ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Plano de Contingéncia para Resposta as
Emergéncias em Saude Publica
Sarampo

Cambara — Parana



SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Francisco Assis Peres dos Reis

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
Waldemar Romanini Jr.

VIGILANCIA EM SAUDE

Epidemiologia

Leiva Amadei Pessoni

Larissa Arioso

Vigilancia Sanitaria

Crislayne Maria Destefani

Walterney Pires

Valdecir Orlandini

LABORATORIO

Fabiana Scoparo Castelhone

SALA DE IMUNIZACAO

Carolina Di Creddo Bittencourt

Daiane de Assis Z. Néia

Flavia Angelica Marquezete Casagrande
Fernanda Cristina Serafim Osério

Maria do Socorro Nunes

ELADORADORES DO PLANO DE CONTINGENCIA

Leiva Amadei Pessoni



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 JUSTIFICATIVA
3 CASO SUSPEITO

4 ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA SEGUNDO OS NIVEIS DE ATIVACAO

4.1 Niveis de resposta

5 COLABORADORES DA ESFERA MUNICIPAL RESPONSAVEIS PELA
VIGILANCIA DO SARAMPO

6 OUTROS SETORES ENVOLVIDOS

7 COLABORADORES REGIONAIS ENVOLVIDOS

8 CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXOS
Anexo A — Roteiro para investigacédo de casos suspeitos de sarampo
Anexo B — Medidas de prevencao e controle

Anexo C - Ficha de Investigacdo Doencas Exantematicas Febris

Sarampo/Rubéola

Anexo D — Fluxograma das Doengas Exanteméticas

10

10

25

26

26

27

28

29

29

35

36

38



1 INTRODUCAO

O sarampo é uma doenca viral infecciosa aguda, potencialmente grave,
transmissivel, extremamente contagiosa e bastante comum na infancia. A viremia
provoca uma vasculite generalizada, responsével pelo aparecimento das diversas
manifestacbes clinicas e complicacdes, sendo uma das principais causas de
morbimortalidade entre criancas menores de 5 anos de idade, sobretudo as
desnutridas e as que vivem nos paises em desenvolvimento.

O comportamento endémico-epidémico do sarampo varia de um local para
outro, e depende basicamente da relacdo entre o grau de imunidade e a
suscetibilidade da populacdo, bem como da circulacéo do virus na area.

Nos locais onde as coberturas vacinais ndo sdo homogéneas, e estdo abaixo
de 95%, a doenca tende a se comportar de forma endémica, com a ocorréncia de
epidemia a cada 2 a 3 anos, aproximadamente. Nos paises que conseguem manter
altos niveis de cobertura vacinal, a incidéncia da doenca € reduzida, ocorrendo em
periodos ciclicos que variam entre 5 e 7 anos.

No Brasil, o sarampo é uma doenca de notificagcdo compulsoria desde 1968.
Em setembro de 2016, o Comité Internacional de Especialistas (CIE), responsavel
pela avaliacdo da documentacéo e verificacdo da Eliminacdo do Sarampo, Rubéola
e Sindrome de Rubéola Congénita nas Américas, declarou a eliminacdo da
circulacdo do virus do sarampo na Regiao das Américas. Atualmente o pais estd em
fase de sustentabilidade da eliminacdo da transmissdo autdctone dos virus do
sarampo e da rubéola.

Com o aumento da sensibilidade e especificidade da vigilancia do sarampo, é
importante a manutencao do sistema de vigilancia epidemioldgica da doenga, com o
objetivo de detectar oportunamente todo caso de sarampo importado, bem como

adotar todas as medidas de controle do caso.



2 JUSTIFICATIVA

Diante do quadro de surtos de Sarampo em paises da Europa, Africa, Asia e
Regido das Américas, o risco de importacdo € iminente, e a necessidade de manter
municipios e estado alertas para o monitoramento e vigilancia de casos suspeitos
torna-se imprescindivel.

Varios paises da Europa vém apresentando surtos de grande magnitude com
hospitalizacGes e 6bitos. Nos seis primeiros meses de 2018 ja foram registrados
mais de 41 mil casos (este numero € maior que o registrado ao longo de 12 meses
em todos os anos desta década) e 37 Obitos. Tal situacdo é atribuida a coberturas
vacinais abaixo de 95%, a falsa ideia de que o sarampo € uma doenca que nao
existe mais e adeptos de grupos anti vacinacao.

Como o Sarampo continua circulando no ambito mundial, o Brasil vem
notificando casos importados de outras partes do mundo. O surto de Sarampo no
Brasil, desde fevereiro de 2018, confirma o risco de importacdo do virus e reforca a
importancia da vigilancia das doencas exantematicas na identificacdo e notificacao
dos casos suspeitos, ou seja, investigacdo completa dos contatos, vacinacdo de
blogueio dos susceptiveis e exame laboratorial para andlise dos casos.

Um sistema de vigilancia, para ser efetivo, deve possuir fluxos e
competéncias bem estabelecidos, de maneira que o trabalho em rede, integrado
entre o laboratério e a assisténcia, tanto na atencdo basica, quanto na rede
complementar, na urgéncia ou no ambito hospitalar, propicie oportunidade e
agilidade na definicdo e implantagcdo de medidas de controle e, além disso, na
orientacdo ao atendimento individual para diagnostico e tratamento.

O estado do Parana nédo possui casos de Sarampo desde o ano 2000. Para
manutencado desse quadro a Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA/PR),
elaborou o Plano de Contingéncia para a resposta as emergéncias em Saude
Publica — Sarampo, entendendo que a Vigilancia Epidemiologica tem por objetivo
conhecer a ocorréncia de doencas e outros agravos considerados prioritarios, seus
fatores de risco e suas tendéncias. Este plano tem por objetivo planejar, executar e
avaliar medidas de prevencado e de controle em tempo oportuno de possiveis casos

de sarampo.



3. CASO SUSPEITO DE SARAMPO

Caso suspeito de sarampo: pessoa com febre e manchas avermelhadas,
acompanhado de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e
situacdo vacinal ou todo Individuo suspeito com historia de viagem ao exterior nos
tltimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao

exterior.

CASO SUSPEITO DE
SARAMPO

1L

NOTIFICAR A
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (24H)

U

INVESTIGAR EM ATE 48 Coleta de sangue e sorologia e Vacinagio de Bloqueio

HORAS =l material para isolamento e H Vacinar os contatos susceptiveis
identificacéo viral no 1° contato (em até 72 horas)

com o paciente




3.1 Sintomas do sarampo

Principais sinais: Febre alta, acima de 38,5°C; Dor de cabega; Manchas
vermelhas, que surgem primeiro no rosto e atras das orelhas, e, em seguida, se
espalham pelo corpo; Tosse; Coriza; Conjuntivite; Manchas brancas que aparecem
na mucosa bucal conhecida como sinal de koplik, que antecede de 1 a 2 dias antes
do aparecimento das manchas vermelhas.

3.2 Periodo de infeccdo: dura cerca de sete dias, onde surge a febre,
acompanhada de tosse seca, coriza, conjuntivite e fotofobia. Do 2° ao 4° dia desse
periodo, surgem as manchas vermelhas, quando se acentuam os sintomas iniciais.
O paciente apresenta prostracdo e lesdes caracteristicas de sarampo: irritagdo na

pele com manchas vermelhas, iniciando atras da orelha (regido retroauricular).

3.3 Remissdao: caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre.
A erupcdo na pele torna-se escurecida e, em alguns casos, surge descamacao

fina, lembrando farinha, dai o nome de furfuracea.

3.4 Periodo toxémico: o sarampo € uma doenca que compromete a resisténcia do
hospedeiro, facilitando a ocorréncia de superinfeccéo viral ou bacteriana. Por isso,
séo frequentes as complica¢des, principalmente nas criancas até os dois anos de
idade, em especial as desnutridas e adultos jovens. A ocorréncia de febre, por
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mais de trés dias, ap0s o aparecimento das erup¢des na pele, € um sinal de alerta,
podendo indicar o aparecimento de complicagbes, sendo as mais simples:

infeccdes respiratorias; otites; doencas diarreicas e neurologicas.

3.5 Transmissao do sarampo

A transmissao do sarampo ocorre de forma direta, por meio de secrecdes
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Por isso, o elevado poder de
contagio da doenca. A transmissdo ocorre de quatro a seis dias antes e até quatro
dias ap6s o aparecimento do exantema. O periodo de maior transmissibilidade
ocorre dois dias antes e dois dias apés o inicio do exantema. O virus vacinal ndo é
transmissivel. O sarampo afeta igualmente ambos o0s sexos. A incidéncia, a
evolucao clinica e a letalidade séo influenciadas pelas condic6es socioeconémicas,
nutricionais, imunitarias e aquelas que favorecem a aglomeracdo em lugares

publicos e em pequenas residéncias.

3.6 Prevencéao do sarampo

A vacinacgdo contra o sarampo € a Unica maneira de prevenir a doenca por
isso é responsabilidade dos municipios manter seu calendario vacinal em dia e a
cobertura minima de 95%. Assim como garantir a qualidade do imunobiol6gico a

ser oferecido a populacéo.

Esquema vacinal

1. Criancas de 12 meses a menores de 5 anos de idade: uma dose aos 12

meses (triplice viral) e outra aos 15 meses de idade (tetra viral).

2. Criancgas de 5 anos a 9 anos de idade que perderam a oportunidade de

serem vacinadas anteriormente: duas doses da vacina triplice

3. Adolescentes e adultos até 49 anos:

e Pessoas de 10 a 29 anos - duas doses da vacina triplice



» Pessoas de 30 a 49 anos - uma dose da vacina triplice viral

Quem comprovar a vacinacdo contra o sarampo conforme preconizado

para sua faixa etaria, ndo precisa receber a vacina novamente.

3.7.1 Nao devem receber a vacina:

o Casos suspeitos de sarampo

o Gestantes - devem esperar para serem vacinadas apos o parto. Caso
esteja planejando engravidar, assegure-se que vocé esta protegida. Um exame de
sangue pode dizer se vocé ja estd imune a doenca. Se nao estiver, deve ser
vacinada um més, antes da gravidez. Espere pelo menos quatro semanas antes de

engravidar.
¢ Menores de 6 meses de idade

e Imunocomprometidos

3.8  Tratamento do sarampo

Ndo existe tratamento especifico para o sarampo. E recomendavel a
administracdo da vitamina A em criangcas acometidas pela doenca, a fim de reduzir
a ocorréncia de casos graves e fatais. O tratamento profilatico com antibiético é
contraindicado. Para os casos sem complicacdo, manter a hidratacdo, o suporte
nutricional e diminuir a hipertermia. Muitas criancas necessitam de quatro a oito
semanas para recuperar o estado nutricional que apresentavam antes do sarampo.
Complicagcdes como diarreia, pneumonia e otite média devem ser tratadas de

acordo com normas e procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude.



4 ORGANIZACAO DA RESPOSTA AS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA SEGUNDO OS NIVEIS DE ATIVACAO

A identificacdo de cada nivel de ativacdo é norteada pelo Boletim de
Notificacdo Semanal (BNS), Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN-
NET), informacdes notificadas pelo Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS) e acompanhamento dos indicadores de qualidade. Os
niveis de reposta sdo acionados em momentos diferentes do surto, conforme

detalhamento a seguir.

4.1Niveis de ativacao

Nivel Zero

Indicador: Monitoramento de casos suspeitos de sarampo no estado do Parana,
sem confirmagao.

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiolégica/Vigilancia Sanitéaria

« Acompanhar a circulacdo/comportamento do virus do sarampo (genotipagem) no
Brasil e no mundo.

* Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes
equivocadas.

* Emitir alertas para os municipios sobre a situacdo epidemiologica do sarampo.

* Apoiar as a¢fes da Vigilancia das Doencas Exanteméticas frente a investigacdo de
casos suspeitos de sarampo na esfera municipal.

* Obter informacdes atualizadas sobre 0s casos suspeitos de sarampo notificados.

» Estimular a articulacdo das Regionais de Saude com 0S municipios para a
realizacdo de busca ativa de casos e a coleta oportuna de amostras.

» Apoiar e intensificar o monitoramento das ac¢des dos procedimentos seguros para
coleta de amostras e a execucdo das medidas de prevencédo e controle (precaucao
padrdo e aerossol).

» Acompanhar os indicadores de qualidade da vigilancia epidemiolégica.

» Assessorar as Secretarias Municipais de Saude (SMS) no acompanhamento das

acOes desenvolvidas.
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« Acompanhar e manter atualizados os Sistemas de Informagdes: BNS, SINAN-NET,
Sistemas de Informagbes do Programa Nacional de Imunizacbes (SIPNI),
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e outros, de modo a permitir avaliacdo
de risco e apoiar a tomada de decisao.

+ Consolidar os dados laboratoriais (sorologias/isolamento e identificagdo viral),
semanalmente.

 |dentificar areas mais vulneraveis ao risco de introducdo e propagacdo do
sarampo.

* Realizar, junto as equipes de vigilancia dos municipios, capacitagdes e reunides
técnicas, videoconferéncias, entre outros, sobre aspectos epidemiolégicos, clinicos,
laboratoriais e de imunizacéo.

» Apoiar as areas no desenvolvimento das acdes e das atividades propostas para
esse nivel de alerta.

* Apresentar a situacdo epidemioldgica nas reunides do Grupo Técnico (GT) -
Exantematicas, de acordo com agenda estabelecida.

» Apresentar a situacdo epidemiolégica nas reunides da Comisséo de Vigilancia em
Saude do Conselho Estadual de Saude (CES) e na Comisséao Intergestores Bipartite
(CIB), de acordo com agenda estabelecida.

» Articular com o0s gestores municipais a elaboragcdo e o acompanhamento da
execucao do Plano de Contingéncia do Sarampo.

* Orientar os municipios sobre a destinacdo adequada dos residuos biolégicos
conforme RDC n°® 306, de 7 de dezembro de 2004, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Imunizacéo

» Orientar as acdes de vacinagdo de rotina conforme o Calendario Nacional de
Vacinacao.

» Orientar a realizagdo de blogueio vacinal seletivo em até 72 horas apos a
identificacdo do caso suspeito.

* Monitorar a cobertura vacinal, homogeneidade de cobertura vacinal, risco de
transmissdo de doencas imunopreveniveis e doses de vacina aplicadas através do

SIPNI para planejamento de a¢fes de imunizacgao.
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« Emitir alertas para os municipios com coberturas vacinais que apresentem risco de
ocorréncia de casos de sarampo.

» Estimular e orientar estratégias diferenciadas para a vacinacdo em areas de dificil
acesso geogréafico, cultural ou socioeconémico.

* Monitorar e assessorar o atendimento dos casos de eventos adversos associados
temporalmente a vacinacao.

» Fomentar capacitacdes em sala de vacina visando a qualificacdo dos profissionais
de salde e gestores para possibilitar o alcance das coberturas vacinais adequadas e

o desenvolvimento de procedimentos seguros e com qualidade.

Laboratorio

* Discutir agdes conjuntas com a vigilancia epidemioldgica.

+ Orientar sobre coleta, armazenamento e transporte de amostras (sangue, swab de
nasofaringe e orofaringe e urina), bem como normas de biosseguranca.

» Solicitar, junto ao Ministério da Saude (MS), estoque estratégico de insumos
laboratoriais para diagnostico do sarampo e outros virus do diagnéstico diferencial,
tais como, rubéola, dengue, parvovirus B19, entre outros.

* Garantir a liberacdo oportuna dos resultados sorologicos e realizacdo de
diagndstico diferencial.

 Implantar técnica de biologia molecular no Lacen/PR.

Servicos de Saude/Redes de Atencéo

* Orientar a notificacéo e a investigacao dos casos suspeitos de sarampo.

* Incentivar a busca ativa de casos suspeitos que ndo foram notificados, no menor
tempo possivel.

» Orientar o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) dos profissionais de
saude.

» Desenvolver acdes de procedimentos seguros para coleta de amostras (sangue,
swab de nasofaringe e orofaringe e urina).

* Incentivar o desenvolvimento das ac¢des de vacinacgao.

* Apoiar divulgagdo das campanhas de comunicagcdo de massa para mobilizar a
populacdo sobre a importancia da participacdo nas Campanhas de Vacinagdo do

Programa Nacional de Imunizagdes.
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* Fortalecer o uso do Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI), abrangendo os subsistemas existentes e 0 registro nominal e por
procedéncia.

* Recomendar a atualizacéo da situacdo vacinal dos profissionais de saude.

+ Orientar sobre o acolhimento baseado na classificacdo de risco e dar continuidade
a assisténcia.

» Prestar esclarecimento, apoiando a divulgacdo das medidas de prevencdo e
controle da doenca junto a populacao e nas redes de servicos de saude publicas e
privadas.

* Orientar os municipios sobre o0 manejo clinico e classificacdo de risco diante de um
caso suspeito e/ou confirmado de sarampo.

» Desenvolver capacitacGes para os profissionais de saude.

» Divulgar material desenvolvido pela area (protocolos, manuais, guias, notas

técnicas e informativas).

Comunicacéo

» Colaborar no desenvolvimento de campanhas de comunicagdo de massa para
mobilizar a populacdo sobre a importancia da participacdo nas Campanhas de
Vacinagéo do Programa Nacional de Imunizagdes.

» Apoiar a divulgacdo das medidas de prevencdo e controle da doenca junto a
populacao e nas redes de servicos de saude publicas e privadas.

* Divulgar informacdes epidemioldgicas e de prevencao e controle da doenca.

* Manter contato com os comunicadores das SMS para alinhar informacdes e
procedimentos.

» Desenvolver parcerias com o Rotary, Lions, demais organiza¢cdes governamentais

e ndo governamentais, Secretaria de Educacéao e Conselhos de Classe.
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Nivel 1

Indicadores: Identificacdo de caso importado ou relacionado a importagdo, com
interrupcdo da transmissao em até 90 dias.

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemioldgica/Vigilancia Sanitaria

* Ativar o funcionamento da sala de situacdo, acompanhando indicadores
epidemioldgicos, operacionais e assistenciais.

» Avaliar a necessidade da ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncia em
Saude (COES) Estadual.

« Apoiar a intensificacdo da Vigilancia das Doengas Exanteméticas frente a
investigacdo de casos suspeitos e confirmados de sarampo nas esferas municipal e
estadual.

« Emitir alertas para os municipios que apresentarem casos suspeitos/confirmados
de sarampo e localidades com coberturas vacinais abaixo de 95%.

* Disponibilizar recursos humanos e materiais, se necessario.

* Intensificar a emissdo de alertas para as RS e municipios.

» Assessorar 0s municipios no acompanhamento das acoes realizadas.

» Orientar as equipes municipais na definicdo dos indicadores que devem ser
priorizados/monitorados no ambito local.

» Consolidar as informacdes epidemiolégicas, laboratoriais e de imunizacdo para
subsidiar a tomada de decisao, por meio de boletins semanais.

* Apoiar os municipios nas medidas de prevencao e controle de infec¢do (precaucéo
padrao e aerossol).

* Apoiar 0s municipios na investigacdo dos surtos e situa¢fes inusitadas sempre que
solicitado ou identificado, conforme a necessidade.

* Estabelecer parcerias intersetoriais.

» Apresentar semanalmente a situacao epidemiolégica de sarampo nas reunifes do
GT - Exanteméticas.

* Orientar sobre o descarte adequado dos residuos bioldgicos de acordo com a RDC
n° 306/2004 da ANVISA.
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Imunizagéo

+ Gerenciar os estoques de vacinas para o0 desenvolvimento das acbes de
vacinacao.

» Orientar os coordenadores municipais de imunizacbes para o acompanhamento
das coberturas vacinais e assessoria aos municipios que apresentam baixos indices.
* Fomentar e assessorar o desenvolvimento de agdes de vacinagéo para interromper
a cadeia de transmissao do sarampo.

» Orientar a realizacdo do bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apés a
identificacdo do caso suspeito e/ou confirmado.

* Monitorar os registros de vacinacado por meio dos Sistemas de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI) para definir estratégias e apoiar a
tomada de decisao.

* Orientar a realizacdo de Monitoramento Rapido de Coberturas vacinais (MRC) a
fim de identificar provaveis areas com bolsées de nédo vacinados.

» Monitorar e assessorar 0s casos de eventos adversos associados temporalmente a

vacinacao.

Laboratorio

* Discutir agdes conjuntas com a vigilancia epidemioldgica.

» Orientar sobre coleta, armazenamento e transporte de amostras (sangue, swab de
nasofaringe e orofaringe e urina), bem como normas de biosseguranca.

 Solicitar, junto ao Ministério da Saude (MS), estoque estratégico de insumos
laboratoriais para diagnéstico do sarampo e outros virus do diagnéstico diferencial,
tais como, rubéola, dengue, parvovirus B19, entre outros.

* Garantir a liberagdo oportuna dos resultados sorolégicos e realizacdo de
diagndstico diferencial.

 Implantar técnica de biologia molecular no Lacen/PR.

Servicos de Saude/Redes de Atencéo
* Apoiar a notificacéo e a investigacdo dos casos suspeitos de sarampo.
» Orientar o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) aos profissionais de

salde.
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« Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento dos
casos de sarampo, inclusive hospitaliza¢cdes dos casos graves e complicacdes.

* Orientar sobre a destinacédo adequada dos residuos biolégicos produzidos

durante a investigacéo e atendimento dos casos de sarampo.

* Fortalecer os nucleos de vigilancia epidemiologica dos hospitais.

* Orientar o acolhimento com classificagéo de risco.

* Acompanhar e incentivar a implantacado/implementacao de protocolos e fluxos.

* Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e classificacdo de
risco do paciente com sarampo.

 Capacitar os profissionais de saude.

» Orientar, nas acfGes de capacitacdo, 0 manejo clinico adequado em casos
suspeitos ou confirmados de sarampo.

+ Orientar os municipios sobre o destino adequado dos residuos biolégicos.

* Articular com as &reas o desenvolvimento das a¢fes e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

 Apoiar as estratégias de comunicacao.

+ Garantir o deslocamento das equipes estaduais de acompanhamento e
investigacao.

de surtos e situacdes inusitadas.

* Encaminhar aos municipios, oficios e notas informativas orientando as a¢des de
prevencao e controle para interrupcao da transmissao do sarampo.

» Apoiar o acompanhamento da execucdo do Plano de Contingéncia do Sarampo
NOs municipios.

* Apoio a busca ativa de casos novos e de nao vacinados para notificacdo e
vacinacao, respectivamente, no menor tempo possivel.

» Apoiar o desenvolvimento das acfes de vacinacao.

« Acompanhar o fluxo de disponibilizacdo das vacinas triplice e tetraviral, priorizando

pontos e acdes estratégicas.
Comunicacéao

» Apoiar a divulgagdo das medidas de prevencédo e controle da doenga com a

populacdo e a rede de servigcos de saude.
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* Divulgar informacdes epidemioldgicas no site da SESA, parceiros/colaboradores e
outros interessados.

* Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informacdes
equivocadas.

* Definir, com os gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢cdo com
os veiculos de comunicagéo.

 Veicular campanha publicitaria sobre prevencao e controle da doenca nas regides
onde ha maior numero de casos confirmados de sarampo.

» Desenvolver parcerias com o Rotary, Lions, demais organiza¢cées governamentais

e ndo governamentais, Secretaria de Educacéao e Conselhos de Classe.

Nivel 2

Indicador: Persisténcia de transmissdo do sarampo por mais de 90 dias, restrito a
um municipio.

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiolégica/Vigilancia Sanitéaria

* Monitorar alertas emitidos pelos municipios.

* Implantar e monitorar o funcionamento da sala de situacdo nos municipios,
acompanhando indicadores epidemiolégicos, operacionais e assistenciais.

» Subsidiar tecnicamente para o acionamento do COES Estadual acerca da situacao
da emergéncia em Saude Publica.

» Subsidiar o COES Estadual na elaboracdo do Plano de Acao para o enfrentamento

da Emergéncia em Saude Publica.

* Apoiar e intensificar a vigilancia dos casos de sarampo.

* Intensificar e apoiar a Vigilancia das Doencas Exantematicas frente a investigacao
de casos suspeitos e confirmados de sarampo nas esferas regional e municipal.

* Apoiar na intensificagdo e no monitoramento das agbes dos procedimentos
seguros para coleta de amostras.

» Apresentar e fornecer boletins (dados epidemiolégicos) nas reunibes do GT -
Exantematicas.

* Realizar videoconferéncia semanal com municipios que apresentam casos

suspeitos e/ou confirmados e o6bitos.
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* Consolidar, por meio de boletins epidemiol6gicos semanais, as informacgfes
epidemiologicas, laboratoriais e de imunizagdo no dmbito nacional e estadual para
subsidiar a tomada de deciséo.

* Avaliar com os municipios a necessidade de envio de recursos adicionais
(humanos e materiais).

* Recomendar aos municipios intensificar o monitoramento dos casos de sarampo
Nnos municipios, com énfase nos casos graves e obitos.

* Apoiar 0s municipios na investigacdo dos Obitos, surtos e situacdes inusitadas,
sempre que solicitado ou identificado a necessidade por parte da esfera estadual.

* Divulgar boletins epidemioldgicos.

* Articular com as areas o desenvolvimento das acdes e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

* Integrar a Sala de Situagdo Estadual com as reunides do GT - Exantematicas,
apresentando a situacdo epidemioldgica do sarampo.

» Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento e investigacdo da
Divisdo de Vigilancia dos Agravos Transmissiveis (DVVTR/SVS) ou
colaboradores/parceiros, se necessario.

* Encaminhar aos municipios, oficios orientando o0 acompanhamento da execuc¢ao
do Plano de Contingéncia Municipal.

* Orientar sobre o descarte adequado dos residuos biolégicos de acordo com a RDC
n° 306/2004 da ANVISA.

Imunizacgéo

* Avaliar sistematicamente as informacfes sobre as acfes de vacinacdo
desenvolvidas a fim de subsidiar a tomada de decisdo sobre a necessidade de
novas estratégias de vacinacao para reduzir a ocorréncia de novos casos.

+ Solicitar ao MS quantitativos de vacinas com componente sarampo, considerando
a reserva técnica para atender a populagéo a ser vacinada nos municipios.

* Apoiar a realizagdo do bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apos a
identificacdo do caso suspeito e/ou confirmado.

* Apoiar a intensificacdo da vacinagdo de rotina, conforme as indicagdes do

Calendario Nacional de Vacinagao.
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» Apoiar 0s municipios na realizacdo de vacinagdo emergencial (surtos e situacdes
inusitadas) e campanhas, sempre que solicitado ou identificada a necessidade.

* Realizar monitoramento rapido pos-campanha.

» Orientar sobre registro on-line oportuno dos dados da campanha de vacinacao
contra o sarampo e do monitoramento rapido pés-campanha.

» Assessorar 0s municipios no acompanhamento e na avaliacdo das a¢des de
vacinacodes realizadas.

» Estabelecer parcerias intersetoriais com o intuito de melhorar as coberturas
vacinais.

» Realizar reunides com os coordenadores regionais e municipais de imunizacoes

para discutir a situacao atual do sarampo e apresentar estratégias de vacinacao.

Laboratorio

* Discutir agdes conjuntas com a Vigilancia Epidemioldgica.

» Orientar sobre coleta, armazenamento e transporte de amostras (sangue, swab de
nasofaringe e orofaringe e urina), bem como normas de biosseguranca.

* Articular, com a Vigilancia Epidemiolégica da SESA e municipios, agilidade na
coleta e envio oportuno das amostras.

« Solicitar, junto ao Ministério da Saude, estoque estratégico de insumos
laboratoriais para diagnostico do sarampo e outros virus do diagnéstico diferencial,
tais como, rubéola, dengue, parvovirus B19, entre outros.

» Buscar informacdo junto ao Ministério da Saude sobre estoque de insumos para
diagndstico laboratorial.

* Garantir a liberagdo oportuna dos resultados sorolégicos e realizacdo de
diagnéstico diferencial.

 Implantar técnica de biologia molecular no Lacen/PR.

« Enviar o mais rapido possivel amostras para sorologia e detec¢éo viral de casos
suspeitos, conforme definicdo do Ministério da Saude, ao Centro de Referéncia
Nacional (FIOCRUZ/RJ).

Servicos de Saude/Redes de Atencdao
* Acompanhar e orientar a organizacédo da rede de atencdo para atendimento dos

casos de sarampo, inclusive hospitalizacdes de casos graves e complicagdes.
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* Apoiar a notificagédo e a investigacdo dos casos suspeitos de sarampo.

* Orientar o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) aos profissionais de
saude.

* Sensibilizar os profissionais dos nucleos de vigilancia epidemiologica hospitalares
da importancia da notificagdo de casos suspeitos.

* Orientar 0s municipios sobre a destinacdo adequada dos residuos bioldgicos.

* Orientar o acolhimento com classificacédo de risco.

* Acompanhar e incentivar a implantacado/implementacao de protocolos e fluxos.

+ Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e classificacdo de
risco do paciente com sarampo.

* Orientar, nas acdes de capacitacdo, o manejo clinico adequado de casos suspeitos
ou confirmados de sarampo.

* Apoio a busca ativa de casos novos e de nao vacinados para notificacdo e

vacinacao, respectivamente, no menor tempo possivel.

Comunicacéo

* Intensificar midia localizada nos estados e nos municipios.

* Manter contato com os comunicadores das SMS para alinhar informacgdes e
procedimentos.

« Articular entrevistas regionais/locais e, se necessario, na esfera nacional, com o
gestor e o corpo técnico da SVS para divulgar informacdes pertinentes.

* Divulgar boletins epidemioldgicos.

» Veicular campanha publicitaria nas regiées onde ha maior registro de casos de
sarampo, com enfoque na prevenc¢ao e no correto manejo clinico da doenca.

« Divulgar informacdes epidemiolégicas no site da SESA, parceiros/colaboradores e
outros interessados.

* Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e Informacdes
equivocadas.

* Definir, com os gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢cdo com
0s veiculos de comunicagéo.

» Desenvolver parcerias com o Rotary, Lions, demais organiza¢cdes governamentais

e ndo governamentais, Secretaria de Educacéao e Conselhos de Classe.
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Nivel 3

Indicador: Persisténcia de transmissdo do sarampo por mais de 90 dias,
envolvendo mais de um municipio.

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemioldgica/Vigilancia Sanitaria

» Emitir alertas para os municipios.

 Subsidiar tecnicamente para o acionamento do COES Estadual acerca da situacao
da emergéncia em Saude Publica.

» Subsidiar o COES Estadual na elaboracéo do Plano de Acao para o enfrentamento

da Emergéncia em Saude Publica.

» Videoconferéncia semanal com 0s municipios com maior nimero de casos e
obitos.

» Orientar o acompanhamento de indicadores epidemiolégicos e assistenciais dos
municipios.

* Elaborar e apresentar dados epidemioldgicos nas reunides do GT - Exantematicas
semanalmente.

* Solicitar o0 apoio da equipe de resposta a Emergéncia em Saude Publica (ESP), da
Vigilancia em Saude/Ministério da Saude, para avaliar o cenéario e dimensionar 0s
recursos adicionais (materiais e humanos) necessarios no ambito do setor Saude.

* Reduzir efeitos de disseminacédo do virus do sarampo sobre a morbimortalidade.

* Apoiar na intensificacdo e no monitoramento das acdes dos procedimentos
seguros para coleta de amostras.

* Monitoramento continuo do resultado das a¢6es desenvolvidas para a tomada de
decisao.

* Consolidar as informacdes epidemioldgicas e assistenciais em esfera nacional,
estadual e municipal para subsidiar a tomada de decisdo, por meio de boletins
semanais e dados diarios de monitoramento.

* Apoiar 0s municipios na investigacédo oportuna dos 6bitos sempre que necessario,
de acordo com a capacidade operacional da equipe e colaboradores.

» Coordenar a execucao de medidas preparatorias de contencéo e de mitigacéo.

» Avaliar o cenario do evento para dimensionar os recursos adicionais (humanos e
materiais), conforme necessario.

» Desenvolver estratégias e mecanismos de cooperagao.
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* Articular com as &reas o desenvolvimento das ac¢fes e atividades propostas para
esse nivel de alerta.

» Coordenar as acdes de preparacdo e resposta ao enfrentamento de um surto de
sarampo.

* Integrar a sala de situacdo estadual com as reunibes do GT - Exantematicas
apresentando a situacéo epidemioldgica do sarampo.

« Garantir o deslocamento das equipes estaduais de acompanhamento e
investigacao de 6bitos, surtos e situacdes inusitadas.

* Divulgar boletins epidemioldgicos.

* Articular com Divisdo de Vigilancia do Programa de Imunizacdo (DVVPI) e
CEMEPAR, agilidade no envio dos insumos.

* Fortalecer os nucleos de vigilancia epidemioldgica dos hospitais.

* Orientar sobre o descarte adequado dos residuos biolodgicos de acordo com a RDC
n°® 306/2004 da ANVISA.

Imunizacgéo

» Desenvolver agbes de vacinacdo para interromper a cadeia de transmissao do
sarampo.

« Emitir alertas para os municipios no que se refere ao alcance dos indicadores de
cobertura vacinal.

* Elaborar e disponibilizar dados de cobertura vacinal.

* Apoiar a busca ativa de casos novos e de ndo vacinados para notificacdo e
vacinacao, respectivamente, no menor tempo possivel.

* Apoiar o desenvolvimento das acfes de vacinacao.

* Solicitar ao MS estoque estratégico de vacinas e kits para diagnostico laboratorial.

» Apoiar a realizagdo do bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apds a
identificacdo do caso suspeito e/ou confirmado.

* Apoiar a intensificacdo da vacinacdo de rotina, conforme as indicagcdes do
Calendario Nacional de Vacinagao.

» Apoiar 0s municipios na realizacdo de vacinacdo emergencial (surtos e situacdes
inusitadas) e campanhas, sempre que solicitada ou identificada a necessidade.

* Realizar monitoramento rapido pés-campanha.
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» Orientar sobre registro on-line oportuno dos dados da campanha de vacinacao
contra o sarampo e do monitoramento rapido pés-campanha.

« Avaliar por faixa etaria as coberturas vacinais alcancadas na vacinagao
emergencial e nas campanhas.

+ Consolidar as informacgbes de imunizagbes em ambito nacional, estadual e
municipal para subsidiar a tomada de decisdo, por meio de enderego eletronico,
boletins semanais e dados diarios de monitoramento.

» Apoiar 0s municipios na vacinacao oportuna sempre que necessario, de acordo

com a capacidade operacional da equipe e dos colaboradores.

Laboratorio

* Discutir agdes conjuntas com a Vigilancia Epidemioldgica.

+ Orientar sobre coleta, armazenamento e transporte de amostras (sangue, swab de
nasofaringe e orofaringe e urina), bem como normas de biosseguranca.

» Apoiar a capacitacdo sobre procedimentos seguros para coleta de amostras.

* Articular, com a Vigilancia Epidemiol6gica da SESA e municipios, agilidade na
coleta e envio oportuno das amostras.

+ Solicitar, junto ao Ministério da Saude, estoque estratégico de insumos
laboratoriais para diagndstico do sarampo e outros virus do diagnéstico diferencial,
tais como, rubéola, dengue, parvovirus B19, entre outros.

» Buscar informacédo junto ao Ministério da Saude sobre estoque de insumos para
diagndstico laboratorial.

» Adquirir, de forma emergencial, 0s insumos essenciais para garantia das acgoes.

* Garantir a liberagdo oportuna dos resultados sorolégicos e realizacdo de
diagnéstico diferencial.

 Implantar técnica de biologia molecular no Lacen/PR.

« Enviar o mais rapido possivel amostras para sorologia e detec¢éo viral de casos
suspeitos, conforme definicdo do Ministério da Saude, ao Centro de Referéncia
Nacional (FIOCRUZ/RJ).

Servicos de Saude/Redes de Atencdao
« Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento dos

casos de sarampo, inclusive hospitalizacdes dos casos graves e complicagdes.
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* Apoiar a notificagédo e a investigacdo dos casos suspeitos de sarampo.

* Orientar o uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI) aos profissionais de
saude.

* Orientar os municipios sobre a destinacdo adequada dos residuos biolégicos
durante a investigagéo e atendimento dos casos de sarampo.

* Orientar o acolhimento com classificagéo de risco.

* Acompanhar e incentivar a implantacado/implementacao de protocolos e fluxos.

» Apoiar, nas acdes de capacitacdo, 0 manejo clinico adequado em casos suspeitos

ou confirmados de sarampo.

Comunicacéo

* Intensificar midia localizada nos municipios.

* Articular entrevistas regionais/locais e, em esfera nacional, com o gestor e corpo
técnico da SVS para divulgar informagdes pertinentes.

* Divulgar boletins epidemioldgicos.

* Veicular campanha publicitaria em todo o Pais sobre a prevencdo e o correto
manejo clinico da doenca, com enfoque nas regiées com maior registro de casos de
sarampo.

* Divulgar informacdes epidemioldgicas no site da SESA, parceiros/colaboradores e
outros interessados.

* Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e Informacfes
equivocadas.

* Definir, com os gestores, o0 porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢cdo com
os veiculos de comunicacao.

» Desenvolver parcerias com o Rotary, Lions, demais organizacdes governamentais

e ndo governamentais, Secretaria de Educacéao e Conselhos de Classe.

Quando determinada Regional/Municipio em monitoramento necessitar de
assessoria técnica, esta deve ser previamente pactuada e oficializada entre as
esferas de governo. Cabe aos gestores da sala de situacdo do Estado designar
técnicos para auxiliarem os municipios na implantacdo das salas de situacédo e

assessoria técnica in loco, quando necessario.
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Ressalta-se que outros indicadores podem ser considerados para ativagao
das etapas iniciais, tais como aumento na procura por unidades de saude por
pacientes com suspeita de sarampo ou aumento no numero de internacao.

Além disso, é importante considerar que a definicAo das etapas ndo é

estanque.

5 COLABORADORES DA ESFERA MUNICIPAL RESPONSAVEIS PELA
VIGILANCIA DO SARAMPO

Os colaboradores responsaveis pela vigilancia epidemioldgica do sarampo,

imunizacgéo e do laboratoério estéo relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 — Relacdo de coordenadores e técnicos responsaveis pelas A¢des de Vigilancia em
Sarampo, em esfera municipal, com respectivo e-mail e telefone de contato

Area Nome Funcéo Telefone E-mail
Leiva Amadei Pessoni EAi(ijélrlmlw?(glgeia (43) 3532-4293 divepcambarapr@gmail.com
Vigilancia P g
Epidemiolégica ) i Aucxiliar de . )
Larissa Arioso Epidemiologia (43)3532-4293 divepcambarapr@gmail.com
Daiane de Assis Z. Néia Técnico de (43)3532-4616 daiane.joaopaulo@hotmail.com
Enfermagem
Imunizacé&o acni . .
¢ Flavia Marquezepe Técnico de (43)3532-2055 flaviamarquezete@hotmail.com
Enfermagem
) . Técnico de fernanda_cristinaserafim@hotm
Fernanda Serafim Osorio Enfermagem (43)3532-5319 ail.com
Laboratério Fabiana Castelhone Bioquimica (43)3532-1407 fabianacastelhone@outlook.com
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6 OUTROS SETORES ENVOLVIDOS

O GT - Exantematicas conta com a colaboracao de setores na area de saude.

Os contatos detalhados desses profissionais estao apresentados no quadro a seguir

(Quadro 2).

Quadro 2 — Relacéo de colaboradores nas acdes de apoio ao GT-Exantematicas, em ambito
estadual, com respectivo e-mail e telefone de contato

Area Nome Funcéo Telefone E-mail
24h
Centro de
Informag6es i (041)99117-3500
P, Laurina Setsuko . O )
_Estratégicas em Tanabe Diretora Horéario comercial: urr@sesa.pr.gov.br
Vigilancia em Salde
(CIEVS) 0800-6438484

Sala deszlétézgao em Raul Junior Bely Coordenador (41) 3330-4638 raul.belly@sesa.pr.gov.br

7 COLABORADORES REGIONAIS ENVOLVIDOS

Os colaboradores da esfera

regional responsaveis

pela vigilancia

epidemioldgica das doencas exantematicas estéo relacionados no Quadro 3.

Quadro 3 — Relacdo de técnicos responsaveis pelas a¢des de Vigilancia das doencas
exantematicas, em esfera regional, com respectivo e-mail e telefone de contato

Regional de Saude

Nome

Funcéo

Telefone

E-mail

192 RS

Luciana dos Santos

Téc. Resp. pelas D.
Exantematicas

(43) 3511-1100

luciana_santos@sesa.pr.gov.br
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A curva epidémica dos casos notificados é utilizada como norteador para a
identificacdo do momento de implantacdo de cada um dos niveis de resposta
previstos no plano de contingéncia, assim como a analise da incidéncia dos casos
nos distritos e bairros de seus respectivos municipios e da homogeneidade da
cobertura vacinal.

Torna-se fundamental também a avaliacdo dos vinculos e das cadeias de
transmissdo para deteccdo do tempo de permanéncia do surto, com o intuito de
ativacado ou desativacao do plano de contingéncia.

Sendo assim, a reducado gradual das agbes e das atividades preconizadas
neste documento deverd ser realizada quando for observada reducdo do numero de
casos confirmados por trés semanas consecutivas, evidenciando tendéncia de

retomada ao nivel endémico da doenca.
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ANEXOS

Anexo A — Roteiro para investigacdo de casos suspeitos de Sarampo

MINISTERIO D& SAUDE

SECRETARIA DE WISILANCIA EM SAUDE - VS
CEPARTAMENTO DE WISILANCIA EPIDENMIOLOGEICA — DEVEPR
COORDENAGAD GERAL DE BOENGAS TRANSMISSIVELS — CGEOT

UMIDADE TECHICA DAS DOEMNGAS DE T RANS MISSE0 RESPIRATORLA E IMUNOPREVENIWES - LRI

| ROTEIRO PARA A INVESTIGACAO DE CASOS SUSPEITOS DE DOENCAS EXANTEMATICAS

|:| Sarampo |:| Rubeola SRC Eputru

IDENTIFICACAD

Mome:

Data de nascimento:
Idade:
Sexo: I:Irl'las:ulin::l I:Ifeminin::

ProfissSo:

Enderego:

Cidade: UF:

Telefone [s):

HISTORICO WACINAL
Possui cadernetade wacinacSo: I:I sim I:II'I§EI
Wacina [s): I:I monowvaente I:l dupla viral Dtripli:e wiral

Datas das doses:

12 dose Obs.:
22 dos= Obs.:
Reforgo Obs;
Outras:

HisTORICODEVIAGEM [ lz=ma [ nio
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DESTING [S):

IDA:

RETORNO:

(OB::
RECEBEU
VISITA DE
OUTRA
LOCALIDADE?

PARTICIPACAD EM EVENTO DEMASSA | ]

[ Inio

LOCAL:

PERIODC:

TIPO DE EVENTO:

pUBLICO:

OUTRAS IN FDHMACEJES:

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

NOTIFICACED

DATA:

NUMERQ SINAN:

FONTE NOTIFICADORA:

INVESTIGACAD:

DATA:

RESPONSAVEL:

EVOLUGAD DA DOENCA:

INICIO DOS SINTOMAS

DATA DO EXANTEMA

IN/CI0 DA FEBRE/ DURACAD

OUTROE SINTOMAS

PERIODO DE INCUBACAD

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

EXAME SOROLOGICO
SARAMPO RUBEOLA
8 8 I i
Coleta| Resultado | Coleta| Resultado | Coleta | Resultado | Coleta| Resultado
51
52
IDENTIFICAGAD VIRAL
AMOSTRA CLINICA | SIM| NAQ | DATA DA COLETA RESULTADO
Sangue

Secregio nasofaringez

Urina

Liguar

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ooma [ eemvovirusess [ wereesvinusg [Joumas:

OUTRAS EXANTEMATICAS
ot g
Colets | Resultado | Colets| Resultado
5l
5
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ATUALIZACOES:
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Anexo B — Medidas de prevencao e controle

Precaucao Padrao

Devern ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspaita ou ndo deinfecgdes

Luvas e Avental

= Higienizagao das maos: lave com agua e sabonele ou fricdone asm Sos com dood a
TG (52 &5 M &0s n 50 estverem visvelm ente sujas antes e apds o contato com quaduer
padente, apds a rem ofdo das luvas e apds o contato com sangue ou seaegbes.

B Use luvas apenas gquando houver risco de contato com sangue, seaegdes ou
membranas mucosas Calce-as imediatam ente antes do contalo com o padente
e retire-as logo apds o uso, higienizandeo as maes em seguida.

Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

® Use Goulos, mascara efou avental quando houver risoo de contato de sangue ou
seqegbes, para protegdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superfides
corporais.

m Descarte, em redpientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecti-las ou
reencapa-las,

Precaucoes para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95)

(profissional )

® Precaugao padrao: higienize as m50s antes & apé&s o contato com o padente,
use &culos, m ascara drurgica gfou avental quando houver risco de contato de
sangue ou secregbes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes

= tiantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de

entrar no quarte.

= ANVISA

Mascara Cirargica
(paciente durante o ransporte)

Quarto privativo

®m Quando nac houver digionibilidade de quarto privative, o paciente pode ser
internado com outros padentes com infecpso pelo mesm o microrganismo.
Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratam ento nae podem
dividir o mesm o quarto com outros pacientes com tuberculoss

® O transporte do paciente deve ser evitado, mas gquando necessario o paciente
deverd usar mascara drirgica durante toda sua perm anéncia fora do quarte

mistar
da soade

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/precaucoes_a3.pdf
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Anexo C - Ficha de Investigacdo Epidemioldgica
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Anexo D - Fluxograma das Doencas Exantematicas

J Fluxograma do Sarampo e Rubéola

Caso Suspeito de Sarampo- Toda pacients que, independante da idsde e da situagén vacinal, aprsentar febre & exantema maglanapyls), scompanhados
de um ou mais dos sinfomas: iosse elbu coriza elou conpntivile, ou todo individuo suspeito com historia de vagem ao extenornos ultimos 30 dis ou de
cantato no mesma periado com alguém que viajou so extenor. Obs: Devido sos surtos de sarampo no Brasil, investigar viagans ou contatos com pessoas que
vigjaram dentro do pais, nos dttimos 30 dias.

Caso Suspeito de Rubéola- Todo individuo com febre e exantema mamapapular, scompanhada de infoadenapstis reimsuricular, occiptsle cenvical,

independente de idade & siuapdo vacinal, ou todo individuo suspeito com historia de visgem so exenior nos ditimos 30 diss ou de contsio, no mesma perida,

com alguém que vjou ao exierior,

EXECUTAR AS 3 AGOIES A SEGUIR:
' ' |
0 Senvigo de Salide do Municipio 0 Senvigo de Salde do Municipio 0 Sanvig g2 Sa0de do Munkcipd deve colstr sangus para sOOglE
deve notficar  enviar a FIE em até deve realizar vacinacao de blogueio giah napolanngan. eou urna para leolamento virl o primerg
24h para 3 VE do municipio & seketive nos contalos suscetives 28 £antai cam @ padl e (42 1° 30 25 d) 2 sncamimna praVE da RS 2
investigar em Z2 45h A VE do T2h 3pos exposigio. Avaliar cantsins ?E'E 30 LACEN ::'O,H'F"J_IH Saide da Muriipa deve maflrar o
municipio deve camunicar, logo em de vacinagSo para todos o contatos. 10 MGAL 2 3avaugdocings
sequida, pars WVE d3 RS & ssta : "
pars 3 DVVTRISESA 1
- ) Reagente ou Incondusive:
oM Nio Reagentz |ph Nao Reagente 0 Servico de Si_l\.-:al-:ﬂ \lunizipio deve agendar & colgar uma 2* amostra de
196 Nio Reagente |p6 Reagente sangue de 153 25 dias apos a 1" colda
Sz coletado snes do 5 dis de inicio do Freencher 3 Flanilha d |gl) no Boldim de Notficap3o Samanal (BNS).
exantema, coletar 2 amestra d2 153 25

dizs da d=a da primeira colda,

b
" coletz l - Na 2 colets: E-al-;lggcm tiulagao
2 N30 Reagente — Na T'coleta Se g com tiulagio aumentada de 2.3 3 vemes
i NaoResgeniz igual ou com aumento discreto comparsdo 2o g da 1 coka
VACINAR - DESCARTADO comparado 30 |gG da 1" colgta.
*YIDE ANEXD DIAGNOSTICO l
Zookts DFERENCIA CONFIRMADO
Ig MNao Reagente ou
Reagents *
13G Reagente
AVE DOMUNICIFIODEVEENCERRARA | 0 Servico de Saide do Muniipio
o FIENO SINAN ATE NOMAXIMO 60 DIAS. deve montorar & scompanhar o
| CONFIRMADO caso indice & o5 contatos.




