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APRESENTAGCAO

O crescente aumento de adolescentes e criancas suscetiveis ao sarampo associados as
coberturas vacinais heterogéneas e reemergéncia da doenga em varios paises, bem
como a importagao de casos de sarampo no Brasil sdo fatores que aumentam o risco da
reintroducao e circulacdo endémica da doenca, que foi recentemente foi eliminada no
pais. Diante de tal cenario, a resposta rapida € imprescindivel, realizando a investigagao
imediata de todos os casos suspeitos de sarampo para que as medidas de prevengao e

controle possam ser desencadeadas oportunamente.

Desta maneira, a Secretaria da Saude do estado do Ceara, por meio da Secretaria
Executiva de Vigilancia em Saude e Regulagao (Sevig/Sesa), elaborou um Plano de
Resposta Rapida para Prevencao, Controle e Manutencao da Eliminagcao do
Sarampo no Estado como forma de manter o estado livre da circulacdo endémica do

sarampo.

O Plano apresenta, nesta edicdo, as recomendagdes técnicas para atualizar, informar e
orientar profissionais de saude, principalmente da assisténcia a saude, imunizacao,
vigilancia epidemiolégica e laboratorial, sobre o cenario e aspectos epidemioldgicos e

medidas de prevencgao e controle do sarampo.

O Plano de Resposta Rapida é um documento onde estdo definidas as
responsabilidades estabelecidas em uma organizagédo para atender a uma emergéncia
e, também, contém informacbdes detalhadas sobre as caracteristicas da area ou
sistemas envolvidos. Seu intuito € treinar, organizar, orientar, facilitar, agilizar e
uniformizar as a¢des necessarias as respostas de controle e combate as ocorréncias
inusitadas. Portanto, o Plano abrange competéncias das diferentes frentes de atuacgao
do Sistema Unico de Saude (SUS) que devem responder prontamente e de forma
articulada. Dentre estas, estdo a vigilancia epidemiolégica, imunizagdo, vigilancia

laboratorial, atengdo primaria a saude, atengcdo especializada, saude indigena,

comunicagao e divulgagao.




1. INTRODUCAO

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda grave, de natureza viral, extremamente
contagiosa, de transmissao direta, pessoa a pessoa, por meio das secre¢des nasofaringeas
expelidas pela pessoa infectada ao tossir, espirrar, falar ou respirar, podendo ser contraida
por pessoas de qualquer idade desde que susceptiveis. As complicagdes infecciosas
contribuem para a gravidade da doenga, particularmente em criangas desnutridas e menores
de cinco anos de idade. A doenga continua sendo uma importante causa de morte entre
criangas menores de 5 anos, em todo o mundo, apesar da disponibilidade de uma vacina

segura e eficaz.

O Brasil vem registrando casos de sarampo desde 2018, de forma continua, sendo
confirmados 10.346 casos naquele ano. Apdés um ano de ampla circulagdo do virus, em
2019, o pais perdeu a certificacdo de “Pais livre do virus do sarampo”, confirmando 20.901
casos da doenca. O numero caiu em 2020, quando foram confirmados 8.448 casos da
doenga. Em 2021 foram notificados 2.306 casos suspeitos de sarampo. Destes, 668 (29%)
casos foram confirmados, sendo 523 (78,3%) por critério laboratorial. Os grupos mais
afetados foram os menores de 1 ano de idade, seguido das criangas em idade pré-escolar (1
a 4 anos), sendo a maioria do sexo feminino.

Em 2022, entre as SE 1 e 30, foram confirmados casos nos estados do Amapa (32), Para
(2), Sao Paulo (8) e Rio de Janeiro (2).

No Ceara, apods a epidemia de 2014-2015 em que foram confirmados 1.052 casos, somente
foram confirmados casos da doenga em 2019, sendo 19 casos. Em 2020, 58 casos
suspeitos foram notificados e, destes, sete (12%) foram confirmados. Em 2021, apés 13
meses sem confirmacao de casos, foram confirmados dois casos de sarampo no municipio
de Massapé e um caso no municipio do Crato. Até o momento, nao se identificou a fonte de

infeccdo e ndo surgiram casos secundarios.

Em 2022, até a SE 35, foram notificados 89 casos suspeitos de sarampo no estado; destes,

86 casos foram descartados e 03 casos estdo em investigacao (Figura 1).




Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados de sarampo por més e ano do inicio do exantema,
Ceara, 2018 a 2022*
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Fonte: Cevep/Covep/Sevig/Sesa, 2018 - 2022. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 13/09/2022.

A vacina é a unica forma de prevenir o sarampo. Devido a circulagdo do virus do sarampo, o
risco da doenga para individuos suscetiveis permanece em varias regides do mundo. Apesar
dos grandes avangos na vigilancia ativa, oportuna e das experiéncias adquiridas diante do surto
de sarampo, faz-se necessario elaborar um plano de contingéncia com estratégias de vacinagao

e fluxos bem definidos.

O estado do Ceara nao tem evidéncias de circulagdo endémica do virus do sarampo, pois a
ultima confirmagao de caso aconteceu em setembro de 2021. No entanto, o Brasil permanece
com circulagdo do virus e este cenario exige uma vigilancia epidemioldgica sensivel, ativa e
oportuna, que permita a identificagéo e a notificagdo imediata de todo e qualquer caso suspeito,
além de medidas de prevengao e controle pertinentes. Desta forma, o Plano de Resposta
Rapida Contra o Sarampo aponta as principais medidas que deverao ser adotadas para ajudar

a controlar uma situagéo de emergéncia, como, por exemplo, um surto de sarampo.




1.1 Analise de Risco para a reintroducao e disseminacao do sarampo

A anadlise de risco € um componente primordial para categorizar os municipios do Ceara, de
acordo com a possibilidade de introducdo do virus sarampo no estado. Esta analise, realizada
anualmente, possibilita a aplicagao de intervengdes especificas para cada regido de acordo com
a sua classificagao, que podera ser: baixo risco, médio risco, alto risco ou muito alto risco.

Os municipios foram classificados a partir da ponderagao de variaveis (taxa de abandono vacinal,
turismo, densidade populacional, urbanizacdo, cobertura de Equipes de Saude da Familia,
cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), cobertura vacinal, notificacédo da doenga e
zonas vulneraveis) que pontuam de sete a 100, sendo classificados até 28 pontos como de baixo
risco, de 29 a 46 (médio risco), 47 a 67 (alto risco) e 68 a 100 (muito alto risco) para a

reintroducao do virus do sarampo (Figura 2).

Figura 2. Classificagédo dos municipios segundo a ponderagao proposta, Ceara, 2022

Pontuagao Percentil
100
Classificagdo Pontuagao N2 de municipios % Acima de 68 pontos
90
Muito alto risco 68 a 100 7 3,8
Alto risco 47 a 67 44 23,9 47 a 67 pontos
Médio risco 29346 54 29,3 - 60
Baixo risco Até 28 79 42,9 ] Médio
29 a 46 pontos risco
Total 100 184 100,0
= | 20
0 a 28 pontos 41 Baixorisco
> 0

Fonte:Cevep/Covep/Sevig/Sesa, 2022. Dados atualizados em 03/06/2022, sujeitos a reviséao.

Municipios com maiores densidades populacionais, intenso fluxo de turismo e baixas coberturas
vacinais podem representar risco para nova inser¢ao do virus no estado, fator evidenciado no
resultado da analise da matriz, no qual, sete municipios foram classificados como “muito alto
risco” para reintroducdo do virus do sarampo, sendo, cinco localizados na Superintendéncia
Regional de Saude de Fortaleza (Aquiraz, Eusébio, Maracanau, Fortaleza, Caucaia), e dois estao

situados na regiao do Cariri (Juazeiro do Norte e Crato).

O mapa com a classificagdo dos municipios esta na Figura 3. Para estes territorios classificados

como “muito alto risco”, algumas estratégias especificas serdo executadas, descritas na Tabela 1.
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Figura 3. Classificagdo dos municipios segundo o risco de reintrodugao do virus do sarampo,
Ceara, 2022
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Fonte:Cevep/Covep/Sevig/Sesa, 2022. Dados atualizados em 03/06/2022, sujeitos a revisao. 8

Tabela 1. A¢gdes estratégicas a serem aplicadas aos municipios classificados como muito alto
risco para reintroducao do virus do sarampo, Ceara, 2022

Encaminhamento de carta alerta as secretarias municipais de saude
informando sobre a classificagao de risco de seu respectivo municipio, cenario
epidemiolégico local e orientagbes sobre as agdes de prevengdo e controle
para interrupgao da transmissdo do sarampo;

Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica do sarampo, visando a detecgao
oportuna dos casos suspeitos e confirmados desta doenca, no contexto do
surgimento de novas doencas de atencao prioritaria na saude publica, como
as arboviroses;

Estratégias a serem
executadas aos municipios Formagdo de Equipes de Respostas Rapidas Municipais para viabilizar a
classificados como muito deteccdo oportuna;

alto risco: Aquiraz, Eusébio,

Maracanau, Fortaleza, _ _ 2 ¥ i
Caucaia. Juazeiro do Norte e | Realizar videoconferéncia semanal com municipios que apresentam casos

Crato suspeitos e/ou confirmados e 6bitos;

Apresentacéo da situacédo epidemioldgica nas reunides semanais do Comité
de Monitoramento de Eventos em Saude Publica (CME), promovido pelo
CIEVS Cearsg;

Realizar reunides com os coordenadores regionais e municipais de
imunizacao para discutir a situacao atual do sarampo e apresentar estratégias
de intensificagdo da vacinagao de rotina na populagéo-alvo.

Fonte:Cevep/Covep/Sevig/Sesa, 2022. Dados atualizados em 03/06/2022, sujeitos a revisao.



1.2 Sala de Situacao

Apesar da auséncia de casos confirmados até o momento da construcdo deste documento, a
Sesa ativou a Sala de Situagdo do Sarampo no dia 8 de agosto de 2022, com a solenidade de
abertura realizada no dia 15 de setembro de 2022, tendo em vista a operacionalizagao deste
plano, com a finalidade de coordenar a resposta rapida aos casos suspeitos da doenca no Ceara

e a manutencao da sustentabilidade da eliminagao do virus da rubéola no estado.

A figura 4 mostra o registro da cerimdnia de abertura da sala de situagédo, com a participacéo de
todos os atores envolvidos neste plano, vigilancia epidemioldgica, imunizagao, laboratério,
atencdo primaria, saude indigena e CIEVS, além do apoio do Conselho das Secretarias

Municipais de Saude do Ceara (Cosems).

Figura 4. Ceriménia de abertura da Sala de Situagado do Sarampo, Ceara, 2022

: ] - X
AR | ﬁn} !

Gabriela Barbo... Epidemiologia ... Thayanne Mari... Imunopreveniv...

% % C %

e v

et <
Vigilancia do 6... Célula de Aten... Imunizagao So... IZABEL LETICI... Vigilancia Epid... VALDERI ANDR... . ' ] Ana Virginia
R ¥/

p—
'h‘.\‘a % Ex % . | Gl
P‘l\‘x & S - M 4 '
3 ) - ) v
An%a sE A D:u; - - o .,u Mais 29 pessoas v‘océ A

arllane; Monta. MaHsénﬁelaBu... Madeleide Silva Eleonora Band... Joana Silva
AR B Q. he

[
(]

60

10:51 | Nova data: Ceromonia de abertura da Sala... H -8 E-'J. qu Eé

Fonte:Cevep/Covep/Sevig/Sesa, 2022.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Viabilizar as acdes de prevencado e controle do sarampo de modo oportuno e eficaz,

diante da identificacdo de surtos da doenca.
2.2 Especificos
* Descrever e orientar estratégias eficazes para controlar e eliminar a circulagao do

virus do sarampo no Estado;

* Definir responsabilidades e prioridades nas diversas areas de atuacado e esferas

estadual e municipal, e na saude indigena.

LA



3 AREAS ENVOLVIDAS E SUAS COMPETENCIAS

Com o aumento do numero de casos no pais e no mundo, é essencial que as areas
envolvidas: vigilancia epidemiolégica, imunizagcédo, laboratério, atencdo primaria e
especializada, saude indigena, CIEVS e comunicacdo, estejam sensiveis e trabalhando de
forma integrada com o objetivo de detectar oportunamente todo caso de sarampo, bem como,
adotar todas as medidas de prevengao e controle da doenga (Figura 4). Assim que o sistema
de saude detectar um caso confirmado ou com forte suspeita de sarampo, é imprescindivel pér
em pratica todos os mecanismos de notificagado imediata (em menos de 24 horas) em conjunto

com a ativacédo da ERR.

Figura 4. Composicao da Equipe de Resposta Rapida (ERR) para o Sarampo no Ceara.

Vigilancia Epidemiologica ‘ AL Imunizacio
Vigilancia
Epidemiologica LACEN
Hospitalar ERR
Sarampo

CIEVS ASCOM
CIEVS DSEI % % Atencao Primaria e

Especializada

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2022.

Nota: Nos componentes descritos acima, a ERR tem representagéo nos niveis de gestdo Estadual e Regional.

___________________________________________________________________________________________

Diante da ocorréncia de um surto (por definigdo, um caso confirmado é um surto

de cada nivel do sistema de saude, como descrito a seguir.

' nas Américas), é crucial fazer a notificagéo do caso e executar as agdes inerentes
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3.1 Vigilancia Epidemiolégica

3.1.1 Indicadores de qualidade das doencas exantematicas

Os indicadores de qualidade da vigildancia das doengas exantematicas refletem o perfil
epidemiologico das doengas exantematicas no Ceara, permitindo que sejam elaboradas
acodes para controlar o sarampo e manter a sustentabilidade da eliminagéo do virus da rubéola
no estado. O quadro 1 mostra quais sdo esses indicadores, a descricdo do calculo e a meta a

ser alcancgada.

Quadro 1. Método de calculo dos indicadores de qualidade da vigilancia das doengas

exantematicas

Indicador Descrigcao Meta

>
Taxa de notificagéo 22 casos por

; Numero de casos notificados / Populagao X 100 mil 100.000
sarampo e rubéola :
habitantes
. Numero de municipios com cobertura vacinal para dose 1 de
Homogeneidade da A 5 : . o
. triplice viral 295% em criangas com 12 meses de idade / 70%
cobertura vacinal ; C
Numero total de municipios X 100
Investiaacio oportuna Numero de casos notificados e investigados em até 48 horas 80%
ga¢ P / Total de casos notificados X 100 ?
Coleta oportuna Numero de casos notificados com amostras coletadas (S1) 80%
P até 30 dias / Total de casos notificados X 100 ?
Numero de amostras de sangue enviadas até 5 dias ao
Envio oportuno laboratorio apos a coleta / Numero total de amostras 80%
recebidas no mesmo periodo X 100
Numero de amostras com resultado liberado até 4 dias apoés 80%
Resultado oportuno a entrada da amostra no laboratério / NUmero de amostras ?
recebidas no mesmo periodo X 100
Casos encerrados por Numero de casos descartados ou confirmados por 100%
laboratério laboratério / N.° total de casos encerrados X 100 °
Nofificacio neqativa Numero de municipios com notificagdo negativa oportuna / 80%
¢ 9 Total de municipios notificantes X 100
% de casos suspeitos com visita domiciliar até 48 horas 80%

Investigagdo adequada

apos a notificacdo com pelo menos 10 variaveis preenchidas

Fonte: Plano de agao para interrupgao da circulagéo do virus do sarampo: monitoramento e
reverifcacdo da sua eliminagao no Brasil, 2022.
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O monitoramento e a avaliagao dos indicadores de qualidade da vigilancia das doencas
exantematicas sao parte dos processos de trabalho desta vigilancia, representando um
importante instrumento de analise da execugdo das acbes a luz dos resultados
alcangados e do cumprimento de metas, subsidiando, assim, a tomada de decisdes € 0
planejamento de acbes por gestores e profissionais de saude. Em relagdo aos
indicadores de 2021, o Ceara atingiu a meta de apenas quatro dos nove indicadores de

qualidade.

No ano de 2022, quatro indicadores estdo dentro da meta preconizada e quatro estao
abaixo dos valores estabelecidos a serem alcangados, conforme os dados exibidos no

quadro 2 e na figura 1.

Quadro 2. Método de calculo dos indicadores de qualidade da vigilancia das doencas

exantematicas, Ceara, 2021 a 2022*.

Indicador Meta Rgg‘;‘}?ﬁ' ° R;g‘;‘;‘;}?

1. Taxa de notificagcdo sarampo e rubéola 1 002.(2);(? ic;?)i?;)r:tes 0,83 1,24

2. Homogeneidade da cobertura vacinal*** 70% 19,5% 32,0%
3. Investigagéo oportuna 80% 83,1 95,6%
4. Coleta oportuna 80% 81,8 89,5%
5. Envio oportuno 80% 97,4 99,3%
6. Resultado oportuno 80% 97,4 95,4%
7. Casos encerrados por laboratério 100% 70,1 75,6%
8. Notificagao negativa 80% 77,5 73,3%
9. Investigacdo adequada 80% 40,6 70,0%

Fonte: Cevep/Cemun/Covep/Lacen/Sevig/Sesa, 2021-2022.

**Dados sujeitos a revisao, atualizados em 31/08/2022. Analise e exportagdo dos dados nesta mesma
data.

***Exportagdo e analise dos dados de 2021: 06/5/2022.

***Sipni.datasus, acesso 06/06/22. Dados de janeiro a novembro de 2021, sujeitos a alteragao.
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Figura 1. Indicadores de qualidade das doencgas exantematicas, Ceara, 2021 e 2022*

100,0

K 50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
™ R idad 6
SImogensicade Investigacédo ’ Resultado 4508 Notificagdo Investigacédo
da co_bertgra oportuna Coleta oportuna | Envio oportuno oportuno encerradqs_ por negativa adequada
vacinal laboratério
Resultado 2021* 16,8 83,1 81,8 97,4 97,4 70,1 775 40,6
= Resultado 2022** 32,1 957 89,6 99,3 954 75,7 733 70,0

Fonte: Cevep/Covep/Lacen/Sevig/Sesa, 2021-2022. *Dados sujeitos a revisdo, atualizados em 31/08/2022
**Sipni.datasus, acesso 12/09/22. Dados de janeiro a dezembro de 2021, sujeitos a alteragao.

Diante dos resultados obtidos, ressalta-se a importancia de consolidar as acgbes de

vigilancia das doengas exantematicas e fortalecer a parceria com os demais atores que

estdo envolvidos neste processo, sendo eles: imunizagao, vigilancia laboratorial, atencao

primaria e especializada a saude, saude indigena, comunicagdo e mobilizagao social e

resposta a emergéncias em saude.
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3.1 Vigilancia Epidemiolégica

3.1.2 Agoes Estaduais

e Orientar o funcionamento da sala de situacdo nos municipios, acompanhando indicadores
epidemioldgicos, operacionais e assistenciais;

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

e Apoiar a intensificagdo da Vigilancia das Doengas Exantematicas frente a investigacao de
casos suspeitos e confirmados de sarampo na esfera municipal,

e Intensificar a emissdo de alerta para municipios que se encontram com alto risco e muito
alto risco de reintroducéo do virus do sarampo;

e Assessorar as Areas Descentralizadas de Saude (ADS) e municipios no acompanhamento
das acoes realizadas;

e Orientar as equipes regionais na definicdo dos indicadores que devem ser priorizados/
monitorados no ambito local;

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

e Consolidar as informagdes epidemioldgicas, laboratoriais e de imunizagao para subsidiar a
tomada de decisao por meio de informes técnicos;

e Sensibilizar os profissionais para realizacdo das acdes de prevencdo e controle do
sarampo de forma oportuna;

e Apoiar os municipios e as ADS na investigagao dos surtos e situagdes inusitadas sempre
que solicitado ou identificado;

e Estabelecer parcerias intersetoriais;

e Fortalecer as atividades junto ao CIEVS a nivel estadual,

e Acompanhar junto ao Centro de Operagbes em Emergéncias em Saude (COE) o
monitoramento, analise e avaliagdo dos casos suspeitos de sarampo;

e Apoiar, acompanhar a construgdo e a execugao do Plano de Contingéncia Regional do
Sarampo junto as Regides de Saude;

e Atrticular, com as Regides de Saude, a viabilizagao das a¢des a serem desenvolvidas em
tempo oportuno;

e Orientar sobre a execugao da BAC e BAI (informagdes adicionais em anexo).
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3.1.3 Agoes Regionais

e Apoiar o funcionamento da sala de situagdo nos municipios, acompanhando indicadores
epidemioldgicos, operacionais e assistenciais;

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

e Apoiar a intensificagdo da Vigilancia das Doengas Exantematicas frente a investigacao de
casos suspeitos e confirmados de sarampo na esfera municipal,

e Intensificar a divulgagado de alertas para municipios que se encontram com alto risco e
muito alto risco de reintroducéo do virus do sarampo;

e Assessorar 0s municipios no acompanhamento das acdes realizadas;

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

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

e Sensibilizar os profissionais para realizacdo das acdes de prevencdo e controle do
sarampo de forma oportuna;

e Apoiar os municipios na investigacdo dos surtos e situagdes inusitadas sempre que
solicitado ou identificado;

e Apoiar o estabelecimento de parcerias intersetoriais;

e Apoiar as atividades junto ao CIEVS regionais e a nivel estadual,

e Apoiar e acompanhar a construgdo e a execugédo do Plano de Contingéncia Municipal do
Sarampo;

e Articular, com os municipios, a viabilizagcdo das agdes a serem desenvolvidas em tempo
oportuno;

e Orientar sobre a execugao da BAC e BAI (informagdes adicionais em anexo).
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3.1.4 Agoes Municipais

e Participar da sala de situagédo, acompanhando indicadores epidemiolégicos, operacionais e
assistenciais;

e Intensificar e monitorar as agdes dos procedimentos seguros para a coleta de amostras;

e Intensificar a Vigildncia das Doencas Exantematicas frente a investigacdo de casos
suspeitos e confirmados de sarampo;

e Realizar o bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apods identificacdo do caso suspeito e/
ou confirmado;

e Consolidar as informagdes epidemiologicas, laboratoriais e de imunizagao para subsidiar a
tomada de decisao;

e Sensibilizar os profissionais para realizacdo das acdes de prevencdo e controle do
sarampo de forma oportuna;

e Realizar a investigacdo dos surtos e situagdes inusitadas sempre que solicitado ou
identificado;

e Estabelecer parcerias intersetoriais;

e Fortalecer as atividades junto ao CIEVS a nivel estadual,

e Acompanhar junto ao Centro de Operagbes em Emergéncias em Saude (COE) o
monitoramento, analise e avaliacdo dos casos suspeitos de sarampo;

e Construir e executar o Plano de Contingéncia Regional do Sarampo

e Atrticular, com as Regides de Saude, a viabilizagao das a¢des a serem desenvolvidas em
tempo oportuno;

e Executar, quando necessario, a BAC e BAI (informagdes adicionais em anexo).
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3.2 Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar

A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (VEH) objetiva fortalecer e descentralizar a Vigilancia
Epidemiolégica no ambito hospitalar, de forma a proporcionar aos gestores elementos para
apoiar a tomada de decisao frente aos eventos de interesse para a saude. Corresponde a um
conjunto de servigos, que proporciona o conhecimento e a deteccdo de mudancgas nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengao e controle das doencgas, transmissiveis e ndo-transmissiveis,
€ agravos a saude.

Os hospitais sao portas de entrada de doencgas, agravos ou eventos graves, 0 que permite a
captacao oportuna de casos importantes a saude publica. A VEH é executada pelos Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia (NHE), em unidades intra-hospitalares, operando como
responsaveis pelo desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemiolégica com o
objetivo oferecer informagdes estratégicas para a organizagao, preparagao e resposta do
servico hospitalar no manejo de eventos de interesse a saude, bem como subsidiar o
planejamento e fortalecimento da vigilancia em saude local.

O NHE realiza a coleta, analise e interpreta de forma continuada e sistematica os dados de
saude do hospital, dados estes, essenciais para o planejamento e implementacéo de praticas
integradas a disseminacao desta informacdo em tempo adequado. Dentre as atividades dos
NHE consta a notificacdo, busca ativa e investigacdo de doencgas, agravos e eventos (DAE)
de notificagdo compulséria, como também, integrar-se aos servigos da instituigdo hospitalar
que contribuam para a vigilancia epidemiolégica, e se articular com as instancias do Sistema
Unico de Saude (SUS) que atuam para protecdo da saude individual e coletiva.

Neste contexto, a Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) que
objetiva propiciar o conhecimento, a deteccado, a preparacédo e a resposta imediata as
emergéncias em saude publica que ocorram no ambiente hospitalar é constituida por NHE

estratégicos vinculados ao MS.

O estado do Ceara alavancou de 2020 a 2022 o fortalecimento e

ampliacdo da Renaveh, estando atualmente com 32 NHE
vinculados a Renaveh em hospitais estratégicos na gestdo do QVEH
SUS, para que as acgdes de vigilancia epidemiolégica sejam
aperfeicoadas e executadas em uma rede composta por

hospitais federais, estaduais e municipais (Figura 5).
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Figura 5. Distribuicdo espacial dos hospitais que compdem a Renaveh, Ceara, 2022

[ Superintendéncias Regionais de Satde
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| Municipios do estado do Ceara
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Fonte:Cerem/Covep/Sevig/Sesa, 2022.
3.2.1. Competéncias da VEH no nivel estadual
e Apoiar a detecgao, notificagdo e investigagdo de casos suspeitos de sarampo, como
também a busca ativa de casos e preparacao de resposta que ocorram nas instituicdes

hospitalares;

e Apoiar a comunicagao imediata (24h) dos casos suspeitos de sarampo identificados no
ambiente hospitalar;

e Apoiar a investigagao laboratorial,

e Oferecer capacitacdes no tema das doengas exantematicas/ sarampo aos hospitais que
exercem acdes de VEH no Cear3;

e Encaminhar aos hospitais que fazem parte da Renaveh, boletins, notas informativas,
notas técnicas e oficios sobre sarampo;

e Apoiar e orientar o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) aos profissionais
de saude;

e Apoiar a realizagao de bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apés a identificagdo do
caso suspeito;

e Orientar o acompanhamento dos contatos de casos suspeitos ou confirmados por 30
dias;

e Trabalhar em articulagdo com o CIEVS e area técnica estadual na condugao dos casos
suspeitos de sarampo;

e Estimular o encerramento oportuno dos casos investigados. 21




3.2.2 Competéncias da VEH no nivel regional

Auxiliar as unidades hospitalares da regional na execugado das agdes de vigilancia
epidemioldgicas voltadas para prevencgao e controle do sarampo;

Apoiar a articulagdo dos hospitais da regido com os gestores municipais, para
planejamento e execugao das acgdes epidemioldgicas voltadas a prevengao e controle
do sarampo;

Apoiar a detecgao, notificacdo e investigacdo de casos suspeitos de sarampo, como
também, a busca ativa de casos e preparagdo de resposta que ocorram nas
instituicdes hospitalares que compdem a VEH na regional;

Apoiar a comunicacao imediata (24h) dos casos suspeitos de sarampo identificados no
ambiente hospitalar;

Apoiar a investigacao laboratorial;

Apoiar e orientar o uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) aos profissionais
de saude;

Apoiar a realizagdo de bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apods a identificagcao
do caso suspeito;

Orientar o acompanhamento dos contatos de casos suspeitos ou confirmados por 30
dias;

Trabalhar em articulacdo com o CIEVS e area técnica estadual na condugao dos
casos suspeitos de sarampo;

Apoiar quanto ao encerramento oportuno dos casos investigados.

3.2.3 Competéncias da VEH no nivel municipal

Trabalhar em articulagdo com os hospitais do territério que atuam na vigilancia
epidemioldgica hospitalar, implementando acbes de prevengao e controle do
sarampo.

Apoiar as acgdes de vigilancia epidemiolégica hospitalar, das unidades no territorio,
para prevengao e controle do sarampo.

Apoiar a comunicacao imediata (24h) dos casos suspeitos de sarampo identificados no
ambiente hospitalar.

Apoiar e orientar o uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) aos profissionais
de saude.

Apoiar a realizagdo de bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apds a identificagao
do caso suspeito.

Monitorar e avaliar as agdes de vigilancia epidemiolégica hospitalar voltadas para
prevencao e controle do sarampo.
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e Apoiar tecnicamente os hospitais que realizam agbes de vigilancia epidemiologica
voltadas para prevencao e controle do sarampo com orientacao técnica e capacitacao
de recursos humanos;

e Elaborar orientagdes técnicas complementares ao Ministério da Saude para prevengao
e controle do sarampo;

e Coordenar em articulagdo com os setores estratégicos as agdes de prevengado e
controle do sarampo;

e Realizar o acompanhamento dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de
sarampo por 30 dias.

3.2.4 Competéncias da VEH na unidade de saude

e Detectar, notificar e investigar os casos suspeitos de sarampo, como também, a busca
ativa de casos e preparacao de resposta que ocorram nas instituicdes hospitalares;

e Comunicar, em até 24h, os casos suspeitos de sarampo identificados no ambiente
hospitalar, fortalecendo a notificagao oportuna;

e Apoiar os profissionais de saude na detecgao, notificagcéo, investigagcdo e preparagao
de resposta frente aos casos suspeitos de sarampo identificados no ambiente
hospitalar;

e Apoiar a investigagao laboratorial;

e Atuar de forma integrada com os servigos hospitalares que sejam estratégicos para a
vigilancia do sarampo.

e Orientar quanto ao uso de Equipamento de Proteg¢ao Individual (EPI) aos profissionais
de saude;

e Apoiar a realizagao de bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas apés a identificagao
do caso suspeito;

e Trabalhar em articulagdo com o CIEVS, vigilancia municipal, regional e estadual na
conducgao da investigagao de casos suspeitos de sarampo;

e Apoiar quanto ao encerramento oportuno dos casos investigados.




3.3 Organizagao da Vigilancia em Saude para a Resposta as Emergéncias em

Saude Publica

3.3.1 Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)

O CIEVS atua como ponto focal estadual para o MS no ambito do CIEVS Nacional (ponto focal
para Organizacdao Mundial de Saude - OMS), com o objetivo de identificar precoce e
oportunamente os surtos e as emergéncias em saude publica, a fim de organizar a adogao de
respostas adequadas para reduzir e conter os riscos a saude da populagdo, promovendo esse
fortalecimento das capacidades de resposta por meio da vigilancia de rumores (clipping de
noticias), avaliacdo de banco de dados e analise epidemioldgica, notificagdes recebidas por meio
do plantdo epidemiolégico e do comité de monitoramento de eventos (CME), atendendo a uma
solicitagdo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), onde todos os paises signatarios
devem se apropriar de conceitos e ferramentas descritas no RSI para detecgdo e analise de

eventos de saude publica ocorrido em seu territorio.

No estado do Ceara, o CIEVS esta inserido na Célula de Informacéo e Resposta as Emergéncias
em Saude Publica (CEREM), da Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e Prevengdo em
Saude (COVEP), da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA), com o objetivo de

mobilizar toda a capacidade de resposta no ambito da gestdo estadual.

A captacéo é realizada pelos seguintes instrumentos:

Captura de noticias — As fontes nao oficiais (rumores) sdo acessadas por meio de acesso diario

aos principais veiculos de comunicagao (midia em geral).

CIEVS — Segunda a Sexta (07 as 17h - telefone de contato: (85) 3101.4860) e plantdo
epidemioldgico de sobreaviso (07 as 19h - telefone de contato: (85) 98724.0455).

E-mail - cievsceara@gmail.com.

Uma vez identificado um rumor ou um evento, faz-se sua
ar B 8 2 F. 0 : ~ . ‘\‘\\ .
verificagcao junto as areas técnicas para avaliagao; e, \,s:s' CIEVS CEARA
A . y Centro _d}e [r)formacéges Estratégicas
sempre que necessario, acionam-se a resposta e o § em Vigilancia em Satde
\ monitoramento. /
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3.3.2 Centro de Operagoes de Emergéncia em Saude (COE)

O COE é o responsavel pela coordenagao das agdes de resposta as emergéncias em saude
publica, incluindo a mobilizacdo de recursos para o restabelecimento dos servigos de saude e a
articulagdo da informagao entre as trés esferas de gestdo do SUS, sendo constituido por
profissionais das Coordenagdes-Gerais e Areas Técnicas da Vigilancia em Saude da SESA, bem
como gestores de outras instituigdes envolvidas na resposta e com competéncia para atuar na
tipologia de emergéncia identificada.

A sua estruturacdo permite a analise dos dados e das informagdes para subsidiar a tomada de
decisdo dos gestores e técnicos, na definicdo de estratégias e agbes adequadas e oportunas
para o enfrentamento de emergéncias em saude publica.

O Secretario de Saude do Estado é o responsavel pela ativagdo do COES, com base no parecer
técnico conjunto emitido em sala de situagdo, definindo o nivel da emergéncia (zero, I, I, Ill). O
COES podera ser ativado quando o evento representar risco a saude publica seja pela
probabilidade de propagacgado estadual ou pela superacdo da capacidade de resposta local. O
COES deve responder de forma oportuna e proporcional as situagdes de emergéncia em saude
publica, realizando o planejamento, organizagao, coordenagao, avaliagdo e execugao das agdes

de resposta.
3.3.2.1 Ativagcao do COES

A ativacao do COES depende das informacgdes disponiveis sobre o evento, incluindo a avaliagéo
de risco do evento (natureza e magnitude), que sera feita considerando riscos, ameacgas e

vulnerabilidades para cada tipo de emergéncia nos Planos de Contingéncia especificos.

Quando da ativagdo do COES, o Secretario de Saude do Estado devera identificar o nivel a ser

ativado:

Nivel Zero: A esfera local possui 0s recursos necessarios para responder a emergéncia. A
atividade da esfera federal se restringe ao monitoramento e orientagdo técnica a distancia, bem

como encaminhamento de insumos basicos necessarios.

Nivel de Ativagao I: A esfera local ndo possui todos os recursos necessarios para responder a
emergéncia, necessitando de apoio complementar (federal), com possibilidade do envio de

equipe de resposta a Emergéncia em Saude Publica (ESP).
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Nivel de Ativacao IlI: O risco é significativo, superando a capacidade de resposta das esferas

municipal e estadual, necessitando de apoio complementar da esfera federal ,com envio da

equipe de resposta a ESP.

Nivel de Ativacao Ill: Ameaca de relevancia nacional com impacto sobre diferentes esferas de

gestdo do SUS, exigindo uma ampla resposta governamental. Este evento constitui uma situagéo

de excepcional gravidade, podendo culminar na Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN).

Os niveis de ativagcao nao se apresentam, necessariamente, de forma sequencial, e o COE pode

monitorar diferentes eventos simultaneamente.

3.3.3. Competéncias do CIEVS no nivel estadual

Detectar, avaliar, notificar e monitorar os eventos por meio do Comité de Monitoramento de
Eventos de Saude Publica (CME) e da estruturagdo da Rede Regional de Pontos Focais;
Fornecer suportes técnico e logistico durante as investigacbes, nas cinco
Superintendéncias Regionais de Saude (SRS) e municipios integrantes;

Comunicar ao nivel federal o detalhamento do evento em monitoramento, bem como o seu
encerramento, com elaboracao de relatorios;

Fortalecer as capacidades basicas de resposta das SRS por meio de capacitacdes
voltadas a vigilancia em saude, divulgacéo de notas técnicas e materiais educativos.
Produzir Plano Operativo de Evento de massa em cooperacdo com os demais atores
estratégicos

Apoiar de modo técnico, estratégico, tatico e operacional as a¢gdes de monitoramento de
eventos de massa

Avaliar a Emergéncia de Saude Publica quanto ao risco potencial de propagagao e,
mediante a caracterizagao do evento, subsidiar a tomada de decisao;

Desencadear uma resposta coordenada e intersetorial junto aos Pontos Focais diante de

uma Emergéncia em Saude Publica, com apoio técnico e logistico durante as acdes de

vigilancia e controle do evento;
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Com a confirmagao do primeiro caso importado ou a detecgdo de um
surto, o sistema de vigilancia estadual, por meio da ERR, devem emitir
rapidamente um alerta sobre o risco atual na area afetada e em todos
os servicos de saude publicos e privados do estado (inclusive nos

servicos de emergéncia e especialidades relacionadas). Isso deve

L

intensificar a vigilancia com a notificagcdo imediata de casos de
doencgas exantematicas febris por parte dos profissionais da saude

alertados a respeito.

3.3.4. Esfera Regional

Situagao de Rotina:

e Detectar, notificar e monitorar a ocorréncia de agravos de saude publica, bem como
eventos inusitados;

e Comunicar ao nivel estadual por meio de fluxo estabelecido para as ADS e SRS.

e Produzir Plano Operativo de Evento de massa em cooperagao com os demais atores

estratégicos

Situagdo de Emergéncia:

e Solicitar apoio técnico e logistico a SESA quando ha ocorréncia de uma doenga que
ultrapassa as capacidades de resposta do municipio.

e Atrticular na regido os equipamentos, recursos e insumos disponiveis para a resposta
rapida as emergéncias

e Colaborar com investigagdes e atividades de campo

e Monitorar em cooperagdo com os demais niveis de gestdo, as emergéncias em saude

publica
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3.3.5 Esfera Municipal

Situacao de Rotina:

e Detectar, notificar e monitorar a ocorréncia de agravos de saude publica, bem como,
eventos inusitados;

e  Comunicar ao nivel regional por meio de fluxo estabelecido para as ADS

e Situagao de Emergéncia;

e Solicitar apoio técnico e logistico as ADS quando ha ocorréncia de uma doenca que
ultrapassa as capacidades de resposta do municipio;

e Monitorar em cooperacdo com os demais niveis de gestdo, as emergéncias em saude
publica;

e Colaborar com investigacdes e atividades de campo.

Situacado de Emergéncia:

e  Solicitar apoio técnico e logistico as CRES quando ha ocorréncia de uma doenga que
ultrapassa as capacidades de resposta do municipio.
e Monitorar em cooperagdo com os demais niveis de gestdo, as emergéncias em saude

publica;

e Colaborar com investigacdes e atividades de campo.
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3.4 Imunizacao

Apesar dos esforgos empreendidos desde o inicio do programa de eliminagdo da doenga, nos
ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes do mundo e, segundo a
OMS, muitos paises permanecem endémicos para o sarampo, principalmente, aqueles com baixa
cobertura vacinal e bolsdes de ndo vacinados. E o caso do Brasil, que desde 2018 vem
registrando surtos de sarampo, e desde 2019, voltou a ser endémico para esta doenga, o que

levou a perda do certificado de pais livre do sarampo.

As coberturas vacinais municipais ainda sdo heterogéneas no Brasil, favorecendo a formagao de
bolsbes de ndo vacinados e a ocorréncia de novos surtos, sendo importante a realizacdo de
estratégias de vacinagdo que possam minimizar o risco da ocorréncia da doenga. Diante deste
cenario, ha necessidade da unido de esforgos para a realizagao das agdes de vacinacao robustas
com o objetivo de interromper a circulagdo do sarampo e manter o status de pais livre da rubéola,
considerando que estas acdes sao concorrentes para as duas doencgas, em razao da
disponibilidade de uma vacina que protege contra o sarampo, a caxumba e a rubéola (vacina
triplice viral).

Atualmente, a vacinagao contra o sarampo, por meio da vacina triplice viral, esta disponivel para
criancas de 12 meses a menores de cinco anos de idade, as quais recebem uma dose aos 12
meses (triplice viral) e outra aos 15 meses de idade (tetra viral). As criangas de cinco a nove anos
de idade que nao foram vacinadas na idade preconizada devem receber duas doses da vacina
triplice viral.

Ja os adolescentes e adultos até 59 anos que também ndao comprovarem o registro da vacinagao
contra o sarampo, podem receber a vacina desde que nao apresentem nenhum quadro de saude
que contraindique. Para os individuos entre 10 e 29 anos de idade, o esquema de vacinagao
corresponde a duas doses das vacinas contra o sarampo, enquanto que pessoas de 30 a 59
anos necessitam da comprovacado de uma dose da vacina contra o sarampo.

Ressalta-se que quem comprovar a vacinagao contra o sarampo, conforme preconizado para sua
faixa etaria, nao precisa receber a vacina novamente.

Portanto, visto que a principal medida de controle do sarampo é a garantia que a populagao
supostamente suscetivel esta vacinada, a seguir serdo descritas as estratégias de vacinagao:

vacinagao de rotina na rede basica de saude, bloqueio vacinal, intensificacdo vacinal e

campanhas de vacinagao de seguimento.
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3.3.1 Agoes Estaduais

e Apoiar o desenvolvimento de a¢des de vacinagcdo para alcance das metas de cobertura
vacinal e para interromper a cadeia de transmisséo do sarampo;

e Distribuir quantitativos de vacinas triplice e tetraviral aos municipios para o
desenvolvimento das agdes de vacinagdo, assim como também outros insumos (seringas
e agulhas);

e COrientar os coordenadores de imunizagdes para o acompanhamento e vigilancia das
coberturas vacinais;

e Emitir alerta para as SMS que apresentarem casos suspeitos/confirmados de sarampo e
localidades com coberturas vacinais abaixo de 95%;

e Assessorar as ADS e municipios no acompanhamento das acdes realizadas;

e Orientar as equipes regionais na definigdo dos indicadores de imunizagdo que devem ser
priorizados/ monitorados no ambito local;

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

e Apoiar a intensificagdo da vacinagdo de rotina, conforme as indicagbes do Calendario
Nacional de Vacinacgao;

e Monitorar os registros sobre vacinacdo por meio dos Sistemas de Informagdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI) para definir estratégias e apoiar a tomada de
deciséo;

e Identificar provaveis areas com bolsdes de nao vacinados e realizar monitoramento rapido
de coberturas vacinais (MRC) nestas areas;

e Disponibilizar os dados de cobertura vacinal por meio de informes técnicos;

e Monitorar e assessorar o atendimento dos casos de eventos adversos associados
temporalmente a vacinacdo com informacdes, assisténcia médica e condutas rapidas e
oportunas;

e Estabelecer parcerias intersetoriais, sobretudo com secretarias de educagao;

e Favorecer a mobilizacado social, enfatizando a importancia da vacinacgao;

e Orientar quanto a realizagdo das seguintes estratégias de vacinagao.
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3.3.2 Agoes Regionais

e Realizar a distribuigdo dos imunobioldgicos, mensalmente, aos municipios;

e Definir estratégias de vacinacao, articulada com a SESA, segundo as recomendacdes do
MS;

e Solicitar, mensalmente, mediante o SIES, um quantitativo de doses da vacina contra o
sarampo para atender a demanda dos municipios pertencentes a regiao;

e Apoiar os municipios e suas salas de vacinas na implantacao do SIPNI.
3.3.3 Agoes Municipais

e Implantar o SIPNI em todas as salas de vacinas do municipio, garantindo o envio oportuno
e de qualidade dos dados de vacinagéo;

e Receber e armazenar as doses de vacinas contra o sarampo, em uma central municipal de
rede de frio, e, posteriormente, realizar a distribuicdo nas salas de vacinas das Unidades
Basicas de Saude (UBS);

e Identificar estratégias de vacinagao eficazes para o alcance das coberturas vacinais,
principalmente em areas com populagdo ndo vacinada, residentes em locais de alta
vulnerabilidade (violentas, distantes da UBS, descobertas por equipe, dentre outras);

e Realizar a supervisao nas salas de vacinas, garantindo a conservagdo, armazenamento e
administragao adequada;

e Envolver os gestores (saude, educacdo, esporte), além dos lideres comunitarios e
religiosos para mobilizar a populacdo quanto a importancia da vacina e das outras agdes

de investigacgao.
3.3.4 A¢oes da unidade de saude

e Realizar o microplanejamento das acdes de imunizagdo considerando os suscetiveis na
comunidade, segundo registro nominal;

e Manter as vacinas em perfeitas condi¢des de armazenamento e conservagao, assim como
também elaborar plano de contingéncia a disposi¢do, com o intuito de evitar perdas dos
imunobioldgicos;

e Envolver todos os profissionais de saude, no ambito dos servicos de saude, para a
identificacdo imediata de casos suspeitos e adogao das medidas de controle do virus:

notificagao, investigacao, bloqueio vacinal, dentre outros.
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e Realizar reunides frequentes com os ACS e outros atores sociais envolvidos, ressaltando a
importancia da vacinagao na prevencao e no controle de doengas e promogédo da saude
na populagao;

e FEvitar oportunidades perdidas de vacinagao, garantindo o alcance das coberturas vacinais
e reduzindo as taxas de abandono;

e Registrar, diariamente, os vacinados no SIPNI, assim como, também, a movimentacgao de
imunobiolégicos (entrada e saida de vacinas);

e Realizar o monitoramento e a avaliagdo dos relatérios de faltosos e listas de
aprazamentos, identificando as estratégias de vacinacdo necessarias conforme
identificacdo da populagao nao vacinada ou com esquema incompleto;

e Identificar as equipes responsaveis pela investigagcao epidemiolégica, coleta laboratorial e

bloqueio vacinal durante a notificagcdo de um caso suspeito de sarampo;

/Atividades de vacinagao na rotina dos servigos publicos de \

saude

Na rotina dos servigos de saude, a vacinagao contra o sarampo deve
ser realizada conforme as indicagcdes do Calendario Nacional de
Vacinagao (Portaria n° 1.533, de 18 de agosto de 2016, do MS e
Nota Informativa n°® 384, de 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS, que trata

das mudancgas do Calendario Vacinal). Para individuos a partir dos

12 meses até 29 anos de idade, administrar duas doses de vacina

com componente sarampo (triplice viral e/ ou tetra viral), conforme

situacao vacinal encontrada e de acordo com a descri¢do a seguir. /
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Campanha de seguimento

A campanha de seguimento € uma atividade de vacinagdo que se realiza periodicamente, em
nivel nacional, com o objetivo de alcancgar criangas nao vacinadas ou com esquema incompleto,
principalmente aquelas em idade pré-escolar. Essa estratégia € recomendada sempre que ha
acumulo de criangas desprotegidas em determinada faixa etaria, seja pela soma dos néao
vacinados, como pela falha primaria da vacina.

Nas campanhas de seguimento, a vacina € administrada de forma indiscriminada. Geralmente, as
campanhas de seguimento sao realizadas de quatro em quatro anos, quando o numero de nao

vacinados se iguala ao numero de nascidos vivos.

Bloqueio Vacinal

Quando se identifica a ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da doenca, as equipes de
vacinacdo em plantdo, em conjunto com a vigilancia epidemioldgica, realizam o bloqueio

vacinal a fim de interromper a cadeia de transmissdo do virus e, consequentemente, eliminar

O bloqueio vacinal é realizado em todos os contatos do caso (direto ¥

0s suscetiveis no menor tempo possivel.

ou indireto) de forma seletiva (conforme o estado vacinal, comprovado N

a partir da apresentagao do documento de vacinagao) no periodo de
até 72 horas apds o contato com um caso suspeito ou confirmado; ou
seja, devem ser cuidadosamente buscadas todas as pessoas que ’6

tiveram contato com o caso, seguindo o percurso por onde esse caso + s

suspeito possa ter se deslocado.
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Vacinagao casa a casa ou varredura

Também denominada de “operacao limpeza”, a varredura € uma atividade na qual se verifica,
casa a casa (iniciando o percurso no quarteirdo onde reside o caso suspeito da doenca), a
situacao vacinal de todos os individuos a partir dos seis meses (em caso de surtos) ou dos 12
meses (rotina) até os 59 anos de idade, realizando a vacinacao de forma seletiva, de acordo com
a situacdo encontrada. E realizada quando ainda ha ocorréncia de casos da doenga, mesmo
apos a implementacao de outras a¢des de vacinacgao.

No periodo de 2013 a 2015, durante o surto de sarampo no estado do Ceara, foi elaborado o
Protocolo de varredura, intensificagao e bloqueio pela equipe técnica de imunizagdo da SESA,
com finalidade de orientar e direcionar as a¢des de controle do virus do sarampo e que subsidia o
processo de enfrentamento da reintrodugao do virus no estado.

Nesta estratégia, faz-se necessario desenvolver uma microprogramagao das estratégias, com
etapas e recursos bem definidos, assim como, também, elencar as responsabilidades de cada
um da equipe de vacinagao que participara da atividade. A exemplo, definir horario, endereco da
vacinagao, quantidade de doses de vacinas necessarias, insumos, dentre outros.

Ferramentas de mapeamento da localidade poderdo auxiliar na organizacéo e alcance da meta

proposta.

Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC)

O Monitoramento Rapido de Coberturas vacinais (MRC) é uma atividade recomendada pela
OPAS para supervisao das acdes de vacinagao adotada em varios paises das Américas como
acdo rotineira. E um método extremamente util para definir ou redefinir acdes de vacinagéo,
melhorar as coberturas vacinais € homogeneidade de coberturas. No Brasil, o método da OPAS
foi adaptado adequando-se a amostra a ser avaliada em cada municipio, utilizando a
populacao-alvo e o numero de salas de vacinas. No pais, em geral, o MRC sucede a uma agao
de intensificagdo vacinal (campanha de vacinagcdo especifica ou multivacinagéo). Entretanto,

pode e deve ser aplicado em qualquer época para qualquer vacina do calendario de vacinagao.
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E caracterizado por ser uma atividade de campo, feita a partir da visita casa a casa, oportunidade
na qual o comprovante de vacinagao do residente que faz parte do grupo-alvo da vacinagao, e é
avaliado para uma ou mais vacinas. E um método direto de avaliagdo, proporcionando a
informacdo sobre a proporcdo de individuos vacinados em relagdo ao total de individuos

avaliados na visita domiciliar.

Intensificagao da Vacinagao Extramuro

Compreende, de maneira geral, o desenvolvimento de atividades fora dos servigos de saude
(extramuros). O principal objetivo dessa estratégia, adotada quando os indices de vacinagao
contra o sarampo se encontram inferior a 95%, é eliminar bolsbes de suscetiveis e, assim,
garantir todos os municipios com cobertura vacinal em um nivel suficientemente seguro para a
manutengao da imunidade de grupo.

A intensificagdo vacinal consiste, sobretudo, na realizagdo de vacinagédo casa a casa (incluindo
residéncias, escolas, creches, orfanatos, entre outros) de individuos com 12 meses até 59 anos
de idade ndo vacinados na rotina do servico, nas campanhas de multivacinagdo e/ ou de
seguimento, especialmente dos que vivem em areas urbanas e rurais de dificil acesso. Deve-se
avaliar a situacao vacinal de cada individuo nesta faixa etaria e vacinar quando for o caso.

E importante ressaltar que em situacdo epidemioldgica de risco para o sarampo ou a rubéola, a
vacinagao de criangas entre seis a 11 meses de idade pode ser temporariamente indicada,
devendo-se administrar a dose zero da vacina triplice viral. A dose zero nao é considerada valida
para cobertura vacinal de rotina. Apdés a administracdo da dose zero de ftriplice viral, deve-se

manter o esquema vacinal recomendado no Calendario Nacional de Vacinagao.

6. Campanhas de Multivacinagao

As campanhas de multivacinacido sdo importantes oportunidades para aumentar as coberturas
vacinais. Por ocasidao das campanhas de multivacinagao, sdo vacinadas as criancas de 12 meses
até menores de cinco anos de idade que ndo foram atendidas pelas atividades de rotina e
campanhas de seguimento.

Para prevenir a disseminacdo do virus do sarampo apds um caso importado, todo esforco

adicional para vacinar essas pessoas deve ser realizado.
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3.5 Laboratoério

O Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) tem como fungao realizar o diagndstico
laboratorial rapido, oportuno e seguro, a fim de contribuir para o controle epidemiolégico de
doencas de interesse da saude publica. Considerando a situacao atual de circulagéo do virus do
sarampo em varios estados do pais e a vigilancia da entrada no estado do Ceara, é de suma
importancia a realizagdo do diagndéstico de todo caso suspeito de sarampo, realizando, também,

o diagndstico diferencial para outras doengas exantematicas.

3.5.1 Acgoes de Vigilancia Laboratorial

e Manter o estoque de reagentes (Kits) por meio da solicitagcdo mensal a Coordenacao Geral
dos Laboratérios de Saude Publica - CGLAB/MS;

e Fornecer os kits para a coleta de swab combinado para as Unidades de Saude do Estado;

e Elaborar Nota Técnica sobre coleta, acondicionamento e transporte de amostras
destinadas ao diagnostico laboratorial de Sarampo e Rubéola;

e Elaborar o Boletim de Vigilancia Laboratorial;

e Capacitar os profissionais em coleta, acondicionamento e transporte de amostras para o
diagndstico sorologico e diagndstico molecular; em Gestao a Qualidade e Biosseguranga;

e Realizar os exames (Sarampo IgM e IgG, Rubéola IgM e IgG (LACEN) e RT-PCR para
sarampo e rubéola e sequenciamento -Fiocruz-CE) necessarios ao diagnostico
laboratorial e sarampo e rubéola, com qualidade e em tempo oportuno;

e Realizar diagnéstico diferencial de acordo com a situagcao epidemioldgica e clinica de cada
caso suspeito do sarampo e da rubéola do municipio, além de testar para dengue,
chikungunya e Zika das amostras de casos com resultado ndo reagente para Sarampo e
Rubéola;

e Alimentar o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) com a liberagdao de
sorologias;

e Garantir o envio das amostras biologicas ao Laboratério de Referéncia Nacional
—Fiocruz-RJ para retestagem, deteccao virologica e identificacdo gendmica, além da
linhagem do virus circulante, conforme orientagdes do MS;

e Realizar busca retrospectiva, testando para sarampo e rubéola as amostras com dengue
IgM, chikungunya IgM e Zika IgM né&o reagentes. Selecionar as amostras de casos com

sintomas compativeis com casos suspeitos de sarampo ou rubéola.
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3.6 Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) é o ambito da atengao mais estratégica para a prevencgao de
doencgas e agravos, sendo um dos seus atributos essenciais 0 acesso do primeiro contato para os

usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Na perspectiva do controle, erradicacéo e eliminacdo de doengas imunopreveniveis, o que inclui
as acoes de imunizacao, é fundamental acbes integradas e estratégicas de vigilancia por meio da
participagdo colaborativa entre os profissionais de saude que atuam na APS, bem como de
gestores e controle social de acordo com as necessidades de seu territorio para o alcance de
metas das coberturas vacinais. Assim, a APS contribui, substancialmente, para manter o territério

livre de algumas doencas que ja foram erradicadas e propensas a erradicagao de outras.
3.6.1 Agoes Estaduais

e Apoiar tecnicamente o0s municipios para que estes assumam integralmente sua
responsabilidade de gestor na assisténcia dos seus municipios;

e Organizar e pactuar com os municipios o processo de referéncia municipal;

e Atuar na disseminacdo de informacgdes, orientando a comunidade sobre os riscos de
transmissao e as formas de evita-la;

e Definir e avaliar as politicas estratégicas e atividades conforme as acgdes legais aplicaveis;

e Fazer a coordenacao logistica e a regulagao dos servigos de atengao a saude, bem como
de distribuicdo de insumos;

e Apoiar e atuar na notificacao e a investigagao dos casos suspeitos de sarampo;

e Orientar o uso de Equipamento de Protegao Individual (EPI) aos profissionais de saude;

e Acompanhar e orientar a organizagao da rede de atengao para atendimento dos casos de
sarampo;

e Apoiar a realizagao de busca ativa comunitaria e institucional, no menor tempo possivel;

e Apoiar o desenvolvimento das agdes de vacinagao;

e Acompanhar e incentivar a implantagao/ implementagao de protocolo de fluxos;

e Acompanhar o fluxo de disponibilizagao das vacinas triplice viral e tetra viral, priorizando
pontos e acdes estratégicas;

e Apoiar a capacitacado dos profissionais de saude;

e Apoiar as agbes de capacitagdo e manejo clinico adequado em casos suspeitos ou
confirmados de sarampo;

e Apoiar agdes intersetoriais e estratégicas que garantam a continuidade das agdes de

promocao, prevencao e cuidado da saude. 37




3.7 Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Ceara

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), érgdo da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI/MS), € o responsavel pelas agdes de atenc&o primaria a saude e agdes de
saneamento basico nas aldeias. A organizagao territorial nos DSEI ocorre a partir de Polos
Base, considerando as caracteristicas epidemioldgicas, étnicas e ofertas de servigos de

saude.

A populacao indigena atendida pelo DSEI Ceara, em 2021, foi de, aproximadamente, 27 mil
indigenas aldeados, distribuidos em 17 municipios e organizados em nove Polos Base, tais
quais: Aquiraz, Aratuba (municipios de Aratuba e Canindé), Caucaia, Crateus (municipios de
Crateus, Novo Oriente, Quiteriandpolis), Iltarema (municipios de Acarau, Itapipoca e Itarema),
Maracanau (municipios de Maracanau e Pacatuba), Monsenhor Tabosa (municipios de Boa

Viagem, Monsenhor Tabosa e Tamboril), Poranga e Sao Benedito (Figura 6).

Em 2021, foi implantado o CIEVS DSEI Ceara, que tem como objetivo detectar, monitorar e

coordenar a resposta as emergéncias em saude publica nos territorios indigenas do Ceara.

Figura 6. Distribuicao espacial da populagao indigena residente no Ceara, 2022

[ Superintendéncias Regionais de Salde
[ Municipios de abrangéncia - CIEVS DSEI
] Municipios CE

Fonte:CIEVS DSEI, CEARA, 2022.
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3.7.1 Atribui¢coes do DSEI Ceara

1.

Elaborar Plano de Contingéncia para orientar as equipes multidisciplinares de saude
indigena (EMSI);

Promover capacitacbes e web palestras para os profissionais da saude indigena,
atualizando-os quanto as estratégias adequadas, eficazes e recomendadas pelo MS;
Assessorar tecnicamente as EMSI quanto as recomendag¢des e normas, conforme
preconizado pelo MS;

Supervisionar os servigos de vacinagédo nas Unidades Basica de Saude Indigena (UBSI);
Identificar os indigenas com esquema vacinal incompleto para vacina triplice viral e dupla
viral, a partir da planilha nominal utilizada no sistema de imunizagdo da saude indigena, e
realizar a vacinacao para atualizagao do calendario vacinal;

Monitorar e analisar os dados de vacinacao, calculando os indicadores de imunizacao e
classificando os polos bases conforme as metas preconizadas para saude Indigena;
Sensibilizar as EMSI para notificagdo oportuna de casos suspeitos de doencas
exantematicas em indigenas assistidos pelo SASI-SUS, seguindo o fluxo paralelo de
comunicacao: CIEVS DSEI Ceara e Secretaria Municipal de Saude da respectiva aldeia;
Realizar a articulagdo interinstitucional com o0s municipios no que diz respeito as

vigilancias: epidemioldgica, laboratorial e imunizagao.

Importante!

1. Diante da notificacdo de caso suspeito de sarampo em aldeia
indigena, definir estratégias de vacinagdo na area de provavel
circulacéo do virus em parceria com a equipe do CIEVS DSEI Ceara,
EMSI, ADS e SMS.

2. Realizar notificagdo oportuna sobre os casos suspeitos da doencga
em indigenas assistidos pelo SASI-SUS para o nivel federal:
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS) e Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS).

3. Envolver caciques, pajés, liderangas, controle social, movimentos
indigenas; além de profissionais da educacao, saude e assisténcia
social, indigenas presentes nas aldeias, visando mobilizar a

populagédo quanto a importancia da vacina e vigilancia do agravo.
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3.8 Comunicacgao, Mobilizagao e Publicidade

3.8.1 Agoes Estaduais

1.

Apoiar a divulgagédo das medidas de prevencéao e controle da doenga com a populagao e a
rede de servicos de saude;

Divulgar informagdes epidemioldgicas no sitio da SES, parceiros/ colaboradores e outros
interessados;

Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informagdes equivocadas;
Definir, com os gestores, o porta-voz que sera responsavel pela interlocu¢do com os
veiculos de comunicacao;

Veicular campanha publicitaria sobre prevencao e controle da doenga mediante existéncia

de um surto.

40




3.9 Gestao

3.9.1 A¢oes Estaduais

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

2. Apoiar as estratégias de comunicagao;

3. Apresentar, semanalmente, a situagdo epidemiolégica de sarampo nas reunides do CME
diante da ocorréncia de surto de sarampo;

4. Garantir o deslocamento das equipes de acompanhamento e a investigacado de surtos, e
situacoes inusitadas;

5. Apoiar o acompanhamento da execug¢ao dos Planos Estadual e Municipais de Resposta

Rapida do Sarampo.
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5 ATIVIDADES E PERIODO DE IMPLEMENTAGAO

No dia 09 de margco de 2022, o MS apresentou o Plano Operacional Unificado para
Interrupcédo do Surto de Sarampo no Brasil, que esta dividido em trés etapas, cada uma com
seu periodo de realizagdo. Assim como o plano nacional, o plano estadual seguira as
atividades propostas pelo MS, por etapa, conforme descrito na planilha online, compartilhada

através do Google Drive, com livre acesso, conforme demonstrado na figura 7.

Figura 7. Link e QR Code para acesso a planilha de atividades do Plano de Resposta Rapida

para Prevencgao, Controle e Manutencao da Eliminacdo do Sarampo no Ceara, 2022.

cacesso a planilha é livre e este arquivo

podera ser visto por meio do link:

l

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1
ick2p012XnGBaz6HX75mGPjKVctz10-e/
edit?usp=sharing&ouid=1159397435327
11307812&rtpof=true&sd=true

i/

Fonte:CIEVS DSEI, CEARA, 2022.

ou

Fonte:Cevep/Covep/Sevig/Sesa, 2022.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ick2pO12XnGBaz6HX75mGPjKVctz1o-e/edit?usp=sharing&ouid=115939743532711307812&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ick2pO12XnGBaz6HX75mGPjKVctz1o-e/edit?usp=sharing&ouid=115939743532711307812&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ick2pO12XnGBaz6HX75mGPjKVctz1o-e/edit?usp=sharing&ouid=115939743532711307812&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ick2pO12XnGBaz6HX75mGPjKVctz1o-e/edit?usp=sharing&ouid=115939743532711307812&rtpof=true&sd=true

6 MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento é feito por meio dos Sistemas de Informacgdes: SINAN, GAL, SIPNI, além

da Planilha de Notificacdo Semanal (PNS) e da planilha de acompanhamento das etapas do

plano, criada pelo Grupo Técnico das Doengas Imunopreveniveis.
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7 DESAFIOS

Atualmente, um dos principais desafios encontrados para o alcance da eliminacdo do virus do
sarampo e da sustentabilidade da eliminacdo da rubéola é a implantagcdo do SIPNI em todas as
salas de vacinas do estado do Ceara, mesmo depois de todos os esforcos neste sentido, como a
aquisicao de equipamentos e capacitagdes. Este sistema oferece dados dos vacinados por nome
e local de procedéncia, possibilitando a operacionalizagdo da vigilancia e monitoramento das
coberturas vacinais. Tal problematica reflete na dificuldade de identificar os bolsbes de

suscetiveis e, até mesmo, de implementar estratégias eficientes para vacinar essa populagao.

Outro ponto a ser mencionado é a “hesitacédo vacinal”’, processo conceituado como a recusa ou
demora no aceite da vacinagdo, que ganhou for¢a nos ultimos anos, principalmente apds a
introdugdo de novas vacinas, como os imunobiolédgicos para a covid-19. A comunicagao com a

populagdo também deve ser pautada.

Compde um desafio garantir que todas as criangas estejam devidamente vacinadas contra o
sarampo, alcangcando coberturas vacinais adequadas e homogéneas (monitoradas mediante
dados fidedignos, ou seja, a partir do levantamento nominal dos vacinados) e reduzindo as taxas

de abandono do esquema de vacinagao.

Além dos fatores relacionados a imunizacdo, a formacdo de profissionais capacitados para
atuarem em equipes de resposta rapida precisa ser fortalecida, assim como, a sensibilidade dos
colaboradores da assisténcia e dos gestores de saude para a suspeigédo e resposta articulada
frente a casos suspeitos de sarampo, assim como, também, alcancar a meta dos indicadores de
qualidade das doengas exantematicas no alcance das metas preconizadas pelo MS. A vigilancia

laboratorial indica a necessidade do fortalecimento da vigilancia gendmica e a descentralizagéo

do processamento de amostras.
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8 RECOMENDAGOES

As estratégias tém sido implementadas no sentido da prevengao e controle, incluindo campanhas
de vacinagdo de seguimento, expansdo dos servigos de vacinagdo de rotina e vigilancia
epidemioldgica e laboratorial, recursos humanos, materiais e financeiros, a fim de que se possa

atingir a meta prevista.

Sendo assim, torna-se imprescindivel que as areas envolvidas para a manutencao da eliminagao
do sarampo do estado do Ceara assumam uma postura politica de compromisso e prioridade
com as agdes basicas em todas as esferas de governo, seja estadual ou municipal.

Portanto, o estado do Ceara tem recomendado que todos os municipios elaborem seu Plano de
Resposta Rapida, descrevendo estratégias de vacinagao eficazes no alcance das coberturas
vacinais, e de vigilancia epidemioldgica e laboratorial ativa e oportuna, com o objetivo de que este
planejamento fornega condicbes para uma resposta rapida e para a tomada de decisao diante

dos casos suspeitos ou confirmados de sarampo, de forma a manter a auséncia de casos

autéctones de sarampo no Estado.
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9 LISTAS DE COLABORADORES ESPECIALISTAS

A lista de colaboradores especialistas da vigilancia do sarampo € composta por equipe

multidisciplinar que ja contribui com esta area, seja por meio de atualizacdo de

materiais/documentos, elaboragao de cursos de atualizagao, entre outras atividades relacionadas
(Quadro 2).

Quadro 2. Relagdo de colaboradores especialistas da Equipe de Resposta Rapida Contra o
Sarampo no Ceara

Nome Area E-mail Telefone
Ana Bruna Macédo Matos Ve %)Adég:ologlca =l anabrunamacedo@hotmail.com (88) 31021160
Ana Karine Borges Carneiro Célula de Imunizagdo SESA/CE ana.carneiro@saude.ce.gov.br (85) 31015215
Anazira Lima de Sales Feitosa Vigilancia Epidemiolégica SR FOR anazirals69@gmail.com (85) 31015204
A . Vigilancia Epidemiolégica SR
R {Maraes Gusdes NORTE arminda.guedes@saude.ce.gov.br (88) 36149166

Daniele Rocha Queiroz Lemos

José Augusto de Castro Veloso Neto

Izabel Leticia Cavalcante Ramalho

Assessoria Técnica
SEVIG/SESA/CE

Assessoria de Comunicagao

daniele.queiroz@saude.ce.gov.br

augusto.castro@saude.ce.gov.br

icavalcanteramalho@gmail.com

(85) 3101-5124

(85) 3101-5220

LACEN/CE (85) 31011496
Karine Viana Matias Maia Carneiro Vigilancia Epidemioldgica SR . s . .
SERTAO CENTRAL karineviana.matias@gmail.com (88) 34451011
Maria Vilani de Matos Sena Nigilane 4 Ep!dem|olog|ca vilani.matos@saude.ce.gov.br (85) 31014860
Hospitalar
g tglong'BophimiGoppes Rodrigues CIEVS DSEI marcia.bonfim@saude.gov.br (85) 31015214
Mariana Nunes Ferro Gomes Atencao Especializada SESA/CE mariana.gomes@saude.ce.gov.br (85) 31016901
Vigilancia Epidemioldgica 4
Rebeca Porto Rosa SESA/CE rebecaportorosa@gmail.com (85) 31015214
e apps Btofios Sarifas Atengdo Primaria SESA/CE sylmara.brito@saude.ce.gov.br (85) 31016901
jeolydalsilgFranca CIEVS/CE nicole.silva@saude.ce.gov.br (85) 31011460
Vanuza Cosme Rodrigues Vigilancia Epidemioldgica SR vanuza.rodrigues@saude.ce.gov.br (88) 34236951

LITORAL LESTE

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2022.

Nota: Nos componentes descritos acima, a ERR tem representagéo nos niveis de gestdo Estadual e Regional.
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ANEXOS

Anexo A — Ficha de investigagao para casos suspeitos de doengas exantematicas

Republica Federativa do Brasl| SINAN N°
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAO DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse el/ou coriza elou conjuntivite, independente da idade e da situa¢3o vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situagdo vacinal.

1 | Tipo de Notficagio 2. al

b bty 2 Data da Noﬂiescao
DOENGAS EXANTEMATICAS 7 RUBéoLA D) oo cor jFI :

J
J
FI IUF JF] Municipio de Notificagao | Cédigo (lIBGE) J
J
J

Dados Gerals

|
F] Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) I Codigo rDﬂa dos aneime Sintomas
|

B Nome do Paciente Data de Nasanemo
|

3 [10] (ou) idade Sexo M- Mascuing D estan - i [:] RaqalCoc D
i & ,;",;m < Mdage gestacional ignorada  S.NSo  6- Nio se apica t8mnca 2Frels  3Amaced
£ 9-inoraso 4Parts __ 5-lext 9- ignorado
= |[14|Escolandade
'E 1?::::. H'nd's::tEian#moo‘::(u:!gom;ratoout'gm) 2'4;rnoumuuoosr|ar-gogmmom1-gm ( - D
ncompleta anago gin ou 17 gra 4-Engine undame: compialo 0 o ray 5-Engine mbso incompleto antige al ou '
i &Enﬂmmnwnm(mlgo‘od-gjcn?grm|’7~“Eo.naphwmunm &w umg\ﬂd'u Signoraco  10- NSO e apica = o= J
- Namero do Carto SUS FNomedamae
R3] T U S I A O B
?]UF P]Mumdem Cédigo (IBGE) Distrito
| { DA AN PO LM |
|p Baimo Logradouro (rua, avenida, ..) |C°°‘9°
[ (TR TR0 [TON |

?] :::o mj?mwmo(m.. casa, ) J?Geocampot
F] J@memm JFICET Prpas) )

(DDD) Telefone Zona, |\ rena 2-Rural D Pals (se residente fora do Brasd)
gucipaspsug. 3 - Periurbana 9 - ignorado

Dados de Residéncia

— Y )

( Dados Complementares do Caso
Data da Investigacao F] Ocupagio
;-4 | . '
& Tomou Vacina Contra Sarampo e Rubéota (dupla ou triviral) D Data da Ustima Dose
= 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado J | | | l R
i 35| Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do Inicio dos sinals e sintomas) D
1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
5 - Posto de SaOde/Hospital 6 - Outro EstadoMunicipioc 7 - Sem Histéria de Contato & - Outro pais 9 - Ignorado
E Nome do Contato
-
Endereco do contato (Rua, Av., Apto., Balrro, Localldade, etc)
38 o in antema F Data do Inicio da Febre
(manchas vem\elhas no corpo)
L} |- Pl Tag d 4 1 J
ol 40| Outros Sinais e Sintomas 1 Slm 2 N&o 9 Ignorado
! D Tosse D Artralgla/Artrite (dores nas juntas)
= Presenca de Ganglios Retroauriculares/
[[] Coriza (nariz escorrendo) 0 ocoptais (carogos atras da crelhalpescogo)
L D Conjuntivite (olhos avermedhados) D Dor Retro-Ocular (dor acimalatrés dos olhos)

Doengas Exanteméticas Sinan NET svs 13/09/2006




ANEXOS

Anexo A — Ficha de investigagao para casos suspeitos de doengas exantematicas

F]Oeonmuospmnzaqao 0 J@Dmasmmol 2 I?UFJ

1-Sim 2-Nao 9-Ignorado (I G | |
a0 o Cédigo (IBGE) Nome do Hospital Codigo
< | | I I I J I BB NS BE B K| J
Exame Sorologico
?mmwemaam\mm@u Data da Coleta da 2* Amostra (S2)
I1I111J 1I1I111J
Resultado Sarampo Rubéola Outras Exantematicas [
iaM 1gG igM 1gG IgM 1gG 1-Dengue
2 1- Reagente s1 [0 st [JO s1 [0 2 - Parvovirus 819
1 §-Nmtgjageme S2DD 3 - Herpes virus 6
- Inconclusivo 52 s2 4 - Outras
ki 4 -Nao Realzado D D D D
.§ L - Re-Teste ][] Re-Teste [ ][] Re-Teste ][]
olamento
g Amostra dlinica coletada [] 1 - sangue Total [] 3- urina
1-Sim 2-N3o 9- Ignorado [] 2- secregao Nasofaringea [[] 4-Liquor J
@Eno‘ogla Viral
1 - Virus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 - Virus Rubéola Selvagem 4 - Virus Rubéola Vacinal 5 - Dengue
LS-HetpethaTlpoG 7 - Parvovirus B19 8 - Enterovirus 9 - Outras 10 - Nao detectado
T Is_—1| Realzou Bloquelo Vacinal Em caso ::a"::g‘:s’- Indique a quantidade de Especifique Intervalo de Tempo
3; 1-8Sim  2.Nso 3-Nao. uodosvachadosJ p“s“MsenordeSane 1 - Em até 72 horas
4 - N&3o, sem histéria De 5a 14 anos 2- Apds 72 horas
L
z‘v | decontato i De 15 a 39 ancs 8- Ignorado
.Classlleaqao Final Criténio de Confirmacao ou Descarte
1 - Sarampo D
2 - Rubéola -Laboratorial 2 - Clinico-epidemioldgico 3 -Clinico 4 - Data da Ultima Dose
i 3 - Descartado Vacina
Classificagao final do caso descartado
1 - Denque 2 - Escariatina 3 - Exantema Sdabito (Herpes Virus Tipo 6)
4 - Eritema Infeccloso (Parvovirus 819)‘ 5 - Enterovirose 6 - Evento Temporal Relacionado 4 Vacina
3 7 - lgM associado temporaimente & vacina 8 - Sem soroconvers3o dos anticorpos 196 @ - Ignorado
i MMnluFonhmln no a as para sarampo e 12 a 23 dias para rubéola)
s O caso é autdctone do municiplo de residéncia? D UF Pals
1-Sim 2-N&o 3-Indeterminado J | J

F}Mummpoo ICoa:go (Inac,le) JF] Distrito JF] Balrmo

63| Evolucao do Caso D do Obito Data do Enceramento
N Pl po e b ] Ei b i e TR

3-Obito por outras causas 9-lgnorado |

(

— N

Informacdes complomentam e observacdes

Deslocamento (datas e locals frequentados no periodo de 7 a 23 dias anteriores ao Inicio de sinals e sintomas)

( Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte
'Observac;bos Adicionais ]
L J
Municipio/Unidade de Saide Cdd. da Unid. de Saide
il I J
& i i i o §
§ Nome Fungao Assinatura
| JI I J
Doencas Exantematicas Sinan NET svs 13/08/2006



ANEXOS

Anexo B - Roteiro para investigagao de casos suspeitos de sarampo

CEARA

COVERNO DO ESTADO

SICPETAMN A 04 SAl0E

ROTEIRO PARA A INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

Identificagao
Nome: Data de nascimento:
Sexo: ( ) masculino ( ) feminino Profissao:
Idade:
Enderego: Zona: () urbana () rural
Municipio de residéncia: Uf:
Telefone(s):

Data de inicio dos sintomas

Data do exantema (sintoma essencial)

Inicio da febre/duragao (sintoma szzencian)

Outros sintomas (osse eiou cortz efou conjuntivites)

Periodo de incubag3o (ds acordo com inha do tempo)

Periodo de transmissibilidade (gs scorso com #aha do tempc)

Linha do tempo

A elaboracgdo de roteiro de investigagdo e seguimento de casos suspeitos (Linha do tempo), & chave para uma
boa investigagdo. Preencha os campos a partir da data do exantema.

Periodo de tramamissitilidade - 0 d s antes = 4 Periodo de aparicho che tason secumderion - st 23 dias apos & dets do exsrtems

Provivei infecglo- 7 2 21 dias antes do e apas o Exanteme Acompanhar todos ox contatos d retos

nicio do exantema
|

Illlllll[llllllIIIIlIlilzl1lIdlllllllllllllllll[lllll

Data do Exantema 1. Motilicag®o imediatn - Em a0é 24 horas 8pds o conbwcimento do Caso

L. investigagdo - Em atd 48 horas apos a maticagss

1. Bloqueio Vacinal - Em até 72 haras apas 2 notdcacdo

M. Varredurs (vacmagdo casa o casal - Agos o malizagao do Hogueio wcimal

Histodrico Vacinal

Possui cademneta de vacinagdo: I:l Sim I:l Nao
Vacina(s): l:l Monovalente |:] Dupla viral I:l Triplice viral

12dose:_ /_/ Observagdes:

23 dose:_ [ [ Observagdes:
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ANEXOS

Anexo B - Roteiro para investigagao de casos suspeitos de sarampo

GOVERNO DO ESTADO

FCHR 104 00 A

g CEARA

PERIODO DE INCUBAGAO - Descrever em que lugares o caso suspeilo circulou durante 7 a 21 dias antes do inicio do exantema,
em busca do provavel local de eontammaqao (outro pais, outro mmclplo outro bairo no mesmo municipio, recebeu visita de
pessoas de outras localidades, participacdo em eventos com aglomerag3o de pessoas, contato com caso suspeito ou confimado
de sarampo).

Data Local Observagao

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE - Descrever os locais em que o caso suspeito circulou nos 6 dias anteriores até 4 dias apos
o aparecimento do exantema {outro pais, outro municipio, outro bairo no mesmo municipio, recebeu visita de pessoas de outras
localidades, participacdo em eventos com aglomerag3o de pessoas, contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo).

Dia 6 anterior ao exantema - Data:

/

/

1 - Local: Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogdo:
2 - Local: Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogdo:
3 - Local: Outro:

N° de pessoas que teve contato:

Dia 5 anterior ac exantema - Data:

!

/

Tipo de meio de locomogdo:

1 - Local: QOutro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogao:

2 -Local: Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipe de meio de locomogdo:

3 - Local: Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meic de locomogdo:
Obs:

Dia 4 anterior ao exantema -Data: __ /_/__

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

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

3 - Local: Outro:

N° de pessoas que teve contato:

Dia 3 anterior ao exantema - Data:

Tipo de meio de locomogado:

Y

1 - Local: Qutro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogao:
2 - Local: Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogéo:
3 - Local: Outro:

N° de pessoas que teve contato:

Dia 2 anterior ao exantema - Data:

Tipo de meio de locomogéo:

Y S

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

N° de pessoas que teve contato:

Tipo de meic de locomogo:
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ANEXOS

Dia 1 anterior ao exantema - Data:

1 - Local:

Anexo B - Roteiro para investigagao de casos suspeitos de sarampo

CEARA

COVERNO DO ESTADO

SOCPETAN & 04 Salion

2 - Local:

Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogdo:

Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogdo:

Outro:

3 - Local:

N° de pessoas que teve contato:
Obs:

Tipo de meio de locomogdo:

Dia do exantema - Data: __/_ /

1 - Local:

2 - Local:

Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogdo:

Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomogao:

Outro:

3 - Local:

N° de pessoas que teve contato:
Obs:

Tipo de meio de locomogdo:

Dia 1 apos o exantema-Data: _ /_/

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

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

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

Dia 2 apos oexantema-Data: _ /_/

1 - Local: Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de locomog3o:

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

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

Dia 3 apos oexantema-Data: _ /_ [/

1 - Local: Outro:
N° de pessoas que teve contato: Tipo de meio de Ioeomog,ﬁo:

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

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

Dia 4 apos o exantema - Data: __/_/

1 - Local:

Outro:

N° de pessoas que teve contato:
2 - Local:

Tipo de meio de locomocg3o:

Outro:

N° de pessoas que teve contato:
3 - Local:

Tipo de meio de locomogdo:

Outro:

N° de pessoas que teve contato:

Tipo de meio de locomogédo:
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Anexo B - Roteiro para investigagao de casos suspeitos de sarampo

CEARA

COVERNO DO ESTADO

SECEETAM A DA SalDE

Dados clinicos e Epidemiologicos

DATA DA INVESTIGAGAO:

NUMERO SINAN:

FONTE NOTIFICADORA:

Investigacao

RESPONSAVEL:

Narragdo da suspeicao do caso

53



ANEXOS

54

™ CEARA
@ GOVERNO DO ESTADO

SFECRETARIA DA SA00DE

CONTATOS* (DIRETOS E INDIRETOS) SINTOMATICOS DO CASO SUSPEITO

B VACINADO NO
DATA :_w._.ox_n<o> M.ﬂ..)mx_Ox DE BLOQUEIO /_
P LOCAL DO | PROVAVEL INTENSIFICACAO =
CONTATOS SINTOMATICOS IDADE CONTATO DO SE SIM, 7 OBSERVACOES
CONTATO | SIM |QUANTAS| NAO SIM NAO
DOSES?

*Contato direto: toda pessoa que mora no mesmo domicilic ou que rotineiramente divide outros espacgos fechados com o caso suspeito ou
confimado e que foi exposta as secre¢des respiratorias deste caso durante o pericdo de transmisséo do virus, (6 dias antes e 4 dias apos o
exantema), ao qual devera ser acompanhado por 30 dias.

Contato indireto: toda pessoa que ocasionalmente divide espacos fechados ou abertos com o caso suspeito ou confirmado e que foi exposta
as secregoes respiratorias da pessoa doente durante o periodo de transmisséo do virus (6 dias antes e 4 dias apds o exantema), ao qual
devera ser acompanhado por 30 dias.

Anexo B - Roteiro para investigagao de casos suspeitos de sarampo
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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAODS

CONTATOS (DIRETOS E INDIRETOS*) ASSINTOMATICOS DO CASO SUSPEITO

M
). 5 |

5 VACINADO NO
DATA :_mqox_nﬂw mu.q\mx_oz DE| b oqueio )
: LOCAL DO |PROVAVEL INTENSIFICACAO ~
CONTATOS ASSINTOMATICOS IDADE | o T i . OBSERVAGOES
CONTATO | giM |QUANTAS| NAO | sIM NAO
DOSES?

*Contato direto: toda pessoa que mora no mesmo domicilio ou que rotineiramente divide outros espacgos fechados com o caso suspeito ou
confirmado e que foi exposta as secre¢des respiratorias deste caso durante o periodo de transmisséo do virus, (6 dias antes e 4 dias apos o
exantema), ao qual devera ser acompanhado por 30 dias.

Contato indireto: toda pessoa que ocasionalmente divide espacos fechados ou abertos com o caso suspeito ou confirmado e que foi exposta
as secrecOes respiratorias da pessoa doente durante o periodo de transmisséo do virus (6 dias antes e 4 dias apos o exantema), ao qual
devera ser acompanhado por 30 dias.

ANEXOS

Anexo B - Roteiro para investigagao de casos suspeitos de sarampo
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GOVERNO DO ESTADO

SECNETARIA DA SAUDE

VACINACAQ DE BLOQUEIO/INTENSIFICACAQ

R LOCAL DE OUTRO LOCAL:
FAIXAETARIA RESIDENCIA BAIRRO LOCAL DE ESTUDO TRABALHO TOTAL

FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS

<1ano

14 anos

5-8 anos
10-14 anos

15-19 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

>50anos

Orientacdes: Identificar os contatos dos casos suspeitos de sarampo e realizar bloqueio vacinal seletivo, em até 72 horas, apos a notificacdo dos casos
suspeitos. Para esta atividade n3o € necessario aguardar os resultados laboratoriais. Deve abranger todos os contatos, a partir dos seis meses de idade
(exceto gestantes, pessoas imunodeprimidas e pessoas com sinais e sintomas de sarampo), e deve ser realizado da seguinte forma:

6 meses a menores de 1 ano: Dose "D", n3o valida para fins do calendario.

12 meses: 13 dose com Triplice Viral.

15 meses: 22 dose com Tetra Viral ou Triplice Viral + Varicela.

15 meses a 29 anos: comprovar duas doses de vacina contra o sarampo.

30 a 59 anos: comprovar uma dose de vacina contra o sarampo.

Profissionais de saude: comprovar duas doses de vacina contra o sarampo independente da idade.

ANEXOS

Anexo B - Roteiro para investigagao de casos suspeitos de sarampo




ANEXOS

Anexo C - Relatdério de Comunicacado de DAE imediata

2 CEARA "i““’“

e s ,,QVEH
Relatorio de Comunicacao de DAE imediata

* DAE imediatas: Doenga, agravo e evento de satide publica de notificacdo imediata, conforme
PORTARIAGM/MS N°420,DE 2 DEMARGO DE 2022

1 ldentificagao da unidade hospitalar e do nicleo hospitalar de epidemiologia (NHE)

Unidade Hospitalar /CNES:
Nome do responsavel pelo NHE:

2 Descrigao da situagdo encontrada:

Identificar de qual doenca/ agravo ou surto corresponde:

Descrever:

Datado inicio dos casos:

Numero de pacientes acometidos:

Quadro sintomatico inicial:

Resultados de exames especificos:

Especificar se pacientes acometidos foram vacinados (qual vacina, quantas doses)
Evolucdo clinica resumida:

3 Medidas de prevencao e controle implementadas:

Reforcamos atencdo para as medidas de prevencdo e controle implementadas
Asacdestém que estar relacionadas a DAE notificada.
Por exemplo:

*Medidas de isolamento:

*Medidas de bloqueio:

*Coletade amostras para exames laboratoriais:

*Reunides de alinhamento em nivel hospitalar, municipal, estadual etc:
*Envio e compartilhamento de fichas de notificacdo, relatorios, informes etc:

4 Enviar uma copia desse relatorio paraa vigilancia epidemiologica (RENAVEH
Municipal/Estadual)
Assinatura:
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CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

www.saude.ce.gov.br

o Q@/saudeceara
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