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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA AMBIENTAL E EPIDEMIOLOGICA

Rua Comandante Paulo Lasmar, n2 10 Cj. Santos Dumont — Bairro da Paz — Manaus-AM — CEP: 69049-110
Email: devae.semsa@pmm.am.gov.br

FLUXO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO/RUBEOLA NO MUNICIPIO DE MANAUS

Comunica o caso suspeito ao Distrito de Saude - DISA conforme N
o endereco de residéncia do usuario com copia a Gerénciade
Vigilancia Epidemiolégica (GEVEP) do municipio, via e-mail:
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CASO SUSPEITO DE SARAMPO DISTRITO DE SAUDE
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Notlflcagao IMEDIATA > Investigacdo em até 48 1 GEVEP: no.tl.flcac.ao.manaus@gmall.com :
3 ‘ﬂ : NORTE: vigilancia.norte@pmm.am.gov.br 1
em até 24 horas Jr & = horas | LESTE: vigilancia.disal@gmail.com ]
E : SUL: vigilanciasul.manaus@gmail.com 1
g 1
{ OESTE: vigilancia.oeste@gmail.com i
‘& RURAL vigirural@gmail.com ’,'

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO | '  —~rmrmemmmmememmmemmmmmmmmmmmmmmmmmm
Todo paciente que apresentar febre e I I

/ ACOES LABORATORIAIS \

Coletar

exant.emf maculopapular morbiliforme ACOES DE INVESTIGACAO/CONTROLE

de direg¢do cefalocaudal, acompanhados

de um ou mais dos seguintes sinais e 1. Orientar o isolamento social

sintomas: tosse e/ou coriza e/ou (durante periodo de transmissdo - 6

conjuntivite, independentemente da
idade e situagdo vacinal; ou

Todo individuo suspeito com histéria de
viagem para locais com circulagdo do
virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou
de contato, no mesmo periodo, com
alguém que viajou para local com
circulagao viral.

dias antes a 4 dias apds o inicio do
exantema)

2. Avaliar a cobertura vacinal e/ou
realiza bloqueio em até 72 h;
3.Coletar dados clinicos e
epidemiolégicos;

4.Rastrear os contatos - novos casos
suspeitos e percurso de transmissado;

6. Inserir dados no SINAN.

1-Sangue: sorologia (do 1° ao 30° dia
do inicio do exantema)

2- Urina: isolamento viral até 7° dia do
inicio do exantema.

3- Encaminhar ao Laboratoério Distrital
(com a cdpia da notificagdo + GAL)

4- Monitorar o GAL

5- Analisar o resultado da amostra

5. Monitorar os contatos por 30 dias;

VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://siged.manaus.am.gov.br/verifica INFORMANDO O CODIGO: 0401ED7E
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