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1. Introdugao

Enquanto equipamento de saude, a Vigilancia Epidemioldgica é definida
pelo SUS como a equipe responsavel por um conjunto de agbes que possibilita o
(re)conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, tendo a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencgas ou agravos

Por outro lado, e considerando a Politica Nacional de Atencao Basica,
propde-se que a Unidade Basica de Saude (UBS) esteja no o protagonismo da
coordenacao do cuidado em saude sendo o ponto preferencial de acesso da
populacdo ao sistema de saude, e, que possibilite atuar nos condicionantes de
saude e nos processos de adoecimento de uma populagdo determinada em um
intervalo do tempo; assim como resolver ou intervir na maior parte dos
problemas do processo saude-doenca dos usuarios em seu territorio adstirito
que, ao utilizar tecnologias de cuidado complexas e variadas, deve auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia no territério.

Desta forma e considerando que nas instituicdes de ensino, creches
(Unidade Educacional - UE) e Instituicbes de Acolhimento sdo ambientes
caracterizados por aglomeragdes em espacgos fechados ou restritos, o que
propicia altas taxas de transmissibilidade de doencgas entre individuos, trazendo
impacto significativo na saude da populagdao em geral;

Considerando o exposto anteriormente, entende-se que as UE e IA
estdo em um territério sob responsabilidade sanitaria de uma UBS e assim
ambos os equipamentos devem ter uma relagao estreita e consolidada com o
intuito de promover saude, prevenir agravo e possibilitar o controle de riscos ao
adoecimento.

Neste contexto e com foco na intervengcdo precoce da Vigilancia
Epidemiolégica articulada com a Unidade Basica de Saude (UBS), propde-se
este protocolo de condugdo de surtos ocorridos em UE e IA, garantindo
fundamentalmente a aplicacdo de acgdes estratégicas, uniformizando as
orientagdes e a coleta de dados pertinentes, buscando a interrupgao da cadeia
de transmissao e, ainda, evitar a sobrecarga da Rede de Atencdo a Saude
perante a possibilidade de ocorréncia surtos ou epidemias de Sindromes Gripais
e eventualmente de seus casos graves.

2. Definicdes

2.1. Caso de Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, apresentando pelo menos dois
dos seguintes sinais e sintomas:
e Febre (mesmo que referida);



Calafrios, dor de garganta;
Dor de cabeca;
Tosse;
Coriza
Disturbios olfativos ou gustativos.
Em criangas, a obstrugdo nasal deve ser considerada um sintoma
marcador relevante, na auséncia de outro diagnostico, para as Sindromes
Gripais associadas ao SARS-CoV-2.

2.2. Definigao de Surto Institucional

Ocorréncia de dois ou mais casos suspeitos ou confirmados com
vinculo epidemiolégico (mesma sala, turno com convivio préximo) em um
periodo de até 7 dias (Influenza) ou 10 dias (SARS-CoV-2) contado a partir do
primeiro dia de sintomas do ultimo individuo acometido. Esta definicdo
considera o tempo médio de incubagdo e transmissibilidade dos agentes virais
circulantes.

Lembrar que deve-se considerar também os trabalhadores da
instituicdo e a relacao destes com os alunos para a contabilizacido de casos e
eventual definicdo de surto na instituigao.

3. Fluxo de Notificagao e Registro

Ao identificar a suspeita de surto, a UBS deve:

1. Notificar: Utilizar a ficha de notificacdo de Surto. O agravo deve
ser registrado como "Doenga Respiratéria Aguda" ou "Sindrome
Gripal".

2. Planilha de Monitoramento: Iniciar o preenchimento da Planilha
para Acompanhamento de Surto, registrando iniciais, idade, data
de inicio dos sintomas e desfechos (hospitalizagao/dbito) de cada
caso. Informar também se esta afastado e ainda qual o cédigo da
CID 10 referente ao diagnostico e qual critério de confirmagéo
adotado.

4. Investigagao Epidemioldgica e Laboratorial

O objetivo principal de uma investigacao epidemiolégica de campo
durante a ocorréncia de um surto € a identificacdo dos fatores associados a
doencga na populagdo. Em geral, isso implica a determinagdo do agente causal,
sua fonte e modo de transmissao, os grupos de populagdo em maior risco e as
exposicdes que predispdem a doenca.



4.1. Identificacdo e qualificacdo do evento

Aqui deve-se ter clareza que o protagonismo da investigagédo de campo
deve ser exercido pela Unidade de Basica de Saude de referéncia da UE,
independentemente do local de residéncia dos individuos acometidos pela
doenga, isto considerando como base a responsabilidade sanitaria sobre seu
territorio de abrangéncia e ainda por ter maior dominio sobre a adscri¢do de seu
territorio e sua clientela, favorecendo assim maior agilidade e maior capacidade
operacional para a execugao das agdes junto a comunidade escolar.

A investigacéo é iniciada verificando se a suspeita de surto informado
pela UE de fato € um surto, ou seja, € preciso saber se 0 numero de casos
excede o numero de casos esperados, que conforme definicdo anterior € de 02
casos com vinculo epidemioloégico entre eles; e se o0 surto esta ocorrendo em
espacos abertos, com casos espalhados pela instituicdo, mapeando os diversos
espacos de convivéncia com maior risco de transmissao sustentada.

Determinar o real quadro clinico de cada paciente, sua incidéncia por
faixa etaria, antecedentes de saude e relagao atual com historia dos sintomas
vigentes sdo aspectos essenciais para estabelecer quais casos pertencem ou
nao ao surto.

Levantar junto a UE e aos proprios pacientes (ou seus responsaveis)
quais exames ja foram realizados e quais os resultados, de preferéncia reunindo
copia digital dos laudos e dos atestados médicos apresentados na UE, o que
ajuda a estabelecer os diagnodsticos diferenciais e a possibilidade de encontrar
outros entes nosologicos causando sintomas comuns.

4.2. Avaliacao e estratificagao de risco da populagado exposta

A UBS deve qualificar a populagao sob risco de contagio, em especial
aqueles com maior risco de evento grave, conforme os protocolos assistenciais
vigentes e avaliar a possibilidade de ac¢des de reducdo de risco tais como a
verificagcdo de estado vacinal e oferta ou até mesmo realizar, quando viavel,
acdes extra muros de vacinacido para influenza ou COVID- 19 nos casos em
que houver indicagao iminente e evidente.

E importante que a equipe da Unidade de Saude tenha o quantitativo
total de individuos do estabelecimento (colaboradores e frequentadores) e em
especial a relagcdo nominal, com identificagdo minima para busca em banco de
dados pertinentes, dos trabalhadores e alunos da UE que estdo envolvidos
diretamente com o evento em analise e, ainda identificando nesta relacédo, os
possiveis pontos criticos e riscos.

Apods a observancia dos itens 4.1 e 4.2, a Unidade de Saude enviara,
por e-mail, a Ficha de Notificagdo de Surto (Anexo |) e a Planilha de
Monitoramento  (Anexo I) a Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica



(vigiepid@jundiai.sp.gov.br) e aguardara contato do Técnico responsavel para a
discussdo do caso e alinhamento das agdes seguintes.

4.3. Investigacao Laboratorial

A investigacao laboratorial visa identificar o agente etiolégico para apoiar
a tomada de decisdo gerencial e, ainda, direcionar as medidas de controle.
Desta forma recomenda-se a coleta de amostras de secrecdo nasofaringea,
seguindo protocolo especifico de coleta de material para analise de RT-PCR em
tempo real (Padrdo Ouro) de 05 a 10 casos na vigéncia de sintomas
respiratorios e que possuam vinculo epidemioldégico entre eles, ou seja,
pertencem a mesma turma, frequentam e/ou interagem em ambientes comuns
com frequéncia ou ainda usam o mesmo transporte escolar coletivo.

Destaca-se que a coleta nao deve ser feita de modo inadvertido, pois
deve-se observar janela de oportunidade, em que se alinham tempo de inicio
dos sintomas, viabilidade da coleta do individuo selecionado e tempo de envio
da amostra ao Laboratério Municipal.

A coleta de material sera de responsabilidade operacional da equipe de
saude da UBS e o material para a realizagdo do mesmo sera enviado a UBS
pela equipe da Vigilancia Epidemioldgica, apds discussao do caso e alinhamento
de estratégias. Na ocasido da coleta, deve-se preencher a Solicitagdo de exame
para o Instituto Adolfo Lutz, constante no Anexo lll, identificando a margem
superior desta o numero de identificacdo do individuo na planilha de
monitoramento. As fichas devem ser enviadas, por e-mail, a Vigilancia
Epidemiolégica e a via fisica acompanhard a respectiva amostra para o
Laboratério Municipal.

Destaca-se, ainda, que este material sera encaminhado para analise e
processamento no Instituto Adolfo Lutz, desta forma ndo ha necessidade de
identificagdo com etiqueta de outros laboratérios ou preenchimento/envio de
SADT.

4.4. Monitoramento e Registros dos casos

Como ja descrito anteriormente, o surto deve ser informado a Divisao de
Vigilancia Epidemioldgica utilizando as fichas dos Anexos | e Il; ja os materiais
colhidos para analise sera necessaria a utilizagao do anexo lll.

O registro individual dos casos em prontuario eletrénico, embora seja
recomendado, ndo vemos como obrigatério, salvo nos casos em que houver
coleta de secregcao nasofaringea. Neste ultimo caso, deve-se, além do registro
do procedimento, também proceder os procedimentos condizentes com o
atendimento.
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A etapa do monitoramento de casos € crucial para a avaliagdo quanto ao
entendimento e aplicacdo das medidas preventivas e profilaticas coletivas, assim
sendo entende-se como necessaria a manutencdo da busca ativa de novos
casos diuturnamente até o encerramento do episddio de surto institucional.

Desta forma, recomenda-se que haja o contato diario entre a UE e a
UBS no sentido de coletar dados quanto aos surgimento de novos casos e
evolugdo dos casos ja identificados.

Recomendamos, ainda, ao menos 01 visita de representante da equipe
da UBS a UE para verificar se o estabelecimento estda adotando medidas de
preventivas recomendadas e, caso haja a verificagdo de inconsisténcia ou
possiveis nao conformidades, deve-se comunicar a Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica, que avaliara se ha necessidade, viabilidade e possibilidade de
diligéncia conjunta entre UBS, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria,
com o intuito de apoiar e instrumentalizar a UE na aplicabilidade das medidas
preventivas e avaliar condi¢gbes sanitarias.

5. Medidas de Controle e Isolamento

Conforme as diretrizes mais recentes, atualizadas pela Nota Técnica da
Coordenacao-Geral de Vigilancia da Covid-19, Influenza e Outros Virus
Respiratorios - N° 5/2026, do Ministério da Saude, baseadas na cinética viral e
suas variantes, é recomendado atualmente em termos de isolamento e
afastamento das atividades escolares o que se segue:

° Populagao Geral (Nao Imunossuprimidos): Isolamento de 5 dias
a partir do inicio dos sintomas e conforme protocolo assistenciais aplicaveis
recomenda-se a utilizagcdo de mascara cirurgica por mais 05 dias apdés o final do
isolamento.

° Imunocomprometidos: Isolamento de 10 dias, devendo estar
afebril ha 48 horas, sem uso de antitermicos ou analgésico, para retorno as
atividades.

° Condicao para Retorno: Estar afebril ha pelo menos 24 horas
(sem uso de antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratorios.

Com o intuito de interrupgao da cadeia de transmissao do virus em
ambiente escolar, propde-se as seguintes agodes:

Ambiente Fisico:

m Garantir ventilagdo natural maxima de forma apromover a troca de ar
constante dos ambientes fechados (portas e janelas abertas), nao
bastando apenas a aeragcdo do mesmo. Caso haja uso de aparelhos
de ar condicionado, rever a rotina de higienizagdo do filtro de ar do
mesmo;



m Orientacdo quanto a necessidade de aumento da frequéncia de
higienizagdo de ambientes e superficies.

Acoes de educagao em saude:
m Orientacdo quanto a necessidade de lavagem frequente das maos para
alunos e funcionarios;
m Orientacdo quanto a necessidade de estimular a etiqueta respiratoria
entre alunos e funcionarios;
e Uuso de mascara cirurgica ou N95
e evitar contato fisico, troca de beijo, aperto de maos
e a0 tossir ou espirrar proteger a boca com lengo ou a dobra
do cotovelo
m Orientacdo quanto a necessidade de monitorar sintomas respiratorios e
orientar profissionais, alunos e familiares da necessidade de avaliagcao
meédica em caso de sintomaticos respiratorios;
m Orientacdo quanto a importancia do isolamento social dos casos
confirmados a critério médico;
Acoes de Imunizagao:
Destaca-se que a vacinagao nao é uma estratégia de bloqueio da
cadeia de transmissao, porém € uma estratégia extremamente importante na
prevencao de casos graves. Desta forma, propdem-se as seguintes agdes:

m Avaliagado de carteira de vacinagcdo, em especial dos individuos com
maior risco de doenga grave;

m Estabelecer em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégica estratégias
para ampliar a oferta e acesso para imunizagdo em publico alvo,
conforme critérios vigentes no periodo do surto, incluindo vacinagao
extramuros.

6. Conclusao e Encerramento do Surto

O surto sera considerado encerrado apos o periodo de incubagao
maximo, contado a partir do isolamento do ultimo caso, sem surgimento de
novos sintomaticos no grupo exposto.

Assim, temos os seguintes prazos:

Etiologia tempo Fim do Surto
provavel/confirmada | incubacéo

SARS-CoV 10 dias 14 dias a partir do inicio de
sintomas do ultimo caso

Influenza e outros 07 dias 10 dias a partir do inicio de




virus respiratorios sintomas do ultimo caso
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE & SISTEMA DE INFORMM}M DE AGRAVOS DE NOTIFICAQAO
FICHA DE INVESTIGA(}AO DE SURTO
Tipo de Notificagdo 3 - Surto
E Agravoldoenca Cédigo (CID10) Data da Notificacao
| 1 | I T

Codigo (IBGE)
- .|

Dados Gerais

I| UF F| Municipio de Notificagao
y

Data dos 1° §nlomasdo

E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo r 1° Caso Suspeito

_ | L1 J L
g N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagéo
@ L I I | J
= Local Inicial de Ocoméncia do Surto
g El ocal Inicial de Ocoméncia do Su D
'g- 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Salide 3 - Creche / Escola
!g 4 - Asilo 5 - Outras Instituigdes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
2 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairo 9- Casos Dispersos Pelo Municipio

10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar

:I UF @ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) E] Distrito

J I N |

E Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo

E‘ Numero JComplen'-ento (apto., casa, ...) JGeocanw 1

Dados de Ocorréncia

Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ CEP
1 1 1

1
(DDD) Telefone Zona R 2 - Rural [:, Pais (se residente fora do Brasil)
3 - Periurbana 9 - Ignorado

Modo Provavel da Ti issa
= | [24]pata da Investigagao fovavel ca fransmissdao
E | | J 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado D
1 | 1 1 1

2 Se indireta, qual o veiculo de transmiss&o provavel

E 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, rio, resevatorio de agua) 3- Vetor []

3 4- Produto (medicamentos, agrotoxicos, imunobiologicos, sangue, etc.) 5- Fomite (faca, lengdis, agulhas, etc.)

e 6- Outro Especificar 9- Ignorado

‘

Observagbes
. J
g Municipio/Unidade de Salude Cadigo da Unid. de Saude

& L J L L1 1 1 1 1 J
=

E Nome Fungao Assinatura

o J J
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SINAN

MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NO'ﬂFICAGAO
ESTADO DE SAO PAULO p FICHA DE SOLICITACAO DE EXAME:
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE

I] Laboratério Cadigo Eﬂ Data de Entrada

C e | |
[ 3] Municipio de Notificagao Codigo IBGE

3 i
p Unidade de Satide Cédio iswsusi

, P

Requisitante

E] Enderego (6] (DDD) Telefone
\ J EEENEEE S
j Nome do Paciente J Numero do Cartdo SUS J
| | I A O Y N Y O Vo V) T
9 | Data de Nascimento (ou) Idade D - dias | Sexo
M - meses " . D J
S L l | l I l l l J l l l A Cunr J M - Masculino F - Feminino |- Ignorado
é [12]suspeita Clinica J
i E’ Caso lvs“m J Dala dos aneiros Smtomas Emme
i G-Ignorad |
Matenal Envlado Data da Coleta 18] Uso de Antibistico na Data da Coleta [ ]
| | l J 1-Sim 2-N3o 9-lgnorado J
[19] Gestante Paciente wmou vaolna? Data
D 20 se sim, especificar:
D Sim Nao D Ignorado D Sim D Nao

fE Requisitante
EXAME_NET 16/12/20068 MR CORL Noiificagdo Sinan NET SVS 17/07/2006 hommnmmmpmiJ1 8. Quando

E‘ Endereco Completo do Paciente J
Municipio/UF de Residéncia do Paciente (DDD) Telefone Residencial m (DDD) Telefone Celular
@ ?IIIIIIIIPI|IIIIIIJ




LE Contato com Surto
identii
I,;.ssn;hc;; UBs de_ provavel?
surio referéncia
Anexo IV - Fluxograma para { UBS inicia agtes da urto oo UBS faz orientagdes
mnril::uram; - manitora Novos casos
Mo 1
E L= |
Motifica f Surto?
evento e
planilha os UBS
CASOS - Inicia monitoramento de casos novos e evolugio
dos sintomaticos
. Alinha com DVE possibilidade de coleta de
material para RT-PCR
. Programa visita a UE
. Avaliagao e estralificagio de risco da populagao
exposta
. Alinha com DVE e UE agdes de blogueio da cadeia
Sim de lransmissao
Discussao com DVE
DVE
. Informa evento no SINAN
. Insere dados de solicitagéo no GAL
. monitoramento do resultado dos exames
- Definir o prazo para encerramento do evento
UE
«  Contribuigdo com dados solictado pela UBS
«  Implementagio de agdes de redugdo de risco da
* transmissao
&  comunicagio aos pais com a ocorméncia de surto

Comunicagio imediata de novos casos suspeitos
ou confirmados
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