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Apresentacao

Diante da necessidade de acompanhamento, prevencao, mitigacdo de agravos e assisténcia a Febre
Maculosa Brasileira (FMB), a Prefeitura Municipal de Lagoa Santa, por meio da Secretaria Municipal de
Salde, com o objetivo de propor e responder as situaces que representam risco para a saude publica
apresenta acOes de prevencdo, vigilancia e controle da Febre Maculosa devido as condicdes favoraveis de
proliferacdo do vetor responsavel e a presenca de hospedeiros primarios como equiinos e capivaras no
municipio.

No municipio de Lagoa Santa destaca-se que a vigilancia da FMB compreende a vigilancia
epidemioldgica e ambiental a partir de acdes baseadas na abordagem de Satde Unica, e tem como
objetivos: detectar e tratar oportunamente 0s casos suspeitos, visando reduzir letalidade; investigar e
controlar surtos, mediante adocao de medidas de controle; conhecer a distribuicdo da doenca, segundo
lugar, tempo e pessoa; identificar e investigar os locais provaveis de infeccdo (LP1); recomendar e adotar
medidas de controle e prevencao.

Considerando também que a Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenga grave com altas
taxas de letalidade, que pode resultar em Gbito caso o tratamento ndo seja realizado oportunamente, e a
importancia de fortalecer a articulacdo entre diferentes areas de servi¢os para garantir a integralidade das
acOes de enfrentamento contra a FMB, além da possibilidade de exposicéo das pessoas em suas atividades
profissionais, de lazer e turismo em areas de risco do municipio, no dia 07 de agosto de 2023 entra em

vigor o Plano Municipal de Enfrentamento a Febre Maculosa Brasileira em Lagoa Santa/MG.

Rua S&o Jodo, 290, Bairro Centro — Lagoa Santa/MG, CEP 33.230-103
Fone: (31) 3688-1300



Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

Sumario
F N o] (=TT ] Uo%: Lo USRS 3
I 101 (0o 0 To Lo OSSR 5
1.1. Biologia dos vetores e hospedeiros Primarios .........ccccecvveveiieereeresieeseese e 6
1.2, REMOGAOD O VEIOK ...ttt 7
1.3, Manifestagies ClINICAS ........cccierriiirieie e 8
2. ODJBEIVOS. ...ttt bbb 8
2.1, ODJEtIVO GEIal: ..o 8
2.2. ODJetivos ESPECITICOS: ...viuviuiieiiiiiie et 8
3. Cenario EPIdemIOlOQICO .......oveueiieieieiieie e s 8
3.1. Investigagao € MONITOTAMENTO ........ovveiiiriiriieiieieie e 9
4. Controle AMDBIENTAL ..........ooiiiieece s 11
4.1. Vigilancia ACArOIOQICa .........eviuiiiieisie e 11
4.2. Medidas de Controle de Vetores, Educacdo em Saude e Atencdo a Saude......... 12
4.3. Medidas de Prevencao a picada do Carrapato..........ccoceeeeveeeverierieseseseseseeneas 13
5. ASSIStENCIA BM SAUAE ......ocviiviiiieiiee et 14
ST 11 (0 O TP TR PPPTURPURPTOPRTPRN 14
5.2. ASPECLOS CHINICOS .....vvevieiiicciece ettt 15
5.3. Diagndstico Laboratorial ..o 15
5.4 Exames inespecificos complementares: ...........cccovveveieeve e 18
5.5 DITEIENCIAL ... 18
5.6, TTALAMENTO.....ceiiiiieiee ettt sttt e e e e nee 19

5.7. Dos medicamentos padronizados para o tratamento da febre maculosa brasileira20

. Planos de Classificacao de RISCOS — PCR .......ccccceiieiiiieiiee e 21

Rua S&o Jodo, 290, Bairro Centro — Lagoa Santa/MG, CEP 33.230-103
Fone: (31) 3688-1300



Prefeitura Municipal de Lagoa Santa

1. Introdug¢ao

A Febre Maculosa Brasileira (FMB) é uma doenca endémica em Minas Gerais,
causada por bactérias pertencentes ao género Rickettsia, e a sua transmissdo ao ser humano
ocorre por meio da picada de carrapatos do género Amblyomma infectados. Em especial
destaca-se a espécie Amblyomma sculptum, popularmente conhecida como carrapato-estrela,
principal vetor da Rickettsia rickettsii no Brasil, essa espécie de carrapato é tipicamente
associada ao Cerrado, mas também encontrada em areas degradadas da Mata Atlantica e em
capoeiras, matas ciliares e pastos sujos, desde que tenha hospedeiros adequados para 0s
adultos (cavalo, anta, capivara, suideos).

Em Lagoa Santa destaca-se a presenca de condicGes favoraveis a proliferacdo do
carrapato, como a presenca de hospedeiros primarios como equinos e capivaras e vegetacoes
para abrigo dos carrapatos. A FMB embora seja mais comum nos periodos de seca,
especialmente entre os meses de abril e outubro, pode ser notificada durante todo 0 ano e é de
extrema importancia adotar medidas preventivas e de controle do carrapato transmissor para
evitar a ocorréncia da doenca. Diante dos cenérios epidemiolédgicos, 0 municipio de lagoa
Santa desenvolve as a¢des de Vigilancia em Saude desde o0 ano de 2017.

No ciclo de transmissdo da bactéria Rickettsia, o carrapato se infecta ao se alimentar
do sangue de animais infectados, além disso também ocorre a transmisséo vertical que é a
transferéncia de patdgenos de uma geracdo de carrapatos para a proxima geracao, podendo
ocorrer em varias espécies de carrapatos, incluindo aquelas que séo vetores de doencas como
a febre maculosa.

Nesse processo, uma fémea infectada de carrapato pode transmitir a bactéria Rickettsia
para 0s ovos que ela coloca. Conseqiientemente, as larvas que eclodem desses ovos ja podem
estar infectadas com a bactéria. Isso significa que, mesmo que as larvas nao tenham se
alimentado de um hospedeiro vertebrado, elas podem ja carregar a Rickettsia.

Essa transmissdo vertical € uma estratégia importante para a persisténcia da Rickettsia
em populagBes de carrapatos, pois garante que a bactéria seja transmitida de geracdo em
geracdo, permitindo sua preservagdo, mesmo quando os carrapatos ndo conseguem se
alimentar de hospedeiros vertebrados até o fim de sua vida.

E importante notar que, embora os carrapatos possam transmitir a Rickettsia para suas

proles, a principal forma de transmissdo da febre maculosa para seres humanos ainda ¢ atraveés
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da picada de carrapatos infectados. Portanto, medidas de prevencéo contra picadas de
carrapatos continuam sendo essenciais para evitar a infeccdo por Rickettsia.

No ser humano, o periodo de incubacao da doenca (intervalo de tempo entre o
primeiro contato com o carrapato infectado e o inicio dos sintomas) geralmente varia de 2 a

14 dias. Se ndo tratada, a doenca pode progredir rapidamente e levar ao ébito.
1.1. Biologia dos vetores e hospedeiros primarios

Os carrapatos sdo aracnideos ectoparasitas da classe Arachnida que possuem uma
ampla distribuicdo global, parasitando diversos tipos de vertebrados terrestres, como anfibios,
répteis, aves e mamiferos. Eles tém a capacidade de permanecer fixados na pele do
hospedeiro por periodos que variam de dias a semanas, durante os quais secretam uma saliva
que evita a coagulacdo do sangue e suprime as reacgdes de defesa do corpo no local de fixagéo.
A saliva desses aracnideos contém substancias vasoativas que causam a dilatacdo dos vasos
sanguineos locais, o que facilita a alimentacdo por meio da ingestdo de sangue.

Os carrapatos tém uma dieta predominantemente sanguinea, conhecida como
hematofagia, mas também podem se alimentar de linfa e restos de tecidos presentes na pele do
hospedeiro. A adaptagdo especializada desses aracnideos ao parasitismo é evidenciada por
suas pecas bucais altamente modificadas, que Ihes permitem perfurar e penetrar na pele do
hospedeiro para obter alimento. Devido a essas caracteristicas peculiares de alimentacao, eles
ocupam a segunda posi¢do em termos de importancia como vetores de doencas infecciosas
para humanos e animais. Os microrganismos transmitidos por carrapatos abrangem uma
variedade que inclui virus, bactérias, protozoarios e helmintos.

A transmissdo de patdgenos dos carrapatos para os hospedeiros ocorre principalmente
por meio da saliva, que desempenha um papel fundamental no local de inoculacéo,
minimizando as reacdes imunoldgicas do hospedeiro. Ressalta-se que a capivara serve como
amplificador da riquétsia, ou seja, € um animal no qual as alteragdes associadas
temporariamente nas dindmicas da populacao, que determinam um crescimento subito do
tamanho da populagéo hospedeira, podem bruscamente aumentar a quantidade do agente
infeccioso. A amplificacdo do patdgeno ocorre nesse tipo de hospedeiro, que apresenta
susceptibilidade a infeccéo pela riquetsia, desenvolvendo uma riguetsemia suficiente para
infectar os carrapatos que se alimentarem desse hospedeiro, além de ser uma espécie bastante

prolifera, para ter uma introducdo continua de animais ndo imunes na populacdo hospedeira.
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Salienta-se que as capivaras nao transmitem a doenca ao homem, além de manter a
riquetsemia por aproximadamente 14 dias, ndo infectando carrapatos apés esse periodo. O
homem se infecta ao ser picado, mais freqiientemente, por estagios jovens de carrapatos que
infestam areas com vegetacdo, sobretudo em proximidades de cole¢des hidricas, as formas
juvenis passam muitas vezes despercebidas e a picada é de dificil percepgéo.

Considera-se que, em geral, a transmissao da riquétsia seja viavel a partir de seis a dez
horas de parasitismo por um carrapato infectado. No entanto, esse periodo pode ser
potencialmente menor, a depender do estado de ativacdo das riquétsias que estdo presentes na
glandula salivar do carrapato vetor, dessa forma, orienta-se a verificagdo corporal a cada 4

horas para detecgédo precoce de parasitismo na pele.

1.2. Remocao do vetor

Para remover o carrapato é importante tomar alguns cuidados para evitar a
contaminacdo. Nem todos o0s carrapatos estdo infectados com a bactéria, mas é necessario
considerar o potencial de contaminacéo e seguir as recomendacdes de remocao abaixo:

- Remové-lo com o auxilio de uma pinca, posicionar a pinga 0 mais rente a pele, evitando
apertar no meio do corpo do carrapato, e realizar leves tor¢des, seguidas de movimento de
tracdo conforme a figura 1;

- N&o esmagar o ectoparasita com as unhas ou queima-lo, pois isso pode liberar grande
quantidade de saliva e facilitar a transmissao de carga bacteriana;

- Acondiciona-lo em alcool ou agua fervente para mata-lo;

f

Figura 1 - Remogao de carrapato com pingca Fonte. SMS LS, 2017
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1.3. Manifestagoes clinicas

As manifestagdes clinicas dos casos poderdo variar entre as formas leves e graves. As
formas leves apresentam sintomas classicos de outras doencas, como por exemplo, febre alta e
comumente sUbita, cefaléia, calafrios, hiperemia conjuntival, dor muscular, artralgia,
exantema maculopapular, principalmente em regido palmar e plantar e/ou linfadenopatia
ipsilateral ao local da picada.

Os casos graves ocorrem em menor proporc¢ao quando introduzido o tratamento
oportuno, mas séo caracterizados por manifestacdes hemorragicas, exantema com evolucao
evolucdo petequial, equimoses ou sufusdes evoluindo para necrose, principalmente das

extremidades e fatalmente podera acarretar ao ébito.

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral:

Apresentar o Plano Municipal de Enfrentamento a Febre Maculosa em Lagoa Santa
como forma de prevengdo, monitoramento e controle da doenca a fim de minimizar o0s
impactos na saude publica e evitar possiveis 6bitos causados por essa infeccdo, garantindo
uma abordagem abrangente, integrada e eficaz para proteger a salde da populacdo em areas

de risco.

2.2. Objetivos Especificos:

o Estabelecer estratégias de prevencdo a doenca e identificacdo oportuna de casos;

¢ Realizar 0 monitoramento e controle ambiental em &reas pablicas de risco com a presenca do vetor e a
circulagdo bacteriana;

¢ Adequar o modelo assistencial a necessidade local e estabelecer o fluxo laboratorial e de atendimento
ao paciente suspeito;

e Propor o plano de classificacdo de risco para atividades em areas com a presenca do vetor.

3. Cenario Epidemiolégico
No Brasil, este ano ja foram confirmados 53 casos da doenca, dos quais oito

resultaram em oObitos. A maior concentracao de casos é verificada nas regides Sudeste e Sul, e
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de maneira geral ocorrem de forma esporadica. A febre maculosa é uma doenca endémica no
estado de Minas Gerais e 0 nUmero de casos registrados até 0 momento esta dentro do esperado
para o periodo. Embora casos de febre maculosa possam ocorrer durante todo o ano, trata-se de
uma doenca sazonal e verifica-se que a maior frequéncia de casos € registrada no periodo de
seca, especialmente entre os meses de abril e outubro. Os casos de febre maculosa séo
registrados em todas as regides do estado, com destaque para as Macrorregides de Saude
Centro, Vale do Aco, Leste e Leste do Sul. Em 2023, foram confirmados 11 (onze) casos da
doenca, dos quais 4 (quatro) evoluiram para obito. Vale ressaltar que em Lagoa Santa ndo foi

confirmado nenhum caso autdctone do municipio até o0 momento.

3.1. Investigacao e Monitoramento

A investigacdo epidemioldgica é necessaria a partir da suspeita de caso, com a busca
ativa de novos casos conforme fluxograma abaixo. A notificagdo e a investigagéo da FM
devem acontecer imediatamente na ocorréncia de um caso suspeito, devido ao fato de
representar o inicio de um surto, o que requer medidas imediatas de prevencao e controle.

As notificacfes deverdo ocorrer de forma compulsoéria e imediata a Secretaria
Municipal de Saude em até 24 horas, utilizando-se a Ficha de Investigacdo da Febre Maculosa,
anexo | e 11, e registrada no Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) pelo
setor de Vigilancia Epidemioldgica do municipio. E obrigatério que todos os dados sejam
preenchidos na ficha de investigacdo, mesmo quando a informacao for negativa.

A investigacdo ambiental podera ocorrer concomitante a investigacao epidemioldgica
apos a definicdo do local provavel de infecgdo (LPI), a equipe ambiental podera coletar
espécimes de ectoparasitas para realizar a caracterizacao das espécies de carrapatos existentes e

isolamento das riquétsias circulantes.
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Individuo que apresente febre de inicio sibito, cefaleia, mialgia e

que tenha relatado histéria de picada de carropatos e/ou IEERS CIE3 CTECEiis WEio ¢ Lhso iy GEElEs o
e (ol b=y Car N =fou s efou ter mialgia, seguidas de aparecimento de exantema mdaculo-
frequentado drea saobidamente de transmissGo de febre panulcs-tentraloj2galo Sydics deiaveiucaatis oumanifasiocas
P 0 hemeorragicas.
maculosa, nos Ultimos 15 dias
O @ T E TP Informar IMEDIATAMENTE o N. de Epidemiologia
< Caralaa. ) Fazer a Notificagio Compulséria e encaminhar
* Mialgia intensa; por e-mail para a epidemioclogia;
« Nauseas e vomitos Fazer a prescricdo médica de acordo com o MS e
.. Mal estar generalizado.

iniciar imediatamente o tratamento
Semelhanca com dengue e resfriado comum

. Exantema maculo-papular Atender o paciente e encaminhé-lo para o HLA

(principalmente em regido palmar e para enleto/de exame juntaments com:

plantar, com evoluco centripeta)
Petéquias, equimoses e hemorragias

Motificac@o Compulsdéria;
Guia de referéncia e contra-referéncia;
Prescrig@io médica.

* Edema de membros inferiores Explicar ao paci que sera ac HLA deverd se
* Hepatoesplenomegalia dirigir ao PS e obedecer ao critério de Classificagdo de Risco da
- l0liguria, Insuficiencia renal aguda, Instituicdo.

. Manifestacdes pulmonares, Edema Pulmonar ©s pacientes atendidos no Grupo de Saide da Aerondutica
. Manif neur icas grave,C colhero os exames na propria instituicdo.

Pacientes atendidos na sexta e sdbade deverdo fazer a coleta
da amostra no domingo

PREFEITURA

AGOA SANTA
Epidemioclogia: 3688- 1383

Figura 2 - Fluxograma para investigacdo epidemioldgica FONTE SMS LS, 2023. Adaptado do Guia de Vigilancia em
Saude, 5 2 Ed. Brasilia/DF, 2022.

Sus ?
ou Plantdo Vigilancia Epidemioldgica Municipal: (31) 99321-0109 vigilanciaemsaude.ls@gmail.com

FEBRE MACULOSA - FMB
DEFINICAO DE CASO

Individuo gue apresente febre de imicie =suabito,

cefaleia, rmialgia = que tenha relatado histdria de e febre de inicio sdbito,
de  carr elou o o ——. L4 e
r—— iy W —- ade srea 2/OU dar, entre o 3* & o 5 dias

sabi e izsSo de febre maculosa, Ros L S e R | B &

dultimos 15 dias.

SINAIS E SINTOMAS CONDUGCAO DE CASOS
raforo TES DA WBS
= Febre elevadas; O paciente deverd ser L do da WBs j onms
- Cefaleia: - Motificacho Compulssria -SINAN:
=  Mialgiac = Guia de r & corbra-refer 3
« MNiuseas e wimitos « Prescrigie médica.
Semelhanca com dengue e
resfriado comuum
APGS 6= DA PACIENTES PROVENIENTES DO PA
= " Sdculo-pap O mvédico do HLA dewers realizar
(principalmente em regifo R —— = - wim il par
palmar & plantarl I 5 —_— org br:
= Petéquias, equimoses e = Solicitar sorologia para FMB.
hemorragiae
Be ES° DIA EXAME PARA DIAGNGSTICO FMB
- Ed de e
- H Ap&s o & W W a0 laboratério a
-  Insuficiencia renal: coleta da sorologis para FMB pelo ramal S475.
- Pulmonar: A notificacho compulséria & valida como pedido de exame.
- Conwvulsies.
DIAGMNOSTICO LABORATORIAL
A primeira coleta sorolGgica deve ser feita na fase aguda da
doenga, praxima a data de inicio de sintomas.
TRATAMEMNTO
C ADULTOS b, ( CRIAMNCAS
S "': """'_"2:"":" [ :0 "“‘:"- = Para criangas comn peso inferior a 4SkKg, &
o caso, dewen ser —
DOMICKCLINA: mantida por 3 dias apés o tSrmino da febre. h__:‘"""":;"‘:ul""’;-‘*u"r"::‘
- g - 5 [r—— DOXICICLINA: P"do' oo - ur""’“"""
L 3 dias apés o término da febre. Sempre gue
SeOmg de 6 em & horas, por WO devendo ser T A P —
mantido por 3 dias apés o tErmino da febre.
Erm casos grawves, recomenda-se 15 por wia 50 & 100mg/Mg, de & erm 6 horas, até =
CLOBAMNFEMICOL: EW, a cada & horas, até a recuperagSo da gt Gl i oS Chirnci & bellnben
—— - e guasre  clindcs CLORAMFEMICOL: Ll T e i
geral, = per mais Zg por dia, WO ou EV., dependendo das
T dias. por WO, na dose de S00mg. de 6 em & e - —
horas
Atencao
E necessdrioa segunda coleta para confirmacio ou descarte por critgrio laboratorial
no periodo de 14 a 21 dias apds a8 prirmeira colees .
Liberar o pacients somente com agendamento da coleta dia 2° amostra no hospital.
Fomte: BRASIL, Ministério da Sadde. Guia de vigi ia Epid 1 1

5= edigio. Brasiliac Secretaria de Vigilinocia em Sadde, 2021,
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4. Controle Ambiental

O manejo de ambientes dependera da classificacdo do ambiente em silvestre, rural ou
urbano. Ressalta-se que ambientes silvestres ou areas de preservacao ambiental ndo devem ser
manejados, 6rgdos ambientais devem ser acionados em caso de surtos nessas areas.

Ambientes urbanos ou rurais necessitam de avaliagéo criteriosa da equipe de
Vigilancia Ambiental antes de qualquer intervencdo e deverdo ser consideradas acdes que
sejam ecologicamente viaveis para o controle da populacao de carrapatos em caso de infestacéo
e circulacdo da bactéria. As medidas de controle em areas publicas devem ser realizadas em
conjunto com outras secretarias como a de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente para

minimizar os riscos de desequilibrio ambiental.

4.1. Vigilancia Acarolodgica
Diante da necessidade de monitoramento e verificagdo da possivel circulacdo de

riquétsias no municipio, foi realizada a vigilancia acaroldgica entre os dias 14 e 21/07/2023 em
pontos especificos da cidade com condi¢6es favoraveis da presenca e proliferacdo dos
artrépodes, além da presenca de hospedeiros e freqiiéncia de circulacdo humana.
Abaixo estdo listados 0s pontos de coleta selecionados:

e Parque do Sumidouro, entrada e trilhas Travessia e Lapinha;

e Orlada Lagoa Central,

e Orla da Lagoa Olhos D’Agua;

e Orla da Lagoa Estancia das Amendoeiras.

Para a coleta de espécimes utilizou-se a técnica de arrasto, que consiste na utilizacéo
de um pano branco, de preferéncia de algodao, com dimensdes entre 1,5 m de comprimento por
0,90 m de largura, com duas hastes presas a cada extremidade. Na extremidade posterior, 0
pano € forcado a permanecer distendido pelo suporte de madeira. Ja a extremidade anterior, é
composta por um cordao que serve de apoio para puxar o pano de arrasto. Percorre-se toda a
extensdo do local da pesquisa, andando lentamente e, a cada 10 metros, realiza-se uma
verificacdo e coleta dos espécimes coletados sobre a superficie do pano.

Apbs a coleta, as amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Entomologia da
Fundacdo Ezequiel Dias (Funed) para realizarem a identificacdo da espécie encontrada e
posteriormente encaminhada ao Laboratorio de Riquetsioses da mesma instituicdo para o
isolamento bacteriano.
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Em todas as amostras identificou-se a presenca do género Amblyomma, vetor para
FM, com a predominancia das fases juvenis (larvas e ninfas). A presenca da bactéria R.
rickettsii foi isolada em duas amostras, a saber, Orla da Lagoa Central ponto Marinheiro e Orla
da Lagoa Olhos D’ Agua no entorno proximo a area de ginastica. Em ambos os locais medidas
de contencdo serdo adotadas para reduzir os riscos de parasitismo humano conforme
especificado no item 3.2.

Sera realizado 0 monitoramento acarolédgico das hipicas nos meses de maior
ocorréncia com a técnica de catacdo manual e a técnica de arrasto no entorno da Lagoa

localizada no bairro Francisco Pereira.

4.2. Medidas de Controle de Vetores, Educacio em Saude e Atenc¢ao a Saude

Diante do resultado confirmatdrio de circulacdo de riquétsias em areas com frequéncia
humana, medidas de controle vetorial serdo adotadas como forma de minimizar possiveis riscos
de incidéncia e surtos da doenca nos municipes. Para isso, listam-se abaixo as medidas
corretivas para o controle dos carrapatos, assim como medidas educativas e de atencdo a saude
para a populacgdo e profissionais de saude:

e Interdigdo dos pontos especificados no item anterior, assim como intensificagdo nas atividades
de capina e rocadeira para reduzir a altura da vegetacéo e eliminar ou diminuir o abrigo para o0s
carrapatos;

e Avisos e placas de sinalizacdo em &reas de alerta, de risco e com a circulacdo bacteriana;

e Uso de 6leo de Neem nos pontos com circulagcdo bacteriana para impedir a infestacdo de
carrapatos, Vvisto que é um inseticida/acaricida organico obtido a partir da prensagem a frio de
améndoas e sementes de Neem Indiano (Azadirachta indica) cujo composto bioativo
azadiractina apresenta efeito anti-alimentar, regulador de crescimento, inibidor de reproducéo e
repeléncia de postura nos carrapatos, além de biodegradavel e ndo bioacumulavel no ambiente;

e Vigilancia Acaroldgica nos pontos de aplicacdo do dleo para a verificagdo da eficacia do
produto aplicado, além de teste laboratorial do produto nos carrapatos do género Amblyomma
em parceria com 0 Departamento de Parasitologia da Universidade Federal de Minas Gerais;

e Presenca continua de Agentes de Combate as Endemias e/ou Agentes Comunitarios de Saude
nos locais de risco para impedir o acesso humano com informagdes sobre a doenga, sintomas e
prevengéao;

¢ Intensificar a fiscalizagdo de lotes com vegetagdo alta propicia para a infestacdo de carrapatos e

autuacdao dos proprietarios pela Secretaria de Meio Ambiente;
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e Cavalos soltos e/ou abandonados devem ser notificados a Policia de Meio Ambiente e
proprietarios identificados;

e O Setor de Zoonoses atenderd demandas em residéncias rurais e urbanas para avaliacdo de
infestacdo de carrapatos e orientacbes aos moradores sobre os procedimentos de limpeza e
controle, no entanto € de responsabilidade do morador a realizagcdo dos procedimentos de
controle;

e Em caso de animais domésticos e de producéo, orientar ao proprietério a realizagéo de controle
periédico dos carrapatos e demais ectoparasitas, ja que esses hospedeiros sdo 0s responsaveis
por manter as populac6es de vetores proximas a populacdo humana;

o Realizar orientagdes aos trabalhadores envolvidos com as atividades de exposi¢do a vegetacdo
de areas publicas;

e Capacitagdo de Profissionais de Salde para o diagndstico precoce da doenca, tratamento
adequado e manejo clinico adequado dos casos tanto nas UBS, quanto nos hospitais;

e Propor e executar a¢fes de educacdo em salde em conjunto com as demais equipes envolvidas
para a prevencéo e controle do agravo;

e Manutencédo de agOes educativas e de orientacdo a populacéo geral;

e Orientacdo por teleatendimento aos usuarios com duvidas sobre suspeitas, sintomas e fluxo de
atendimento por meio do Centro de Atendimento Remoto — CEAR;

e Monitoramento pelo CEAR;

e Organizar 0s servigos assistenciais através das equipes de Estratégia de Saude da Familia para
casos suspeitos e confirmados de Febre Maculosa;

o Durante as visitas domiciliares transmitir conhecimento a populacdo sobre o ciclo de
transmiss&o, gravidade e medidas de prevengao;

e Manter a rede de assisténcia informada e atualizada quanto ao risco de transmissdo da Febre
Maculosa;

e Acrticular e sensibilizar a rede assisténcia para deteccdo e investigacao de casos suspeitos;

o Estabelecer a vigilancia Farmacologica para garantir a dispensacdo de medicamentos, reserva de
estoque, uso seguro e acompanhar literatura atualizada sobre os tratamentos;

e Manejo clinico dos casos a nivel hospitalar, garantindo uma assisténcia segura e de qualidade.

o Divulgar pelas redes sociais informativos sobre a doenca e formas de prevencéo.
4.3. Medidas de Prevencao a picada do carrapato

A melhor forma de se proteger é evitar o contato com 0s carrapatos e evitar areas de risco, no

caso de exposicéo a essas areas:
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- Utilizar roupas de manga longa, calgas compridas e sapatos fechados em &reas propensas a
carrapatos.

- Aplicar repelentes devidamente registrados nos 6rgdos competentes nas areas expostas da
pele, conforme orientagdo do fabricante.

- Realizar uma inspecdo minuciosa no corpo apos a exposi¢ao em areas com carrapatos e
remover qualquer carrapato encontrado corretamente, sem esmaga-los.

- Proteger animais de estimacdo com produtos adequados contra carrapatos e realizar inspecoes

periddicas em seus pelos.

5. Etiologia da Doenca

5.1. Agente Etiologico e Modo de Transmissao

A doenca manifesta-se de forma sistémica, de inicio abrupto e sintomatologia inicial
inespecifica (caracterizada principalmente por febre, em geral alta, cefaleia, mialgia
intensa, mal estar generalizado, nauseas e vomitos), o que dificulta a suspei¢do da doenca.
A presenca de exantemas maculo-papular pode ocorrer entre 0 segundo e o0 sexto dia da
doenca ou ainda estar ausente, 0 que pode dificultar e/ou retardar o seu diagnostico e

tratamento.

Diante da suspeita clinica da FMB, a notificacdo e o tratamento devem ser
instituidos imediatamente, sem que se aguarde a confirmacgdo laboratorial do caso. Na
auséncia de tratamento medicamentoso, o0s pacientes com FMB podem evoluir para
estagios de confusdo, torpor, alteracbes psicomotoras e outras manifestacdes graves
(edema, manifestacbes hemorragicas, ictericia), que requerem cuidados hospitalares

intensivos e podem levar o paciente ao 6bito em cerca de 80% dos casos.

5.2. Surto
Diferentemente da Dengue, Malaria e Leishmaniose, por exemplo, na maioria

das vezes a Febre Maculosa apresenta-se como casos isolados ou como pequenos surtos,
geralmente, entre membros de uma mesma familia ou grupos de individuos com atividades
em comum. Surtos com dezenas ou centenas de casos ndo ocorrem na Febre Maculosa e,

assim, outras doencas precisam ser consideradas.
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5.3. Aspectos Clinicos
Por ser uma doenca sistémica a febre maculosa pode apresentar um curso

clinico variavel, desde quadros classicos a formas atipicas sem exantema. Em sua fase
inicial, a FMB apresenta-se com sintomas clinicos inespecificos, incluindo febre alta,
cefaléia, mialgia, mal estar generalizado e hiperemia das conjuntivas; sintomas
gastrointestinais (nauseas, vomitos, diarréia e dor abdominal) ocorrem em um nimero
significativo de pacientes. Exantema maculopapular, embora tenha grande importancia na
identificacdo de casos suspeitos, pode vir a ser um evento tardio, podendo se manifestar até
0 6° dia de inicio dos sintomas; esse retardo pode, eventualmente, resultar em atraso no

diagnostico.

A suspeita clinica tardia determina o inicio atrasado do tratamento especifico e,
consequentemente, risco maior de um prognéstico desfavoravel. Por outro lado, embora
seja o sinal clinico mais importante, o exantema pode estar ausente, dificultando ainda mais

o diagnostico e tratamento precoces, determinando uma maior letalidade.

Com a progressdo da doenca 0 exantema pode evoluir nos casos mais graves
para hemorragia e ictericia. A auséncia da introducdo da terapéutica antimicrobiana
especifica em tempo oportuno, pode resultar na progressdo do quadro clinico com
complicacbes que incluem acometimento neuroldgico, insuficiéncia respiratoria,

insuficiéncia renal, hipotenséo e choque.

Se ndo tratado, o paciente pode evoluir para um estagio de torpor e confusdo
mental, com frequente alteracbes psicomotoras, chegando ao coma profundo. Ictericia e
convulsdes podem ocorrer em fase mais avancada da doenca. Nessa forma, a letalidade,

qguando ndo ocorre o tratamento, pode chegar a 80% (BRASIL, 2019).

5.4. Diagndstico Laboratorial

Reacdo de imunofluorescéncia indireta — Rifi

Método soroldgico mais utilizado para o diagndstico das riquetsioses (padréo-

ouro). Em geral, os anticorpos séo detectados a partir do sétimo até o décimo dia de doenca.

Os anticorpos IgM podem apresentar reacdo cruzada com outras doencas

(dengue, leptospirose, entre outras), portanto devem ser analisados com critério.
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J& os anticorpos 1gG aparecem pouco tempo depois dos IgM, e sdo 0os mais

especificos e indicados para interpretacdo diagndstica.

O diagnostico laboratorial por Rifi é estabelecido pelo aparecimento de
anticorpos especificos, que aumentam em titulo com a evolucdo da doenca, no soro de

pacientes.

Deve-se coletar a primeira amostra de soro nos primeiros dias da doenca (fase

aguda), e a segunda amostra de 14 a 21 dias ap0s a primeira coleta.

A presenca de aumento de quatro vezes nos titulos de anticorpos, observado em
amostras pareadas de soro, e o0 requisito para confirmacdo diagndstica pela sorologia. O
processamento das amostras deve ser preferencialmente pareado, ou seja, nas mesmas

condicdes e analisadas pelo mesmo operador.

Exemplos de interpretacdo de resultados de Rifi estao demonstrados no
Quadro 1. O resultado deve ser interpretado dentro de um contexto clinico e
epidemiol6gico. As amostras para sorologia devem ser encaminhadas ao laboratorio de
referéncia, acondicionadas em isopor com gelo comum ou gelo seco (Anexo). A Ficha de
Investigacdo da Febre Maculosa, com informacdes clinico-epidemiologicas do paciente,

deve acompanhar a amostra.
Como definic¢do de caso de febre maculosa, considera-se: Caso suspeito:

a) Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que tenha
relatado histéria de picada de carrapatos e/ou contato com animais domeésticos e/ou
silvestres e/ou ter frequentado area sabidamente de transmissdo de febre maculosa, nos
ultimos 15 dias; ou seja devese considerar o contato com area de transmissdo conhecida da

doenca nos ultimos 15 dias do inicio de sintomas;

b) Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de
aparecimento de exantema maculo-papular, entre 0o 2° e o 5° dias de evolugdo, e/ou

manifestagbes hemorragicas.

Caso Confirmado:

a) Critério laboratorial : Individuo cujos sinais, sintomas e antecedentes
epidemioldgicos atendem a definicdo de caso suspeito e no qual infec¢do por riquétsias do
grupo febre maculosa tenha sido confirmada laboratorialmente em uma das provas
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diagnosticas:! « RIFI — quando houver soroconversdo dos titulos de RIFI 1gG, entendida
como: - primeira amostra de soro (fase aguda) nao reagente e segunda amostra (colhida 14
a 21 dias apds) com titulo >128; ou - aumento de, no minimo, quatro vezes os titulos
obtidos em duas amostras de soro, coletadas com intervalo de 14 a 21 dias. * imuno-
histoquimica reagente para antigenos especificos de Rickettsia sp. * técnicas de biologia
molecular — PCR, grupo febre maculosa detectavel. ¢ isolamento em cultura do agente

etioldgico.

b) Critério clinico-epidemioldgico: Casos que foram a ébito e que tenham
apresentado sinais e sintomas compativeis com a doenca, além de antecedentes
epidemiologicos (frequentado &reas sabidamente de transmissdo de febre maculosa), e
tenham apresentado picada de carrapatos e/ou relatado contato com animais domésticos
e/ou silvestres e/ou vinculo com casos confirmados laboratorialmente, ndo tendo sido

possivel a coleta oportuna de material para exames.

QUADRO-1 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS DE RIFI PARA
RIQUETSIAS DO GRUPO FEBRE MACULOSA EM DUAS AMOSTRAS DE
SORO.

PRIMEIRA SEGUNDA

AMOSTRA® AMOSTRA® INTERPRETACAO E COMENTARIO

Naoreagente N&o reagente Descartado

Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio

Néo reagente 64 de anticorpos®

Naoreagente 128 Confirmado

Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio

64 de anticorpos®

Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio

256 de anticorpos®

512 Confirmado

Verificar possibilidade de surgimento/aumento tardio

512 .
de anticorpos®

1.024 Confirmado

Fonte: Deit/SVS/MS.

a) Primeira amostra colhida no inicio dos sintomas.
b) Segunda amostra de 14 a 21 dias ap6s a primeira coleta.
¢) Diante da possibilidade de retardo na cinética de anticorpos, eventualmente, o surgimento da soroconversao
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pode ocorrer mais tardiamente. Assim, diante de um caso clinico- epidemiolégico compativel, recomenda-se fortemente que uma
terceira amostra seja coletada 14 dias apés a segunda. Essa recomendacdo deve ser reforcada, por exemplo, diante de um
paciente cujo tratamento com antibioticoterapia especifica foi instituido precocemente.

5.5. Exames inespecificos complementares:
* Hemograma: anemia e a plaquetopenia sdo achados comuns e auxiliam na

suspeita
diagndstica. Os leucdcitos podem apresentar desvio a esquerda.

* Enzimas: creatinoquinase (CK), desidrogenase latica (LDH),
aminotransferases (ALT/TGPe AST/TGO) e bilirrubinas (BT) estdo geralmente

aumentadas.

As amostras para isolamento devem ser coletadas, preferencialmente, antes do uso de
antibiéticos, exceto as amostras para sorologia, que podem ser colhidas em qualquer tempo,
e encaminhadas ao Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), devidamente identificadas
e acompanhadas das solicitagdes de exames preenchidas. Também deve ser anexada uma copia
daFicha deInvestigacao da Febre Maculosa preenchida, paraorientar o processo de investigacao
e identificacado laboratorial do agente. A coleta deve ser realizada logo ap6s a suspeita clinica de
febre maculosa e de acordo com as normas técnicas.

5.6. Diferencial
O diagnostico oportuno é muito dificil, principalmente durante os primeiros

dias de doenca, quando as manifestacGes clinicas também podem sugerir leptospirose,
dengue, hepatite viral, salmonelose, meningoencefalite, malaria e pneumonia por

Mycoplasma pneumoniae.

Com o surgimento do exantema, o0s diagndsticos diferenciais sdo
meningococcemia, sepse por estafilococos e por Gram-negativos, viroses exantematicas
(enteroviroses, mononucleose infecciosa, rubéola, sarampo), outras riquetsioses do grupo
do tifo, erliquiose, borrelioses (doenca de Lyme), febre purpurica brasileira,
farmacodermia, doencas reumatoldgicas (como lGpus), entre outras. Embora o exantema
seja um importante e fundamental achado clinico, sua presenca ndo deve ser considerada a

unica condicdo para fortalecer a suspeita diagndstica.
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5.7. Tratamento
O sucesso do tratamento, com consequente reducdo da letalidade

potencialmente associada a febre maculosa, esta diretamente relacionado a precocidade de
sua introducdo e a especificidade do antimicrobiano prescrito. As evidéncias clinicas,
microbioldgicas e epidemioldgicas estabelecem que a doxiciclina € o antimicrobiano de
escolha para terapéutica de todos os casos suspeitos de infeccdo pela Rickettsia rickettsii e

de outras riquetsioses, independentemente da faixa etaria e da gravidade da doenca.

Na impossibilidade de utilizacdo da doxiciclina, oral ou injetavel, preconiza- -
se o cloranfenicol como droga alternativa (CHAPMAN et al., 2006; MACDOUGALL,
2006; SEXTON;MCCLAIN, 2012).

Em geral, quando a terapéutica apropriada € iniciada nos primeiros cinco dias
da doenca, a febre tende a desaparecer entre 24 e 72 horas ap6s o inicio da terapia, e a

evolucéo tende a ser benigna.

A terapéutica é empregada rotineiramente por um periodo de sete dias, devendo
ser mantida por trés dias apos o término da febre. O esquema terapéutico indicado esta

apresentado no Quadro 2

(CHAPMAN et al., 2006).

A partir da suspeita de febre maculosa, a terapéutica com antibiéticos deve ser iniciada
imediatamente, ndo se devendo esperar a confirmagéao laboratorial do caso.

Ndo e recomendada a antibioticoterapia profilatica para individuos
assintomaticos que tenham sido recentemente picados por carrapatos, uma vez que dados da
literatura apontam que tal conduta poderia, entre outras consequéncias, prolongar o periodo

de incubacao da doenca.

A doxiciclina, na apresentacdo para uso endovenoso, e o cloranfenicol, na
apresentacdo liquida para uso oral, sao disponibilizados exclusivamente pelo Ministerio da
Salde, por meio do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, conforme

Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename (BRASIL, 2020).
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QUADRO-2 ANTIBIOTICOTERAPIA RECOMENDADA

CRIANCAS

Para criancas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada € de 2,2 mg/kg, de 12 em
12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
mantida por 3 dias ap6s o término da febre.

Sempre que possivel, seu uso deve ser pricrizado (CALE; McCARTHY, 1997; CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2000; PURVIS; EDWARDS, 2000;
CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009; WOODS, 2013).

Doxiciclina

ADULTOS

Dose de 100 mg, de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da
Doxiciclina gravidade do caso, devendo ser mantida por 3 dias apds o término da febre. Sempre
que possivel, a doxiciclina deve ser priorizada.

5.8. Dos medicamentos padronizados para o tratamento da febre maculosa

brasileira
Os medicamentos atualmente fornecidos pelo Ministério da Saude e disponiveis

no SUS para tratamento da Febre Maculosa sdo: Doxiciclina 100 mg comprimido revestido;

Cloranfenicol 25 mg/mL suspensdo oral; Doxiciclina 100 mg p6 para solucéo injetavel.

Tais medicamentos fazem parte da Relacdo Nacional de Medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, Anexo Il da RENAME. Sendo
assim, a sua aquisicgéo e financiamento séo de responsabilidade do MS, cabendo aos estados

e Distrito Federal, o recebimento, armazenamento e a distribuicdo aos municipios.

Deste modo, a distribuicdo dos medicamentos esta condicionada ao envio dos
mesmos pelo MS ao Estado de Minas Gerais. Observacdo: Apesar do Cloranfenicol
25mg/mL suspensdo oral e Doxiciclina 100 mg p6 para solucdo injetavel fazerem parte do
elenco da RENAME, os mesmos ndo estdo sendo fornecido pelo MS. De acordo com

informacdes trazidas do MS, os

referidos medicamentos ndo possuem registro sanitario ativo/vigente no Brasil, razéo pela

qual estes itens vém sendo adquiridos pelo MS via processo de importacao.

Desde 2016, no entanto, os processos de importagdo para ambos os itens, tem
registrado sucessivos fracassos 0 que resultou na indisponibilidade da oferta destes

medicamentos a Rede Publica de Saude. O MS informou ainda que estratégias estdo sendo
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adotadas para o restabelecimento da oferta desses medicamentos, a exemplo do fomento a

producdo nacional.
5.9. Rede de Assisténcia

e Todas as Unidades de Saude com atendimento de segunda-feira a sexta-feira de 07:00
as 16:00.

e Unidade Cuidar Centro e Unidade Cuidar Varzea / Joa (Solarium) serdo unidades de
referéncia para os (as) trabalhadores (as) que desenvolvem atividades na Orla da
Lagoa Central, como exemplo: Canoagem, obras, funcionarios de comeércios, entre
outros. Nao havendo prejuizo no atendimento em outras unidades.

e Disponibilidade da Unidade Mével na Orla da Lagoa Central (Praca Felipe Rodrigues)
para atendimento as urgéncias, aos sabados, domingos e feriados de 08:00 as 17:00.

e Hospital Lindouro Avelar (Atendimento 24 horas para todo o publico).
e Esquadrdo de Saude de Lagoa Santa (Atendimento a publico especifico).

e CEAR — Teleatendimento

6. Planos de Classificacao de Riscos - PCR

O plano de classificacdo de riscos € um conjunto de diretrizes e procedimentos que tem
como objetivo avaliar e categorizar 0s riscos associados a determinadas situacdes, atividades,
projetos ou contextos. 1sso permite que sejam tomadas medidas apropriadas para gerenciar
esses riscos de maneira eficaz. Diante da possivel exposicdo humana ao vetor em variadas
atividades, estabeleceram-se medidas e regras que devem ser cumpridas pelos cidadaos, pelos
estabelecimentos comerciais, industriais, pessoas juridicas, prestadores de servigos situados
neste Municipio, para prevengdo e combate & Febre Maculosa. Os estabelecimentos comerciais
e prestadores de servigos caracterizados como de risco a exposicao de carrapatos poderdo
funcionar desde que possuam o Plano de Classificacdo de Riscos (PCR) aprovado pela

Secretaria Municipal de Salde.

SEGMENTO TIPO DE PRESTACAO DE SERVICO
GRUPO 1 Servicos e atividades comerciais com equinos, suideos e animais domésticos — Canis,
hipicas, fazendas de producéo, pastos
GRUPO 2 Parques e estabelecimentos com acesso a matas, trilhas e ambiente silvestre —

Areas de Camping, parques ecoldgicos e de preservacio ambiental
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Esporte e Lazer Academias de ginastica ao ar livre, clubes, campos esportivos, pistas de

GRUPO 3
caminhadas e ciclismo, quadras, parques, playgrounds
Eventos, cultura e entretenimentos Promocdo de festas, eventos, confraternizacdes,
GRUPO 4 casamentos, aniversarios, formaturas, oficinas, passeios turisticos em locais com a
presenca de vegetacao e vetores
GRUPO 5 Condominios com orlas de lagoas e/ou acesso de capivaras ou outros hospedeiros
GRUPO 6 Servicos de obras e manutencgdo das orlas das lagoas
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Anexo- |1
Plano de Classificacao de Riscos Febre Maculosa

Secretarin

Sauda

1 FE L PREFEITURA
'8 # LAGOA SANTA  sus

PLANO DE CLASSIFICACAD DE RISCOS PARA FNFRENTAMENTO DA
FMEB — (FEBEE MACTLOSA ERASILETIRA)

Interessade: | |CN'PI CPF:l |
E'J:.chm-;ﬁ:| |
Tipo de Atividade: | |
Hatureza ou Finahidada da aﬁf.'ida.ch:l |

Atividade Licenciada/Autorizada? SIM [ NAO[]
Atividade Dispensada de atos publicos de hberagio? SIM ] MAO[ ]

Se SIM. n° do Requenimento do Ah=mnade Localizagio / Autonzagio |
Descrigio sucimta do evento/atrvidade:

Chiantidade estimada de pessoas do evento! atrvidade : I

T — UL a—

Perfil do piiblico a ser contemplade: [ ]Crianga [[JAdolescente [ Adulte [ ] Ideso

Descnigdo das medidas de prevengdo a Febre Maculosa Brasilenra a serem uhhzadas no local do evenfo! atmndade

Descrigio de medidas mmformativas de prevengio a Febre Maculosa Brasileira 3 serem mmplementadas no evento! attvidade,
Ex: {commumnicacdo, informacdo, orientagdo de prevengio, capacitagdo sobre Prevencio da Febre Maculosa para o3 colaboradores)

(O Plano Apresentado condiz com o Termo de Eesponsahilidade e Medidas de Prevencio da FMB 7 S]:Ml:l DH.E;D

Barecer [ | Deferido [ | Indeferido

Observagdes caso haja:

HNome legivel e assinatura do responsavel

M| 2 fendemics Hi Fpeieeda, 2500 - Sasto vmant - Logoa Santo, WG | CEF: 33400000 wiw Iogpocrome. mey. o be (311 34081 300
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Anexo Il — Lista de Notificagdes Compulsorias

PORTARIA No- 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Macional de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de salde
piblica nos servigos de sadde plblicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do
anexo, e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERING, no uso das atribuigBes que lhe conferem os
incisos | e Il do pardgrafo Gnico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n® 6259, de 310 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizacdo das
acoes de Vigildncia Epidemioldgica, sobre o Programa Macional de Imunizagdes, estabelece
normas relativas a notificacdo compulséria de doencgas, e da outras providéncias;

Consideramdo o art. 10, incisos Vi a IX, da Lei n? 6437, de 20 de agosto de 1977, que configura
infragdes a legislacdo sanitdria federal, estabelece as sangdes respectivas, e da outras
providéncias;

Consideramdo a Lei n® 5.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente;

Consideramdo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e dd outras providéncias;

Consideramdo a Lei n® 10.741, de 1% de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do ldoso,
alterada pela Lel n® 12.461, de 26 de julho de 2011, que determina a notificagdo compulsdria
dos atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em estabelecimentos de sadde pablicos
ou privados;

Consideramdo a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacio
compulsdria, no territdrio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em
servigos de sadde, pablicos ou privados;

Consideramdo a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que regula o acesso as informagdes
previsto no inciso XXXl do art. 52, no inciso 1l do § 3% do art. 37 e no & 2% do art. 216 da
Constituicdo Federal; altera a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revoga a Lei n® 11,111,
de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n® 8.159, de & de janeiro de 1991; e di outras
providénclas;

Considerando o Decreto Legislativo n® 395, publicado no Didrio do Senado Federal em 13 de
margo de 2009, que aprova o texto revisado do Regulamento Sanitdrio Internacional, acordado
na 588 Assembleia Geral da Organizacio Mundial de 5adde, em 23 de maio de 2005;

Considerando o Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, gque dispde sobre a declaracdo
de Emergéncia em Sadde Publica de Importdncia Nacional (ESPIN] e institui a Forga Macional do
Sistema Unico de Sadde (FN-5US); e

Considerando a necessidade de padronizar os procedimentos normativos relacionados a
notificacdo compulsdria no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), resolve:

CARITULO 1

DAS DISPOSICOES INICIAIS
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Art. 12 Esta Portaria define a Lista Macional de Notificacdo Compulsdria de doencas, agravos e
eventos de sadde pldblica nos servigos de sadde pdblicos e privados em todo o territério
nacional, nos termos do anexo.

Art. 22 Para fins de notificacio compulsdria de importidncia nacional, serdo considerados os
seguintes conceitos:

I - agravo: qualguer damo & integridade fisica ou mental do individuo, provocado por
circunstincias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de
drogas ou lesfes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressfes e maus tratos, e lesdo
autoprovocada;

il - autoridades de sadde: o Ministério da Sadde e as Secretarias de Sadde dos Estados, Distrito
Federal & Municipios, responsdwveis pela vigildncia em sadde em cada esfera de pestdo do
Sistema Unico de Sadde [SUS);

Il - doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que represente
ou possa representar um dano significativo para os seres humanos;

IV - epizootia: doenca ou morte de animal ou de grupo de animais gue possa apresentar riscos
a satde pablica;

W - evento de sadde pdblica (ESP): situacdo qgue pode constituir potencial ameaga a sadde
plblica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenca ou agravo de causa desconhecida,
alteracdo no padrido clinicoepidemioldgico das doencas conhecidas, considerando o potencial
de disseminmacdo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade,
bem como epizootias ou agravos decorrentes de desastres ou acidentes;

Wl - notificacdo compulsdria: comunicacdo obrigatdria & autoridade de sadde, realizada pelos
médicos, profissionais de saldde ou responsaveis pelos estabelecimentos de sadde, pdblicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou evento de sadde
publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal;

Wil - notificacdo compulsdria imediata {MCI): notificacdo compulséria realizada em até 24 (vinte
e quatro) horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de sadde
plblica, pelo meio de comunicacdo mais rdpido disponivel;

Wil - notificagdo compulsdria semanal (NCS): notificacdo compulsdria realizada em até 7 (sete)
dias, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo;

1% - motificagdo compulsdria negativa: comunicacdo semanal realizada pelo responsdvel pelo
estabelecimento de sadde i autoridade de sadde, informando que na semana epidemiolégica
ndo foi identificado nenhuma doenca, agravo ou evento de sadde pdblica constante da Lista de
Motificacdo Compulsdria; e

X - wigildncia sentinela: modelo de vigildncia realizada a partir de estabelecimento de sadde
estratégico para a vigilincia de morbidade, mortalidade ou agentes etioldgicos de interesse para
a salde publica, com participacdo facultativa, segundo norma técnica especifica estabelecida
pela Secretaria de vigilincia em Sadde [5v5/MS).

CAPITULO Il
DA NOTIFICACAD COMPULSORIA
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Art. 32 A notificacdo compulsdria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais de salde
ou responsdvels pelos servicos publicos e privados de sadde, gue prestam assisténcia ao
paciente, em conformidade com o art. 8% da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,

§ 12 A notificacio compulsdria serd realizada diante da suspeita ou confirmacio de doenca ou
agravo, de acordo com o estabelecido no anexo, observando-se, também, as normas técnicas
estabelecidas pela SVS/MS.

§ 22 A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de sadde pdblica de notificagdo compulsdria
4 autoridade de sadde competente também serd realizada pelos responsdveis por
estabelecimentos plblicos ou privados educacionais, de cuidado coletivo, além de servicos de
hemaoterapia, unidades laboratoriais e instituighes de pesguisa.

§ 32 A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de sadde pdblica de notificacdo compulsdria
pode ser realizada & autoridade de sadde por qualguer cidadao qgue deles tenha conhecimento.

Art. 42 A notificacdo compulsdria imediata deve ser realizada pelo profissional de sadde ou
responsdvel pelo servico assistencial que prestar o primeire atendimento ao paciente, em até
24 (vinte e guatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

Pardgrafo Onico. A autoridade de sadde que receber a notificacdo compulsdria imediata devera
informa-la, em até 24 (vinte e quatro) horas desse recebimento, as demais esferas de gestdo do
SUS, o conhecimento de qualguer uma das doengas ou agravos constantes no anexo.

Art. 5¢ A notificacdo compulsdria semanal sera feita & Secretaria de Sadde do Municipio do local
de atendimento do paciente com suspeita ou confirmacdo de doenga ou agravo de notificacio
compulsdria.

Pardgrafo dnico. No Distrito Federal, a notificacdo serd feita & Secretaria de Sadde do Distrito
Federal.

Art. 6% A notificacdo compulsdria, independente da forma como realizada, também serd
registrada em sistema de informacao em sadde e seguird o fluxo de compartilhamento entre as
esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 72 As autoridades de salde garantirdo o sigilo das informagdes pessoais integrantes da
notificacdo compulsdria que estejam sob sua responsabilidade.

Art. 82 As autoridades de sadde garantirdo a divulgacdo atualizada dos dados plblicos da
notificacdo compulsdria para profissionais de sadde, drgdos de controle social e populacdo em

geral.

Art. 99 4 SVS/MS e as Secretarias de Sadde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
divulgardo, em endereco eletrdnico oficial, o ndmero de telefone, fax, endereco de e-mail
institucional ou formuldrio para notificacdo compulsdria.

Art. 10. A SWS/MS publicard normas técnicas complementares relativas aos fluxos, prazos,
instrumentos, definigies de casos suspeitos e confirmados, funcionamento dos sistemas de
informacdo em saldde e demais diretrizes técnicas para o cumprimento e operacionalizacio
desta Portaria, no prazo de até 90 (noventa) dias, contados a partir da sua publicacdo.
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Art. 11. A relacio das doengas e agravos monitorados por meio da estratégla de vigildncia em
unidades sentinelas e suas diretrizes constardo em ato especifico do Ministro de Estado da
Sadde.

Art. 12, A relacdo das epizootias e suas diretrizes de notificacdo constardo em ato especifico do
Ministro de Estado da Sadde.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 14. Fica revogada a Portaria n® 1.271/GM/MS, de 06 de junho de 2014, publicada no Didrio
Oficial da Unido, n? 108, Secdo 1, do dia 09 de junho de 2014, p. 37.

10SE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO

Lista Macional de Motificacdo Compulsdria

M2 DOENCA OU AGRAVD Feripdicidade de notificacio

(Ordem alfabética)
Imediata {até 24 horas) para®* Semanal
Ll
MS SES SMS

1 a. Acidente de trabalho com exposicdo a material blolégico b4
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes X

2 Acidente por animal pegonhento X

3 Acidente por animal potenclalmente transmissor da ralva X
Botulismo X X X

5 Colera b X b

& Cogueluche X X

7 a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos ¥ X ¥
Difteria X X

9 Doenca de Chagas Aguda X X

10 Doenca de Creutzfeldt-lakob (DCI) %

11 a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza® X X
b. Doenca Meningoodcica e outras meningites b4 X

12 Doencas com suspeita de disseminacdo intenclonal: X % X
Antraz pneumbnico Tularemia Variola
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13 Doencas febris hemorrdgicas emergentes, reemergentes: X X X
Arenavirus
Ebala
Marburg

14 a. Doenca aguda pelo virus Zika X

b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante X X

¢. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X X

15 Ezquistossomaose X

16 Evento de Salde Piblica (ESP) que se constitua ameaca dsalde | X X X
plblica (ver definicdo no Art. 22 desta portaria)

17 Eventos adversos graves ou dbitos pds-vacinacdo X X X

18 Febre Amarela X X X

19 a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em dreas sem transmissdo X X X
¢. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X X

20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importidnciaem | X X X

satde plblica

21 Febre Maculosa e autras Riguetisioses X X X
22 Febre Tifoide X X
23 Hanseniase X
24 Hantavirose X X X
5 Hepatites virais K
26 HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou X

Sindrome da Imunodeficiéncia Adguirida

27 Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e X
Crianga exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV

28 Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
29 Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X
30 Intoxicacdo Exdgena (por substinclas quimicas, incluindo X

agrotdxicos, gases tdxicos e metais pesados)

i1 Leishmaniose Tegumentar Americana X
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32 Leishmaniose Visceral X

33 Leptospirose X

34 a. Maldria na regido amazdnica X
b. Maldria na regido extra Amazénica X X X

e Obito: X
Infantil
Materno

36 Poliomielite por poliovirus selvagem X X X

37 Peste X X X

38 Raiva humana X X X

EL ] Sindrome da Rubéola CongBnita X X X

40 Doengas Exantematicas: X X X
Sarampo
Rubéola

41 Sifilis: X
Adquirida
Congénita

Em gestante

42 Sindrome da Paralisia Flicida Aguda X X X

43 Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada a Coronavirus X X X
SARS-CoV
MERS- CoV

44 Tétano: X
Acidental
Neonatal

45 Toxoplasmose gestacional e congénita X

46 Tuberculose X

47 Varicela - caso grave internado ou Gbito X X

48 a. Violéncia doméstica efou outras violéncias X
b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

* Informacdo adiclonal:

Motificacdo imediata ou semanal seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo
do SUS estabelecido pela SVS/MS; Legenda: M5 (Ministério da Sadde), SES (Secretaria Estadual
de Salde) ou SMS (Secretaria Municipal de Salde)

A notificacdo imediata no Distrito Federal é equivalente a SMS.
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Anexo IV - Ficha de Notificacao

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil
Ministirio da Sande SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD Ne
FICHA DE INvESTIGAGARD FEBRE MACULOSA

domésticos efou silvestres efou tenha frequentado drea sabidaments de tranamissdo de febre maculosa nos Gitimoes 15 dias e ou

[ CASO SUSPEITO: Individuo que apresente febre, cefaléia, mialgia e histbria de picada de camapatos & ou contato com animais
apresente exantema maculo-papular ou manifestacies hemorragicas.

Tipo de Nolificagio
e 2 - Individual
Agravo/do Césdigo (CID0 Dala da Nuhﬁm@n
g ““Febre Maculosa / Rickettsioses AT7O | I
5 . | |
! Ej?“ml:lpﬁ de Molificagio | Codiga [|E|r_=£:| I
]
El Uinidade de Saiide {ou oulra fonte nolificadora) | Cédiga Fnﬂ‘ﬂdmpmﬂ“ 3"“"“-" J
[ | L1l [

P Hame do Pacenbs Dula. de Nascimenio

- | J
1 ch- R mlanie R 'Cnf
"! ':w:' Idade Fewo i - ascairs O 1P Trowitre 3.5 Thewite 33 Trimustn D m = O
! i t-m:mwm SMdc B PAlc oW emica NBrence  I-Fwis J:rurl:h
I Emlanmdz -
i 1-1* 5 4* yima ncomplete do EF (anbge pominc ou T gesu|  2-4° sine complels do EF jsnbge prmino ou 19 greu|
i }5-tr*-mmﬂ-mﬁ|w-maul g L&mh_wum_;-momm1 g 3-Ermnn misdo noomplaino jenbon colegel ou 3 gesu ) E,
i =snc misdn compaen |enige oo P supsnicr complels Sgnossda  10- Mo se ephce
# |[18] Mumera do Cartse SUS Fﬂmﬂuamt J
| | | | | IJ
L
T|uF Ii.lriﬁﬁadem-hd!nm Cadigo (IBGE) 5] Distrita
I I

Dades de Residbnels
5
§
i
3
2
]
B
g
ﬂ

F| Gea mrrnnz J@Fmb de Referéncia F cep
[

F {DDDY) Telefone JﬁszH . Urbana 2 - Rural I:l JEP:I:(SE residents fora do Brasil)
| | | |

3 - Perwbana 9 - ignorado

__Dados Complementares do Caso ]
| Data da Investigagio Ocupagio
E i ﬂﬁ | J F\ J
[33] Sinais & Sintomas 1-5im 2-Mic 9-lgnorado
|:| Febre |:| Cafalkdia D Diar Abdominal D Mizigia
[ nausearveeitn [] exanterma [] oeareia [ retmican

=
]E&Dmn‘pﬁﬂ I J
J

J

Dados Clinicos

[[] Hipermmia Canjuntival [ ] HepalomegatiaEsplenamegaka [] Petequias [JManifestagtes hemarrigicas
[] Lintadencpatia [ comuissa [ Mecrose de exvemigages [ Prosiagao
D ChoquaHipotensio D Estupor/Caoma DSU‘NSM hemarragica DﬁMmees Fespiraldrias

[ ] otgiriatansia [] outres: )
Sitvacio/exposicho de risco nas Gitimas duas semanas (14 dias)
ETM contato com animais? 1-%m 2-Nio 9-ignorado

D{lmnpm Dﬂmivara. DB.'&u'Ga.\: DB-uuinn: DEqu'nns D&Jumarrnan:

L -

Freguenou ambientes com mata, loresta, rics, cachosiras, eic. D
1« Sim 2 « Niday 9 - Ignorado J
Oiearreu Hospilakzagio D Dl da Iniermacia [38] Drntar i At [38] uF
1= Sim 2.Néc G« Ignorada J | I

[ rommots || eooamioon ||

P Municipio do Hospital | Codigo (IBGE) Mome do Hospital Cadigo
| | | ] | | I
_h 1

Febre Maculosa Sinan MET
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E\ Diagndsticn [aboratorial 1- Sim 2. M3a 8. Igrorads ] J
2 [43] Serclogia Titkos —_——
& Diata da Colela 51 Ight ih el it

1 - Reagenie .

i T | | 2 nackesene S0 |- =1 ]|
d Thals da Calels 52 3 - Incancluswo
Bl gy gy wemeee @] 1000 ) =0l

Isolarmento I:I

Diaka da Coleta Re=ultads do isolamenis Agents

g | | I I 1-Detectada 2-Maa Detectada 3« Mao realizado
& | Histopatologla Imunohistoguimica

ey 2N e -

1-Posiive 2. Negaiiva 3. Inconclusive 4 = Nio realizada 1-Posifva 2 -Megativo 3 - Inconchusive 4 - Mo realizado
Critério de Confirmagio/Descare
. ria

Emmnw Firal E| 1 Laborats DJP Se descartada, Especificar diagnastico J

1= Confirnado 2. Descartado g : %g'EPﬂﬂ'ﬂmﬁqm

LOCAL PROVAVEL DA FONTE DE INFECGAD

O caso & aulbcions do muricipio de residéncia? D UF Pai=
1.8im 280 I-Indeterminada I |

: Ml.lnin'piu | Cadiga (IBGE) J Diestilo JE Bairro J
1 1 1 ]
} CARACTERISTICA DO LOCAL PROVAVEL DE INFECCAD
= | [E8] 2o D [£8] Ambienite ]
1-Urbana  2- Rural 3-Peri-utbana G Ignorado J 1= Domicliar 2 Trabalho  3- Lazer 4= Quire - Ignarada I
Dicanca Relacionada ao Trabalbhe
. remeRas T D I E Eﬁlﬁ: 2 - Obita par Tebre maculosa D J
1-8im 2-Nio O.lgnorado 3 - Obilo por oulra causa 9 - Ignorado
ﬁ Data da Gbilo I Dafta do = nosmamenta J
[ | I | I
Dbservaches: ]
i [l‘miﬁlpiﬂll-hibdﬂ de Saide Jlmd da Unid. de Sadde
L 1 1 | 1 | J

i - | —— J

Fetire Maculosa Sinan NET SVE 192008
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Anexo VI - Como preencher a Ficha de Notificacao

FEBRE MACULOSA
INSTRUCOES PARA FREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAQ — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclusdo da notificagio ou da investigagdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL € aquele que, apesar de nao ser obrigatdrio, registra dado necessario a
investigacdo do caso ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

N." - Anotar o nimero da notificacho atribuido pela umdade de satde para identificagio do caso.
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Este campo identifica o tipo de notificaglio, informagiio necessiria a digitagiio. Nio é necessirio
preenché-lo.

2, Nome do agravo/doenca ou cidigo commespondente estabelecido pelo SINAN (CID 10} que estd
sendo notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notifieaclio: data de preenchimento da ficha de notificacio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Umidade Federada (UF) que realizou a notificagio. CAMPO DE

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome complete do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do

IBGE) onde estd localizada a unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a

notificacio. CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou codigo comespondente ao Cadastro Macional dos
Estabelecimentos de Saide — CNES) da unidade de sabde (ou outra fonte notificadora) que realizou
a notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagndstice ou da evidéncia laboratorial efou clinica da doenca de acorde com a
definigio de caso vigente no momento da notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8. Preencher com o mnome completo do paciente (sem abreviagtes). CAMPO  DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia'més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D;
3 meses = 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente nfio souber informar sua idade, anotar a idade
aparente.

OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade serd CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11, Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= femmmno e 1= ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12. Preencher com a idade gestacional da  paciente, gquande gestante. CAMPO  DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminine (1= 1% Trmestre, 2= 2°
Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= ldade gestacional ignorada, 5= Mio, 6= Niio se aplica, = Ignorado).

13. Preencher com o codige correspondente 4 cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta,
3= Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda
{incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica
de preto com pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta calegona a pessoa
que se declarou indigena ou india). CAMP( ESSENCIAL.

14. Preencher com a série e grau que a pessoa estd freqlentando ou freqilentou considerando a dltima
série concluida com aprovaglo ou gran de instruglio do paciente por ocasifio da notificaglio.
{0=Analfabeto; 1= 17 a 4% série incompleta do EF (antigo primdrio ou 17 grau), 2= 4* série completa
do EF (antigo primirio ou 1% grau), 3= 5 a §* série incompleta do EF (antigo gindsio ou 17 grau), 4
Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto {antigo
colegal ou 2° grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2% grau), 7= Educacio superior
incompleta, 8= Educagiio supenor completa, 9=lgnorado ou 10= Nio se aplica). CAMPO
ESSENCIAL.

15. Preencher com o niimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Saide - SUS.

I6. Preencher com o nome completo da mie do paciente (sem abreviagies). CAMPO ESSENCIAL.

17. Preencher com a sigla da Umidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.
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I8, Anotar o nome do municipio (ou coddigo correspondente segunde cadastro do IBGE) da residéncia
do paciente ou do local de ocoméncia do surto, se notificacio de surto. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando UF for digitada.

19, Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

20. Anotar o nome do bairro (ou codigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de surto. CAMPO ESSENCIAL.

21. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, eic) e nome completo ou codigo correspondente do logradouro
da residéncia do paciente, se notificacio individual ou do local de ocorréneia do surto, se notificagio
de surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

22, Anotar o nimero do logradoure da residéneia do paciente, se notificagio individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagio de surto. CAMPO ESSENCIAL.

23, Anotar o complemento do logradowro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, eic). CAMPO
ESSENCIAL.

24. Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o loeal que foi adotado para o campo
Geocampol {ex. Se o municipio esteja usando o Geoeampol para mformar a quadra ou nimero,
nele deve ser informado o nlimero da quadra ou nimera).

25, Caso estgja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol.

26. Anotar o ponto de referéncia pata localizaclio da residéncia do paciente, se notificacio individual ou
do local de ocorréncia do surto, se notificaglio de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO
ESSENCIAL.

27, Anotar o codigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, eic) da residéncia
do paciente, se notificaglio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagiio de surto.
CAMPO ESSENCIAL

28. Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréneia do surto, se
notificagio de surto. CAMPO ESSENCIAL.

29. Zona de residéncia do paciente, se notificaglio individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificag@io de surto por ocasifio da notificagio (Ex. 1= drea com caracteristicas estritamente urbana,
2= fdrea com caracteristicas estritamente rural, 3= drea rural com aglomeragio populacional que se
assemelha & uma drea urbana). CAMPO ESSENCIAL.

30. Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residic em outro pais. CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

3. Informar a data do inicio da investigagio do caso CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

32, Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autdnome ou sua Gltima
atividade exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente
refere-se as atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de produglo do setor primdrio
(agricultura ¢ extrativismo): secundano (indistria) ou terciéno (servigos e comeércio). CAMPO
ESSENCIAL.

33, Anotar os sinais e sinfomas apresentados pelo paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO

34, Anotar s¢ o paciente teve contalo com os animais descritos nos Olimos 14 dias anteriores ao inicio
dos sinms e sintomas (1= sim, 2= ndoe ou 9 ignorado). CAMPO ESSENCIAL

35, Anotar se o paciente freqiientou algum dos ambientes descritos (matas, florestas, rios, cachoeiras,
ete.) (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado). CAMPO ESSENCIAL.

36. Anotar se o paciente teve atendimento hospitalar
(1= sim, 2= nfio ou 9= ignorado).

37, Se o paciente teve atendimento hospitalar, anotar a data da mntermnacio. CAMPO ESSENCIAL
quando O campo 36= 1

38, Se o paciente teve atendimento hospitalar, anotar a data da alta. CAMPO ESSENCIAL quando o
campo 36= |

39. Anotar a sigla do estado onde o paciente foi internado (ex. MG). CAMPO ESSENCIAL quando o
campo 36= |

40. Preencher com o nome completo do municipio do hospital onde o paciente foi internado. CAMPO
ESSENCIAL quando campo 36= 1

41. Anotar nome complete do hospital onde o paciente for internado. CAMPO ESSENCIAL guando o
campo 36= |

42, Anotar se houve diagndstico laboratorial. CAMPO ESSENCIAL.

43. Em caso de coleta de matenal, anotar o resultado da 1* sorologa, o titulo ¢ data da amostra.
CAMPO ESSENCIAL.
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Em caso de coleta de material, anotar o resultado da 2* sorologia, o titulo e data da amostra.

. Em caso de Isolamento, anotar a data da coleta. CAMPO ESSENCIAL quando o campo 42+]

. Informar o resultado do isolamento. CAMPO ESSENCIAL quando o campo 44 estiver preenchido.
. Informar o agente. CAMPO ESSENCIAL quando o campo 45= |

. Informar o resultado da Histopatologia. CAMPO ESSENCIAL quando campo 42+ |

. Informar o resultado da Himunohistequimica. CAMPO ESSENCIAL quando o campo 42= |

. Informar a classificagho final do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,

quando o campo 63 estiver preenchido.

. Informar o critério de confirmacio/ descarte do caso. Nio utilizar a categoria 3(Clinico) para o

preenchimento deste campo . CAMPO ESSENCIAL.

. Se descartado, especificar o diagnistico diferencial. CAMPO ESSENCIAL.

Preencher campos relacionados ac Local Provivel de Infecgiio somente se caso foi confirmado.

. Informar se o caso & autbetone do municipio de residéneia {1=sim, 2=ndo ou 3=indeterminado)

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso confirmado,

Se caso confirmado for autdetone do municipio de residéneia, o Sinan preencherd automaticamente

os demais campos do Local Provivel de Infecedio com os dados da residéncia do paciente. Se a

autoctonia for indeterminada, niio preencher os campos do Local Provivel de Infecgio.

Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provivel de infeccio.

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado. infectado no Brasil. mas nfio &

autictone do mumicipio de residéncia.

Informar o nome do pais correspondente ao local provivel de infecglo. Campe de

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil ou no exterior,

mas ndo & authctone do municipio de residéncia.

Informar o nome do municipio provavel de infecgio ou seu eddigo correspondente ao cadastro do

IBGE. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado. mfectade no Brasil, mas

nfio ¢ autdetone do municipio de residéncia,

Informar o nome do distrito correspondente ao local provivel de infeeglio se caso confirmado e

infectado no Brasil, mas ndio & autoctone do municipio de residéncia. CAMPO ESSENCIAL.

Informar o nome do bairro correspondente ao local provivel de infecglio se caso confirmado e

infectado no Brasil, mas ndo ¢ autéetone do municipio de residéncia. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar a zona de onde o caso & autdctone [ EX. | = dnea com caracteristicas estritamente urbanas; 2
drea com caracleristicas estrilamente rurais; 3 = drea rural com aglomeraglio populacional que se

assemelha a uma drea urbana).

Anotar o tipo de ambiente do provivel local de infecgio. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar se a doenga € relacionada ao trabalho ou ndo. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar a evolugio do caso. CAMPO ESSENCIAL.

Caso a evolugho seja dbito, anotar a data do obito. CAMPO ESSENCIAL. quando o campo 61= 2

ou 3.

Informar a data do encerramento da investigacio do caso. ex: 30/10/1999. CAMPO DE

PREENCHIMENTO OBRIGATORIC quando o campo 49 estiver preenchido.

Informagdes complementares e observagbes adicionais.

Informar o nome do municipio/unidade de sade responsivel por esta investigagho
Informar o cidigo da umidade de saide responsivel por esta investigaglio.

Informar o nome completo do responsdvel por esta investigagio. ex: Mirio José da Silva
Informar a funglio do responsivel por esta investigagho. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsivel por esta investigagiio.
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