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1.

interesse para a Vigilancia Epidemioldgica, especialmente o sarampo e a rubéola,
em razao de sua elevada transmissibilidade, possibilidade de ocorréncia de casos

importados e necessidade de resposta rapida para interrupcdo da cadeia de
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APRESENTAGAO

As doengas exantematicas constituem importante grupo de agravos de

transmissao.

notificagao,
amostras, rastreamento e monitoramento de contatos, vacinagao/bloqueio,
busca ativa, acompanhamento laboratorial, comunicacao e encerramento de

casos suspeitos ou confirmados de sarampo e rubéola, além da investigagéo da

O presente protocolo estabelece o fluxo municipal para identificagao,

Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

2,

OBJETIVO

Estabelecer diretrizes municipais padronizadas para:

reconhecimento oportuno de casos suspeitos de doengas exantematicas;

notificagao imediata a Vigilancia Epidemioldgica;
investigacao epidemioldgica;

coleta, acondicionamento e encaminhamento de amostras;
identificacdo da fonte provavel de infecgao;

rastreamento e monitoramento de contatos;

avaliagao da situacao vacinal;

realizagao de vacinagao e bloqueio quando indicados;
realizacao de busca ativa;

acompanhamento dos resultados laboratoriais;
investigacado de gestantes potencialmente expostas a rubéola;
investigacdo da Sindrome da Rubéola Congénita;
comunicagao oportuna de situagdes de risco e surtos;

classificagao e encerramento dos casos.

investigacao epidemioldgica, coleta e encaminhamento de
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O protocolo tem como finalidade favorecer a detecg¢ao precoce, interrupgao
da cadeia de transmissédo e manutengéo das agdes de vigilancia para eliminagao do

sarampo, da rubéola e da SRC.

3. ABRANGENCIA

Aplica-se a todos os servigcos publicos e privados do Municipio de Jundiai
envolvidos no atendimento, diagndéstico, vacinagéo, investigacdo ou vigilancia de

pessoas com suspeita de doenca exantematica, incluindo:

e Unidades Basicas de Saude;

e Clinicas da Familia;

e Prontos Atendimentos;

e servigcos de urgéncia e emergéncia;

e hospitais;

e maternidades;

e l|aboratorios;

e servigos de vacinagao;

e instituicdes de ensino, quando envolvidas em agdes de busca ativa;

e demais servigos assistenciais e de Vigilancia em Saude.

4. PRINCIPIOS DA VIGILANCIA

A resposta municipal devera observar os seguintes principios:

e Todo caso que preencher a definicdo de caso suspeito devera ser considerado
evento de vigilancia e investigado oportunamente.

e A notificagdo € compulsoéria e imediata.

e A coleta de amostras devera ser realizada, preferencialmente, no primeiro
atendimento.

e A investigacdo devera integrar informagdes clinicas, epidemioldgicas,

laboratoriais e de vacinagéao.
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e A resposta devera ser articulada entre a servicos de saude, setores da Divisdo
de Vigilancia Epidemioldgica e o Laboratério, de forma integrada e coordenada.

e A investigacdo e o0 monitoramento de contatos deverdo ser iniciados
precocemente.

e As medidas de prevengao e controle deverdo ser proporcionais ao risco
epidemiologico.

e Situagdes de suspeita de transmissao autdctone, casos relacionados ou surtos
deverao receber resposta prioritaria.

e A investigagdo devera buscar identificar a provavel fonte de infecgao, os locais
de exposicao e possiveis casos secundarios.

e A comunicacao entre os setores envolvidos devera ser mantida durante toda a

investigacao até o encerramento do caso.

5. CONDUTA IMEDIATA DIANTE DE CASO SUSPEITO

Diante da identificacdo de pessoa com suspeita de sarampo ou rubéola, o

servigco de saude devera:

e Reconhecer a suspeita clinica e epidemiologica.

e Reduzir imediatamente a possibilidade de exposicdo de outros pacientes,
acompanhantes e profissionais, adotando as precaugdes indicadas pelo servico.

e Notificar imediatamente a Vigilancia Epidemiolégica Municipal, respeitando o
prazo maximo de 24 horas estabelecido no protocolo de origem.

e Coletar as amostras indicadas, preferencialmente no primeiro atendimento.

e Registrar informagdes clinicas e epidemiolédgicas essenciais.

e \Verificar a situagao vacinal e solicitar comprovacéao disponivel.

e Investigar viagens, deslocamentos e contatos.

e Identificar os locais frequentados durante o periodo de transmissibilidade.

e |Iniciar a identificacdo dos contatos potencialmente expostos.

e Acionar a area de Imunizagcdo para avaliacdo de vacinagao/bloqueio quando
indicado.

e Acompanhar os resultados laboratoriais.

e Atualizar a investigagao diante de novas informagdes.
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e C(Classificar e encerrar o caso conforme os critérios epidemioldgicos e

laboratoriais vigentes.

FLUXO DE BOLSD
T - ISCLAR
[ RECONHECER A
WCINAR |

SLSPEITA
RASTREAR COMTATOS ]7
,_.-‘ﬁH
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MHOTIFICAR

O fluxo deve ser conduzido de forma integrada, sem aguardar a

confirmacéo laboratorial para iniciar as medidas de vigilancia e prevencgao.

6. SARAMPO

6.1. Definigcao de caso suspeito

Considerar caso suspeito de sarampo, independentemente da idade e da

situacao vacinal:

e individuo com febre e exantema maculopapular morbiliforme de direcéo
céfalo-caudal, acompanhados de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite;

e individuo com febre e exantema e histéria de viagem, nos ultimos 30 dias, para
local com circulagéo do virus do sarampo, ou contato, no mesmo periodo, com
pessoa que tenha viajado para local com circulagao viral;

e Individuo com febre e exantema maculopapular e resultado sorolégico IgM

reagente para sarampo.

Resultado laboratorial isolado devera ser interpretado em conjunto com as
informagdes clinicas e epidemiologicas e conforme o fluxo laboratorial e de

vigilancia.

6.2. Periodo de transmissibilidade e janela de oportunidade
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A investigacéo devera reconstruir a linha do tempo do caso, considerando:

e data de inicio da febre;

e data de inicio do exantema;

e aparecimento dos demais sinais e sintomas;
e periodo de deslocamentos;

e locais frequentados;

e contatos;

e situacao vacinal;

e datas de coleta das amostras;

e atendimentos realizados anteriormente.

A reconstrugcdo da linha do tempo devera subsidiar a identificacdo dos

contatos, dos locais de exposigao e das possiveis cadeias de transmisséo.

Os periodos especificos de transmissibilidade e as janelas para vacinagao
de bloqueio, imunoglobulina e coleta laboratorial deverdo seguir a norma vigente do

Ministério da Saude e as orientagdes estaduais aplicaveis.

EVENTO JAMELA

Incubacio 7 a 21 dias antes do
inicio do exantama.

"f‘é dias antes até 4

Transmissibilidade dias apds o inicio do
exantema.

o

onsiderar exposigao
no periodo
Busca de fonte provavel epidemioclogicamente
pertinente antes do
exantema.

/6;nsiderar o periodo a
partir do inicio do
- exantema do caso ate 21
Casos secundarios dias apds o dltimo dia de
transmissibilidade,
conforme investigacao
epidemioldgica.
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6.3. NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO

6.4. Notificagcao

Conforme a Lei Federal n® 6.259/1975, regulamentada pela Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 4, de 2017 atualizada pela Portaria GM/MS n° 11.211, de
13 de maio de 2026 estabelece que a notificacdo de suspeita de Sarampo é
imediata, ou seja em até 24 horas, devendo ser feita as autoridades sanitarias da

Vigilancia Epidemioldgica Municipal, conforme os fluxos estaduais € municipais.

Desta forma deve ser encaminhada a ficha de notificacdo de suspeita de
Doenca Exantematica preenchida em sua completude, evitando ao maximo a
utilizacdo de respostas “IGNORADO”, por via digital ao enderego eletrdnico

vigiepide@jundiai.sp.gov.br.
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6.4.1. Fluxo municipal da notificagao e investigagao

O fluxo devera seguir a seguinte sequéncia:

PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

FLUXOGRAMA DE INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

Fluxo integrado entre Unidade Notificadora, UBS e Vigilancia Epidemiolégica

5: UNIDADE NOTIFICADORA (Servigo de Satide / Triagem Inicial)

o,
-

‘= MEDIDAS IMEDIATAS OBRIGATORIAS:

v Medidas imediatas de prevencao de v Notificar a VE em menos de 24 horas

INICIO DO FLUXO transmissao

IDENTIFICAQ;\O DE CASO i g - o .
v Coleta de amostras p/ Lab. Municipal + Encaminhar Notificagao + Roteiro
SUSPEITO preenchido

v Identificar contatos intrahospitalares e informar a VE via Planilha de Varredura

Acolhimento & Investigagido em Paralelo }»

© UNIDADE BASICA DE SAUDE 5 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Anélise Centralizada

<]

%,

BUSCA ATIVA DOS CONTATOS VALIDAGAO DE SUSPEITA
Realizada pela UBS de referéncia o VIGILANCIA ACOLHE O CASO Preenche os Critérios de Caso?
territorial. = I = S
Recepgao e registro da notificagao SIM = Mantém NAO - Caso
Investigacdo Descartado
N
mg";"TORAMENTO POR 30 # PROCESSAMENTO LABORATORIAL Lab. de Referéncia
Acompanhamento continuo dos
contatos identificados. 1. Monitoramento do Caso indice 2. Anélise das Provas Liberadas
Acompanhamento clinico e laboratarial Avaliagao de exames sorolégicos / RT-PCR
continuo.
¥
BLOQUEIO SELETIVO

Avaliar situacao vacinal e aplicar E3 CLASSIFICACAO FINAL DO CASO
imunizagéo indicada.

CASO CONFIRMADO CASODESCARTADO CASO INDETERMINADO

Classificacao do caso e Classificagao de descarte Seguir indicagées de

orientagao final a Unidade € suspensao do recoleta de amostra e
Notificadora. monitoramento. reavaliar com GVE.

& ENCERRAMENTO OFICIAL DO CASO NO SISTEMA

Vigilancia Epidemiolégica « Guia Operacional de Investigacao de Agravos
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6.4.2. Investigacao epidemiolégica

Todos os casos suspeitos deverao ser investigados oportunamente, com

objetivo de:

caracterizar o caso;

e confirmar ou descartar os critérios clinicos e epidemioldgicos;
e identificar a provavel fonte de infecgéo;

e reconhecer locais de exposigao e possivel transmissao;

e avaliar a situagdo vacinal;

e identificar contatos;

e identificar possiveis casos secundarios;

e desencadear medidas de prevencéao e controle;

e subsidiar a classificagao final.

6.4.3. Roteiro minimo de investigagao

A investigacao devera contemplar:

e identificacao e localizagcédo do caso;

e idade e data de nascimento;

e data de inicio da febre;

e data de inicio do exantema;

e sinais e Sintomas associados;

e historico vacinal;

e histdrico de viagens (30 dias antes do inicio do exantema);
e contato com casos suspeitos ou confirmados;

e contato com pessoas procedentes de areas com circulagao viral;
e locais frequentados;

e atendimentos e internagcdes anteriores;

e identificacdo dos contatos;

e identificacdo de pessoas vulneraveis entre os contatos;

e avaliacdo de exposicao de gestantes;

e coleta e encaminhamento das amostras;

e resultados laboratoriais;
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e medidas de prevencgao e controle realizadas;

e classificagao final do caso.

6.5. MEDIDAS DE PREVENGAO TERAPEUTICA E CONTROLE

Ao identificar um caso suspeito, o servico devera adotar imediatamente

medidas destinadas a reduzir a possibilidade de transmissao.
Deverao ser observadas as seguintes medidas:

e organizar o atendimento de forma a minimizar o contato com outros pacientes;
e orientar o caso e seus acompanhantes;

e adotar as precaucgdes indicadas pelas normas de controle de infecgao;

e registrar profissionais e pessoas potencialmente expostas, quando pertinente;
e evitar deslocamentos e exposi¢coes desnecessarias;

e comunicar precocemente a Vigilancia Epidemiolégica;

e iniciar a investigagao dos contatos;

e avaliar a necessidade de vacinagao ou bloqueio;

e realizar busca ativa quando indicada.

O sarampo apresenta elevada transmissibilidade, sendo especialmente

importante a prevencao da exposigdao em ambientes fechados.

6.6. VACINAGAO E BLOQUEIO VACINAL

As acgbes de vacinagdo deverao seguir o Calendario Nacional de
Vacinagao, as notas técnicas vigentes do Ministério da Saude e as orientagbes

estaduais e municipais aplicaveis.

Diante de caso suspeito, a Vigilancia Epidemiologica, em articulagédo com a

Unidade Basica de Salude de Referéncia, devera:

e avaliar imediatamente a situagdo vacinal dos contatos;

e identificar pessoas suscetiveis;
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e priorizar contatos conforme o risco epidemioldgico;

e realizar bloqueio vacinal seletivo quando indicado;

e registrar as doses administradas;

e atualizar os sistemas de informacéo;

e Aplicar estratégias especificas de vacinagdo quando previstas para a situagao

epidemioldgica.

Em situacbes de surto ou aumento do risco de transmissdo, deverao ser
aplicadas as orientagcdes especificas emitidas para o territério, faixa etaria e

situagéo epidemiologica.

ATUALIZACOES 2026

O Ministério da Sadde publicou, em 2026, orientagtes especificas sobre dose zero em criancas de 6 a 11 meses e
20 dias em determinadas agdes de blogueio/varredura, além de orientagtes territoriais especificas de vacinagio
contra sarampo. Essas medidas ndo devem ser generalizadas para todo territdrio sem verificar a norma vigente e
seus critérios de aplicagao.

6.7. Imunoglobulina

A imunoglobulina devera ser considerada para pessoas suscetiveis
expostas ao sarampo quando a vacinacado estiver contra indicada, conforme os

critérios e prazos estabelecidos nas normas vigentes.

No protocolo de origem, sdo destacados como grupos de suscetiveis

préoximos e/ou domiciliares:

criangas menores de 6 meses;

gestantes sem evidéncia de imunidade prévia ao sarampo;

individuos imunocomprometidos sem evidéncia prévia de imunidade ao sarampo;

individuos gravemente imunodeprimidos, independentemente de histéria prévia

de vacinagao ou doenca.

O protocolo de origem estabelece administragao preferencialmente até 6
dias apdés a exposicao, com dose e via de administragcdo conforme indicagao

especifica, nos casos de contatos domiciliares, a administracao deve ser feita até 48
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horas do inicio do exantema do caso fonte. A solicitacido devera ser realizada pela

Vigilancia Epidemioldgica e a aplicagao devera seguir o fluxo hospitalar definido.

Observagao: doses, vias, grupos prioritarios e critérios de indicacdo deverao ser

conferidos na norma vigente no momento da utilizagéo deste protocolo.

6.8. VITAMINA A

Conforme o protocolo de origem, recomenda-se para criangas com suspeita
de sarampo a administracdo de palmitato de retinol (vitamina A), mediante
avaliagao clinica e/ou nutricional por profissional de saude, visando a reducgao da

mortalidade e prevengao de complicagoes.

Faixa etaria Dose recomendada Via de
administracao

Criancas menores de 6 meses de idade 50.000 UI Via Oral
Criangas entre 6 meses e 11 meses e 29 100.000 Ul

dias de idade

Criangas entre 12 meses e 59 meses de 200.000 Ul

idade (4 anos, 11 meses e 29 dias)

A primeira dose é indicada no dia da suspeita e a segunda no dia seguinte,
conforme as orientacbes estabelecidas na Nota Técnica Conjunta n°
02/2025-SCTIE/SAPS/SVSA/MS - Fluxo Regional para utilizagcao da Vitamina A

em criangas menores de 5 anos com suspeita ou confirmagao de sarampo.

Ressalta-se que a vitamina A nao previne a infecgao pelo virus do sarampo
e nao substitui a vacinagdo, tampouco as demais medidas de assisténcia, vigilancia

epidemioldgica, investigacéo e controle do agravo.
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6.9. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A coleta de amostras devera ser realizada em todos os casos suspeitos de
sarampo, preferencialmente no primeiro atendimento, para evitar perda da

oportunidade diagnéstica.

O processamento e encaminhamento deverdo seguir as orientagdes

atualizadas da CGLAB/Lacen e do laboratério de referéncia.
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6.9.1. Amostras para investigagdao de sarampo

Sangue total sem anticoagulante.

Sangue ou Detecgéo de IgM e 1° ao 30° dia apos inicio do Soro sob refrigeragdo de 2-8 °C por
soro 1gG exantema até 48h apds centrifugagao; apods
esse periodo, congelar a -20 °C.
Dois swabs nasofaringeos e um
Swab nasal Preferencialmente 1°-7° dia; i o
Detecgéo e . i . . orofaringeo, acondicionados em um
e maximo até 14° dia apos

orofaringeo

caracterizagao viral

inicio do exantema

unico tubo contendo solugdo salina,

conforme orientagao laboratorial.

Urina

Deteccéo e

caracterizagéao viral

Preferencialmente 1°- 7°

dia; maximo até 10° dia

Coleta de 10-50 mL em frasco
estéril, com processamento e
conservagao conforme orientagdo
laboratorial vigente. Nos hospitais
que realizam coleta de amostras de
urina, devera ser realizada a

centrifugagado do material.

ATENGAO

As condicdes de centrifugagdo, meio de transporte, temperatura e transporte devem seguir a versdo vigente da orientagédo da

CGLAB/Lacen. A instrugdo técnica laboratorial segue orientagdes do Instituto Adolfo Lutz. As amostras devem ser devidamente

identificadas com nome completo (sem abreviaturas) e identificagdo do material biol6gico em cada recipiente (soro, swab e urina).

Os hospitais ou instituigcdes privadas que realizem a coleta das amostras devem seguir as orientagcdes acima descritas e

encaminhar para o Laboratério Municipal de Microbiologia - sito a Rua Palmira Cervi Barbaro, 91 - Vila Hortolandia - Jundiai.
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As condicbes de centrifugagcdo, meio de transporte, temperatura,
acondicionamento e transporte deverao seguir a versao vigente das orientagdes da
CGLAB/Lacen e do Instituto Adolfo Lutz.

As amostras deverao ser identificadas com nome completo e identificacao

do material bioldgico.

Hospitais e instituicbes privadas que realizem a coleta deverdo seguir o

fluxo municipal estabelecido para encaminhamento de amostras.

6.10. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS

O rastreamento devera ser iniciado precocemente apés a identificacdo do

caso suspeito.
Sao objetivos:

e identificar a cadeia de transmisséo;

e identificar a provavel fonte de infecgéo;

e |ocalizar casos secundarios;

e identificar pessoas suscetiveis;

e identificar pessoas vulneraveis;

e orientar medidas de prevencao;

e definir necessidade de vacinagao/bloqueio;

e monitorar o aparecimento de sinais e sintomas.

6.10.1. Definicao operacional de contato

Considerar como contato, conforme avaliagdo epidemioldgica:

e pessoa que teve contato com secregdes nasofaringeas/orofaringeas do caso;
e pessoa que manteve contato préximo durante o periodo de transmissibilidade;
e pessoa que permaneceu em ambiente fechado com o caso;

e pessoa que teve contato fisico direto;

e profissional de saude que prestou assisténcia;

e contato domiciliar;
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e pessoa residente no mesmo ambiente;

e outras pessoas identificadas pela investigagdo epidemiolégica como

potencialmente expostas

6.10.2. Priorizagao dos contatos

MATRIZ DE PRIORIZAGAO DE CONTATOS

4 Agilidade na Resposta
Triagem de Risco e Diretrizes Operacionais de Conduta

A NiVEL MAXIMO

MUITO ALTA

€4 SITUAGOES TIiPICAS:
£ Domicilio

20 Sem Imunidade Conhecida

© Convivéncia Prolongada

CONDUTA INDICADA

Avaliacédo IMEDIATA e
priorizacao das

medidas de
prevencao e bloqueio

& Pessoa Vulneravel

oportuno.

B SITUAGOES TIiPICAS:

o arenchocievaa

ALTA

% Creche /Escola &= Ambiente de Trabalho
M Hospital / Servigos de Satde

i#» Exposicao Relevante

CONDUTA INDICADA
Avaliacao

20 SITUAGOES TIiPICAS:

©® MONITORAMENTO

MODERADA

epidemiolégica local e
definicao sobre a
necessidade de
monitoramento.

@ Exposicao Breve

{+2 Menor Intensidade de Contato

OBJETIVO DA PRIORIZAGAO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Direcionar os recursos de vigilancia para interrupgao precoce de cadeias de transmissao e protecao
de grupos de alto risco.

A classificagdo devera considerar tempo, ambiente,

vacinal/imunolégica e caracteristicas individuais.

proximidade, situacao

6.10.3. BUSCA ATIVA

A busca ativa tem como finalidade ampliar a sensibilidade da vigilancia e

identificar casos que nao tenham sido captados pelos fluxos assistenciais de rotina.
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MODALIDADES DE BUSCA ATIVA

Diretrizes Operacionais para Investigagao Epidemiolégica

BUSCA ATIVA
INSTITUCIONAL

AMBITO: SERVIGOS DE SAUDE

© OBJETIVO OPERACIONAL

de saide < iuciiu

registros de servicos

wur pusoudS

que possam preencher a
definigao de caso.

EXEMPLOS DE FONTES:

Prontuarios

Fichas de Atendimento

Livros de Admissao

o

OBJETIVO GERAL DA BUSCA ATIVA

Captar casos nao notificados espontaneamente, detectar precocemente surtos e interromper a

cadeia de transmissao na populagao.

BUSCA ATIVA
COMUNITARIA

AMBITO: TERRITORIO & POPULACAO

»

OBJETIVO OPERACIONAL

Identificar casos ou nessoas
sinais e sintomas na

comunidade < viiciiar o

procura de assisténcia a saude.

EXEMPLOS DE LOCAIS:
Visitas Domiciliares Escolas / Creches

Contatos de Casos

@© Objetivos Operacionais

o W

BUSCA ATIVA
LABORATORIAL

AMBITO: DIAGNOSTICO & AMOSTRAS

© OBJETIVO OPERACIONAL

resultados ou
amostras uc puvoun
corresponder a casos de
interesse da vigilancia.

EXEMPLOS DE FONTES:
GAL/Sistemas ~Laudos Reagentes

Laboratérios Privados

VIGILANCIA EM SAUDE

A indicacdo e extensdo da busca ativa deverao ser definidas pela Vigilancia

Epidemiolégica de acordo com a situacéo epidemioldgica.
Poderao ser envolvidos, conforme necessidade:

e unidades de saude;

e hospitais;

e maternidades;

e escolas;

e creches;

e instituicdes de longa permanéncia;
e |aboratdrios;

e demais estabelecimentos ou territorios relacionados a investigagao.
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7. RUBEOLA

7.1. Definigcao de caso suspeito

Considerar caso suspeito de rubéola o individuo que apresentar:

DEFINICAO OPERACIONAL

A CRITERIOS PARA CASO SUSPEITO DE RUBEOLA ANl tnsine

Guia Prati para Ilde Clin e Triagem Epide

CONSIDERAR CASO SUSPEITO DE RUBEOLA O INDIVIDUO QUE APRESENTAR:

[TIE7T%D TRIADE CLINICA DE SINTOMAS Presenca Cumulativa (Todos os 3)

LINFOADENOPATIA
+ + Presenga de ganglios palpaveis:
@ Retroauricular
EXANTEMA

FEBRE MACULOPAPULAR © Occipital
Inicio subito de elevagao termica Erupgaoc cutanea com manchas e E

corporal papulas avermelhadas e,

® E ®
5 ETAPA 2 H|5T6R|c0 [ EXAME (l:ll_T'MOS 30 DlAS) Necessario ao menos 1dos critérios (OU)
M=  VIAGEM ANTERIOR f+} CONTATOPROXIMO Fo SOROLOGIA ESPECIFICA

Histdria de viagem, nos ultimos 30 dias, Histéria de contato, nos dltimos 30 dias, Resultado de exame sorolégico com gl
para local com circulagao ativa do virus da com pessoa que tenha viajado para local REAGENTE para rubéola.
rubéola. com circulagao viral.

o CONDUTA PARA IGM REAGENTE EM INDIVIDUOS SEM SINTOMAS

Resultados de IgM reagente em individuos sem febre e sem exantema, provenientes de exames solicitades a individuos que
nao apresentam sinais e sintomas de sarampo ou rubéola, deverao ser notificados imediatamente a vigilancia
epidemiolégica.

%) Contudo, a vigilancia epide micldgica devera avaliar caso a caso em conjunto com o Lacen, uma vez que o referido caso nac atende &
definicao de caso suspeito (pela auséncia de sinais e sintomas).

& Assim, esses casos NAO serdo considerados como casos suspeitos e NAO deverdo ser registrados no SINAN.

DIRETRIZ GERAL DE VIGILANCIA -
INDEPENDENTEMENTE DA IDADE EDA SITUACAO VACINAL

O preenchimento dos critérios acima exige notificagdo imediata a Vigilancia Epidemioclogica, mesmo em individuos
imunizados ou em qualquer faixa etaria.
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7.2. Investigagao

Todo caso suspeito devera:

e ser notificado oportunamente;

e ter registrada a data de inicio da febre;

e terregistrada a data de inicio do exantema;

e ter registrada a data de inicio da linfadenopatia;

e ter histérico de viagens e deslocamentos investigado;

e ter situagao vacinal verificada;

e ter contatos identificados;

e ter avaliada a possibilidade de exposi¢cao de gestantes;

e ter amostras coletadas conforme orientagao laboratorial vigente;

e ser acompanhado até a classificagao final.

7.3. GESTANTES E SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA - SRC

7.3.1. Gestantes

A identificagdo de caso suspeito de rubéola devera desencadear avaliagio

quanto a possibilidade de exposigao de gestantes.

Conforme a Nota Técnica n° 64/2025-CGLAB citada no protocolo de origem, nao
se recomenda realizar sorologia IgM para rubéola em gestantes assintomaticas no

pré-natal, em razao do risco de resultados falso-positivos e notificacdes indevidas.
A investigacdo devera ser direcionada a situagdes de:

e suspeita clinica;
e contato com caso confirmado;

e situacao epidemiologica compativel.
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Para avaliacdo de imunidade, o protocolo de origem indica a utilizagdo de IgG

conforme orientacao laboratorial vigente.

7.3.2. Sindrome da Rubéola Congénita — SRC

A investigacdo da SRC devera ser realizada diante de situagao clinica e

epidemioldgica compativel, especialmente quando houver:

suspeita ou confirmacéo de infec¢do materna por rubéola durante a gestagao;
e historia materna compativel;

e sinais clinicos compativeis no recém-nascido ou crianga.
7.3.2.1. Conduta

e Reconhecer a possibilidade de SRC.

e Notificar e iniciar investigagao.

e Coletar imediatamente as amostras indicadas.

e Acionar o laboratério de referéncia.

e Investigar a mae e as informagdes epidemioldgicas pertinentes.
e Acompanhar resultados laboratoriais.

e Registrar a classificagao final.

7.3.2.2. Amostras

Conforme o protocolo de origem, nos casos suspeitos de SRC deverédo ser

coletadas:

® SOro;
e swab de oro/nasofaringe, preferencialmente nasofaringe;

e urina.

A coleta devera ocorrer imediatamente apés o nascimento ou no momento em

que surgir a suspeita clinica, observando-se o fluxo laboratorial vigente.
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7.4. DISCUSSAO TECNICA

Casos graves, Obitos, suspeitas de transmissao sustentada, casos relacionados

ou situacdes de maior complexidade poderao ser discutidos entre:

e equipe assistencial;

e Vigilancia Epidemioldgica;
e |munizacao;

e laboratério;

e demais areas da Vigilancia em Saude envolvidas.

A discusséo técnica tera como objetivos:

e qualificar a investigacao;

e apoiar a assisténcia;

e definir medidas de prevencgao e controle;

e avaliar necessidade de intensificacao da vacinacgao;
e orientar busca ativa;

e subsidiar a comunicagéao de risco;

e definir encaminhamentos necessarios.

7.5. COMUNICAGAO E RESPOSTA A SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

A divulgacao de informagdes a imprensa e a populacao devera ser centralizada
pela Secretaria Municipal de Saude, conforme os fluxos institucionais, com validagéo

da area responsavel pela Vigilancia em Saude.

As informagbes deverdo ser baseadas nos dados consolidados pela Vigilancia

Epidemioldgica.

Em situacbes de surto ou aumento do risco epidemioldgico, poderdo ser

intensificadas:

e comunicagao a populagao;
e comunicagao aos servigos de saude;

e capacitacao dos profissionais;
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e vacinagao;

e bloqueio;

e busca ativa;

e investigacdo de contatos;
e vigilancia laboratorial;

e monitoramento epidemiolégico.

A comunicagao devera fortalecer a percepgao de risco sem produzir alarme

desnecessario.

7.6. ENCERRAMENTO DOS CASOS

O encerramento devera ser realizado apds analise integrada das informacdes

clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais disponiveis.
Deverao ser registrados:

e classificacao final,

e data de encerramento;
e resultados laboratoriais;
e datas das coletas;

e contatos identificados;
e medidas adotadas;

e vacinacgao/bloqueio;

e busca ativa;

e orientagdes realizadas;

e informacgdes relevantes para a cadeia de transmissao.

Alteragcbes importantes na classificagdo do caso e situagbes de surto deverao

ser comunicadas oportunamente aos setores envolvidos.

Os registros nos sistemas de informagdo deverdo permanecer completos,

atualizados e consistentes.
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8. RESPONSABILIDADES

Ator

Responsabilidades principais

Servigos de Saude

Suspeitar, atender, adotar medidas de prevengao da transmissao, notificar,
coletar amostras quando indicado, orientar paciente/acompanhante e fornecer

informagoes clinicas e epidemioldgicas.

Vigilancia Epidemiolégica

Municipal

Coordenar a resposta municipal, receber notificagbes, validar critérios, investigar,
rastrear contatos, articular vacinagédo/bloqueio, acompanhar laboratério, realizar

busca ativa quando indicada e encerrar os casos.

Imunizacédo/Unidade Basica de

Saude

Avaliar situagdo vacinal, executar vacinagéo/bloqueio, orientar os servigos e

registrar as doses administradas.

Laboratorio Municipal/Lacen

Receber, processar e encaminhar amostras conforme fluxo vigente e comunicar

resultados de acordo com as normas estabelecidas.

Atencao Primaria a Saude

Apoiar investigagado, vacinacdo, acompanhamento de contatos, busca ativa e

identificagdo oportuna de novos casos.

Atencao Especializada e

Hospitalar

Prestar assisténcia aos casos, adotar medidas de prevengédo da transmisséo,

realizar coleta quando indicada, notificar e fornecer informagdes a Vigilancia.

Maternidade

Reconhecer e notificar situagdes suspeitas de SRC, realizar/coordenar coleta de

amostras e articular investigacdo materna e neonatal.

Gestao e Coordenagao

Garantir recursos, fluxos, capacitagéo, integracéo entre setores, monitoramento

dos indicadores e atualizagdo do protocolo.

Comunicagéao Social

Apoiar a elaboragao e divulgagao de informagdes oficiais conforme validagdo da

Secretaria Municipal de Saude.
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9. INTENSIFICAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA

A Vigilancia Epidemioldgica devera intensificar as agdes quando houver:

e identificacdo de caso confirmado;

e suspeita de transmissao autdctone;

e ocorréncia de casos relacionados;

e aumento inesperado de notificagdes;

e identificacdo de pessoa infectada proveniente de area com circulacgdo viral,

e ocorréncia de casos em ambientes coletivos;

e identificacdo de contatos suscetiveis em grande numero;

e risco de transmissdo em instituicbes de ensino, servicos de saude ou outros

ambientes de grande circulagao.

As acdes poderao compreender:

e intensificacdo da busca ativa;

e avaliacao da cobertura vacinal;

e vacinagao de contatos suscetiveis;

e bloqueio vacinal,

e investigacdo ampliada;

e monitoramento de contatos;

e intensificagao da vigilancia laboratorial;
e comunicacao de risco;

e capacitacao dos profissionais de saude.

10. DISPOSIGCOES FINAIS

A Vigilancia Epidemioldgica Municipal devera coordenar a resposta aos casos
suspeitos de doengas exantematicas, assegurando integragcdo entre assisténcia,

imunizacgao, laboratério e demais areas da Vigilancia em Saude.

A adocgao deste protocolo tem como finalidade:
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e reduzir o tempo entre suspeita e notificacéo;

e ampliar a deteccao de casos;

e reduzir oportunidades de transmissao;

e garantir coleta laboratorial oportuna;

e identificar precocemente contatos e casos secundarios;
e assegurar vacinagao e bloqueio quando indicados;

e qualificar a investigacao epidemioldgica;

e fortalecer a manutencao da eliminagao do sarampo, da rubéola e da SRC.

Em caso de divergéncia entre este protocolo e norma federal ou estadual
posterior, devera prevalecer a norma vigente, devendo o presente documento ser

atualizado formalmente.
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ANEXO 1 - CHECKLIST DO CASO SUSPEITO

Identificagdo e assisténcia

(]
O

O OO0

Caso reconhecido conforme definigcdo
vigente

Medidas de prevengéo da transmissao
iniciadas

Paciente orientado

Atendimento organizado para
minimizar exposi¢éo

Profissionais potencialmente expostos
identificados, quando pertinente

Notificacao

O
O
O

Notificacéo realizada <24 h
Ficha preenchida de forma completa
Vigilancia Epidemiolégica comunicada

Investigagao

O

00000000

Data de inicio da febre registrada
Data de inicio do exantema registrada
Sinais e sintomas registrados
Historico vacinal verificado

Viagens investigadas

Deslocamentos investigados
Contatos investigados

Locais frequentados identificados
Atendimentos anteriores investigados

Laboratoério

[C)] Amostras coletadas
[J Data da coleta registrada
[ Amostras corretamente identificadas

[J Amostras encaminhadas conforme
fluxo

[J Resultado laboratorial acompanhado

Contatos e controle

Contatos identificados
Contatos classificados por risco

Situagdo vacinal dos contatos
avaliada

Vacinagao/bloqueio avaliado

Imunoglobulina avaliada quando
indicada

Busca ativa avaliada

Gestantes potencialmente expostas
identificadas

00 00 000

Encerramento

[J Classificagéo final registrada

[J Medidas adotadas documentadas
[J Sistema de informagao atualizado
[J Caso encerrado
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ANEXO 2 - FICHA MiNIMA DE CONTATO

Campo Registro

Nome/identificagdo

Data de nascimento/idade

Telefone/contato

Vinculo com o caso

Local de exposicédo

Data/periodo da exposicao

Situagao vacinal

Condigao de vulnerabilidade

Campo Registro

Nome/identificagao

Data de nascimento/idade

Telefone/contato

Vinculo com o caso

Local de exposi¢ao

Data/periodo da exposi¢cao
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ANEXO 3 — FLUXO RESUMIDO PARA IMPRESSAO

[ FEBRE + EXANTEMA J

|

APLICAR CRITERIOS DE
DEFINIGAD DE CASO
SARAMPO QU RUBEQLA

5IM NAD

W

MOTIFICAR A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA S 24 H

INVESTIGAR POSSIVEL
CADEIA DE TRANSMISSAD
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ANEXO 4 — FLUXO ESPECIFICO PARA SUSPEITA DE SRC

GESTANTE COM SUSPEITA OU
EXPOSTA A RUBEOLA

|

NOTIFICAGAD E INVESTIGAGAD

+
AVALIAGCAD cLINICA E
EPIDEMIOLOGICA DA G

|

ACOMPANHAMENTO
CONFORME FLUXO
ASSISTEMCIAL E
LABORATORIAL
VIGENTE

INVESTIGAGAO
MATERNA E
EPIDEMIOLOGICA
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