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1 INTRODUCAO

O sarampo €é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave,
transmissivel, altamente contagiosa e comum na infancia. A evolucdo da doenca pode
originar complicacdes infecciosas como amigdalites (mais comum em adultos), otites
(mais comum em criancgas), sinusites, encefalites e pneumonia, que podem levar ao 6bito,
sendo uma das principais causas de morbimortalidade entre criangas 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 circulagéo do virus na area.

Nos locais onde as coberturas vacinais ndo sao homogéneas, e estao 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 é reduzida, ocorrendo em periodos ciclicos que
variam entre 5 e 7 anos.

No Brasil, o0 sarampo € uma doenca de notificacdo compulséria desde 1968. Em
setembro de 2016, o Comité Internacional de Especialistas (CIE), responsavel pela
avaliacdo da documentacdo e verificacdo da Eliminacdo do Sarampo, Rubéola e
Sindrome de Rubéola Congénita nas Américas, declarou a eliminacao da circulacdo do
virus do sarampo na Regido das Américas. Atualmente o pais estd em fase de
sustentabilidade da eliminacdo da transmissdo autéctone dos virus do sarampo e da
rubéola.

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

todas as medidas de controle.
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2 JUSTIFICATIVA E DESCRICAO DE CENARIOS DE RISCO

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 estados alertas para o0 monitoramento e vigilancia de casos suspeitos torna-
se imprescindivel.

Dos 82.596 casos de sarampo ocorridos na Europa em 2018, 92% (N=75.848)
ocorreram em Roménia, Albania, Grécia, Georgia, Russia, Italia, Franca, Israel, Sérvia e
Ucrania. Tal situacdo € atribuida a coberturas vacinais abaixo de 95%, a falsa ideia de
gue o sarampo é uma doenca que ndo existe mais e adeptos de grupos antivacinacao.

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 notificacdo dos casos suspeitos,
ou seja, investigacdo completa dos contatos, vacinacdo de bloqueio dos susceptiveis e
exame laboratorial para analise 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 atencao basica, quanto na rede complementar, na urgéncia ou no
ambito hospitalar, propicie oportunidade e agilidade na definicdo e implantacdo de
medidas de controle e, além disso, na orientacdo ao atendimento individual para
diagnostico e tratamento.

No Brasil, no periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2015, houve o enfrentamento
de surtos ocorridos: em 2013 nos estados de Pernambuco (200), Paraiba (09), Ceara (01)
e a deteccdo de casos importados nos estados de Santa Catarina (1), Sdo Paulo (5),
Espirito Santo (1), Minas Gerais (2) e Distrito Federal (1); em 2014 nos estados do Ceara,
(840) e Pernambuco (26) a deteccdo de casos importados em Séao Paulo (7) e Rio de
Janeiro (3); no ano de 2015 foram confirmados casos no Ceara (211), Sdo Paulo (2) e
Roraima (1), associados ao surto do Ceara. Em 2018, houve a reintroducdo do virus do

sarampo, com a ocorréncia de surtos em 11 Estados e um total de 10.326 casos

confirmados nos estados do Amazonas (9.803), Roraima (361), Para (79), Rio Grande do
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Sul (46), Rio de Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4), S&o Paulo (3), Bahia (3),
Rondonia (2) e Distrito Federal (1).

No ano de 2018 foi possivel fazer a caracterizacdo viral circulante, quando se
identificou o gendtipo D8, idéntico ao que esta circulando na Venezuela, com excecdo de
trés casos: um caso do Rio Grande do Sul, que viajou para a Europa e importou o
genadtipo B3; outro caso de S&o Paulo, com gendtipo D8 e histéria de viagem ao Libano;
e, por ultimo, um caso de Minas Gerais que viajou pela Europa e importou o genoétipo D8
da regido da Itélia e Croacia, sem qualquer relacdo com os surtos da Venezuela e Brasil.

Neste periodo também foram confirmados 12 6bitos por sarampo em trés Unidades
Federadas: Roraima (quatro 6bitos), Amazonas (seis Obitos) e Para (dois 6bitos), a
maioria em menores de 5 anos.

Em 2016, o Brasil recebeu da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude) o
certificado de eliminacdo da circulagdo do virus do sarampo e atualmente empreende
esforcos para reaver o titulo, por meio do fortalecimento e maior integracdo das
vigilancias epidemioldgicas estaduais, redes laboratoriais, redes de imunizacéo, redes de
atencdo primaria e todas as demais redes que estéo direta e indiretamente envolvidas.

A transmissédo endémica do sarampo se reestabeleceu na Venezuela, fazendo com
gue o pais perdesse o certificado de eliminacdo do virus em junho de 2018. Segundo a
OPAS, para que um pais perca esta certificacdo € necessario que ele mantenha a
transmissao sustentada do virus por um periodo minimo de 12 meses apds a data do
primeiro caso confirmado detectado. Desta forma, o Ministério da Saude j& considera a
perda da certificagéo.

Em Minas Gerais, 0s Ultimos casos autoctones confirmados de sarampo ocorreram
em 1999 (9 casos). No entanto, em 2011 o estado detectou 01 caso da doenca importado
da Franca e em 2013 dois casos importados dos Estados Unidos.

Em 2019, até o momento, Minas Gerais contabiliza trés casos confirmados de
sarampo. O primeiro caso ocorreu no més de janeiro de 2019. O paciente de 29 anos, de
nacionalidade italiana, morando no Brasil ha 10 dias, esteve em viagem a Croacia no final
do ano de 2018, onde permaneceu por 4 dias, retornando a Italia e, posteriormente, vindo
para o Brasil. Os resultados laboratoriais sorolégicos realizados no LACEN/Funed e de
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biologia molecular (RT-PCR) realizado pela Fiocruz/RJ foram positivos para o sarampo,
identificando na amostra o genoétipo D8, de mesma identidade genética dos virus
circulantes na Turquia (SE 28/2018), na Russia (SE 51/2018), na Finlandia e na China
(SE 04 e 05 de 2019).

O segundo caso confirmado € de um adulto jovem, 25 anos, profissdo gesseiro,
sem comprovante vacinal, residente em Contagem. Esteve em Trindade (PE) em 28
fevereiro de 2019. Foi atendido na UPA da capital e hospitalizado com suspeita de
dengue, mas com clinica compativel com sarampo. No periodo de transmissibilidade
trabalhou em condominio fechado em um municipio da regido metropolitana da capital.
Sem histéria evidente de contato suspeito. Os sintomas iniciaram em 01 de marco. Foi
realizada a investigacdo e realizacdo de exame, confirmando laboratorialmente como
sarampo nas duas coletas testadas pela Funed, além de pesquisa de Biologia Molecular
pela Técnica de PCR no Laboratério de Referéncia Nacional (Fiocruz/RJ). Devido a
impossibilidade técnica, ndo foi possivel identificar o gendtipo da amostra enviada.

Quanto as acodes de controle, foi realizado bloqueio vacinal nos familiares.

O terceiro caso confirmado é de uma adolescente, 13 anos, portadora de Lupus,
residente em Belo Horizonte. Esteve em Porto Seguro-BA e Almenara no més de janeiro.
Apresentava no cartdo de vacinacdo uma dose de triplice viral em 2011. Procurou por
atendimento em hospital de Contagem no dia 17 de fevereiro de 2019, com queixa de
artralgia. Realizou testagem para dengue, com resultado positivo. Em 06 de marco,
apresentou sintomas compativeis com caso suspeito de sarampo, procurou uma Unidade
de Pronto Atendimento de Contagem, foi orientada a buscar atendimento em Belo
Horizonte, onde foi hospitalizada em isolamento. Foi realizada a investigacéo e realizacao
de exames, confirmando laboratorialmente como sarampo, nas duas coletas testadas pela
Funed, além de pesquisa de Biologia Molecular pela Técnica de PCR no Laboratério de
Referéncia Nacional (Fiocruz/RJ). Devido a impossibilidade técnica, n&o foi possivel
identificar o genotipo da amostra enviada. Quanto as ac¢des de controle, foi realizado

bloqueio vacinal nos familiares e na UPA onde ocorreu o primeiro atendimento.
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PLANO DE CONTINGENCIA EM SAUDE PUBLICA DO SARAMPO

Para manutencdo da eliminagdo do virus no estado, a Secretaria de Saude do
Estado de Minas Gerais (SES/MG), elaborou o Plano de Contingéncia para a Resposta as
Emergéncias em Saude Publica — Sarampo, entendendo que a Vigilancia Epidemiolégica
tem por objetivo conhecer a ocorréncia de doengas e outros agravos considerados
prioritarios, seus fatores de risco e suas tendéncias. O referido Plano tem sua justificativa
mediante a necessidade da prevencédo e sustentabilidade da eliminacdo do sarampo no
territério, e tem por objetivo planejar, executar e avaliar medidas de prevencédo e de
controle em tempo oportuno a partir da notificacdo de possiveis casos de sarampo.

O cenario descrito reforca a necessidade da antecipacao das esferas de governo ao
enfrentamento de eventuais epidemias de sarampo. Este documento tem como objetivo
sistematizar as acdes e os procedimentos sob a responsabilidade do estado, de modo a

apoiar em carater complementar as agées dos municipios.

3 RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Compete ao Subsecretério de Vigilancia em Saude o acionamento do Centro de
Operacdes de Emergéncia em Saude (Coes) e a Superintendéncia de Vigilancia
Epidemiolégica, Ambiental e Saude do Trabalhador; a Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica; a Coordenacdo de Doencas e Agravos Transmissiveis (CDAT); a
Coordenacdo de Imunizacdo (Cl); ao Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-
MG/Fundacéo Ezequiel Dias) e ao Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS/MG) a responsabilidade de acompanhar a situacdo dos indicadores,
avaliando a necessidade de acionamento das etapas previstas no Plano de Contingéncia.

Os informes técnicos, boletins epidemiolégicos com acompanhamento criterioso
dos casos, atualizagbes das coberturas vacinais e homogeneidade vacinal e demais
indicadores produzidos pelos municipios, unidades regionais de saude e nivel central

dardo subsidios a tomada de decisao.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¥, SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE

?g‘»j SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
" DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COORDENADORIA DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

PAGINA =
PLANO DE CONTINGENCIA EM SAUDE PUBLICA DO SARAMPO |- 10

[ TiTULO

4 NIVEIS DE ATIVACAO

Os Niveis de ativacdo no Plano de Contingéncia de Saude Publica do Sarampo
foram definidos com base na projecdo de cenarios epidemiolégicos de risco. Conforme
definido no Plano, para ativacdo do COES, além da avaliacdo de risco, deve ser
considerado o grau de apoio necessario e a capacidade de resposta a cada instancia. Os
Niveis de Resposta do Plano ndo necessariamente serdo os mesmos que os Niveis de
Ativacdo do COES, ja que depende de avaliacdo do componente operacional e tende a

preparacao de resposta a situacao epidemioldgica apresentada.

o NiVEL 0 (Atenc&do): Monitoramento de casos suspeitos de sarampo no
estado de Minas Gerais, sem confirmagao.

o NIVEL 1 (Alerta): Identificacdo de caso importado de sarampo ou
relacionado a importacao, com interrupcao da transmissado em até 90 dias.

o Persisténcia de transmissdo do sarampo por mais de

90 dias, restrito a um municipio.

o NIVEL 3 (Resposta): Persisténcia de transmissédo do sarampo por mais de

90 dias, envolvendo mais de um_municipio, indicando a possibilidade de

transmisséo autéctone (caso secundario).

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

A identificacdo de cada nivel de ativacdo € norteada pelo Boletim de Notificacdo
Semanal (BNS), Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN-NET), informacdes
notificadas pelo Centro de Informacfes 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.
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a. Niveis de resposta

Nivel Zero

Indicador: Monitoramento de casos suspeitos de sarampo no estado de Minas Gerais, sem

confirmacao.

+ Vigilancia em Saude
» Vigilancia Epidemioldgica/Vigilancia Sanitaria
= Acdes

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

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

e Emitir alertas para os municipios sobre a situagcéo epidemiolégica do sarampo.

e Apoiar as a¢Oes da Vigilancia das Doencas Exantematicas frente a investigagdo de
casos suspeitos de sarampo na esfera municipal.

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

e Estimular a articulacdo das Regionais/Superintendéncias de Saude com o0s
municipios para a realizagcdo de busca ativa de casos e a coleta oportuna de
amostras.

e Apoiar e intensificar o0 monitoramento dos procedimentos seguros para coleta de
amostras e a execucao das medidas de prevencéo e controle (precaucéo padrdo e
aerossol).

e Acompanhar os indicadores de qualidade da vigilancia epidemioldgica.

e Assessorar as Secretarias Municipais de Saude (SMS) no acompanhamento das
acOes desenvolvidas.

e Acompanhar e manter atualizados os Sistemas de Informagdes: BNS, SINAN-NET,
Sistemas de Informacbes do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI),
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) e outros, de modo a permitir avaliacdo
de risco e apoiar a tomada de deciséo.

e Consolidar os dados laboratoriais (sorologias/isolamento e identificacdo viral),

semanalmente.
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¢ |dentificar areas mais vulneraveis ao risco de introdugéo e propagacao do sarampo.

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

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

e Apresentar a situacdo epidemiolégica de Doencas Exantematicas nas reunides
técnicas dos responsaveis de acordo com agenda estabelecida.

e Apresentar a situacdo epidemiol6gica nas reunides quinzenais do Comité de
Monitoramento de Eventos em Saude Publica (CME) da SES.

e Apresentar a situacdo epidemioldgica nas reunides da Comissao de Vigilancia em
Salde do Conselho Estadual de Saude (CES) e na Comissado Intergestores
Bipartite (CIB), de acordo com agenda estabelecida.

e Articular com os gestores municipais 0 acompanhamento da execucdo do Plano de
Contingéncia do Sarampo do Estado.

e Orientar 0s municipios sobre a destinagdo adequada dos residuos biologicos
conforme RDC n° 222 de 29 de margo de 2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

» Imunizacéo
= Acdes

e Orientar as acdes de vacinacdo de rotina conforme o Calendario Nacional de
Vacinacgéo.

e Orientar a realizacdo de bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apds a
identificacdo do caso suspeito.

e Monitorar a cobertura vacinal, homogeneidade de cobertura vacinal, risco de
transmissé@o de doencas imunopreveniveis e doses de vacina aplicadas através do
SIPNI para planejamento de acdes de imunizagao.

e Emitir alertas para os municipios com coberturas vacinais que apresentem risco de
ocorréncia de casos de sarampo.

e Estimular e orientar estratégias diferenciadas para a vacinacdo em areas de dificil

acesso geografico, cultural ou socioeconémico.
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e Monitorar e assessorar o atendimento dos casos de eventos adversos associados
temporalmente a vacinacao.

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

e o0 desenvolvimento de procedimentos seguros e com qualidade.

» Laboratério
= Acdes

e Discutir agdes conjuntas com a Vigilancia Epidemioldgica.

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

e 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.

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

¢ Implantar técnica de biologia molecular no Lacen/MG (FUNED).

» Servicos de Saude/Redes de Atencéo
= Acdes

¢ Orientar a notificacéo e a investigacdo dos casos suspeitos de sarampo.

¢ Incentivar a busca ativa de casos suspeitos que ndo foram notificados, ho menor
tempo possivel.

e Orientar sobre a organizacdo dos Servicos de Saude e definicdo de fluxos
assistenciais para possiveis casos.

e Orientar o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) dos profissionais de
saude.

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

¢ Incentivar o desenvolvimento das acfes de vacinacéo.

e Apoiar divulgacdo das campanhas de comunicagdo em massa para mobilizar a
populacdo sobre a importancia da participacdo nas Campanhas de Vacinacédo do

Programa Nacional de Imunizacdes.
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Fortalecer o uso do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imuniza¢gbes
(SIPNI), abrangendo os subsistemas existentes e o registro nominal e por
procedéncia.

e Recomendar a atualizacdo da situacao vacinal dos profissionais de saude.

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

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

o Estabelecer fluxo assistencial para manejo e acompanhamento dos casos em
consonancia com o fluxograma disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS).

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

e Desenvolver capacita¢des para os profissionais de saude.

e Divulgar material desenvolvido pela &rea (protocolos, manuais, guias, notas

técnicas e informativas).

e Ampliar o acesso dos pacientes as unidades de saude (ambulatorio e interna¢éo);

» Comunicacéo
= Acdes

e Colaborar no desenvolvimento de campanhas de comunicacdo em massa para
mobilizar a populacdo sobre a importancia da participacdo nas Campanhas de
Vacinagao do Programa Nacional de Imunizagdes.

e Apoiar a divulgacdo das medidas de prevencdo e controle da doenca junto a
populacéo e nas redes de servicos de saude publica e privada.

e Divulgar informacgfes epidemiologicas e de prevencgéo e controle da doenca.

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

o Desenvolver parcerias com o Rotary, Lions, demais organiza¢cbes governamentais
e ndo governamentais, Secretaria de Educagéo e Conselhos de Classe, e outros

parceiros estratégicos para auxilio na ampla divulgacao de informacdes
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Indicadores: Identificagdo de caso importado ou relacionado a importacdo, com

interrupcao da transmissao em até 90 dias.

+ Vigilancia em Saude
» Vigilancia Epidemioldgica/Vigilancia Sanitéaria
= Acdes

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

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

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

e Emitir alertas para 0s municipios que apresentarem casos suspeitos/confirmados
de sarampo e localidades com coberturas vacinais abaixo de 95%.

¢ Disponibilizar recursos humanos e materiais, se necessario.

e Assessorar 0S municipios no monitoramento e acompanhamento das acgfes
realizadas.

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

e Consolidar as informacdes epidemioldgicas, laboratoriais e de imunizacdo para
subsidiar a tomada de deciséo, por meio de boletins quinzenais.

e Apoiar os municipios nas medidas de prevenc¢éo e controle de infec¢é@o (precaucao
padrdo e aerossol).

e Apoiar os municipios na investigacdo dos surtos e situagfes inusitadas sempre que
solicitado ou identificado, conforme a necessidade.

o Estabelecer parcerias intersetoriais.

e Apresentar semanalmente a situacdo epidemiolégica de sarampo nas reunifes
técnicas de vigilancia.

e Apresentar a situagcdo epidemioldgica nas reunides quinzenais do Comité de

Monitoramento de Eventos em Saude Publica (CME) da SES.
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e Orientar sobre o descarte adequado dos residuos bioldgicos de acordo com a RDC
n° 222/2018 da ANVISA.

» Imunizacao
= Acdes

e Gerenciar 0s estoques de vacinas para o desenvolvimento das ac¢bfes de
vacinacao.

e Orientar os coordenadores municipais de imunizagdo para o0 acompanhamento das
coberturas vacinais e assessoria aos municipios que apresentam baixos indices.

e Fomentar e assessorar o desenvolvimento de a¢des de vacinagao para interromper
a cadeia de transmissdo do sarampo.

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

e Monitorar os registros de vacinagcdo por meio dos Sistemas de Informacdes do
Programa Nacional de Imuniza¢bes (SIPNI) para definir estratégias e apoiar a
tomada de decisao.

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

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

vacinacao.

» Laboratorio
= Acdes

¢ Discutir agdes conjuntas com a vigilancia epidemioldgica.

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

e 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.

e Garantir a liberagdo oportuna dos resultados sorolégicos e realizagdo de
diagnostico diferencial.

e Implantar técnica de biologia molecular no Lacen/MG (FUNED).




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¥ SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENADORIA DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

PAGINA =
PLANO DE CONTINGENCIA EM SAUDE PUBLICA DO SARAMPO |- 17

[ TiTULO

> Servicos de Saude/Redes de Atencao
= AcOes

e Apoiar a notificagcéo e a investigacédo dos casos suspeitos de sarampo.

e QOrientar 0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) aos profissionais de
saude.

e Acompanhar e orientar a organizacdo dos Servicos de Saude e definicdo de fluxos
assistenciais da rede de atencdo para atendimento dos casos de sarampo,
inclusive hospitalizagBes dos casos graves e complicagdes.

e Ampliar o acesso dos pacientes as unidades de saude (ambulatério e internagao);

e Orientar sobre a destinagdo adequada dos residuos biolégicos produzidos durante
a investigacao e atendimento dos casos de sarampo.

e Fortalecer os nucleos de vigilancia epidemioldgica dos hospitais.

e Orientar o acolhimento com classificagéo de risco.

e Acompanhar e incentivar a implantagdo/implementacéo de protocolos e fluxos.

o Estabelecer fluxo assistencial para manejo e acompanhamento dos casos em
consonancia com o fluxograma disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS) e
Secretaria Estadual de Saude (SES).

¢ Disponibilizar equipe técnica para discussdo de manejo clinico e classificagdo de
risco do paciente com sarampo.

e Capacitar os profissionais de saude.

e Orientar, nas a¢fes de capacitacao, o manejo clinico adequado em casos suspeitos
ou confirmados de sarampo.

e QOrientar os municipios sobre o destino adequado dos residuos biolégicos.

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

e Apoiar as estratégias de comunicacao.

e Garantir o deslocamento das equipes estaduais de acompanhamento e
investigacao de surtos e situagdes inusitadas.

e Encaminhar aos municipios, oficios e notas informativas orientando as a¢fes de
prevencéo e controle para interrupcdo da transmisséo do sarampo.

e Apoiar o acompanhamento da execuc¢do do Plano de Contingéncia do Sarampo nos

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

e Apoiar o desenvolvimento das a¢des de vacinacao.

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

pontos e acdes estratégicas.

» Comunicacéao
= Acdes

e Apoiar a divulgacdo das medidas de prevencdo e controle da doenca com a
populacao e a rede de servigos de saude.

¢ Divulgar informag6es epidemioldgicas no site da SES-MG, parceiros/colaboradores
e outros interessados.

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

e Definir, com os gestores, 0 porta-voz que seré responsavel pela interlocu¢gdo com
0s veiculos de comunicacao.

e Veicular campanha publicitéaria sobre prevencdo e controle da doenca nas regides
onde ha maior nimero de casos confirmados de sarampo.

o Desenvolver parcerias com o Rotary, Lions, demais organizacbes governamentais e
nao governamentais, Secretaria de Educacgdo e Conselhos de Classe, e outros

parceiros disponiveis para auxilio na ampla divulgacao de informacdes
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Indicador: Persisténcia de transmissdo do sarampo por mais de 90 dias, restrito a um
municipio.

+ Vigilancia em Saude
» Vigilancia Epidemioldgica/Vigilancia Sanitaria

¢ Monitorar alertas emitidos pelos municipios.

e Implantar e monitorar o funcionamento da sala de situagdo nos municipios,
acompanhando indicadores epidemiol4gicos, operacionais e assistenciais.

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

e Subsidiar o COES Estadual na elaboracéo do Plano de Acédo para o enfrentamento
da Emergéncia em Saude Publica.

e Apoiar e intensificar a vigilancia dos casos de sarampo.

¢ Intensificar e apoiar a Vigilancia das Doengas Exantematicas frente a investigagéo
de casos suspeitos e confirmados de sarampo nas esferas regional e municipal.

e Apoiar na intensificagdo e no monitoramento das ac¢des dos procedimentos seguros
para coleta de amostras.

e Apresentar e fornecer boletins (dados epidemioldgicos) nas reunifes técnicas da
vigilancia.

e Realizar videoconferéncia semanal com municipios que apresentam casos
suspeitos e/ou confirmados e 6bitos.

e Consolidar, por meio de boletins epidemiolégicos semanais, as informacgdes
epidemioldgicas, laboratoriais e de imunizagdo no ambito nacional e estadual para
subsidiar a tomada de decisao.

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

e Recomendar aos municipios intensificar o monitoramento dos casos de sarampo,
com énfase nos casos graves e 6bitos.

e Apoiar 0s municipios na investigacao dos o6bitos, surtos e situagcfes inusitadas,

sempre que solicitado ou identificado a necessidade por parte da esfera estadual.
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¢ Divulgar boletins epidemiolégicos.

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

e Apresentar a situacdo epidemioldégica nas reunides quinzenais do Comité de
Monitoramento de Eventos em Saude Publica (CME) da SES.

e Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento e investigacdo da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DVE/SVEAST/SUBVPS/SES) ou
colaboradores/parceiros, se necessario.

e Encaminhar aos municipios Oficios orientando o acompanhamento da execucao do
Plano de Contingéncia Municipal.

¢ Orientar sobre o descarte adequado dos residuos bioldgicos de acordo com a RDC
n°® 222/2018 da ANVISA.

» Imunizacao
= Acdes

e Avaliar sistematicamente as informagfes sobre as agbfes de vacinagdo
desenvolvidas a fim de subsidiar a tomada de decisédo sobre a necessidade de
novas estratégias de vacinacao para reduzir a ocorréncia de novos casos.

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

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

e Apoiar a intensificagdo da vacinagdo de rotina, conforme as indica¢cdes do
Calendério Nacional de Vacinagéo.

e Apoiar os municipios na realizagdo de vacinagcdo emergencial (surtos e situagdes
inusitadas) e campanhas, sempre que solicitado ou identificada a necessidade.

e Realizar monitoramento rapido pos-campanha.

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

e Assessorar 0S municipios no acompanhamento e na avaliacdo das acdes de
vacinagoes realizadas.

e Estabelecer parcerias intersetoriais com o intuito de melhorar as coberturas

vacinais.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¥ SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENADORIA DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

PAGINA =
PLANO DE CONTINGENCIA EM SAUDE PUBLICA DO SARAMPO |- 21

[ TiTULO

o Realizar reunibes com os coordenadores regionais e municipais de imunizacdes

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

» Laboratério
= Acdes

¢ Discutir acdes conjuntas com a Vigilancia Epidemioldgica.

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

e Articular, com a Vigilancia Epidemiolégica da SES-MG e municipios, agilidade na
coleta e envio oportuno das amostras.

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

e Garantir a liberagdo oportuna dos resultados soroldgicos e realizagcdo de
diagnéstico diferencial.

e Implantar técnica de biologia molecular no Lacen/MG (FUNED).

e 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 Atencéo
= Acdes

e Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento dos
casos de sarampo, inclusive hospitalizacdes de casos graves e complicacoes.

e Orientar e avaliar os servicos de saude e sua organizacdo na rede, aprimorando
e/ou redefinindo de fluxos assistenciais sempre que necessario.

e Ampliar o acesso dos pacientes as unidades de salde (ambulatério e internacéo);

e Reforgar a equipe com generalistas e/ou clinicos e/ou pediatras e profissionais de
enfermagem;

e Apoiar a notificacéo e a investigacdo dos casos suspeitos de sarampo.

e Orientar 0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) aos profissionais de
saude.
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Sensibilizar os profissionais dos nucleos de vigilancia epidemiolégica hospitalares

da importancia da notificacdo de casos suspeitos.

e Orientar os municipios sobre a destinacdo adequada dos residuos bioldgicos.

e Orientar o acolhimento com classificacdo de risco.

o Estabelecer fluxo assistencial para manejo e acompanhamento dos casos em
consonancia com o fluxograma disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS) e
Secretaria Estadual de Saude (SES).

e Acompanhar e incentivar a implantacao/implementacéo de protocolos e fluxos.

e A unidade hospitalar deve dispor de equipamentos, insumos, medicamentos,
materiais e servicos de laboratério para a realizacdo de procedimentos
especializados em regime de cuidado em enfermarias e unidades de cuidado
intensivo, adequados ao elenco de agbes propostas para o funcionamento e
manejo dos casos de sarampo.

o Ampliar os leitos de curta permanéncia com monitoramento/vigilancia de médicos e
enfermagem sobre o0s usuarios, para a deteccdo precoce de sinais de alarme e
complicacdes.

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

¢ Orientar, nas acdes de capacitacao, o manejo clinico adequado de casos suspeitos
ou confirmados de sarampo.

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

vacinagao, respectivamente, no menor tempo possivel.

» Comunicacao
= Acdes

¢ Intensificar midia localizada nos estados e nos municipios.

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

e Articular entrevistas regionais/locais, sempre com alinhamento e centralizacdo de
porta-voz no nivel central da SES/MG.

e Divulgar boletins epidemiolégicos.

e Veicular campanha publicitaria nas regides onde ha maior registro de casos de

sarampo, com enfoque na prevencdo e no correto manejo clinico da doenca.
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¢ Divulgar informacdes epidemiolégicas no site da SES-MG, parceiros/colaboradores
e outros interessados.

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

o Definir, com os gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com
os veiculos de comunicacgéo.

o Desenvolver parcerias com o Rotary, Lions, demais organizacées governamentais
e ndo governamentais, Secretaria de Educagéo e Conselhos de Classe, e outros
parceiros estratégicos para auxilio na ampla divulgacao de informacdes.

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
= Acdes

e Emitir alertas para os municipios.

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

e Subsidiar o COES Estadual na elaboracéo do Plano de Acado para o enfrentamento
da Emergéncia em Saude Publica.

¢ Videoconferéncia semanal com 0s municipios com maior nimero de casos e 6bitos.

e Orientar 0 acompanhamento de indicadores epidemiol6gicos e assistenciais dos
municipios.

e Elaborar e apresentar dados epidemiolégicos nas reunifes técnicas e periédicas da
vigilancia epidemioldgica.

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

e Reduzir efeitos de disseminacédo do virus do sarampo sobre a morbimortalidade.
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e Apoiar na intensificagdo e no monitoramento das acdes dos procedimentos seguros
para coleta de amostras.

¢ Monitoramento continuo do resultado das a¢des desenvolvidas para a tomada de
deciséo.

e 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.

e Apoiar 0s municipios na investigacdo oportuna dos ébitos sempre que necessario,
de acordo com a capacidade operacional da equipe e colaboradores.

e Coordenar a execucdo de medidas preparatoérias de contencao e de mitigacao.

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

e Desenvolver estratégias e mecanismos de cooperacao.

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

e Coordenar as agbes de preparagdo e resposta ao enfrentamento de um surto de
sarampo.

e Integrar a sala de situagdo estadual com as reunides do GT - Exanteméticas
apresentando a situacdo epidemioldgica do sarampo.

e Garantir o deslocamento das equipes estaduais de acompanhamento e
investigacao de obitos, surtos e situacgdes inusitadas.

¢ Divulgar boletins epidemiolégicos.

e Articular com Coordenacéo de Imunizacado (Cl) e Central Estadual de Rede Frio de
Minas Gerais, agilidade no envio dos insumos.

e Fortalecer os ndcleos de vigilancia epidemiolégica dos hospitais.

e Apresentar a situacdo epidemiol6gica nas reunides quinzenais do Comité de
Monitoramento de Eventos em Saude Publica (CME) da SES/MG.

e Orientar sobre o descarte adequado dos residuos biologicos de acordo com a RDC
n°® 222/2018 da ANVISA.
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» Imunizacéao
= AcOes

o Desenvolver agbes de vacinacdo para interromper a cadeia de transmissdo do
sarampo.

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

e Elaborar e disponibilizar dados de cobertura vacinal.

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

e Apoiar o desenvolvimento das a¢fes de vacinagao.

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

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

e Apoiar a intensificagdo da vacinacdo de rotina, conforme as indica¢cdes do
Calendario Nacional de Vacinagéo.

e Apoiar os municipios na realizagdo de vacinacdo emergencial (surtos e situagdes
inusitadas) e campanhas, sempre que solicitada ou identificada a necessidade.

¢ Realizar monitoramento rapido pés-campanha.

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

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

e Consolidar as informacdes de imunizagcbes em ambito nacional, estadual e
municipal para subsidiar a tomada de decisé&o, por meio de enderecgo eletrénico,
boletins semanais e dados diarios de monitoramento.

e Apoiar 0s municipios na vacinagdo oportuna sempre que necessario, de acordo

com a capacidade operacional da equipe e dos colaboradores.
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> Laboratoério
= AcOes

¢ Discutir agdes conjuntas com a Vigilancia Epidemiologica.

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

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

e Articular, com a Vigilancia Epidemiologica da SES-MG e municipios, agilidade na
coleta e envio oportuno das amostras.

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

o Adquirir, de forma emergencial, 0s insumos essenciais para garantia das acdes.

e Garantir a liberagdo oportuna dos resultados sorologicos e realizagdo de
diagnéstico diferencial.

e Implantar técnica de biologia molecular no Lacen/MG (FUNED).

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

» Servicos de Saude/Redes de Atencéo
= Acdes

e Acompanhar e orientar a organizacdo da rede de atencdo para atendimento dos
casos de sarampo, inclusive hospitalizacdes dos casos graves e complicagdes.

e Apoiar a notificagéo e a investigacdo dos casos suspeitos de sarampo.

e Orientar e avaliar os servicos de saude em sua organiza¢do na rede, aprimorando
e/ou redefinindo de fluxos assistenciais sempre que necessario.

e Ampliar o acesso dos pacientes as unidades de saude (ambulatério e internacao)

e Orientar 0 uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) aos profissionais de
saude.

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

e Sensibilizar os profissionais dos nucleos de vigilancia epidemiolégica hospitalares

da importancia da notificacdo de casos suspeitos.
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e Orientar o acolhimento com classificag&o de risco.

o Estabelecer fluxo assistencial para manejo e acompanhamento dos casos em
consonancia com o fluxograma disponibilizado pelo Ministério da Saude (MS).

e Acompanhar e incentivar a implantacdo/implementacdo de protocolos e fluxos.

e A unidade hospitalar deve dispor de equipamentos, insumos, medicamentos,
materiais e servicos de laboratorio para a realizacdo de procedimentos
especializados em regime de cuidado enfermarias e unidades de cuidado intensivo,
adequados ao elenco de agbes propostas para o funcionamento e manejo dos
casos graves de sarampo.

e Ampliar os leitos de curta permanéncia com monitoramento/vigilancia de médicos e
enfermagem sobre 0s usudrios, para a deteccdo precoce de sinais de alarme e
complicagdes.

e Apoiar, nas acfes de capacitacdo, 0 manejo clinico adequado em casos suspeitos
ou confirmados de sarampo.

e Apoio & busca ativa de casos novos e de ndo vacinados para notificagdo e

vacinacao, respectivamente, no menor tempo possivel.

» Comunicacao
= Acdes

¢ Intensificar midia localizada nos municipios.

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

¢ Divulgar boletins epidemiolégicos.

e Veicular campanha publicitaria em todo o territério sobre a prevengé@o e o correto
manejo clinico da doenga, com enfoque nas regidées com maior registro de casos
de sarampo.

¢ Divulgar informacdes epidemiologicas no site da SES-MG, parceiros/colaboradores
e outros interessados.

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

e Definir, com os gestores, 0 porta-voz que sera responsavel pela interlocucdo com

os veiculos de comunicacao.
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o Desenvolver parcerias com o Rotary, Lions, demais organiza¢gbes governamentais e
nao governamentais, Secretaria de Educacdo e Conselhos de Classe, e outros

parceiros estratégicos para auxilio na ampla divulgacao de informacoes.

OBSERVACOES ADICIONAIS:

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 situagéo e

assessoria técnica in loco, quando necessario.
Ressalta-se que outros indicadores podem ser considerados para ativagdo das
etapas iniciais, tais como aumento na procura por unidades de salde por pacientes

com suspeita de sarampo ou aumento no ndmero de internagao.

Além disso, € importante considerar que a definicao das etapas ndo é estanque.
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6 ATORES DA ESFERA ESTADUAL RESPONSAVEIS PELA VIGILANCIA DO SARAMPO

Os colaboradores da esfera estadual responsaveis pela vigilancia epidemiologica do

sarampo, imunizacao e do laboratério estdo relacionados no Quadro 1.

Quadro 1 — Relacdo de coordenadores e técnicos responsaveis pelas A¢Bes de Vigilancia em

Sarampo, em esfera estadual, com respectivo e-mail e telefone de contato:

Area Nome Funcéo Telefone E-mail
Janaina Fonseca Almeida Dlrgtorg d? \(lgllanma (31) 3916-0376 janaina.almeida@saude.
Epidemiologica mg.gov.br
Vigilancia Coordenadoria de gilmar.rodrigues@saude.

Epidemioldgica

Gilmar José C Rodrigues

Doencgas e Agravos
Transmissiveis

(31) 3916-0375

mg.gov.br

Luciene da Rocha Ribeiro

Referéncia Técnica
Estadual em Doencas
Exantematicas

(31) 3916-0362

luciene.rocha@saude.mg
.gov.br

Imunizagéo

Janaina Fonseca Almeida

Diretora de Vigilancia
Epidemiologica

(31) 3916-0376

janaina.almeida@saude.
mg.gov.br

Josiane Dias Gusmao

Coordenadoria de
Imunizacao

(31) 3916-0346

josianne.gusmao@saude
.mg.gov.br
imunizacao@saude.mg.g
ov.br

Laboratério

Marluce Aparecida
Assuncéo Oliveira

Diretoria do Instituto
Octéavio Magalhaes

(31) 3314-4653

marluce.oliveira@funed.
mg.gov.br;
iomlacen@funed.mg.gov.
br

Chequer Buffe Chamone

Chefe da Diviséo de
Epidemiologia e
Controle de Doencas

(31) 3314-4669

chequer.chamone@funed
.mg.gov.br

Ana Luisa Furtado Cury

Referéncia Técnica no
diagnostico de
Sarampo, Rubéola e
Virus Respiratorios

(31) 3314-4645

ana.luisa@funed.mg.gov.
br
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7 INTEGRACAO COM OUTROS SETORES

A Vigilancia epidemiolégica das Doencas Exanteméticas conta com a colaboracao
de setores na é&rea de saude. Os contatos detalhados desses profissionais estao
apresentados no quadro a seguir (Quadro 2).

Quadro 2 — Relacéo de colaboradores nas acfes de apoio ao GT-Exantemaéticas,

em ambito estadual, com respectivo e-mail e telefone de contato:

Saude de Minas
Gerais
(CIEVSIMG)

Area Nome Funcéo Telefone E-mail
24h
Centro de (31) 99744- 6983
Informacgdes -
E\S/tralt?g|cas em Ténia Maria Coordena %0 Horério nOtIflca.Se@Saude.mg.gOV.bI‘,
Igifancia em Marcial Amaral & comercial:

(31) 3916 - 0777
(31) 3916 - 0340
(31) 3916 — 0442

tania.amaral@saude.mg.gov.br

Superintendéncia
de Redes de
Atencéo

Karina Rocha de
Oliveira Taranto

Superintendente

(31) 3915-9924

sras@saude.mg.gov.br

Superintendéncia
de Atencéo
Primaria

Daniele Lopes Leal

Superintendente

(31) 3915-9861

daniele.leal@saude.mg.gov.br
saps@saude.mg.gov.br

Superintendéncia
de Regulagéo

Nicodemus de
Arimathea e Silva
Junior

Superintendente

(31) 3916-0529
(31) 3916-0714

nicodemus.arimathea@saude.mg.gov.br
subreg@saude.mg.gov.br
dra.spa@saude.mg.gov.br
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8 ATORES ENVOLVIDOS DAS UNIDADES REGIONAIS DE
SAUDE

Os colaboradores da esfera regional responsaveis pela vigilancia epidemioldgica

das doencgas exanteméticas estao relacionados no Quadro 3.

Quadro 3 — Relacdo de técnicos responsaveis pelas ac¢fes de Vigilancia das

doencas exantematicas, em esfera regional, com respectivo e-mail e telefone de contato:

Regional de
Saude

Nome

Funcéo

Telefone

E-mail

ALFENAS

Maria Goretti M.M.Michailidis

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(35) 2141-2829

imuni.alf@saude.mg.gov.br

BARBACENA

Hérica Santos

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(32) 3052-4624

herica.santos@saude.mg.gov.br

BELO
HORIZONTE

Viviane Aparecida Alves
Valadares

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(31) 3215-7375

viviane.alves@saude.mg.gov.br /
nve.bh@saude.mg.gov.br

CORONEL
FABRICIANO

Micheli Moreira Egydio

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(31) 2142-3272

micheli.egydio@saude.mg.gov.br

DIAMANTINA

Kesley de Jesus Duarte

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(38) 3532-1492

kesley.jesus@saude.mg.gov.br

DIVINOPOLIS

Jane Faria Siqueira

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(37) 2101-2906

div-tbc@saude.mg.gov.br

GOVERNADOR
VALADARES

Maria das Gragas e Silva

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(33) 3203-3318

epidemi.gva@saude.mg.gov.br

ITABIRA

Marcelo Motta

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(31) 3067-7616

cve.ita@saude.mg.gov.br/marcelo
.motta@saude.mg.gov.br

ITUIUTABA

Valdimary Santos

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(34) 2122-2724

valdimary.santos@saude.mg.qov.
br

JANUARIA

Maria Regina de Oliveira
Morais

Téc. Resp. pelas
D.Exanteméticas

(38) 3621-6353

maria.morais@szude.mg.gov.br/e
pidemi.jan@saude.mg.gov.br

JUIZ DE FORA

Lucia Elena Gasparetto Bittar

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(32) 3257-8829

vigepidemiologia.jfo@saude.mg.g
ov.br

LEOPOLDINA

Silas Meireles Mariano

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(32) 3401- 2116

epidemi.lpd@saude.mg.gov.br/sil
as.mariano@saude.mg.gov.br

MANHUMIRIM

Camila Gama dos Santos

Téc. Resp. pelas
D.Exanteméticas

(33) 3341-9831

camilag.santos@saude.mg.gov.br

MONTES CLAROS

Selvoneide Soares de Freitas

Téc. Resp. pelas
D.Exanteméticas

(38) 998687717

selvoneide.freitas@saude.mg.gov
.br/epidemi.moc@saude.mg.gov.b
r

PASSOS

Cibele Batista Ribeiro

Téc. Resp. pelas
D.Exanteméticas

(35) 3211-3921

cibele.ribeiro@saude.mg.gov.br

PATOS DE MINAS

Maria Marcia Mota/Alaides
Gongalves Correa

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(34) 2106-1123

epidemi.pat@saude.mg.gov.br

PEDRA AZUL

Maryana Prates Rodrigues

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(33) 3751-4342

maryana.rodrigues@saude.mg.go
v.br

PIRAPORA

Flavia Rocha Teixeira Mota

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(38) 3743-9837

flavia.teixeira@saude.mg.gov.br/v
iep.pir@saude.mg.gov.br

PONTE NOVA

Dadiva Rodrigues

Téc. Resp. pelas
D.Exanteméticas

(31) 3604-1521

epidemi.pno@saude.mg.qov.br/
dadiva.rodrigues@saude.mg.gov.
br

POUSO ALEGRE

Irene Podversek Reis

Téc. Resp. pelas
D.Exanteméticas

(35) 2102-9634

irene.reis@saude.mg.gov.br/epid
emi.pou@saude.mg.gov.br

SAO JOAO DEL
REI

Fernando José da Silva

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(32) 3371-8849

fernando.silva@saude.mg.gov.br/
epidemi.sjd@saude.mgogob.br

SETE LAGOAS

Fernanda Rodrigues De
Oliveira Firmo

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(31) 3697-3400

fernanda.firmo@saude.mg.gov.br
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TEOFILO OTONI

Andrea Souza Uzel Pereira

Téc. Resp. pelas
D.Exantematicas

(33) 3529-4080

andrea.pereira@saude.mg.gov.br/
viep.tof@saude.mg.gov.br

UBA

Maria de Fatima Aldred Pinto

Téc. Resp. pelas

(32) 3539-2933

maria.iasbik@saude.mg.gov.br/ep

lasbik D.Exantematicas idemi.uba@saude.mg.gov.br
UBERABA Denise Maciel Carvalho 5 (25 [ T | e e
D.Exanteméticas rivigepi.ura@saude.mg.gov.br
UBERLANDIA Rosana T=T, e pEEE (34) 32144600 | SPidemiudi@saude.mg.gov.brepi
D.Exanteméticas demi.udi@gmail.com
UNAI Edileuda Cardoso de Sousa e (38) 2102-4946 viepiina@saude.mg,gov;or,
D.Exanteméticas epidemiologia.una@gmail.com
Téc. Resp. pelas epidemi.var@saude.mg.gov.br
VARGINHA Monique Borsato Silva Filardi : p-p (35) 3219-2309 | monique.borsato@saude.mg.gov.

D.Exantematicas

br

Quadro 4 — Relacdo de técnicos responsaveis pelas acdes de Atencdo Primaria,

em esfera regional, com respectivo e-mail e telefone de contato:

Reglonal e Nome Funcéo Telefone E-mail
Saude
Coordenador(a)
ALFENAS Magda Maria Aradjo Nucleo de Atencéo (35) 2141-2807 psf.alf@saude.mg.gov.br
Priméria & Saude /2830
Coordenador(a)
BARBACENA Jésus Nazareno de oliveira Nicleo de Atencdo | (32) 3052-4615 | aps.brb@saude.mqg.gov.br
Priméria & Saude
Coordenador(a)
EELR(I)ZONTE Ludimila Diniz Silva Ndcleo de Atencéo (31) 3215-7415 napris.nh@saude.mg.gov.br
Priméria & Saude /7416
Coordenador(a)
EE;SI(’;III,EALNO ﬁg#]zrgg;g/?jesignagéo Nput;lep de Atencdo | (31) 2142-3234 | napris.cfa@saude.mg.gov.br
riméria & Saude
. ) Coordenador(a)
DIAMANTINA garlyone Elizarda Martins de Nucleo de Atencdo | (38) 3532-1465 | cab.dia@saude.mg.gov.br
ouza Ferreira NPT -
Priméria & Saude
- . Coordenador(a)
DIVINOPOLIS é?;éﬂ”a RS Nicleo de Atencdo | (37) 2101-2925 | atb.div@saude.mg.gov.br
Priméria & Saude
L . . Coordenador(a)
\G/AO|YAEDFTANF?EDSOR :;'g"r’(‘)nny Aparecida Godinho Nucleo de Atencdo | (33) 3203-3308 | aps.qva@saude.mg.gov.br
9 Primaria & Saude
Coordenador(a)
ITABIRA Regina Celia Santiago Mata Nucleo de Atengdo | (31) 3067-7641 | psf.ita@saude.mg.gov.br
Primaria & Saude
Coordenador(a)
ITUIUTABA Livia Santos Maia Custédio Nucleo de Atengdo | (34) 2122-2726 | atb.itu@saude.mg.gov.br
Primaria & Saude
Coordenador(a)
JANUARIA Emmanuel Rodrigues Nucleo de Atengéo (38) 3629-4324 | psf.jan@saude.mqg.gov.br
Primaria & Saude
Coordenador(a)
JUIZ DE FORA Thais Pereira Goulart Soranco | Nucleo de Atencdo | (32) 3257-8821 | psf.jffo@saude.mg.gov.br
Primaria & Saude
Maria do Carmo Costa (CRRIATERIR(E) :
LEOPOLDINA Ferreira Nicleo de Atencéo | (32) 3401-2124 | napris.lpd@saude.mg.gov.br
Primaria & Saude
Coordenador(a)
MANHUMIRIM Geraldo Cesar Basto Destro Nicleo de Atengdo | (33) 3341-1804 | napris.man@saude.mg.gov.br

Primaria a Saude

MONTES CLAROS

Joao Alves Pereira

Coordenador(a)
Nucleo de Atengéo
Priméria & Saude

(38) 2103-3505
/ 3548

psf.moc@saude.mg.gov.br

PASSOS

Gilmar Antdnio Batista
Machado

Coordenador(a)
Nucleo de Atengdo

(35) 3211-3903

psf.pas@saude.mg.gov.br
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Primaria a Saude

PATOS DE MINAS

Mariana Cristina Moraes
Xavier Duarte

Coordenador(a)
Nicleo de Atengédo
Priméria a Sadde

(34) 2106-1112

napris.pat@saude.mg.gov.br

Coordenador(a)

(33) 3751-4320

PEDRA AZUL Adriadna Adiléia Arruda Nucleo de Atencéo napris.paz@saude.mg.gov.br
Priméria & Saude /4352
Coordenador(a)

PIRAPORA Patricia Lima Magalh&es Nucleo de Atencdo | (38) 3743-9828 | psf.pir@saude.mg.gov.br
Priméria & Saude

Saskia Maria Albuquerque C}oordenador(a) .

PONTE NOVA Drumond Nicleo de Atengéo | (31) 3604-1517 | napris.pno@saude.mg.gov.br
Priméria & Saude
Coordenador(a)

POUSO ALEGRE | Izabella Rocha Veloso Nicleo de Atengéo | (35) 2102-9668 | napris.pou@saude.mg.gov.br

Primaria a Saude

SAO JOAO DEL
REI

Tatiana Resende de Carvalho

Coordenador(a)
Nicleo de Atengédo
Primaria a Saude

(32) 3322-1919
/1922

psf.sjd@saude.mg.gov.br

SETE LAGOAS

Fernanda Paiva Correa

Coordenador(a)
Nucleo de Atencao
Priméria a Saude

(31) 2107-3438

napris.set@saude.mqg.qov.br

TEOFILO OTONI

Flamorion Alves Fonseca

Coordenador(a)
Nucleo de Atencao
Priméria a Saude

(33) 3087-2668

atb.tof@saude.mg.gov.br

Coordenador(a)

(32) 3301-2234

UBA Elis Regina de Oliveira Matos Ntcleo de Atengéo 12236 psf.uba@saude.mg.gov.br
Priméria a Saude
. ) Coordenador(a)
UBERABA grl‘isgiarfeat”z Rezende de Nicleo de Atencdo | (34) 3074-1211 | cas.ura@saude.mg.qgov.br
Priméria a Sadde
. . Coordenador(a) }
UBERLANDIA g:fe”nadéraujo BETHTS CB Nicleo de Atencéo 5311,)2%334 1302 | sab.ubl@saude.mg.qov.br
Priméria a Saude
. . ) Coordenador(a)
UNAI '\Sﬂc?l:'t% Lenice Martins Costa Nucleo de Atengdo | (38) 2102-4938 | psf.una@saude.mg.gov.br
Priméria a Saude
Fernando dos Santos goordenador(az .
VARGINHA Nicleo de Atengéo | (35) 2141-2329 | napris.var@saude.mg.gov.br

Mesquita

Primaria a Saude
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A curva epidémica dos casos notificados € utilizada como norteador para a

identificagdo do momento de implantacdo de cada um dos niveis de resposta previstos no

plano de contingéncia, assim como a andlise da incidéncia dos casos nos municipios e

bairros de seus respectivos estados e da homogeneidade da cobertura vacinal.

Torna-se fundamental também a avaliacdo dos vinculos e das cadeias de

transmissao para deteccdo do tempo de permanéncia do surto, com o intuito de ativacao

ou desativacéo do plano de contingéncia.

Sendo assim, a reducao gradual das acdes e das atividades preconizadas neste

documento sera realizada quando for observada reducdo do niumero de confirmados por

trés semanas consecutivas, evidenciando tendéncia de retomada ao nivel endémico da

doenca.
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ANEXOS




,, SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
Y SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGCAO A SAUDE
/ SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Anexo A — Roteiro para investigacao de casos suspeitos de sarampo

IDENTIFICACAO

Nome: Data de nascimento:___ /|
Profisséo

Idade: Sexo: masculino feminino :

Endereco: Zona: DUrbana DRural

Municipio: UF:

Telefone(s)

)

INICIO DOS SINTOMAS

DATA DO EXANTEMA

INICIO DA FEBRE/DURACAO
OUTROS SINTOMAS

PERIODO DE INCUBACAO
PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

LINHA DO TEMPO

Periodo de Transmissibilidade - 6 dias Periodo da aparigdo casos secundarios - até 28

Provavel dia de Infecgdo - 7 a 21 dias antesaté 4 dias apds o exantema dias apds a data do Exantema
antesdo inicio do exantema A Acompanhar todos os contatos diretos
l [ 2 1 l
[ | |- l

EENNRNRRRNNNNNNANSNS 500 ENERNNRNRRRR AR

S 4
Datado Exantema € !

1. NOTIFICACAO IMEDIATA - Em até 24 horas apds o conhecimento do caso
2.INVESTIGACAO - Em até 48 horas ap6s a notificacio

3.BLOQUEIO- Em até 72 horas apds a notificacdo

4, VARREDURA - Em até 1 semana apos notificagdo do casos

HISTORICO VACINAL
Possui caderneta de vacinagéo: |:| sim |:| nao

Vacina(s): [ |monovalente [ |duplaviral [ friplice viral
12 dose: I Obs.:

22 dose: [ Obs.:

Reforco [/ Obs:
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PERIODO DE INCUBACAO - Descrever em que lugares o caso suspeito circulou durante 7 a 21 dias
antes do inicio do exantema, em busca do provavel local de contaminagdo (outro pais, outro
municipio, outro bairro no mesmo municipio, recebeu visita de pessoas de outras localidades,
participacdo em eventos com aglomeragao de pessoas, contato com caso suspeito ou confirmado de
sarampo).
Data

Local Observacéo

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE - Descrever os locais em que 0 caso suspeito circulou nos 6
dias anteriores até 4 dias ap6s o aparecimento do exantema (outro pais, outro municipio, outro
bairro no mesmo municipio, recebeu visita de pessoas de outras localidades, participacdo em
eventos com aglomeracao de pessoas, contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo).

Dia 6 anterior ao Exantema - Data: [

1° - Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:

2° - Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocgéo:

3°- Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocgéo:

Dia 5 anterior ao Exantema - Data: __ /[

1° - Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomogéo:

2° - Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomogéo:

3° - Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:

Dia 4 anterior ao Exantema - Data: __ /[

1° - Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomogéo:

2° - Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:

3° - Local: Outro:

N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:




Dia 3 anterior ao Exantema - Data: /
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/

1° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocgéo:

2° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:

3° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomogéo:

Dia 2 anterior ao Exantema - Data: -
1° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomogéo:
2° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocgéo:
3°- Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:

Dia 1 anterior ao Exantema - Data: -
1° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:
2° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:
3° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:

Dia do Exantema-Data: /| [
1° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocé&o:
2° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocé&o:
3°- Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomogéo:

Dia 1 ap6s o Exantema - Data: ____ -
1° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomogéo:
2° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:
3° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:
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Dia 2 ap6s o Exantema-Data: __ /| [/
1° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocgéo:
2° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:
3° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomogéo:

Dia 3 ap6s o Exantema - Data: /
1° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:
2° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:
3°- Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:

Dia 4 apds o Exantema - Data: I
1° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocgéo:
2° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:
3° - Local: Outro:
N° de pessoas que teve Tipo de meio de
contato: locomocéo:

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

NOTIFICACAO

DATA:

NUMERO SINAN:

FONTE NOTIFICADORA:

INVESTIGACAO

DATA:

RESPONSAVEL:

NARRACAO DA SUSPEICAO DO CASO
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS “.-
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUS

CONTATOS SINTOMATICOS DO CASO SUSPEITO

BLOQUEIO /
LOCAL DO
CONTATO IDADE | CONTATO VACINADO INTENSIFICACAO OBSERVACOES

SIM NAO SIM NAO
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VACINAGAO DE BLOQUEIO/INTENSIFICAGAO

FAIXA RESIDENCIA BAIRRO LOCAL DE ESTUDO |LOCAL DE TRABALHO OUTRO LOCAL: OUTRO LOCAL:

ETARIA TOTAL

FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS

<1lano

1-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

15-19 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

> 50 anos
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Anexo B - Precaucoes respiratdrias para aerossois

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes.

Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa peérfuro-cortante

m Higienizagdo das méaos: lave com 4gua e sabonete ou fricdone as méos com &lcool a  m Use dculos, mascara e/ou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos ndo estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer secregoes, para protecdo da muceosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remocao das luvas e apds o contato com sangue ou secregdes. corporais.

B Use |uvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecbes ou B Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou
membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las.
e retire-as logo apos o uso, higienizando as mios em seguida.

Precaucoes para Aerossois

| pRMATIVO |

‘ QUARTD |

Higienizacdo das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirargica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

B Precaucao padrao: higienize as maos antes e apés o contato com o paciente, B Quando nao houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use oOculos, méascara cirdrgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.
sangue ou secrecées, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem

dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de
entrar no quarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

devera usar mascara cirdrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

- ANVISA Miristério

= Agéncia Nacional de Vigilandia Sanitaria da Satde

Fonte: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/precaucoes a3.pdf
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Anexo C - Ficha de Investigacdo Doencas Exantematicas Febris
Sarampo/Rubéola

SARAMPO | RUBEOLA

CASD SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que agresentar febre & exaniemsa maculopapulas, scompannados de um ou mais
dos sequinbes sinais & sinlomas! losse efou corza efou conjuntkie, independents da idade & da siliagho vacingl.

CASD SUSPEITO DE RUBEDLA: Todo paciente gue apresente febre & axanisma maculopapular, acompanhado de
nfoadenopatia rebrosuricular, occipial e cenical, ndependente da idade & da siuagio vacinal,
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Anexo D - Fuxograma - Sarampo

FLUXOGRAMA - SARAMPO

CASD SUSPEITD

Tado paciente que, ndependents da idade & situa; 5o vacinal, apresentar febre & exanbema, acompanhado de
Wit BU Mais dos seguintes sinais & sintomas: tosse &fou oriza efou conjurthite;

Ou
| Febre & exarbenma com histinia de viagem a0 ederior &fou 3 regido nore 3o Brasil nes ditimas 30 dias;

u
| Contaln com Casd wispeito ou confirmado de sarampo. A
NET|F||:A.:};G Fornecer mdscara orirgica para o pacente e acompanhante Marter isclamenta
B Farer natificagio imediata do casa Seguir fiuon de atendimento prioriténio.
suspetn A vigiincia em sadde Oibs: profissionais de saide devem utilizar miscara de protecio d serossos PRF2 |NSS)
murcipal. a0 prestar atendimento ao pacentbe.
2 Faver notificacio em até 24 horas ao
CIEVE Minas - -
. SINAIS ALERTA E FATORES DE RISCO
{ notifica sei@ssude. mg.gov.brj = - =
Desidratacha, desrutricka, womitas persistentes, diameia, taguipneda, esforgo
Uliceras na cavdade oral, pneumonia, imunassupressio, alteracio do
Presncher Fcha de i a0 - nivel de coreciéncis, convulido, dEhot motor, mcapecidade de= ingesir biguidos,
. Motificagio E
SIMAM. pestantes e oiangas menores de & meses de idade.
PRgaler inastigacks imedisty ik SINAL DE GRAVIDADE
busca de nowas casas suspetos. - - —— -
Ao Rl blpuati il rus con Fetire par mais de 3 dias apds inido do exantema com risco de complicagfes
ALY T T ress piratteis e neuraldgicas graves.
& Colstar mames para  imestigacio
laboratorial: SIM
e At 5 dias dos sintomas (uring efou [eerTr—r—r—y
o g ST | omers ot e 4 (Rl
twi:“ e o e i o Tm da : Ilr'turr'ul;&-u ';a '.i.-u:lu-:l.u rdurlér:;:
—‘__._________________________R
# IMPORTANTE: i
! Sinais de i = Camns fom sinais de gravidade notificar imediatamente por telefone. Mobficar o munidpio e o
gravidade: B n
I CIEVS Minas |31-05744 GI83). |

| Vadinagio: profesionais de saide devemn ter duas doses de sarampo dooumentadas no cartdo vacinal.

I Tratamento com Vitamina A: Adminetrar medica;io conforme Guia de Vigilinda em Salde = Sodedade Brasileira
| de Pediatria [SEP) para o pacientes de 6 meses 3 5 anas de idade gue estejam internadios (com sinais de alerta efou
sinais de gravidade). |

| Diagndstico diferendal: fwvaliar possibilidade de outros agrawos Rubénola, waricela, escariatina, mononucdeose, l
exantema sibito (rosfol infantum], dengue, enterovireses, sindrome mdo-pé-boca, Parvovirose |, chickungunya, |

I nika wirus, riquetsiose. |
I
| Boletim de Silvermam Andersen: para avaliagio de desconforto respratdrio e gravidade do comprometimento |
Pl . _ indice Silverman - Andersen |
I Pomios | e At | Incate ot | "t et | Dapirsaria | |
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Nota: DME nio daponitiiza vinming & e docs o 30 000U & Rorma TarmacduTica di sertasol.
Contaig JEVS Minas: 3190784 SIEE o o0l o desng pos b

QOutras informagbes: wwwsaude mg.govbrisarampo




