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1. INTRODUCAO

Sarampo é uma doenga viral, infecciosa aguda, transmissivel e extremamente
contagiosa. E uma doenca grave, principalmente em criancas menores de cinco anos de idade,
pessoas desnutridas e imunodeprimidas. A transmissao do virus ocorre de forma direta de
pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo a pessoas que ndao apresentam
imunidade contra o virus do sarampo, o que torna evidente a importancia da vacinagao,
conforme recomendac8es do Ministério da Saude. "

E uma doenca de distribuicio universal, com variacdo sazonal. O comportamento
endémico-epidémico do sarampo varia de um local para outro, e depende basicamente da
relacdo entre o grau de imunidade e a suscetibilidade da popula¢do, bem como da circulacdo do
virus na area. Dai a elevada contagiosidade da doenca. O virus pode ser transmitido 6 dias antes
do inicio do exantema e até 4 dias apds o exantema, com o periodo de incubacdo variade 7 a
21 dias apds a infec¢do. 2

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS/OMS), em 2020, registrou-se
8.734 casos confirmados de sarampo nas Américas e 722 em 2021. J4 em 2022, foram
registrados 12.830 casos suspeitos, sendo destes 124 casos confirmados por critério laboratorial
e 1 por critério clinico epidemiolégico, totalizando 125 casos de sarampo nas Américas, até a
482 semana epidemioldgica de 2022, conforme aponta Boletim Quinzenal divulgado pela OPAS
em 3 de dezembro de 2022. 3

No Brasil, o Ministério da Saude divulgou em seu Boletim Epidemioldgico n2 28, o
registro de 1.637 casos suspeitos de sarampo entre as Semanas Epidemioldgicas (SE) 1 a 25 de
2022, destes, foram confirmados 41 casos (2,5%), sendo 40 (97,6%) por critério laboratorial e 1
(2,4%) por critério clinico epidemiolégico. Foram descartados 1.143 casos (69,8%) e
permaneciam em investigacdo 453 casos (27,7%). *

Com relagdo a Roraima, em fevereiro de 2018 foi confirmado um caso de Sarampo em
uma crianga venezuelana, gendtipo D8, compativel com o mesmo gendtipo circulante na
Venezuela naquele momento. Apds a notificacdo desse caso, imediatamente, a Vigilancia
Epidemiolégica do municipio de Boa Vista iniciou as a¢des de prevengdo e controle bem como
deu seguimento as investigacGes conforme protocolo recomendado pelo Ministério da Saude,
com inicio da a¢do de bloqueio vacinal. Naquele ano, foram confirmados, conforme o Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 366 casos de sarampo em Roraima, sendo
52,7% (n=193) desses casos registrados em Boa Vista, com a maior prevaléncia em criangas entre
1 a 4 anos (32,6%), seguida por < 1 ano (27,5%), 5 a 9 anos (11,9%), 20 a 24 anos (11,4%) e
demais faixas etarias representaram menos de 6% do total de casos confirmados.

Em 2019 foram registrados 2 casos no municipio de Pacaraima, sendo 1 descartado e o
outro confirmado para sarampo, sendo em uma crianga venezuelana de 7 anos.

Em 2020 e 2021 ndo foram confirmados casos de sarampo em Roraima.

Em 2022 foram notificados 45 casos suspeitos de sarampo, sendo que 44 casos foram

descartados por critério laboratorial e 1 caso por critério clinico epidemioldgico. Ndo houve

casos confirmados para sarampo no Estado de Roraima em 2022.
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2. DESCRICAO DO CENARIO PARA O RISCO DO SARAMPO

Uma avalia¢do estadual sobre o risco de reintroducdo e disseminag¢do do sarampo foi

realizada por municipio, pelo método da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo

Mundial da Saude (OPAS/OMS), considerando as suas caracteristicas geograficas e

demogréficas, cobertura vacinal e aspectos epidemioldgicos, conforme a seguir: °

0 N o Uv W

9.

Fronteiras com alta circulacdo de pessoas (fronteira com outros paises ou entre
estados, regiGes ou municipios);

Presenca de assentamentos e/ou invasdes e zonas periféricas urbanas com alto fluxo
e circulacdo de pessoas;

Recebe alto fluxo de turistas e migrantes internacionais e/ou nacionais;

Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS) alto ou muito alto;

Presenca de industrias e/ou grandes empresas;

Cobertura de vacinagao para primeira dose da vacina triplice viral (TV 1) < 95%;

Taxa de abandono para TV 2 > 5%;

Taxa de oportunidade = D1 de Penta — D1 de Triplice Viral x 100
D1 da Penta
Cobertura em < 5 anos de vacinacdo da ultima campanha de seguimento < 95%;

10. Siléncio epidemioldgico nos ultimos dois anos.

Cada critério avaliado como risco somou 1 (um) ponto para o municipio. Ao final, os

municipios foram classificados como: baixo risco (< 5 pontos) ou alto risco (> 5 pontos). Dos 15

municipios do Estado, todos os municipios apresentaram alto risco para o sarampo (Figura 1).

Figura 1. Avaliagdo sobre o risco de reintroducdo e disseminagdo do sarampo por municipio em Roraima
no ano 2022.



Legenda

Risco para o Sarampo:

I Baixo: <5 pontos

I Alto: 5 ou + pontos

Municipios (RR):
. Alto Alegre
Amajari

Boa Vista
Bonfim

Canta
Caracarai
Caroebe
Iracema

9. Mucajai

10. Normandia
11. Pacaraima
12. Roraindpolis

-

QI D 0N

14. S&o Luiz
15. Uiramut3

13. S&o Jodo da Baliza

Venezuela
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Fonte: NCDE/DVE/CGVS/SES-RR, atualizagdo em 09/01/2023.

Guyana

Suriname

O Quadro 1 apresenta as coberturas vacinais da vacina Triplice Viral (D1 e D2) nos

municipios de Roraima no periodo de 2015 a 2022. Analisando o periodo apresentado, observa-

se que o estado ndo tem alcangado a meta nacional de 95% de cobertura da vacina entre os
anos, o que representa a existéncia de bolsdes de suscetiveis para sarampo, rubéola e caxumba.

Quadro 1. Cobertura Vacinal da Triplice Viral D1 e D2 em criangas menores de 24 meses. Roraima, 2015 a

2022.
A 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
P D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 D1 D2 DI D2 D1 D2
AMAJARI 89,90 87,95 97,98 117,51 72,05 98,65 106,51 72,80 40,28 43,10 22,25 16,34 2242 1570 21,01 11,90
ALTO ALEGRE 75,37 7953 8861 83,27 5890 46,80 6889 7511 51,33 51,71 4506 3251 30,66 11,39 2822 6,92
BOA VISTA 106,14 90,91 84,44 72,52 87,85 90,27 9535 87,49 83,12 99,16 77,65 81,39 7407 43,83 6580 41,16
BONFIM 112,23 77,68 8892 70,77 87,69 139,08 288,22 159,45 66,05 48,54 40,58 2520 43,62 21,28 3578 27,16
CANTA 72,84 68,36 50,28 46,41 63,26 57,46 5556 47,94 30,11 32,67 4602 37,78 53,25 16,88 50,67 22,25
CARACARAI 110,85 158,49 103,06 96,68 78,83 81,38 7826 74,18 16192 67,81 6880 41,28 54,83 31,01 66,36 36,43
CAROEBE 108,61 114,57 100,00 107,14 107,79 100,65 154,11 221,92 71,58 101,09 70,49 96,17 63,24 66,18 118,58 82,51
IRACEMA 101,36 89,12 87,18 69,87 7692 73,72 8692 9538 6234 60,39 7922 6234 5297 11,35 47,65 19,46
MUCAJAI 166,67 4843 49,16 102,34 8528 73,91 80,73 82,72 66,34 79,29 83,17 6828 7849 61,29 86,05 4896
NORMANDIA 76,38 83,73 89,89 7660 94,41 82,45 69,25 7981 2867 3446 21,69 1831 1554 4,29 1588 6,86
PACARAIMA 105,98 57,83 123,96 92,31 107,99 93,79 166,29 113,48 29579 236,84 92,89 63,68 97,30 32,01 20551 66,93
RORAINGPOLIS 159,72 119,43 53,62 82,13 103,39 7511 5838 6059 3943 5648 83,30 46,89 137,04 2328 57,19 26,76
SJDABALIZA 60,00 20,00 86,32 20,51 94,87 10513 8750 54,81 8197 7869 117,21 103,28 129,01 19,85 80,95 4,76
sAo iz 78,75 112,50 108,96 105,97 162,69 114,93 112,05 11566 4811 37,74 67,92 60,38 67,29 54,21 8585 56,6
UIRAMUTA 108,28 89,76 96,09 8696 80,00 64,13 102,77 86,96 46,74 39,33 32,13 1506 1461 3,25 1658 531
RORAIMA 105,65 89,78 84,80 7684 8654 8627 99,32 8828 8126 8672 6951 6543 6727 355 63,01 3502
Fonte: SIPNI/MS, acesso em 09/01/2023 as 17:00
Legenda de cores: >80%
80-89%
90-94%
95-100%
<100%
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Tal realidade pode demonstrar a perda de oportunidade vacinal e fragilidade na Atencado
Primdria a Saude dos municipios, além disso, baixas coberturas vacinais no sistema de
informagao podem estar relacionadas a fatores como: falta ou atraso de registro dos boletins
de doses aplicadas no sistema de informacao, erro de digitacdo dos boletins de doses aplicadas,
nao transmissdo para a base nacional de imunizacdo dos dados registrados, desatualiza¢do dos
registros de nascimento no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), bem como
dados desatualizados do cadastrado da populagdo adstrita ao territério das unidades de atengao
primaria a saude, ou processo de movimentacado populacional entre municipios.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl) Leste e Yanomami, que fazem os
atendimentos de salde dentro das comunidades indigenas, utilizam o Sistema de Informacao a
Saude Indigena (SIASI) para registro dos atendimentos e dados de saude das populagdes
indigenas, inclusive imunizacdo, acarretando em uma problemdtica antiga e que afeta
diretamente as coberturas vacinais de municipios que tem propor¢des de populacdo indigena
muito altas ou superiores a de populacdo ndo indigena, realidade em vdrios municipios de
Roraima, uma vez que tal sistema de informacdo ndo tem interoperabilidade com o SIPNI.

Em relacdo as coberturas vacinais registradas muito acima das metas, observadas no
municipio de Pacaraima entre os anos de 2015 a 2019, podem estar relacionadas ao
denominador da populagdo alvo subestimado e ao movimento migratério proveniente da
Venezuela, fronteira com Pacaraima, decorrente de grave crise humanitdria e econ6mica que
assola aquele pais.

A diminuicdo das coberturas vacinais a partir de 2017 pode estar relacionada a mudanca
da inser¢do de dados no sistema de informacdo do PNI, que deixou de ser através de dados
consolidados e passou a ser por dados de registro nominal. Tal fator também pode ter
acarretado aos resultados ainda mais prejudicados no ano de 2020, quando houve nova
mudanca de insercdo de registros nas unidades de saude que fazem parte da Atencdo Primaria
a Saude, que passou a ser via e-SUS AB.

Diante desse cenario e com a justificativa de trabalhar a preveng¢do e permanéncia da
eliminagdo do sarampo no estado de Roraima, faz-se necessario a construcdo de um Plano de
Contingéncia para Resposta as Emergéncias em Saude Publica para o Sarampo.

A elaboracdo desse plano partiu do cenario epidemioldgico coexistente de casos
confirmados de sarampo em outras unidades da federagdo. O cendrio epidemioldgico atual
reforca a necessidade de uma antecipa¢do das esferas de governo ao enfrentamento de
eventuais epidemias de sarampo, pois um sistema de vigilancia para ser efetivo deve possuir
fluxos e competéncias bem estabelecidos, de maneira que o trabalho em rede, integrado entre
o laboratdrio e a assisténcia, tanto na atencdo basica, quanto na rede complementar, na
urgéncia ou no ambito hospitalar, propicie oportunidade e agilidade na defini¢do e implantacdo
de medidas de controle e, além disso, na orientacdo ao atendimento individual para diagndstico
e tratamento. ®

Os eixos principais de atua¢do desse plano incluem agGes sistematicas e procedimentos
das areas da vigilancia epidemiolégica, intensificacdo de a¢bes para imunizacao, fortalecimento
dos laboratérios e efetiva articulagdo junto a Atengdo Primaria a Saude, através da Estratégia
Saude da Familia — ESF, e com as Unidades Hospitalares de referéncia, através das Unidades de
Vigilancia Hospitalar — UVE.
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3. OBIJETIVO GERAL

Realizar o monitoramento e a intensificacdo das acdes de prevencdao buscando a
sustentabilidade da elimina¢do do sarampo no estado de Roraima

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Compete ao secretdrio da Secretaria de Estado da Saude — SESAU o acionamento do
Centro de Operac¢Ges de Emergéncia em Saude Publica (COE) e a Geréncia do Nucleo de Controle
das Doencas exantemadticas — NCDE, a Geréncia do Nucleo Estadual do Programa Nacional de
Imunizacdo — NPNI, ao Laboratdrio Central de Roraima — LACEN e ao Centro de Informacgbes
Estratégicas e Vigilancia em Saude — CIEVS, a responsabilidade de acompanhar a situacdo dos
indicadores de qualidade da vigilancia epidemiolégica dos municipios e o acionamento das
etapas previstas no Plano de Contingéncia.

A estruturacdo e funcionamento do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude
Publica (COE) para o enfrentamento do sarampo, constitui uma das importantes estratégias na
prevencdo e busca da sustentabilidade da elimina¢do do sarampo no Estado.

Ativacdo da sala de situagdo no ano de 2022, foi uma importante conquista dado o
compromisso de interrupcao do surto de sarampo e para a sustentabilidade da eliminacdo para
o processo de recertificacdo no Brasil.

A outra estratégia, ndo menos importante, é a organizacao da resposta de forma sistémica
e harmonizada entre os entes federados. Neste sentido, a organizacdo da resposta ao
enfrentamento do sarampo estd diretamente relacionada a compreensdo do cenario de
estimativa de casos e a gravidade com que a doenga se comporta na populagdo. Para tanto,
foram desenhados cenarios que sdo apresentados neste plano de contingéncia com suas
respectivas acOes a serem desenvolvidas.

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

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

Quadro 2. Classificacdo dos niveis de resposta, segundo aces a serem desenvolvidas conforme
acionamento em momentos diferentes do surto de sarampo. ’
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Niveis Status Agdo

Monitoramento de casos suspeitos de sarampo no estado de Roraima,

NiVEL 0 Atencdo : -
sem conflrmagao

NiVEL 2 Deteccdo Persisténcia de transmissdo do sarampo por mais de 90 dias, restrito a

um municipio

Fonte: Ministério da Saude

Ressalta-se que outros indicadores podem ser considerados para ativacdo das etapas
iniciais, tais como aumento na procura por unidades de saude por pacientes com suspeita de

sarampo ou aumento no numero de internagdo. Além disso, é importante considerar que a
definicdo das etapas ndo é estanque.



Quadro 3. Ac¢les estabelecidas no enfrentamento ao Sarampo, segundo nivel de atencdo e nivel de resposta.

a. Gestdo
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Niveis de Atengao

Nivel 0 - Atengdo

Apoiar as areas no desenvolvimento
das agOes e das atividades propostas
para esse nivel de alerta;

Promover a articulagdo entre as
Coordenadorias Gerais da SESAU/RR
para elaborag¢do do Plano de
Contingéncia para o Enfretamento
do Sarampo;

Promover agles integradas entre
Vigilancia em Saude, Assisténcia,
Atencdo Basica, e outros 6rgdos
envolvidos na prevengdo e controle
do Sarampo;

Sensibilizar a rede de servigos
assistenciais publicos e privados
sobre o cenario epidemiolégico e o
risco de introduc¢do do sarampo no
Estado;

Aprovar a produgao e divulgacdo de
materiais desenvolvidos pela area
técnica e da drea da comunicagdo
(protocolos, nota técnicas, material
educativo, campanhas de midia,
etc.);

Promover a¢Oes de educagdo em
salde referente a promocao,
prevencgao e controle de sarampo;

Nivel 2 - Detecgao

e Manter as ac¢des do nivel de .
risco anterior;

e Ativacdo da sala de situagdo no .
ano de 2022, dado o

compromisso de interrup¢ao do
surto de sarampo em estados
com circulagdo do virus e para a .
sustentabilidade da eliminacao
para o processo de
recertificagdo;

e Identificar municipios em maior
risco de transmissdo, utilizando °
instrumento de analise de risco
de disseminagdo do virus do
sarampo e da rubéola, para
evitar a circulacdo endémica do
virus do sarampo no estado; .

e Articular junto a outros érgdos o
desenvolvimento das agbes e
atividades propostas para esse
nivel de alerta;

e Acompanhar a execugdo do
Plano de Contingéncia de .
enfrentamento do Sarampo;

e Apoiar a execugdo e realizar o
acompanhamento das ag¢des do

Manter as ag¢Bes dos niveis de
risco anteriores;

Garantir os recursos para o
desenvolvimento  das  agOes
descritas nos niveis de alerta do
Plano de Contingéncia;

Promover ag¢des integradas entre
vigilancia em saude, laboratério,
assisténcia, atencdo basica, e
outros drgdos envolvidos na
prevencao e controle do sarampo;
Viabilizar junto ao Ministério da
Saude a disponibilidade de
estoque estratégicos de imunos e
insumos (vacinas e kits para
diagnéstico laboratorial);
Garantir o deslocamento da
equipe de acompanhamento e
investigacao da Vigilancia
epidemioldgica, quando houver
necessidade ou por solicitagdo
dos municipios;

Garantir o estoque de insumos
estratégicos e medicamentos
para atender as necessidades do
Plano de Contingéncia;

Manter as agGes dos niveis de risco
anteriores;

Coordenar agbes de preparagdo e
resposta ao enfrentamento de um
surto de sarampo;

Assegurar o deslocamento da equipe
estadual de vigilancia
epidemioldgica para a investigacdo
de 6bitos e situagdes inusitadas;
Apoiar as areas no desenvolvimento
das a¢les e das atividades propostas
para esse nivel de alerta;

Viabilizar junto ao Ministério da
Saude a disponibilidade de estoque
estratégicos de imunos e insumos
(vacinas e kits para diagndstico
laboratorial);

Realizar o monitoramento continuo
do resultado das acoes
desenvolvidas para a tomada de
decisdo;

Desenvolver demais a¢bes que se
necessarias

fizerem para o

10




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

e Apoiar a execucdo e realizar o Plano de Contingéncia do | ¢ Realizar e manter as atividades dos enfrentamento do surto de
acompanhamento das a¢des do Sarampo nos municipios; niveis anteriores. sarampo;
Plano de Contingéncia do Sarampo e Realizar e manter as atividades

L . . e Realizar e manter as atividades dos
Nnos municipios. do nivel anterior. . .
niveis anteriores.

11




b. Vigilancia em Sadde
b.1 Vigilancia Epidemiolégica
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Realizar pelo CIEVS o acompanhamento
diadrio dos rumores de casos de sarampo
no Brasil e no mundo, com énfase e nos
paises fronteiricos com o estado de
Roraima (Clipping semanal);

Emitir alertas para os municipios sobre a
situacdo epidemioldgica do sarampo;
Obter informacgGes atualizadas sobre os
casos suspeitos de sarampo notificados
pelos municipios;

Acompanhar e manter qualificados os
Sistemas de InformagSes: BNS, SINAN-
NET, Sistemas de Informagdes do
Programa Nacional de ImunizagGes
(SISPNI), Gerenciador de Ambiente
laboratorial (GAL) e outros, para avaliar
o risco e apoiar a tomada de decisdo;
Identificar areas mais vulneraveis ao
risco de introdugdo e propagagao do
sarampo;

Realizar, junto as equipes de vigilancia,
laboratdrio, imunizagdo, atencdo basica
dos municipios, capacitagGes e reunides
técnicas, videoconferéncias, sobre as
areas envolvidas com o sarampo.

Niveis de Resposta

Nivel 1 - Alerta

Nivel 2 - Deteccdo

—

Manter as a¢des do nivel de risco
anterior;

Apoiar a intensificagdo da
Vigilancia das Doengas
Exantematicas frente a
investigacao de casos suspeitos e
confirmados de sarampo nas
esferas municipal e estadual;
Emitir alertas para os municipios
que apresentem casos
suspeitos/confirmados de
sarampo e localidades com
coberturas vacinais abaixo de

95%;
Assessorar 0s municipios no
monitoramento e

acompanhamento das acgdes
realizadas;

Apoiar 0os  municipios na
investigacdo dos surtos e
situagOes inusitadas sempre que
solicitado ou identificado,
conforme necessidade;
Acompanhar os indicadores de
qualidade da vigilancia
epidemioldgica;

Manter as a¢Bes dos niveis de risco
anteriores;

Intensificar e apoiar a Vigilancia das
Doencas Exantematicas frente a
investigacdo de casos suspeitos e
confirmados de sarampo nas
esferas regional e municipal;
Avaliar com o0s municipios a
necessidade de envio de recursos
adicionais (humanos e materiais);
Realizar videoconferéncia semanal
com municipios que apresentam
casos suspeitos e/ou confirmados e
Obitos;

Consolidar, por meio de boletins
epidemiolégicos  semanais, as
informacdes epidemioldgicas,
laboratoriais e de imunizagdo no
ambito estadual para subsidiar a
tomada de decisdo;
Recomendar  aos municipios
intensificacdo e monitoramento
dos casos de sarampo, com énfase
nos casos graves e Obitos;

e Manter as ag¢des dos niveis de
risco anteriores;

e Apoiar na intensificagdio e no
monitoramento das agbes dos
procedimentos seguros para
coleta de amostras;

e Consolidar as informagdes
epidemioldgicas e assistenciais na
esfera estadual e municipal para
subsidiar a tomada de decisdo,
por meio de boletins semanais e
dados diarios de monitoramento;

e Orientar a andlise e o
monitoramento dos indicadores
epidemioldgicos e assistenciais
dos municipios;

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

e Avaliar o cenario do evento para
dimensionar 0s recursos
adicionais (humanos e materiais,
conforme necessario;

e Realizar e manter as atividades
dos niveis anteriores.
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Apresentar semanalmente a
situagdo  epidemioldgica do
sarampo nas reunides técnicas;
Realizar e manter as atividades do
nivel anterior.

e Realizar e manter as atividades dos
niveis anteriores.

b.2 Imunizagao

Aprovisionar, periodicamente, as
necessidades de material e de
imunobioldgicos;

Registrar todos os dados referentes
as atividades de vacinagdo nos
impressos adequados para a
manutencdo, o histdrico vacinal do
individuo e a alimentacdo dos
sistemas de informagdo do PNI;
Apoiar a capacitacdo das equipes
sobre sala de vacina, para correto
manuseio e administracdo dos
imunobioldgicos;

Incentivar que as equipes da ESF
realizam a verificacdo da situagao
vacinal e encaminha a populagéo a
unidade de saude para iniciar ou
completar o esquema vacinal,
conforme calendario de Vacinagdo;

Niveis de Atengao

Nivel 1 - Alerta

Manter as a¢Ges do nivel 0 de
atengao;

Apoiar a intensificacdo da
vacinagao de rotina, conforme
as indicacbes do Calendario
Nacional de Vacinagdo;
Identificar provaveis areas com
bolsdes de ndo vacinados e
realizar monitoramento rapido
de coberturas vacinais (MRC)
nestas areas;

Monitorar os registros sobre
vacinagdo por meio dos
Sistemas de Informagbes do
Programa Nacional de
Imunizag¢des para definir
estratégias e apoiar atomada de
decisdo;

Manter as a¢Ges dos outros niveis
de atencdo;

Garantir que nos locais com
circulagdo do virus do sarampo, as
criangas que receberem a dose
zero da vacina triplice viral entre 6
e 11 meses e 29 dias mantenham
0 esquema previsto na rotina (aos
12 meses com a vacina triplice
viral; e aos 15 meses com a vacina
tetra viral, ou triplice viral mais
varicela);

Intensificar a¢Bes de vacinagao,
com faixa etdria de vacinagdo
entre 6 meses (dose zero) até 59
anos;

Avaliar  sistematicamente  as
informacgOes sobre as ag¢des de
vacinacdo desenvolvidas a fim de
subsidiar a tomada de decisdo

Manter as a¢bes dos outros
niveis de atencgao;

Apoiar a realizagdo do bloqueio
vacinal seletivo em até 72 horas
ap6s a identificacdo do caso
suspeito e/ou confirmado;
Estabelecer parcerias locais com
instituicGes publicas e privadas,
a fim de descentralizar o
maximo possivel a vacinagdo
para além das unidades basicas
de saude, alcangando maior
numero de pessoas;
Disponibilizar quantitativos de
vacinas com  componente
sarampo, considerando a
reserva técnica para atender a
populagdo a ser vacinada nos
municipios;
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Promover a integragao entre a
equipe da sala de vacinagdo e as
demais equipes de saude, no
sentido de evitar as oportunidades
perdidas de Vacinagdo.

Apoio a busca ativa de casos
novos e de ndo vacinados para
notificagdo e vacinagao,
respectivamente, no menor
tempo possivel;

Apoiar 0s municipios na
realizagdo de vacinagao
emergencial (surtos e situagdes
inusitadas) e  campanhas,
sempre que solicitado ou
identificada a necessidade;
Veicular campanha publicitaria
nas regibes onde ha maior
rumor sobre casos de sarampo,
convidando a Populagdo a se
vacinar contra o sarampo;

Realizar e manter as atividades
do nivel anterior.

sobre a necessidade de novas
estratégias de vacinagdo para
reduzir a ocorréncia de novos
casos;

Apoiar a intensificagdo da
vacinagdo de rotina, conforme as
indicagOes do Calendario Nacional
de Vacinagao;

Orientar sobre registro on-line
oportuno dos dados da campanha
de vacinagdo contra o sarampo e
do monitoramento rdpido pos-
campanha;

Realizar e manter as atividades
dos niveis anteriores.

Realizar monitoramento rapido
pos-campanha;

Assessorar no
acompanhamento e na
avaliagdo das agdes de
vacinagdo realizadas.
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—

Nivel 1 - Alerta

Solicitar no SIES (Sistema de

Informagdo de Insumos
Estratégicos) os kits laboratoriais
necessarios ao diagndstico

soroldgico de sarampo e dos itens
que compdem o kit para coleta de
swab combinado dos casos
suspeitos de sarampo;

Elaborar documentos técnicos
sobre os fluxos e protocolos de
atendimento, manejo e vigilancia
do sarampo em conjunto aos
demais setores envolvidos;

Realizar o diagndstico soroldgico de
Sarampo dos casos suspeitos,
liberando os resultados em até 4
dias, apds a entrada das amostras
no LACEN, conforme preconizado
pelo MS; Realizar a identificagao
viral através da coleta de swab e
urina;

Inserir todos os resultados
liberados no sistema GAL
(Gerenciador de Ambiente
Laboratorial);

Acompanhar os indicadores

laboratoriais Resultado Oportuno e
Envio Oportuno;

Manter as ag¢des do nivel de
risco anterior;
Intensificar a
Laboratorial das Doengas
Exantematicas através da
busca retrospectiva, testando
para sarampo as amostras que
resultaram negativas para
dengue, Chikungunya e Zika, e
outros diagndsticos
diferenciais para doencgas
exantematicas, na rotina e nos
ultimos 15 dias antes da
identificacdo do primeiro caso
confirmado, que apresentem
febre e exantema além de
tosse, coriza, conjuntivite ou
outro sintoma;

Notificar a vigilancia
epidemioldgica do municipio e
Estado dos resultados
laboratoriais obtidos;

Inserir todos os resultados
liberados no sistema GAL
(Gerenciador de Ambiente
Laboratorial);

Enviar ao Laboratdrio de
Referéncia Nacional,

Vigilancia

Manter as a¢des do nivel de risco
anterior;

Consultar Protocolo com Normas
para o diagndstico laboratorial do
sarampo (Anexo 3) que orienta
quanto as normas de coleta,
armazenamento, transporte e
cadastro no GAL de amostras
bioldgicas destinadas ao
diagnodstico laboratorial soroldgico
e viroldgico de sarampo,
disponibilizando a todas as
unidades de saude e equipes de
vigilancia de todo o Estado de
Roraima;

Participar de agdes integradas entre
vigilancia em saude, laboratério,
assisténcia, atengdo bdsica, e
outros 0drgdos envolvidos na
prevencgao e controle do sarampo;
Viabilizar junto ao Ministério da
Salde a disponibilidade de estoque
estratégicos de insumos (kits para
diagndstico laboratorial e coleta de
swab combinado);

Articular junto a secretaria e saude
e coordenagdo geral de vigilancia
em saude escala de servigo para

Niveis de Atengao

Manter as ag¢des do nivel de
risco anterior;

Avaliar o cenario do evento para
dimensionar os recursos
adicionais (humanos e
materiais, conforme necessario;
Realizar testagem soroldgica
para dengue, Chikungunya e
Zika em amostras de casos com
resultado negativo para
Sarampo;

Acompanhar o estoque e
distribuigdo dos kits para coleta
viroldgica disponibilizados na
recepc¢ao do LACEN;
Acompanhar os indicadores
laboratoriais resultado
oportuno e envio oportuno;
Realizar e manter as atividades

dos niveis anteriores.
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Acompanhar os cadastros das
solicitagOes laboratoriais,
realizados no GAL, pelas unidades
solicitantes;

Realizar, junto as equipes de

vigilancia, imunizagdo, atencdo
basica dos municipios, capacita¢des
e reunides técnicas,

videoconferéncias, entre outros,
sobre as dreas envolvidas com o
sarampo.

virolégica e
genOmica da linhagem do
virus circulante
orientacdes do Ministério da
Saude;

Fiocruz/RJ, as  amostras
bioldgicas para retestagem,
pareamento, deteccdo .
identificacdo

conforme

Realizar e manter as
atividades do nivel anterior.

atender finais de semana e feriados
€aso necessario;
Realizar e manter as atividades dos

niveis anteriores.

c. Atencao Basica

Mapear locais de risco,
caracterizando no mapa de seu
territério potenciais locais para
surto de sarampo como escolas,
creches, igrejas e outros
estabelecimentos coletivos;
Contribuir no preenchimento de
planilha de analise de risco e outros
instrumentos que fagam parte do
plano de enfrentamento de surto
de sarampo;

Realizar e orientar as ac¢Oes de
vacinacao;

Niveis de Atengao

Nivel 1 - Alerta

Apoio a busca ativa de casos .
novos e de ndo vacinados para
notificacdo e vacinagdo, no
menor tempo possivel;
Notificar em até 24 horas todo
individuo que apresentar febre
e exantema maculopapular
morbiliforme de direcdo
cefalocaudal, acompanhados °
de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite;
independentemente de idade e
situagdo vacinal;

Apoiar os municipios na realizagdo
de vacinagdo emergencial (surtos e
situagBes inusitadas) e campanhas,
sempre que solicitado ou
identificada a necessidade;

Realizar monitoramento rapido
pds-campanha;

Prestar assessoramento técnico ao
municipio para que realizem as
atividades de campanha de

vacinagdo, de maneira coesa,

intensa e buscando atingir a meta;

e Participar, por teleconferéncias,
junto com os municipios, de reunides
técnicas e treinamentos com o Ministério
da Saude para alinhamentos das ac¢Ges
para resposta rapida do sarampo;

e Apoiar os municipios, quando
solicitado, a realizagdo de bloqueio
vacinal seletivo em até 72 horas apds a
identificagdo do caso suspeito e/ou
confirmado;

e Apoiar os municipios na vacinagdo

oportuna sempre que necessdrio, de
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e Apoiar a notificagdo e a
investigacao dos casos suspeitos de
sarampo;

e Orientar o uso de Equipamento de
Prote¢do Individual (EPI) aos
profissionais de saude;

e Orientar sobre o acolhimento
baseado na classificagdo de risco e
dar continuidade a assisténcia;

e Orientar as equipes municipais na
definicdo dos indicadores que

devem ser
priorizados/monitorados no dmbito
local.

Realizar capacita¢des e apoiar os
municipios na multiplicacdo dos
conteddos sobre prevengdo,
manejo clinico e notificacdo de
casos suspeitos de sarampo;
Atuar na disseminagao de
informacdes, orientando a
populagdo sobre os riscos de
transmissdo e as formas de evita-
la;

Programar atividades de
educagdao permanente com temas
relacionados ao sarampo e
imunizacdo;

Orientar a implementagdo de
protocolos e fluxos da APS
recomendados pelo plano de
enfrentamento do sarampo;

Realizar e manter as atividades do
nivel anterior.

e Viabilizar junto ao Ministério da
Saude a disponibilidade de estoque
estratégicos de imunos e insumos
(vacinas e kits para diagndstico
laboratorial);

e Orientar sobre registro on-line
oportuno dos dados da campanha
de vacinagdo contra o sarampo e do
monitoramento rapido pos-
campanha;

e Estabelecer parcerias intersetoriais
com o intuito de melhorar as
coberturas vacinais;

e Orientar e avaliar os servicos de
salde e sua organizagdo na rede,
aprimorando e/ou redefinindo de
fluxos assistenciais sempre que
necessario;

e Realizar e manter as atividades dos
niveis anteriores.

acordo com a capacidade operacional da
equipe e dos colaboradores;

e Realizar e manter as atividades dos
niveis anteriores.

d. Assisténcia a Saude

Niveis de Atengao

Nivel 1 - Alerta

e Realizar a  notificagdo e a
investigacdo dos casos suspeitos de

sarampo;

Apoiar a notificagdo e a
investigacdo dos casos suspeitos
de sarampo;

e Orientar o acolhimento com
classificacdo de risco;

e Apoiar a notificacgdo e a
investigacdo dos casos suspeitos de
sarampo;
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Orientar o uso de Equipamento de
Prote¢do Individual (EPI) aos
profissionais de saude;

Realizar a busca ativa de casos
suspeitos que ndo foram notificados,
no menor tempo possivel;

Realizar as agGes de vacinagdo;
Recomendar a atualizagdo da
situacdo vacinal dos profissionais de
saude;

Divulgar e prestar orientagdo sobre
protocolos e fluxos;

Orientar as secretarias municipais
sobre a destinacdo adequada dos
residuos biolégicos conforme RDC n?
306, de 7 de dezembro de 2004, da
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa);

Orientar sobre o acolhimento
baseado na classificagdo de risco e
dar continuidade a assisténcia;
Apoiar a aquisicdo de exames de
diagnéstico;

Orientar as secretarias municipais
sobre manejo clinico e classificacdo
de risco diante de casos suspeito
e/ou confirmado de sarampo.

Orientar o uso de Equipamento
de Protegdo Individual (EPI) aos
profissionais de saude;
Acompanhar e orientar a
organizacdo dos Servicos de
Saude e definicdo de fluxos
assistenciais da rede de atengao
para atendimento dos casos de
sarampo, inclusive
hospitalizagdes dos casos graves
e complicagdes;

Ampliar o acesso dos pacientes
as unidades de saude
(ambulatério e internagdo)
Orientar sobre a destinagdo
adequada dos residuos
bioldgicos produzidos durante a
investigacdo e atendimento dos
casos de sarampo;

Fortalecer os nucleos de
vigilancia epidemioldgica dos
hospitais;

Disponibilizar equipe técnica
para discussdo de manejo
clinico e classificagdo de risco do
paciente com sarampo;
Sensibilizar os profissionais dos
nucleos de vigilancia
epidemioldgica hospitalares da
importancia da notificacdo de
Casos suspeitos;

Estabelecer fluxo assistencial
para manejo e acompanhamento
dos casos em consonancia com o
fluxograma disponibilizado pelo
Ministério da Saude (MS);
Acompanhar e incentivar a
implantagdo/implementagdo de
protocolos e fluxos;

A unidade hospitalar deve dispor
de equipamentos, insumos,
medicamentos, materiais e
servicos de laboratério para a
realizagdo de procedimentos
especializados em regime de
cuidado em enfermarias e
unidades de cuidado intensivo,
adequados ao elenco de agdes
propostas para o funcionamento
e manejo dos casos de sarampo;
Ampliar os leitos de curta
permanéncia com
monitoramento/vigilancia de
médicos e enfermagem sobre os
usuarios, para a detecgdo precoce
de sinais de alarme e
complicagdes;

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

Realizar e manter as atividades

dos niveis anteriores.

Orientar e avaliar os servicos de
salde em sua organizagdo na rede,
aprimorando e/ou redefinindo de
fluxos assistenciais sempre que
necessario;

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

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

Apoio a busca ativa de casos novos
e de ndo vacinados para notificagdo
e vacinagdo, respectivamente, no
menor tempo possivel;

Realizar e manter as atividades dos

niveis anteriores.
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Realizar e manter as atividades
do nivel anterior.
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6. ATORES DA ESFERA ESTADUAL RESPONSAVEIS PELA VIGILANCIA DO SARAMPO

Os colaboradores da esfera estadual responsdveis pela Vigilancia Epidemiolégica do
sarampo, Imunizag¢do, Laboratério e Atencdo Basica estdo relacionados no Quadro 4.

Quadro 4. Relacdo de coordenacdo e areas técnicas responsaveis pelas A¢des de Vigilancia em
Sarampo, na esfera estadual, com respectivo e-mail para contato:

SETOR

AREA TECNICA

E-MAIL

Vigilancia em
Saude

Coordenacgdo Geral De Vigilancia Em Sadde Estadual

cgvs@saude.rr.gov.br

Vigilancia
Epidemioldgica

Diregdo da Vigilancia Epidemioldgica

dve.cgvs@saude.rr.gov.br

Geréncia do Nucleo de Controle das Doencas
Exantematicas - NCDE

ncde.cgvs@saude.rr.gov.br

Centro de Informagles estratégicas de Vigilancia em
Saude - CIEVS

nievs.cgvs@saude.rr.gov.br

Vlglla.nua Nucleo de Vigilancia Hospitalar nvh.cgvs@saude.rr.gov.br
Hospitalar
Imunizac3o Nucleo Estadual do programa nacional de Imunizag¢des nepni.cgvs@saude.rr.gov.br

Laboratorio

Dire¢do Geral do LACEN/RR

lacen.cgvs@saude.rr.gov.br

Direcdo Técnica

meneses.catia@gmail.com

Bioquimica Laboratério de Imunologia

parasitologia.lacen@saude.rr.gov.br

7. INTEGRACAO COM OUTROS SETORES

SETOR

AREA TECNICA

E-MAIL

Atencdo Basica

Coordenacgdo Geral de Atengdo Basica - CGAB

cgab@saude.rr.gov.br

Diregdo da Atencdo Bdsica - DAB

napsf.cgab@saude.rr.gov.br

Geréncia do Nucleo das A¢des Programaticas de Saude da
Familia - NAPSF

napsf.cgab@saude.rr.gov.br

Area Técnica/NAPSF

napsf.cgab@saude.rr.gov.br

20




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

8. CONSIDERACOES FINAIS

A curva epidémica dos casos notificados é utilizada como norteador para a identificacdo
do momento de implantagcdo de cada um dos niveis de resposta previstos no plano de
contingéncia, assim como a andlise da incidéncia dos casos nos municipios e bairros de seus
respectivos estados e da homogeneidade da cobertura vacinal. Torna-se fundamental também
a avaliacdo dos vinculos e das cadeias de transmissdo para deteccdo do tempo de permanéncia
do surto, com o intuito de ativacdo ou desativacdo do plano de contingéncia. Sendo assim, a
reducdo gradual das acdes e das atividades preconizadas neste documento serd realizada
guando for observada reducdo do numero de confirmados por trés semanas consecutivas,

evidenciando tendéncia de retomada ao nivel endémico da doenca.
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ANEXOS
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Anexo 1

FICHA DE INVESTIGAGCAO DAS DOENGAS EXANTEMATICAS
FEBRIS SARAMPO/ RUBEOLA

Republica Federativa do Brasil SINAN NE
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGEAVOS DE NOTIEICAGAD
FicHA DE MvEsTIGAcRo DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

CASD SUSPEITD DE SARAMPO: Todo paciente que apreseniar lebre & exantema maculopapular, acompanhados de wm ou mais
dos seguinles sinais e sinflomas: iosse &ibu coriza efou conjunlivite, independente da idade & da sibuag@o vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresante lebre & exantema maculopapular, acomganhado de
Erfoadenopatia retroauricular, octipital & cenvical, independente da idade e da siluaglo vacinal.
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Anexo 2

ROTEIRO PARA A INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE DOENGAS EXANTEMATICAS

(INFORMAGOES PRELIMINARES)

O Sarampo O Rubéola O SRC

IDENTIFICACAO

Nome:

O Outros

Data de nascimento: / /

Idade:

Sexo: O masculino Ofeminino

Profissdo:

Endereco:

(Zona):

Cidade:

UF:

Telefone (s):

HISTORICO VACINAL

Possui caderneta de vacinagao: O sim O nao

Vacina(s): O monovalente O dupla viral

Datas das doses:

12 dose: / / Obs.:
22 dose: / / Obs.:
Reforco / /

Obs.:

Outras:
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HISTORICO DE VIAGEM O SIM (Intermunicipal) Q NAO

DESTINO (S):

IDA:

RETORNO:

OBS:

PARTICIPACAO EM EVENTO DE MASSA Q SIM Q NAO

LOCAL:

PERIODO:

TIPO DE EVENTO:

PUBLICO:

OUTRAS INFORMACOES

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

NOTIFICAGAO:

DATA:

NUMERO SINAN:

FONTE NOTIFICADORA:

INVESTIGACAO:

DATA:

RESPONSAVEL:

EVOLUGAO DA DOENCA:

INICIO DOS SINTOMAS:

DATA DO EXANTEMA

INICIO DA FEBRE/DURACAO:

OUTROS SINTOMAS

PERIODO DE INCUBACAO:

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE:




INFORMAGOES ADICIONAIS:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:

EXAME SOROLOGICO

SARAMPO RUBEOLA
IgM IgG IgM IgG
Coleta | Resultado | Coleta | Resultado | Coleta | Resultado | Coleta | Resultado
S1
S2
IDENTIFICACAO VIRAL
AMOSTRA CLINICA SIM NAO DATA DA COLETA RESULTADO
Sangue
Secrec¢ao nasofaringea
Urina
Liquor
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Q DENGUE O PARVOVIRUS B19 O HERPES VIRUS
O OUTRAS:
OUTRAS EXANTEMATICAS
IgM IgG
Coleta Resultado Coleta Resultado
S1
S2
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CONTATO DO CASO SUSPEITO

LOCAL DO DATA DO VACINADO BLOQUEIO/INTENSIFICACAO
CONTATO CONTATO SIM NAO SIM NAO

CONTATO IDADE OBSERVAGAO
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VACINACAO DE BLOQUEIO /INTENSIFICACAO

FAIXA ETARIA

RESIDENCIA

LOCAL DE LOCAL DE
BAIRRO ESTUDO TRABALHO OUTRO LOCAL

OUTRO LOCAL

Fem Mas

Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas

Fem Mas

TOTAL

<1 ano

1-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

15-19 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

>50 anos
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ATUALIZACOES:

GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Anexo 3

200042021 SENGRR - 1705279 - Profocolo

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude de Roraima
"Amazdnia: patrimonio dos brasileiros™

PROTOCOLO

NORMAS PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DO SARAMPO

Orientacdo aos profissionais de satide sobre
coleta e encaminhamento de amostras de

CASOS SUSPEilos.

PROTOCOLO DE COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS

0O diagnostico laboratorial do sarampo € realizado por meio de sorologia para deteccio
de anticorpos IgM especificos. E necessaria, também, a coleta de amostras biologicas como urina e swab
combinado de nasofaringe e orofaringe para o RT-PCR em tempo real e genotipagem, a fim de conhecer o
genotipo do virus que esta circulando.

1. SORO

O material a ser coletado € o sangue venoso na quantidade de 5 (minima) a 10 mL.
Quando se tratar de crianga muito pequena e ndo for possivel coletar o volume estabelecido, coletar 3 mL,
no minimo.

1.1 Separacdio do Soro
O procedimento para separa¢do do soro — centrifugacio:
Deixar o sangue 4 temperatura ambiente por 1 hora para retracio do codgulo;

Apods a retracdo do coagulo, centrifugar o sangue no proprio tubo, com tampa, a 2.500
rpm (rotagdes por minuto), por cinco Minutos,

Transferir o soro (sobrenadante) para dois tubos eppendorf estéreis e fecha-los;
Identificar os tubos com o nome do paciente € tipo de material biolégico (SORO).

OBS: NAO UTILIZAR TUBO DE VIDRO PARA ARMAZENAMENTO E ENVIO
DO SORO POIS O MESMO NAO SUPORTA CONGELAMENTO A -80°C.

1.2 Conservacio

Como descrito acima, apds a separagiio, conservar os tubos com o soro sob refrigeracio,
na temperatura de 2°C a 8 °C, por no maximo, 24 horas.

Enviar a0 LACEN no prazo EXCEPCIONAL de 48 horas, no maximo, colocando os
tubos em embalagem térmica ou caixa de isopor, com gelo reciclavel (gelox). NUNCA CONGELAR AS
AMOSTRAS.

2. URINA

As chances para o i1solamento viral sfio maiores quando a coleta ocorre nos primeiros
dias de exantema, o transporte da amostra biologica ¢ adequado e o envio ao LACEN é rdpido (em até 24
horas, no maximo em 48 horas).

hitps:isei.m.gov.brisei'controlador. php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizarlid_documento=1842T47&infra_sistema... 173
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2.1 Coleta
Coletar no minimo 15 ml de urina, em frasco estéril;

Coletar, de preferéncia, a primeira urina da manhi, apos higiene intima, desprezando o
primeiro jato e coletando o jato médio; nio sendo possivel obter a primeira urina do dia, coletar em outra
hora.

2.2 Processamento

Centrifugar a urina a 1500 rpm / 10 min em tubo cénico;

Desprezar o sobrenadante;

Ressuspender o sedimento em 2 ml de solugdo salina estéril;

Separar em 2 dois tubos eppendorf estéreis e fecha-los;

Identificar o tubo com o nome do paciente e especificar URINA como tipo de material
biologico.

2.3 Conservagiio

Apoés a centrifugacdo, conservar os tubos com a urina sob refrigeracio, na temperatura
de 2°C a B°C, para evitar que o crescimento de bactérias diminua a possibilidade de isolamento do
virus; ndo congelar.

Enviar ao LACEN, no prazo de 24 horas, no maximo 48 horas, colocando os tubos em
embalagem térmica ou caixa de isopor, com gelo reciclavel (gelox).

3. SWAB COMBINADO DE NASO E OROFARINGE
3.1 Coleta

Coletar um swab da nasofaringe direita, outro da nasofaringe esquerda e outro da
orofaringe. Colocar os 3 swabs no interior do mesmo tubo Falcon contendo 3 mL de solucdo salina.
Identificar o tubo com o nome do paciente e especificar SWAB como tipo de material biologico.
Armazenar na geladeira ou em caixa de isopor com gelo reciclavel.

Enviar ao LACEN no prazo de 24 horas, no maximo 48 horas: nido congelar.
3.2 Encaminhamento de Amostras

Serdo recebidas no LACEN até as 22h, de segunda 4 sexta feira.

Aos finais de semana e feriados serfio recebidas até 4s 17h.

Serdo recebidas APENAS as trés amostras biologicas (soro, urina e swab combinado) no
mesmo momento, em casos de coleta oportuna.

As amostras deverdo estar acompanhadas da Ficha de Investigagio/Notificacio
devidamente preenchida e legivel e com cadastro das amostras do caso suspeito no
sistema GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratonal), solicitando o exame especifico para o agravo
suspeito.

“ATENCAQ: IDENTIFICAR O TIPO DE MATERIAL BIOLOGICO NO TUBO
CORRESPONDENTE PARA A DIFERENCIACAQ ENTRE URINA E SORO.”

Boa Vista - RR, 06 de abril de 2021.

(Assinatura Eletranica)
MARCONI ARAGAO GOMES
Diretor do Laboratorio Central de Satude Publica
LACEMN/CGVS/SESAL/RR

(Assinatura Eletrdnica)
VALDIRELE OLIVEIRA CRUZ
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Coordenadora Geral de Vigilincia em Saide
CGVS/SESAUMRR

Se‘l Documento assinado eletronicamente por Marconi Aragiao Gomes, Diretor do Laboratério Central
. I* Eﬂ de Sande Pablica, em 06/04/2021, as 15:31, conforme Art. 5°, XIII, "b", do Decreto N° 27 971-
assinatura

eletrbnica E2019.

Seil Documento assinado eletromicamente por Valdirene Oliveira Cruz, Coordenadora Geral de

e e Eﬂ Vigilincia em Saude, em 06/04/2021, 4s 15:54, conforme Art. 5%, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-
assimatura

eletrbnica E/2019.

L = A autenticidade do documento pode ser conferida no enderego https://sei.mmgov.br/autenticar

20101.014113/2021.02 17052793
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