.

Um caso suspeito de sarampo é aquele que cumpre com a seguinte definicdo:

Caso suspeito de sarampo

Toda pessoa com febre e exantema, acompanhada de tosse e/ou coriza e/ou

conjunvite, independente da idade ou situagdo vacinal.




2.2 Deteccao e notificagao

Os estabelecimentos de saude deverdo selecionar um “apoiador”, no qual sera
responsavel pela busca ativa, envio de notificacdo imediata (até 24 horas da suspeita
diagndstica) de cada caso suspeito a Secretaria Municipal de Saude e realizar a sua
correspondente investigacdo e seguimento, com apoio técnico da Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude.

As Secretarias Municipais de Salude deverdo selecionar um “apoiador”, responsavel
pela coordenac¢do das agbes de vigilancia e controle do sarampo junto aos diversos
setores de saude - publicos e privados -, detectando, investigando e monitorando o
seguimento de cada caso suspeito oportunamente.

Na detecgdo de um caso suspeito de sarampo, o estabelecimento de salude deverd
notificar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude e ao Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS-PE) da Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco (Figuras 1 e 2).

E obrigatério o envio da notificagdo negativa de casos, diariamente, até as 12 horas,
para 0s municipios com casos suspeitos e/ou confirmados de sarampo. Os demais
municipios deverao enviar a notificacdo negativa semanalmente.

Fluxo da informagao para a vigilancia do sarampo

( ) Centrode
Unidade de Saude Infcrmacées
Estretégicas- CIEVS
Secretaria Municipal de Centrode
Saude Infcrmacdes
(Vigilancia Epidemioldgica) Estrategicas- CIEVS

Secretaria Estadual de
Saude

(Vigilancia Epidemioldgica)




Comunicac¢do imediata da informacgao

Além da comunicag¢do a Secretaria Municipal de Saude do municipio de ocorréncia, é

importante notificar também ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude -
SES/PE como forma de redundancia da informacdo.

Figura 1. Canais de comunica¢do do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em

Saude.
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Figura 2 . Acgles, instrumentos e periodicidade para vigilancia do sarampo por esfera de
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2.3 Investigacao de Casos

Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser investigados imediatamente (em até
48 horas), realizando as seguintes a¢des (Figura 3):

e Observar as coberturas e a homogeneidade de vacinagdo contra o sarampo (primeira e
segunda doses) do municipio e drea onde procede o caso.

e Organizar e realizar as atividades de busca ativa de susceptiveis e contatos ou novos
casos e proceder imediatamente vacinacdo de bloqueio (em até 72 horas). Na
impossibilidade de realizar bloqueio vacinal oportuno (até 72 horas), proceder com o
bloqueio tardio, como estratégia para implementar a cobertura vacinal da area.

* Realizar visita de campo ao domicilio, comunidade, local de trabalho e/ou lugares
visitados pelo caso suspeito, nas primeiras 48 horas posteriores a detec¢do para o
completar a lista de outros contatos e outros casos suspeitos nao identificados
imediatamente a partir da notificacado.

e Visitar todas as casas existentes em um raio de 200 metros partindo do domicilio do
caso e seguindo a direcdo horaria dos ponteiros do relégio (procura de casos
suspeitos, contatos e realizacdo do bloqueio vacinal).

e Preencher a Ficha de Investigacdo Epidemioldgica (FIE) para doengas exantematicas
preenchendo-a de forma completa e enviar imediatamente a Secretaria Municipal de
Saude e ao CIEVS/PE (Anexo A).

¢ Intensificar a Vigilancia Epidemioldgica nos estabelecimentos de salude (publico e
privado) da area do caso, comunidade e lugares ao redor do domicilio do caso para
detectar mais casos.

e Descrever resumo da evolugdo clinica e exame fisico, incluindo detalhe do exantema,
bem como registrar as datas das doses de vacina triplice viral (12 e 22 doses) segundo
cartdo de imuniza¢do do caso suspeito.

e Registrar no campo observa¢dao da FIE a histdria vacinal da mae, quando o caso
suspeito for em criangas com idade inferior a seis meses.

¢ Determinar a fonte de infeccao e estabelecer e identificar a cadeia de transmissao.

e Obter amostra de sangue, secrecdo de oro e nasofaringe (swab) e urina do caso
suspeito e enviar ao Laboratério de Saude Publica — Lacen/Pernambuco, segundo
procedimentos estabelecidos (Anexo B).

¢ |dentificar e realizar a lista de lugares visitados pelo caso suspeito (7 a 18 dias antes do
exantema) e os contatos. Se um contato cumpre com a definicdo de caso suspeito,
deve-se preencher a FIE, coletar amostras de sangue, swab oro nasofaringeo e urina, e
iniciar uma nova investigacdao em torno deste novo casos suspeito.



¢ |dentificar contatos, orienta-los quanto ao aparecimento de sintomas e monitora-los
por 21 dias.

e Produzir relatérios didrios com informacdes sobre o caso e notificagdo negativa
(Anexos G e H).

* Inserir a notificacdo/investigacdo no Sinan em até 7 dias a partir da data da
notificacdo.

Figura 3. Roteiro para investigacdo dos casos suspeitos de sarampo.
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2.3.1 Vigilancia ativa de casos suspeitos de sarampo

E a busca de casos suspeitos de sarampo nos estabelecimentos de satde (publico e
privado) e na comunidade por meio de monitoramento especifico que incorporam uma agao
pro-ativa de busca, que permite conhecer o registro e notificacdo de casos.

v" Acdes Gerais

1. Avigilancia ativa se desenvolve em dois ambitos:

A) Institucional (em qualquer nivel de atengdo a saude) por meio da busca de informacdo
através da revisdo dos registros dos pacientes que consultaram o estabelecimento de saude
(hospital. Estratégia de Saude da Familia - ESF, entre outros);



Metodologia para busca ativa institucional (hospital, ESF, entre outros) de casos suspeitos de
sarampo:

e Revisar as fontes de informacdo identificando todos os casos de doenca febril
exantematica, por meio de: registros didrios de servicos de emergéncia e ambulatdrio
(fichas de atendimento); registros didrios de consultas (ESF e Unidades Médicas);
Sistema de Informacdao Hospitalar - SIH; registro de egresso hospitalar e pela
declaragdo de 6bito (DO).

e Os diagndsticos e codigos da Classificagdo Internacional de Doengas - CID 10
correspondentes a doencas febris exantematicas (compativeis com sarampo) devem
ser incluidas na revisdo, tais como:

Diagnéstico CID-10

Sarampo BO5
Rubéola BO6
Doenca de Kawasaki M30.3
Escarlatina A38
Dengue (com rash) A90
Mononucleose B27
Roséola ou exantema subito B08.2
Eritema Infeccioso B08.3
Estomatite vesicular devida a entervirus B08.4

com exantema (sind.mao-pé-boca)
Infecgdes virais especificadas,
caracterizadas por lesdes na pele

e membranas mucosas B08.8

InfecgBes virais ndo especificadas,
caracterizadas por lesdes na pele
e membranas mucosas BO9

Erupcao febril Sem cddigo

Doenca exantematica - Sifilis
Secunddria A51.4

¢ Verificar se todos os casos encontrados cumprem com a definicdo de caso suspeito de
sarampo, revisando as fichas de atendimento e se tem sido notificado, investigado e
classificado.

¢ Com todos os casos encontrados e revisados preencher os formularios da busca ativa
(Anexo Ce D).

e Se encontrar um caso que ndo foi notificado proceder da seguinte maneira:

v" Notifica-lo e ingressa-lo no Sistema de Informac3o de Agravos de Notificagdo
(Sinan), devendo preencher a FIE de doenca exantematica;



v" Manejé-lo segundo as recomendacdes para um caso suspeito de sarampo,
realizando a investigagdo comunitdria (busca ativa comunitaria), coletando
amostras de sangue, secrecdo oro nasofaringea e urina, tomando medidas de
controle (bloqueio vacinal em até 72 horas ou tardio) e realizando a
classificacdo final do caso em conjunto com a Coordena¢do de Doencgas
Imunopreveniveis da SES;

v Registrar as informac¢des do caso em formuldrio especifico (Anexo F);

v Se o caso ndo puder ser classificado com amostra de laboratério
(ultrapassando o prazo maximo de coleta - de até 30 dias do inicio do
exantema), este caso serda submetido a classificagdo por um comité de
expertos.

B) Comunitdria que se refere a investigacdo de campo sobre casos atuais encontrados ou por
meio de indaga¢do comunitaria sobre o aparecimento de casos no passado recente.

Metodologia para busca ativa comunitaria de casos suspeitos de sarampo:
A busca ativa comunitaria se inicia a partir da:

* Notificagdo, por meio do sistema de vigilancia regular, de um caso suspeito ou
confirmado de doencga exantematica febril em uma area especifica, para
qual se realizam os procedimentos de interveng¢do rotineira normatizadas
diante de um caso suspeito de sarampo;

* Busca ativa institucional, quando se identifica um caso suspeito nao notificado,
portanto, deve ser notificado, investigado como um caso suspeito de
sarampo;

¢ |dentificagdo de um municipio prioritario como de risco para sarampo
(municipio com siléncio epidemioldgico), utilizando metodologia apropriada
para busca ativa comunitaria em municipios prioritarios.

2.3.2 Procedimentos para verificar e precisar o periodo de exposi¢ao, transmissibilidade e de
possivel aparecimento de casos secunddrios para cada caso

A identificacdo desses periodos faz parte do processo de investigacdo e torna-se
importante para detecgdo de novos casos.

Por exemplo, se um caso suspeito de sarampo apresentou o exantema em 10 de
outubro de 2013. Identificar o periodo de infeccdo, transmissibilidade e de possivel
aparecimento de casos secundarios:

A. Periodo de infecgao

Periodo de incubagao

Geralmente, dura 10 dias (variando de 7 a 18 dias), desde a data da exposicdo a fonte de
infeccdo até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até o inicio do exantema.




12 Passo: Calcular o periodo de infec¢do

SETEMBRO OUTUBRO

Periodo Provavel de Infecgdo/exposicao
|

I 1 Data do Exantema
—18 dias
-7 dias
141516171819202‘ 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17
Investigar:

v’Contato com pessoas com febre
ou exantema;

v'Lugares visitados;

v'Visitas recebidas;
v'Deslocamentos e tipo de
transporte utilizado;

v’ Antecedentes e data de vacinagéo
contra o sarampo.

e Para o exemplo acima o periodo de infeccdo vai de 22 de setembro a 3 de outubro, com
maior probabilidade o dia 22/09/2013.

¢ Neste periodo o investigador deve listar os lugares onde esteve o paciente, bem como os
contatos e se estes tiveram febre e exantema e/ou tosse e/ou conjuntivite e/ou coriza.
Perguntar se esteve no exterior ou se recebeu visitas (identificar se veio do exterior e de
que pais). E importante indagar sobre o periodo (datas da entrada e saida) em que esteve
no pais, caso de ter viajado para o exterior. Descrever todos os deslocamentos e rotas
realizadas neste periodo e levantar antecedentes de vacina¢do e respectivas datas de
vacinagao contra o sarampo.



22 Passo: Listar lugares visitados, visitas recebidas, deslocamentos e transporte utilizado,
antecedente e datas de vacinagdo contra o sarampo, utilizando o modelo abaixo.

Identificar nome da pessoa com quem esteve em contato
Em que lugar e se alguém apresentou febre e exantema e/ou tosse
Data esteve? e/ou conjuntivite e/ou coriza

04/10

05/10

06/10

07/10

08/10

09/10

11/10

12/10

13/10




B. Periodo de transmissibilidade

Periodo de Transmissibilidade

De 4 a 6 dias antes do aparecimento do exantema até 4 dias apds. O periodo de maior
transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias apds o inicio do exantema.

12 Passo: Calcular o periodo de transmissibilidade

| SETEMBRO | OUTUBRO

Data do Exantema

-5 dias 1 +5 dias

14 15 16 17 18 19 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30 1 2 3 10 16 17
Investigar:

v'Contato com pessoas com
febre ou exantema;
¥'Lugares visitados;
¥'Visitas recebidas;

v Deslocamentos e tipo de
transporte utilizado;

¥ Antecedentes e data de
vacinagdo contra o sarampo.

e Para o exemplo acima o periodo de infecgdo vai de 5 a 10 outubro;
¢ Realizar neste momento as seguintes agdes:

1. Investigar: lugares visitados, visitas recebidas, deslocamentos e tipo de transporte
utilizado.

2. Localizar: pessoas com quem esteve em contato e vacinar imediatamente as pessoas com
risco de contdgio, de acordo com as indica¢Ges preconizadas pelo Programa Estadual de
ImunizagGes (observar mais adiante no item sobre de vacinagao).



22 Passo: Listar todos os contatos, detalhando o nome e as caracteristicas de todos os
contatos para realizar a vacinagdo e o seguimento durante todo o periodo de possivel
aparecimento de casos secundarios, visando a identificacdo de sintomatologia para sarampo.

Pessoa identificada como contato do paciente
Data | Em que lugar esteve? suspeito

16/10

17/10

18/10

19/10

20/10

21/10

22/10

23/10

24/10

25/10




C. Periodo de aparecimento dos possiveis casos secundarios

Aparecimento dos possiveis casos secundarios

Este periodo se inicia logo apds o periodo de transmissibilidade e o contato deve ser
seguido por até 21 dias.

12 passo: Calcular o periodo provavel de aparecimento de casos secunddrios

OUTUBRO NOVEMBRO

Data do Exantema

Periodo de Transmissibilidade Periodo pravavel de aparecimento de casos secundarios

Intensificar:

v'Q seguimento completo até o final deste periodo de todos
os contatos para identificar os que apresentaram febre e
exantema efou tosse efou conjuntivite efou coriza.

e Considerando o exemplo acima, é importante monitorar todos os contatos (listados
durante o periodo de transmissibilidade) neste periodo que vai de 12 de outubro a 01 de
novembro de 2013, observando se um deles apresenta febre e exantema acompanhado
de tosse ou conjuntivite ou coriza. Caso seja reconhecido um caso, este deve ser isolado e
se reiniciard o mesmo procedimento a fim de interromper a cadeia de transmissao.

Nome do contato direto do paciente Apresenta febre e exantema , tosse e/ou conjuntivite
Data suspeito ou coriza




Recomenda-se também realizar as seguintes ac¢oes:

e Realizar a visita de seguimento no domicilio, fixando data e horario, visando examinar
familiares e outras pessoas para verificar se apresentam sintomatologia para sarampo;

* Realizar busca ativa de casos suspeitos no dmbito hospitalar/Estratégia Satude da Familia e
na comunidade (casa-a-casa) para identificar lugares onde esteve o individuo durante o
periodo de transmissibilidade.

¢ Implementar a vacinacdo de acordo com as recomendac¢bes do Programa Estadual de
Imunizagdes.

2.4 Coleta de Amostras

e Para todo caso suspeito de sarampo coletar, conforme as recomendagdes contidas no
Anexo B, amostras de:

0 Sangue - de preferéncia a partir do 52 dia do inicio do exantema, até o 302 dias.
Na impossibilidade de aguardar o 52 dia, coletar no primeiro contato com o caso
(Pesquisa de Anticorpos virais).

0 Secregdo de oro e nasofaringe (Swab) - do primeiro contato com o caso até o 302
dia do inicio do exantema, de preferéncia até o 52 dia (Reagcdo de PCR e
Genotipagem Viral).

0 Urina - do primeiro contato com o caso até o 302 dia do inicio do exantema, de
preferéncia até o 52 dia ( Reagdo de PCR e Genotipagem Viral).

e Todas as amostras deverdo ser enviadas para seu processamento no Laboratdrio de
Saude Publica de Pernambuco — Lacen/PE, seguindo as normas estabelecidas e

assegurando um adequado acondicionamento e transporte, como descrito no Anexo
B.

Laboratdrio de Saude Publica de Pernambuco — Lacen
Endereco: Rua Jodo Fernandes Vieira, S/N - Boa Vista - Recife/PE

Telefone: 81 - 31816416

* Todas as amostras devem ser cadastradas no Sistema de Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL) e enviadas com uma cépia da Ficha de Investigacdo Epidemioldgica
de Doenca Exantematica, com todos os campos devidamente preenchidos. Destaca-se
a importancia do preenchimento da data de inicio do exantema e da coleta da
amostra e o estado vacinal, uma vez que sdo indispensaveis para interpreta¢do dos
resultados.




O Lacen/PE langcard os resultados no Sistema de Gerenciamento de Ambiente
Laboratorial (GAL) em um tempo de até quatro dias.

2.5 Classificagdo dos casos

Em geral os casos de sarampo devem ser classificados dentro de duas semanas,

considerando a data do inicio do exantema, exceto: quando a IgM tem resultado negativo

(quando a primeira amostra for coletada durante os cinco primeiros dias do inicio do

exantema), inconclusivo ou quando o IgM for reagente para sarampo e dengue.

Caso suspeito: toda pessoa com febre e exantema, acompanhada de tosse e/ou coriza
e/ou conjuntivite, independente da idade e situag&o vacinal.

Caso _confirmado por laboratdrio: caso suspeito de sarampo que tem resultados de
laboratério positivo (sangue ou swab oro e nasofaringeo ou urina);

Caso _confirmado por vinculo epidemioldgico: caso suspeito de sarampo com vinculo
epidemioldégico com um caso confirmado laboratorialmente;

Caso confirmado clinicamente: caso suspeito com insuficiente investigacdo de
laboratério e falta de evidéncia de qualquer outra etiologia. Estes casos s6 podem ser
encerrados apds  discussdo _com _a  Coordenacdo  Estadual de Doencas
Imunopreveniveis/SES-PE;

Caso _importado: caso confirmado que segundo as provas epidemioldgicas e/ou
viroldgicas, esteve exposto ao virus do sarampo fora das Américas durante os 7 a 21
dias anteriores ao inicio do exantema;

Caso_relacionado com importacdo: caso confirmado que, segundo as provas
epidemioldgicas e/ou viroldgicas, esteve exposto localmente ao virus do sarampo e
forma parte de uma cadeia de transmissao iniciada por um caso importado;

Caso adquirido no pais: caso confirmado que se identifica como derivado dos casos
secunddrios, diretamente conectados com o caso primario.

Caso _endémico: caso confirmado que, segundo as provas epidemioldgicas e/ou
viroldgicas, forma parte de uma cadeia de transmissdo endémica, significando que o
virus isolado ja estd circulando nas Américas por um periodo maior ou igual a 12
meses;

Caso de fonte desconhecida: caso confirmado em que nao se pode detectar a fonte de
infeccao;

Caso_descartado: caso suspeito com investigacdo completa e com resultados de
laboratério negativos.




2.6 Digitacao e encerramento dos casos no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (Sinan)

Os casos suspeitos ou confirmados de doencas exantematicas (sarampo e rubéola)

deverdo ser registrados no Sinan no prazo maximo de 7 (sete) dias, a partir da data de
notificacdo, conforme Portaria GM/MS N2 104 de 25 de Janeiro de 2011.

O encerramento deve se dar no prazo de 60 dias a partir da data da notificacdo. Sera

considerado caso encerrado aquele que tenha as informagdes do diagndstico final e data do

encerramento preenchidos.

2.7 Manejo dos casos

O manejo do paciente com sarampo inclui:

No caso de internamento hospitalar isolar o caso suspeito de sarampo até 5 dias apds
0 exantema;

Recomendar isolamento domiciliar por até 5 dias apds o exantema, em casos sem
complicagoes;

E importante encaminhar ao hospital apenas os casos complicados:

Hospital de Referéncia
Hospital Universitario Oswaldo Cruz - HUOC
Endereco: Rua Arndbio Marques, 310 - Santo Amaro -Recife/PE

Telefone: 81- 31841200

Nos hospitais, os casos suspeitos de sarampo devem ser mantidos em isolamento
respiratdorio desde o comec¢o dos sintomas até o quinto dia do exantema. Os casos
suspeitos de sarampo ndao devem ser hospitalizados, salvo que seja absolutamente
necessario;

Vacinar todo o trabalhador da salde que entrou em contato direto com pacientes
suspeitos com sarampo que ndo apresentem a Caderneta de Vacinagdo comprovando
o registro de que ja foi vacinado contra o sarampo. Salienta-se que esta intervencao
deve ser realizada sem esperar a presenga de um caso suspeito;

Os contatos do caso suspeito de sarampo devem ser vacinados conforme as
recomendacdes estabelecidas pelo Programa Estadual de Imunizagdes;

Todo contato que apresentar febre deve ser isolado de imediato até que passe o
periodo provavel de transmissibilidade e deve realizar o seguimento para detectar o
aparecimento do exantema.
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2.8 Seguimento dos casos suspeitos

e Visitar imediatamente o paciente. Se o paciente foi detectado em um lugar diferente de
seu domicilio (escola, creche, quartel, etc.), a Vigilancia Epidemioldgica devera
acompanhar o paciente e localizd-lo no lugar onde se realizard seu isolamento (casa,
quartel, etc.);

¢ Informar aos contatos do caso suspeito sobre a possibilidade de aparecimento de casos
secunddrios, assinalando o momento em que se esperaria o possivel aparecimento de
sintomas nos contatos, e que deverd procurar a unidade de saude mais proxima de sua
residéncia;

¢ Recomendar que o caso suspeito ndo deve comparecer a escola, creches, trabalho ou a
outros locais como igreja, teatros, clubes, entre outros, quando presente febre e
exantema e/ou coriza e/ou tosse e/ou conjuntivite;

e Realizar visita didria ao paciente e a todos os contatos durante o tempo em que se espera
0 aparecimento de casos secundarios (até 21 dias depois do exantema);

e Realizar a segunda amostra de sangue quando a primeira amostra com IgM inconclusivo e
naguelas coletadas durante os cinco primeiros dias do inicio do exantema, e com
resultado IgM negativo. A segunda coleta deve ser realizada o mais breve possivel, entre o
62 e 302 dia do inicio do exantema;

e A Vigilancia Epidemioldgica municipal deverd buscar e atualizar, diariamente, a lista
detalhada de casos suspeitos, incluindo informagdo clinica, epidemioldgica e de
laboratdrio. Esta informacdo deve ser enviada diariamente a SES/PE, até as 12 horas,
independentemente dos resultados laboratoriais.

2.9 Seguimento dos contatos

Contato

E toda pessoa que convive ou compartilha outros espacos fechados com o caso suspeito
durante o periodo de transmissibilidade, desde 4 dias antes e 4 dias depois do inicio do
exantema.

e Os contatos devem ser seguidos por meio de visita domiciliar, durante 21 dias
contados a partir da data do exantema do caso suspeito, visando a identificacdo e
determinacgdo se estd ocorrendo mais casos;

e Listar os lugares frequentados pelos contatos, para a vacinacdo em antecipacdao ao
aparecimento de novos casos depois do periodo de incubacdo, visando priorizar a
vacinagdo em areas onde se localizam os contatos dos contatos;



e Se o contato se transforma em casos suspeito, deve-se seguir as recomendagdes
descritas anteriormente para esses casos.

3 Vacinagao em casos de surtos

A vacina é a Unica forma de prevenir a ocorréncia do sarampo na populag¢do. O risco da
doenca para individuos suscetiveis permanece, em funcdo da circulacdo do virus do sarampo
em varias regides do mundo, e da facilidade em viajar por esses lugares.

E necessario, portanto, manter um alto nivel de imunidade na populacdo, por meio de
coberturas vacinais elevadas, iguais ou superiores a 95%, o que reduz a possibilidade da
ocorréncia do sarampo, permitindo a eliminacdo da transmissdo do virus, uma vez que, ndo
encontrando suscetiveis, ndo é mantida a cadeia de transmissao.

3.1 Vacina¢ao na rotina

E a atividade realizada de forma continua na rede de servigos de saude, em todo o
territério nacional. O objetivo é vacinar todas as criangas aos 12 meses, a fim de manter alta a
imunidade de grupo, sendo necessario, para isso, alcangar e manter coberturas vacinais iguais
ou superiores a 95%, em todas as localidades e municipios. O calendario nacional de vacinagao
indica a segunda dose da vacina tetra viral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) para
criancas com 15 meses de idade, para corrigir possivel falha vacinal primaria e vacinar aqueles
gue porventura ndo tenham sido vacinados anteriormente.

3.1.1 Vacinagao Extra Muro

Além da vacinacdo na rotina é necessdrio identificar locais com populac¢Ges de risco
expostas ao adoecimento, como trabalhadores de portos, aeroportos , hotéis e
trabalhadores da saude de servigos que poderdo receber possiveis casos .

3.2 Orientagdes para vacinagao

3.2.1 Vacina sarampo, caxumba, rubéola - Triplice Viral

Esquema:

e Paraindividuos de 12 meses a 19 anos de idade: administrar 2 (duas) doses, conforme
situacdo vacinal encontrada.

e Administrar a 12 dose aos 12 meses de idade com a vacina triplice viral e a 22 dose, aos
15 meses de idade com a vacina tetra viral, para as criancas que ja tenham recebido a
12 dose da vacina triplice viral. Detalhamento no tépico da vacina tetra viral.



e Considerar vacinada a pessoa (12 meses a 19 anos) que comprovar 2 (duas) doses de
vacina com os componentes sarampo, caxumba e rubéola.

e Paraindividuos de 20 a 49 anos de idade: administrar 1 (uma) dose, conforme situacgdo

vacinal encontrada. Considerar vacinada a pessoa que comprovar 1 (uma) dose de
vacina com componente sarampo, caxumba e rubéola ou sarampo e rubéola.

Dose: 0,5mL via subcutanea.

Particularidades:
e Estavacina é contraindicada para gestantes e imunodeprimidos.
¢ Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 ( um) més apds a vacinagao.

* Em situacdo de bloqueio vacinal em criangcas menores de 12 meses, administrar 1
(uma) dose entre 6 (seis) meses e 11 meses de idade e manter o esquema vacinal.

e Em caso de esquema vacinal incompleto completar o esquema, de acordo com a faixa
etdria.

N3o administrar simultaneamente com a vacina febre amarela (atenuada),
estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situagGes especiais que
impossibilitem manter o intervalo indicado.

3.2.2 Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela - Tetra Viral

Esquema:

e Administrar 1 (uma) dose aos 15 meses de idade, em criancas que ja tenham recebido

a 12 dose da vacina triplice viral (corresponde a uma dose de varicela e a 22 dose da
triplice viral).

Dose: 0,5mL, subcutanea.

Particularidades:

e A partir de 01 de setembro de 2013, a vacina tetra viral foi disponibilizada,
exclusivamente, para as criangas que completarem 15 meses de idade a partir desta
data, ou seja, para as criangas nascidas a partir de 01 de junho de 2012.

Portanto, devera ser considerada para a vacinagdo com a vacina tetra viral a coorte de

criangas nascidas a partir de 01 de junho de 2012 e que atendam aos seguintes critérios:



a. A tetra viral deve ser administrada nas criangas que completaram 15 meses de idade a
partir 01 de setembro de 2013, desde que tenham recebido a 12 dose da vacina triplice viral;

b. As criancas dessa coorte que nao foram vacinadas oportunamente por ocasidao da
introducdo da vacina tetra viral, poderao receber essa vacina, até completarem 23 meses e
29 dias de idade (menores de 2 anos);

c. As criangas dessa coorte que foram vacinadas com duas doses da triplice viral poderdo
receber a vacina tetra viral até completarem 23 meses e 29 dias de idade (menores de 2
anos);

d. As criangas dessa coorte que ja receberam uma dose com a varicela monovalente ou tetra
viral aos 12 meses, poderdo receber a vacina tetra viral até completarem 23 meses e 29
dias de idade (menores de 2 anos).Para esta situac¢do, serdo consideradas as criancas que
foram vacinadas nos CRIES, em areas indigenas e nos servigos privados.

3.3 Estratégias de vacinacao frente a casos suspeitos de sarampo

3.3.1 Vacinagao de bloqueio

Fundamenta-se no fato de que a vacina consegue imunizar o suscetivel, em prazo
menor, que o periodo de incubagdo da doenga. Em funcdo disso, a vacina deve ser
administrada, de preferéncia, até 72 horas apds a exposi¢ao.

Porém, é de suma importancia que a vacina seja administrada, mesmo que este
prazo tenha sido ultrapassado, como estratégia para implementar a cobertura vacinal da
area.

A vacinac¢do de bloqueio deve abranger todas as pessoas que tiveram contato com
0 caso suspeito no periodo de transmissibilidade, ou seja: pessoas do mesmo domicilio,
vizinhos préximos, familiares e/ou amigos, creches e/ou escolas e/ou local de trabalho
(pessoas da mesma sala de aula, do mesmo quarto de alojamento ou da sala de trabalho),
pacientes que estiveram em unidades de saide no mesmo periodo do caso, etc. Seguindo
sempre o percurso deste individuo.

3.3.1.1 OrientagOes para vacinac¢ao de bloqueio

v" Em situac¢do de bloqueio vacinal em criangas entre 6 a 11 meses, administrar 1 dose da
vacina Triplice viral, registrar na caderneta como dose de bloqueio e manter o
esquema vacinal preconizado, orientando a mae para vacina-lo quando completar 1
ano.



v' Para a populacdo a partir de 1 ano de idade a vacinacdo é seletiva seguindo a
orientacdo do esquema basico de vacinacgdo.

v' Para todos entre 1 e 19 anos de idade assegurar duas doses com os componentes
sarampo, caxumba e rubéola com intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

v Para a populacdo entre 20 e 49 anos de idade assegurar uma dose com a vacina triplice
ou dupla viral.

v" Avacinac¢3o de bloqueio, portanto, deve ser realizada quando ocorre um ou mais casos
suspeitos de Sarampo.

v' Para outras faixas, acima dos 49 anos de idade, a vacina s6 é indicada com base na
andlise da situacdo epidemioldgica.

v Essa vacinacdo é utilizada de forma seletiva.

3.4 Estratégias de vacinacao frente a um caso confirmado ou surto

Intensificagdo Vacinal: frente a um caso confirmado ou surto, a conduta indicada é a
realizacdo da intensificacdo vacinal, com o objetivo de interromper a cadeia de
transmissdo do virus do sarampo, numa area geografica determinada.

A intensificacdo vacinal implica na busca exaustiva de todos os suscetiveis mediante a
vacinac¢do casa-a-casa, incluindo os domicilios e os estabelecimentos coletivos, como por
exemplo, escolas, creches, orfanatos, canteiros de obras etc.

A intensificacdo vacinal deve abranger:

= Os locais frequentados pelo caso suspeito/confirmado: residéncia, escola, creche,
cursinhos, faculdade, alojamento, local de trabalho e outros estabelecimentos
coletivos; ou

Todo o municipio, quando indicado.

Registro de Dados

O registro devera ser feito no boletim didrio de doses aplicadas no campo correspondente
da dose administrada. E registrar no APl WEB e ou SI PNI, e planilha bloqueio vacinal.

IMPORTANTE! A QUANTIDADE DE DOSES ADMINISTRADAS EM UM BLOQUEIO
VACINAL E INTENSIFICAGAO VACINAL DEVERAO SER ENCAMINHADAS PARA A
COORDENAGAO DO PROGRAMA ESTADUAL DE IMUNIZAGAO.




Informacgodes sobre bloqueios vacinais

Municipio:

Numero de casos notificados:

Dos casos confirmados, quantos tiveram bloqueio vacinal oportuno?
Numeros de bloqueios vacinais realizados:

Numero de bloqueios vacinais oportunos:

Vacinados no bloqueio Sexo

Faixa etdria 12 dose 22 dose Fem

Mas

Vacinados
anteriormente

<lano

1ano

2 anos

3 anos

4 anos

5a6anos

7 a 11 anos

12 anos

13 a 14 anos

15a 16 anos

17 a 19 anos

20- 24 anos

25-29 anos

30 - 34 anos

35-39 anos

40-44 anos

45- 49 anos

50- 59 anos

60 anos e mais

Total
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ANEXOS



Anexo A - Ficha de Investigacdo Epidemioldgica das Doencas Exantematicas
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Anexo A - Ficha de Investigacdo Epidemioldgica das Doencas Exantematicas
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Anexo B - Procedimentos de coleta, acondicionamento e conservacdo das amostras
para o diagnostico das doengas exantematicas: Sarampo e Rubéola

M

LACEN - SES - PE

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SES
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA / LACEN-PE
“Dr. Milton Bezerra Sobral ”

PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO

Procedimentos de coleta, acondicionamento e conservaciao das amostras para o
diagndstico das doengas exantematicas: Sarampo e Rubéola

1. INTRODUCAO

Dentre as doencas exantematicas de interesse em saude publica, o sarampo e a
rubéola estdo entre as de maior importancia. O sarampo é uma doenca exantematica,
extremamente contagiosa, cujo agente etiolégico é o virus do sarampo, pertencente ao género
Morbillivirus e a familia Paramyxoviridae. No campo das doencas infecto-contagiosas, € uma
das principais causas de morbimortalidade entre as criangas menores de 5 anos, sobretudo as
desnutridas e as que vivem nos paises subdesenvolvidos. A implementagdo do Plano de
Erradicagdo do Sarampo no pais, a partir de 1999, impulsionou a vigilancia e o controle do
sarampo.

A Rubéola é uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade, acometendo principalmente criancas. Doenga de curso benigno, sua
importancia epidemioldgica esta relacionada ao risco de abortos, natimortos, e malformacdes
congénitas, como cardiopatias, catarata e surdez. E denominada sindrome da rubéola

congénita (SRC), quando a infecgdo ocorre durante a gestagao.

2. COLETA, ACONDICIONAMENTO E CONSERVAGAO

METODOLOGIA

TIPO DE

MATERIAL/
QUANTIDADE

PERIODO DA
COLETA

RECIPIENTE/
CONSERVAGAO

Sorologia

(Ensaios
Imunoenzimaticos)

Coletar de 5a 10 mL de
sangue venoso de forma
asséptica, sem
anticoagulante;

Quando se tratar de
crianga muito pequena e
nao for possivel coletar o
volume estabelecido,
coletar, no minimo, 3 mL
de sangue.

* Até 28 dias do
inicio do exantema.

Nos casos suspeitos
de Sindrome da
Rubéola Congénita
(SRC), coletar o
sangue logo apés a
suspeita da
Sindrome.

Tubo de polipropileno.

As amostras de soro podem ser
armazenadas até 48 horas na
temperatura de 42C - 82C na
parte inferior da geladeira (ndo
colocar no congelador da
geladeira). Enviar ao LACEN no
prazo maximo de 2 dias. Caso
nao seja possivel enviar o soro
até 2 dias, coloca-lo no freezer —
209C até o momento do
transporte.




Isolamento viral e
deteccdo de acidos
nucléicos

Podem ser coletados 3
tipos de material:

1. Aspirado de naso

faringe com frasco
coletor de secrecao;

2. Swab combinado de
nasofaringe e orofaringe;
Coletar 3 amostras de
swab, uma amostra de
cada narina e uma da
garganta com o uso de
friccdo para obter as
células de mucosa, uma
vez que o virus estd
estreitamente ligado as
células. Colocar os 3
swabs em um tubo
contendo 3 mL de meio
fornecido pelo
laboratério.

3. Urina: Coletar em
recipiente estéril, da
mesma maneira como
para a realizacdo de
urocultura

O ideal é que seja
coletado até o 52 dia
do inicio do
exantema®.

Quanto mais
proximo do inicio do
exantema as
amostras forem
coletadas e quanto
mais rapidamente
chegarem ao
laboratorio, maiores
serdo as
possibilidades de
isolamento viral e
deteccdo dos acidos
nucléicos por
técnicas de biologia
molecular.

1.Frasco coletor de secrecdo para
o caso de aspirado de
nasofaringe;

2.Tubo de polipropileno com
meio de cultura estéril fornecido
pelo LACEN e swabs de rayon, no
caso de coleta de swab
combinado de nasofaringe e
orofaringe;

3.Tubo coletor de
urocultura(tubo estéril), para o
caso de coleta de urina;

As amostras clinicas deverdo ser
encaminhadas imediatamente ao
LACEN.

Caso isso ndo seja possivel, deixar
na parte inferior da geladeira,
onde poderao ficar
acondicionadas até no maximo,
24-48 h,

(ndo congelar)

Atengdo: N3o é necessario que o paciente esteja em jejum. Toda coleta deverad ser feita com o

acompanhamento da ficha de investigacdo devidamente preenchida.

* Na situagdo de surto, o periodo maximo para coleta das amostras clinicas é até 30 dias.

TRANSPORTE

e Acondicionar os tubos de forma que evite derramamento ou vazamento durante o

manuseio, processamento, armazenamento ou transporte, na posigéo vertical em sacos

pldsticos individuais em caixa térmica de paredes rigidas e tampa, sob refrigeracao (com

gelo reciclavel). Usar suporte para conter derramamentos (estante e papel absorvente ou

papel toalha). Encaminhar o material com a Ficha de Investigacdo de Agravos de

Notificacdo — SINAN, devidamente preenchida e protegida do contato direto com as

amostras, para o LACEN e ja cadastrado no sistema GAL.

e A unidade de saude deve trazer a caixa para transporte com gelo reciclavel ao receber o

meio de cultura do LACEN no setor de Virologia.

Fonte — Manual de coleta do LACEN
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Anexo C - Formuldrio para busca ativa institucional de casos suspeitos de sarampo

Secretaria
de Sadde

&5 PERNAMBUCO  SEVS

GOVERNO DO ESTADO

>

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE
PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA
EM SAUDE
DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE
DOENCAS E AGRAVOS

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA INSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

Municipio:
Nome do responsavel pela busca ativa: Cargo:
Unidade de Saude
Tipo de Servico Ate-[:gicr)n i?]to Local da Busca N° de
Casos que N° de N° de Casos N° de
Periodo = |lwe g atenderam Entrevistas Suspeitos Visitas
da o o w| 85|T w S o o 2| S| Total de | a definicdo realizadas de Encontrados Domiciliares
reviséo L2 2 =] g 5| @ g & 'g ° '« g 2| = T Revisdes de caso caso triado (por | (Definigdo do Guia realizadas
(més/Ano) | S 2 g s2| 5o SI58 5|B€ S < triado telefone ou de VE - atende a de caso
e o o g UEJ 8 e g v .g (mais domiciliar) triade) suspeito

ampla)




Anexo D -Formulario para busca ativa de casos suspeitos encontrados na busca ativa institucional

Secretaria
de Saide

(€3 PERNAMBUCO  SEVS

GOVERNDO Do ESTADO

de Vigilancia e

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS

Lista de casos suspeitos encontrados na busca ativ a institucional (que atende a definicdo de caso da triade)
| Unidade de Saude: Periodo da busca:
Presenca de:
_D/a;a Data inicio o Diagnéstico Diagnostico
N° do Nome Idade Endereco Telefone iniclo do g5 Clinico Data de Final
Prontuario ¢ da 2|8 . Coleta | (concluséo
exantema sl € |6 x (suspeita)
febre e8| 2|52 do caso)
= c
818|8|EQ




Anexo E - Classificacdo final dos casos de sarampo

Critérios Definicao

Confirmado por laboratério o . e
P Detecc¢do de anticorpo IgM especificos contra o sarampo em amostra de

sangue obtida adequadamente

Isolamento do virus do sarampo com determinagdo do gendtipo viral (PCR)

Confirmado por vinculo
epidemioldgico Vinculo epidemiolégico a outro caso confirmado laboratorialmente.

Vinculo epidemioldgico - Se ocorrer qualquer contato entre o caso suspeito
e o caso confirmado no laboratério, no qual o exantema se iniciou entre 7-
18 dias antes do caso atual.

Confirmado clinicamente . . o . .
Caso suspeito que, por qualquer motivo, ndo se tenha investigacdo

adequadamente.
Critérios de inclusdo para esta situagao:

Se o paciente morrer antes de concluir investigagdo; Se ndo pode se
localizar o caso; Se perdeu sua pista durante o seguimento; Se somente
recebeu um diagndstico clinico de um profissional de saude, sem provas de
laboratdrio. Esta situacdo revela o processo de falha do sistema de
vigilancia nestes casos.

Caso descartado . . . I L
Deve-se analisar os sintomas e o diagndstico clinico inicial de todos os casos

descartados. Caso que tenha sido objeto de uma investigacdo completa,
incluida a obteng¢do de amostra de sangue em momento oportuno.

Apresentar provas soroldgicas negativas (IgM ndo reagente), dentro dos 30
dias posteriores ao inicio do exantema

A existéncia de resultados laboratoriais que confirmem outra infeccdo
associada com febre e exantema, como a dengue, serve para corroborar a
decisdo.

Caso relacionado a vacina Levar em conta o quadro clinico, o tempo transcorrido entre a vacina¢do e o
inicio da doenca e entre esta e a obtencdo da amostra e a informacgao
epidemioldgica.

Um caso suspeito de sarampo pode classificar-se como descartado e ser
relacionado a vacina se satisfizer os cincos critérios seguintes (OMS, 2005):

1. O paciente teve a doenga exantematica, com ou sem febre porém o nao
apresentou tosse ou outros sintomas respiratérios que acompanham o
exantema.

2. O exantema apareceu 7 a 14 dias depois da vacinagdo contra sarampo.

3. A amostra de sangue que contém anticorpos IgM especificos foi obtida
entre 8 e 56 dias depois da vacinagao.

4. Uma minuciosa investigacdo sobre a drea nao identificar um caso indice
ou caso secundario.

5. A investigacdo pratica e de laboratério ndo pode estabelecer outras
causas (e tampouco se pode detectar o virus selvagem do sarampo
mediante cultivo).

OBS.: Nos casos sem deteccdo do gendtipo vacinal, identificados no
contexto de um surto ou com histérico de viagem a areas com ocorréncia
de casos, deverdo ser confirmados por laboratdrio.




Secretaria

de Saude
Anexo F - Lista de Casos Suspeitos - Mapa Dia’rio DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENGCAS E AGRAVOS SEVS PERNAMB co
GERENCIA DE PREVENGAO DE DOENGAS E AGRAVOS AGUDOS ; : 3 u
MUNICIPIO: COORDENAGAO DE VIGILANCIA DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS  de Vigiancis om Socde GOVERNO DO ESTADO
RESPONSAVEL:
DATA:
Lista de Casos Suspeitos - Mapa Diario
NO de Data Contato Outros sintomas (Sim/N&o) Data da Classificagdo Final Numero de
t Dat
N2 de Data da doses de com outro Febre . ? _a do coleta da _doses
ordem Nome notificagdo vacina caso (Sim/N&o) inicio do amostra aplicadas em
12 22 : Confi Confi i
recebidas confirmado exantema Tosse | Coriza | Conjuntivite | de sangue onfirmado onfirmado Descartado blogueio

dose | dose | (Sim/N3o) laboratério | clinicamente vacinal




. DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS S Evs
Anexo G — Modelo de informe geral para acompanhamento GERENCIA DE PREVENGAO DE DOENGAS E AGRAVOS AGUDOS . :
do surto de saram po COORDENAGAO DE VIGILANCIA DAS DOENGAS IMUNOPREVENIVEIS  do Vigiionc om Socde

MUNICIPIO:

RESPONSAVEL:

DATA:

INFORME GERAL SOBRE O SURTO DE SARAMPO

Secretaria
de Saude

PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO

1. Dados de vigilancia do sarampo

N2 de casos suspeitos notificados

N2 de casos confirmados por laboratdrio

N¢ de casos confirmado clinicamente

N¢ de casos descartados

2. Quem esta adoecendo (Pessoa)?

Caso indice (Primeiro caso identificado)

Nome do caso indice:

N2 Sinan:
Endereco: Municipio:
Antecedentes vacinais:
Numero de casos segundo a idade
Critério/ldade < 6 meses 6-11 meses | 1-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos | 220 anos Total

Suspeitos

Confirmados




Antecedentes de vacina¢ao dos pacientes

Casos confirmados de sarampo

Antecedentes de vacinagdo comprovados

Idade (anos) Sem vacinagao 1 dose 2 doses 3 doses N3o sabe Total

<1

1-2

34

5-9

10-14

15-19

>20

Total

Cobertura vacinal por Localidade Cobertura vacinal do Municipio

Localidade Idade (anos) legsrie(;’r)na Idade (anos) | Mais de uma dose (%)
<1
<1 1-2
1-2 3-4
3-4 5-9
5-9 10-14
10-14 15-19
15-19 >20
220 Total

Total




3. Onde esta adoecendo (Lugar)?

Em que lugares estdo circulando o virus do sarampo (Descrever e colocar mapas)?

Data do inicio do exantema

Localidade . i
Primeiro Caso Ultimo Caso
4. Quando esta adoecendo (Tempo)?
Numero de casos suspeitos e confirmados de sarampo, por semana epidemioldgica
Semana Epidemioldgica
1 2 3 4
Localidade Suspeito Confirmado | Suspeito Confirmado | Suspeito Confirmado | Suspeito Confirmado




Curva Epidémica/Histograma (casos suspeitos e confirmados por sarampo)




5. Medidas de Controle

Vacinagdo para o controle do surto (Vacinag¢do de Bloqueio)

Data do inicio / /

Data do término / /

N2 de casas visitadas

N2 de bloqueios vacinais realizados

N2 de bloqueios vacinais oportunos

N2 de doses administradas

Vacinados no bloqueio Sexo

Faixa etaria
12 dose 22 dose Fem Mas

Vacinados
anteriormente

<1lano

1ano

2 anos

3 anos

4 anos

5a6anos

7 a 11 anos

12 anos

13 a 14 anos

15 a 16 anos

17 a19 anos




20- 24 anos

25-29 anos

30 - 34 anos

35- 39 anos

40-44 anos

45- 49 anos

50- 59 anos

60 anos e mais

Total




Secretaria
de Salde

: PERNAMBUCO

GOVERNO DO ESTADO

DIRETORIA GERAL DE CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS S EVS
. e ~ s . GERENCIA DE PREVENGAO DE DOENGAS E AGRAVOS AGUDOS
Anexo H - Boletim de Notificagdo Semanal (Positiva ou Negativa) COORDBRACAD DEVIGLANCIA DAS DOENGAS IHUNOFREVENES,  <orissemie

de Vigilancia em Saude

ay

Municipio de notifica¢do:

Geres de Notificagao:

Not|ﬁcqgéo Nonﬁgg@éo Unidades Que Casos Suspeitos Casos Confirmados Descartados
Negativa Positiva Total
N° de Oportuno Nao Pendentes
Semana Unidades P Notificaram
Implantadas Oportuna Oportuna Sarampo Rubéola Sarampo Rubéola
Sarampo Susp. Import.* Rubéola | Total
N.° % N.° % N.C | % N.° % Lab Clin Total Lab Clin Total Lab Clin Total Lab Clin Total Sarampo Rubéola




