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1. INTRODUGAO

A febre amarela (FA) é uma doenca reemergente prioritaria em Saude Publica no
Brasil, para a qual esta disponivel uma vacina de alta eficacia. Apesar das estratégias
atuais de controle e prevencdo, vem se observando uma expansao das areas com
circulagado do virus da febre amarela no sentido leste e sul do Pais. Este fato tem sido
objeto de atencdo das autoridades de saude por considerarem que a aproximagao do
virus com as cidades em que o vetor urbano se encontra presente recoloca o tema da
reurbanizagao da doencga na agenda sanitaria.

Em 2003, o Ministério da Saude procedeu a delimitagdo das areas de risco para
febre amarela silvestre no Brasil, contemplando 52 municipios do noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul na area de transicao, devido a ocorréncia de epizootias por febre
amarela nos municipios de Santo Anténio das Missdes (2001) e Jaguari (2002). Desde
entdo, a vacinagado contra a febre amarela passou a ser preconizada para toda a
populacao residente na area de transicdo, constando do calendario de vacinagao de rotina
para criancgas a partir dos 09 meses de idade.

Como estratégia adicional, foi implantada a vigilancia de epizootias em primatas
ndo humanos (PNH) com capacitagcdo de técnicos das Coordenadorias Regionais de
Saude (CRS) para agdes de captura e manejo de PNH no campo. A partir de 2002, nao foi
registrado nenhum evento relacionado com FA no Estado, mantendo-se vigilancia das

notificagdes de morte de PNH e avaliagao rotineira de novas areas.



2. CONTEXTUALIZAGCAO

A partir de outubro de 2008, registrou-se um aumento progressivo das notificagdes
de epizootias de primatas no Estado do Rio Grande do Sul, que ocorreram, inicialmente,
na regidao noroeste. A confirmagao laboratorial no municipio de Tiradentes do Sul
demonstrou a presenga do virus da FA na regido. A circulagao viral também foi informada
na Argentina, na regido de Missiones.

Nos meses seguintes, ocorreu uma progressiva ampliagdo da area e do numero de
epizootias em primatas registradas no Estado, atingindo dezenas de municipios situados
fora da area de recomendacao de vacina desde 2001. No periodo de dezembro de 2008
a 31 de janeiro de 2009, registraram-se 05 casos humanos confirmados, incluindo 04
obitos.

Diante do exposto, o evento passou a ser classificado como uma Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), baseado no Regulamento Sanitario
Internacional, 2005 (RSI-2005).

Essas ocorréncias mobilizaram os municipios e a Secretaria Estadual de Saude
que, imediatamente, intensificaram as acdes de vigilancia epidemiolégica, ambiental e
entomologica bem como as agdes de prevencdo e controle. O Ministério da Saude esta
acompanhando o trabalho no Estado, disponibilizando vacina e oferecendo assessoria
técnica nas areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, imunizagao e controle vetorial.

Diante desse cenario epidemioldgico, foi elaborado este Plano de Acéo para a

Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) de Febre Amarela, pelas

trés esferas de gestdo do SUS. O plano traga uma abordagem sistematica das medidas e
estratégias que devem ser adotadas diante da suspeita ou do alerta para a febre amarela
na regidao. Propde-se 0 monitoramento diario e sistematico do numero de epizootias de
primatas, casos humanos em investigagédo e doses de vacinas distribuidas e aplicadas em
todo o Estado, com o acompanhamento do estoque disponivel de vacinas no nivel central,
regional e local, favorecendo as agdes no enfrentamento da febre amarela no Rio Grande
do Sul.



3. OBJETIVOS

Objetivo geral: Intensificar a vigilancia da circulagéo do virus da febre amarela no Estado

do Rio Grande do Sul e evitar a ocorréncia de casos humanos.

Objetivos especificos

1.

Fortalecer e aprimorar a vigilancia epidemiolégica e ambiental para a detecgéo precoce
de casos humanos e epizootias suspeitas de febre amarela, visando a adocédo de
medidas de prevengao e controle para evitar a circulagdo do virus na populagao
humana;

Monitorar e vacinar de forma seletiva, prioritariamente, as populagbdes das zonas rurais
e urbanas em municipios de areas afetadas e ampliadas e viajantes;

Intensificar as atividades de combate ao Aedes aegypti nos municipios de areas
afetadas e ampliadas, com vistas a manter a auséncia de casos de febre amarela de
transmissao urbana no Rio Grande do Sul e no Brasil;

Fomentar agbes de comunicagdo, educacdo em saude e mobilizagdo social na

perspectiva da adogao das medidas de prevencgao, controle e assisténcia adequadas.

. DEFINIGOES

Para efeito de gerenciamento da ESPIN e em conformidade com o RSI-2005, seréao

adotadas as seguintes defini¢des:

4.1 Classificagao de areas de intensificacdo das acdes de vigilancia e controle da

febre amarela

a) Area afetada: constituida por municipios com evidéncia da circulagdo do virus da

febre amarela, segundo os seguintes critérios:

e Caso humano confirmado. Considerar o local provavel de infecgao — (LPI);
» Epizootia de primata por febre amarela confirmada por laboratério;
» Epizootia de primata por febre amarela confirmada por vinculo epidemiolégico;

* Isolamento do virus da febre amarela em mosquitos.



b) Area ampliada: municipios contiguos & area afetada.

4.2 \Vigilancia de Morte de Primatas Nao Humanos (PNH)

Rumor de morte de primata: morte de macaco (bugio, macaco prego, etc.),
informada por qualquer cidaddo, QUE NAO FOI INVESTIGADA NO LOCAL DE

OCORRENCIA por autoridades de saude da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) ou Centro Estadual de Vigilancia em
Saude (CEVS).

Morte de primata: rumor de morte de primata QUE FOI INVESTIGADA NO LOCAL
DE OCORRENCIA pela SMS, CRS ou CEVS, com verificagdo do numero de

animais acometidos (doentes e mortos), definicho da localizacdo geografica

(referéncia ou precisdo por GPS) e, se possivel, coleta de amostras para

diagndstico.

Epizootia por febre amarela confirmada por laboratério: morte de primata com
evidéncia laboratorial de infeccédo pelo virus da febre amarela em pelo menos um

animal.

Epizootia de primata por febre amarela confirmada por vinculo

epidemiolégico:

1) Epizootia de primata, com pelo menos 04 animais acometidos, registrada
em municipio da area afetada ou ampliada;

2) Epizootia de primatas, com pelo menos 10 animais acometidos, registrada
em municipios contiguos aos municipios da area ampliada;

3) Epizootia de primatas em regido proxima com caracteristicas ambientais
semelhantes as das areas com evidéncia de circulacdo do virus da febre amarela
(isolamento em mosquito, caso humano confirmado ou outra epizootia confirmada
por laboratorio); essa situagao devera ser avaliada, caso a caso, pelos técnicos das

trés esferas de gestdo do SUS.



Epizootia ndo confirmada por febre amarela: epizootias com diagndstico
conclusivo de outra causa ou morte de primata sem coleta de amostras para

diagndstico e sem vinculo epidemiolégico ou epizootia com coleta e sem evidéncia

laboratorial de infecgédo por FA e sem vinculo epidemioldgico.

4.3 Vigilancia de Casos Humanos

Caso suspeito de febre amarela: todo individuo nido vacinado* contra febre

amarela, residente ou procedente de area afetada ou ampliada, ha menos de 15 dias e
que apresentou febre de inicio subito, acompanhada de ictericia e/ou hemorragia,

registrado no periodo entre 01 de novembro de 2008 e o encerramento da ESPIN.
* ndo vacinado = individuo que nunca foi vacinado contra a FA ou que foi vacinado ha menos de 10 dias ou

ha mais de 10 anos.

Caso confirmado de febre amarela:
1. Evidéncia laboratorial de febre amarela em individuo ndo vacinado.
2. Caso suspeito sem evidéncia laboratorial, com vinculo epidemiolégico com area de

circulagao de virus da febre amarela (Local Provavel de Infecg¢ao).

Caso descartado de febre amarela: caso suspeito com diagndstico laboratorial sem

evidéncia de infecgcédo pelo virus da febre amarela, sem vinculo epidemiolégico ou com

diagndstico confirmado de outra doenca.

5. METODO DE TRABALHO

O trabalho devera ser desenvolvido de forma integrada entre as seguintes areas:
Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Imunizagbes, Laboratério, Atengao
Basica, Controle Vetorial, PECD (Programa Estadual de Controle da Dengue) e
Comunicacao Social.

E recomendavel a organizacdo, nas diferentes esferas de gestdo (Unido, Estado e

Municipios) de Grupos Forga Tarefa para gerenciamento da situagao de crise, constituidos



por técnicos das areas citadas, que ficarao responsaveis pelo monitoramento da situacao,
a partir da anadlise diaria das informacdes e desencadeamento das a¢des indicadas.

A seguir estdo descritas as diretrizes e parametros que deverdo basear as
estratégias de agdo articulada entre as diversas areas de atuagao na vigilancia, prevengao

e controle da febre amarela.

5.1 Monitoramento da ESPIN

Recomenda-se que os municipios e CRS das areas afetadas e ampliadas
organizem uma rotina de trabalho que inclua reunides diarias entre as equipes de
vigilancia epidemiolégica, ambiental, imunizagdes, laboratério, assisténcia e comunicagao
social para discussao dos casos, analise de situacéo e definicdo de novos procedimentos.

As informagdes resultantes desse trabalho deverao ser repassadas pelos
municipios para as CRS diariamente até as 12:00 horas, através dos instrumentos de
monitoramento para registro das epizootias e casos humanos suspeitos e investigados.
As CRS devem repassar as informagdes ao CEVS, diariamente, até as 15:00 horas para
a alimentagao das Planilhas de Monitoramento. O CEVS deve agrupar as informagdes das
CRS(s) e transmitir para a SVS até as 16:00 horas, a partir das planilhas atualizadas,
acompanhadas das fichas de notificagdo no momento mais oportuno.

Considerando o proposto acima, a partir da atualizac&o diaria, sera preparado um
boletim padronizado para todas as esferas de governo, descrevendo a situagdo da Febre
Amarela semanalmente, todas as quintas-feiras, até as 18h, para as divulgagdes

necessarias.

Instrumentos utilizados para o monitoramento da situagcao

a) Ficha de investigagdao epidemiolégica de casos humanos: disponivel no
SINAN (Anexo 1). Todos os seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo
quando a informacéo for negativa. Outros itens e observagdes devem ser incluidos de
acordo com as necessidades e peculiaridades de cada situagcdo. Descrever a evolugao
clinica com sinais e sintomas, pesquisar e incluir detalhes da exposi¢gdo em area de mata
ou rural. Usar a definicdo de caso suspeito estabelecida para intensificacdo das acdes na

ESPIN e encaminhar a ficha via fax ao CEVS, diariamente.



b) Planilha de monitoramento diario de casos: modelo para acompanhamento,
avaliagdo e classificagdo dos casos notificados (planilha elaborada no Excel/2003). Os
municipios deverao atualizar a lista de casos e repassar por e-mail, diariamente, seguindo
o mesmo fluxo definido para a notificagdo e envio da ficha de investigacdo de casos

humanos. O CEVS consolidara esta informacéao diaria na Planilha constante do Anexo 2.

c) Ficha de notificagcao de epizootias de primatas: disponivel no SINAN (Anexo
3). Todos os seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a
informacao for negativa. Outros itens e observagées devem ser incluidos de acordo com
as necessidades e peculiaridades de cada situagdo. Descrever sobre as caracteristicas
dos animais acometidos e area de ocorréncia, acrescentando detalhes da localizagdo com

referéncia ou coordenadas por GPS, encaminhar via fax ao CEVS, diariamente.

d) Planilha de monitoramento diario de morte de primatas ou epizootias:
modelo para acompanhamento, avaliagdo e classificacdo das epizootias notificadas
(planilha elaborada no Excel/2003). Esse instrumento (Anexo 4) sera utilizado para
atualizacado das informacgdes entre o CEVS e a SVS, diariamente. O mesmo podera ser
utilizado nas CRS ou municipios, dependendo do numero de eventos informados. Esse
instrumento deve ser repassado, por e-mail, diariamente seguindo o mesmo fluxo para a

ficha de notificagcado de epizootia.

e) Coleta de amostras e envio para diagnéstico laboratorial: serdo utilizados os
procedimentos e fluxos de encaminhamento de material de rotina (Anexo 5). Alerta-se

para o fato de que a situacdo exige cuidados redobrados no acondicionamento das

amostras e agilidade no seu envio. Tanto na planilha e ficha de casos humanos como na

planilha e ficha de epizootias, existem campos de informagdo que requerem atualizagao
constante. Os mesmos devem ser atualizados no tempo mais breve possivel pelos

técnicos responsaveis.

f) Planilha de monitoramento das agoes de imunizagao contra febre amarela:
O atendimento a solicitacdo de vacinas estara condicionado ao repasse semanal

das informacdes constante na planilha “Monitoramento das acdes de imunizagao contra a
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febre amarela” (Anexo 6), com o objetivo de monitorar o numero de doses aplicadas, o
quantitativo recebido de vacinas, o total de doses em estoque, subsidiando a definicdo do
montante necessario para ser disponibilizado. Os dados devem ser coletados em cada
sala de vacina e consolidados, de acordo com o seguinte fluxo:

* SMS para a CRS: toda sexta feira ate as 10 horas

* CRS para CEVS: toda sexta feira ate as 12 horas

* CEVS para SVS/MS: toda sexta feira ate as 15 horas.

As doses aplicadas também deverao ser registradas, posteriormente, no SI-API.

5.2 Rotina diante de um caso suspeito de febre amarela

- Diante da detecgdo de caso suspeito de febre amarela devem ser
desencadeadas, imediatamente e de forma integrada, agcdes nas seguintes areas:

Vigilancia Epidemioldégica (conforme algoritmo constante do Anexo 7 e diagrama
do anexo 7 A):

* Notificagao do caso, pelo meio mais rapido, seguindo o fluxo definido no Estado:

Unidade de Saide

Secretaria Municipal de
Saldde

4

Coordenadorias Regionais de
Satude (CRS)

Centro Estadual de Vigildncia em
Salide (CEVS-RS)

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE (SVS)
A notificagao também podera ser recebida 7 dias por semana

(incluindo feriados) através do “Disque Vigilancia” — 150.

Os municipios de area afetada ou ampliada devem garantir o fluxo de notificagao.




* Investigagao

A investigacao deve ser iniciada imediatamente apos a notificagdo do caso suspeito
para que as medidas de controle possam ser adotadas em tempo oportuno. O Guia de
Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude, no capitulo referente a vigilancia de

febre amarela (http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf),

contempla os passos da investigagcéo e outras informagdes adicionais para consulta.

» ldentificagado do local provavel de infecgao
Tratando-se de uma doencga inusitada no Rio Grande do Sul, é fundamental
identificar o mais rapidamente possivel os locais provaveis de infeccdo (LPI), para
desencadear as medidas de investigagao epidemioldgica, ambiental e de bloqueio de foco.
Nesse sentido, devem-se investigar, minuciosamente, os deslocamentos dos casos
suspeitos nos ultimos 15 dias, visando a definir com o maior grau de certeza o LPI.
Importante observar que mesmo a permanéncia de horas em local de risco pode
resultar em infecgao, portanto todo detalhe considerado relevante na investigacdo deve

ser registrado na ficha de investigagao.

* Deslocamentos no periodo de viremia
Deve ser investigada cuidadosamente a data de inicio dos sintomas para avaliar o
deslocamento do paciente no periodo de viremia, que vai desde 48 horas antes do
aparecimento dos sintomas até cinco dias apds o inicio da doenca.
Se o paciente permaneceu em area urbana durante o periodo de viremia, deve ser
avaliada a presenca do Aedes aegypti nos locais de permanéncia, por meio dos indices de
infestacao predial e das supervisdes das operacdes de campo. Seguir as recomendacdes

descritas no topico de combate ao vetor urbano.

* Busca ativa de casos humanos
Apés a identificagdo do LPI, iniciar busca ativa de casos humanos (casa a casa na
area do LPI e em unidades de saude). Devem ser objeto de busca ativa:

= casos com sinais e sintomas de febre amarela


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf

= Obitos com quadro sugestivo de FA, sem diagndstico de outra doenca,

detectados entre novembro de 2008 até final das agdes previstas na ESPIN.

Em situagbes de casos de doentes que apresentarem sinais e sintomas gerais de
febre amarela, deve-se garantir a coleta de uma amostra de soro na tentativa de identificar
casos leves. Os resultados laboratoriais servirdo como mais um elemento para avaliar se

as medidas de controle adotadas sao suficientes ou precisam ser redimensionadas.

» Assisténcia ao paciente suspeito

Para a organizagdo da assisténcia aos casos suspeitos deve-se garantir:

» Divulgacédo da definicdo de “caso suspeito de febre amarela” para todos os
servigos de saude;

* Que toda Unidade de Saude que detecte um caso suspeito de febre amarela
notifique imediatamente a SMS;

» Capacitacado dos profissionais da rede assistencial para detec¢gdo de novos
casos e para 0 manejo de paciente suspeito de febre amarela;

» Garantia de atendimento adequado e oportuno para todo caso suspeito, com
organizacdo de fluxos, referéncia e contra-referéncia em nivel regional,
Hospital de Referéncia de maior complexidade para casos graves que

necessitarem de terapia intensiva.

5.3 Rotina diante da notificacdo de morte de primata ndo humano (PNH)

- A investigagdo da morte de primatas deve ser realizada o mais
oportunamente possivel, recomendando-se a participagao da vigilancia epidemiologica na
equipe de campo (ver algoritmo no Anexo 8).

Quando o municipio for de area afetada, ampliada ou limitrofe da area ampliada,
mesmo antes do resultado laboratorial, deve ser desencadeada a vacinagao seletiva dos
moradores do local de ocorréncia da morte de primatas em um raio de 2 km para
ocorréncias em AREA RURAL ou de 300 m em AREA URBANA.

Para os municipios ndo previstos no paragrafo acima, deve-se avaliar a situagéo

caso a caso, considerando-se os aspectos referentes as caracteristicas especificas da
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morte de macaco e caracteristicas ambientais do local de ocorréncia, e tomar a decisao
em comum acordo entre as diferentes esferas de gestao.

Também devera ser desencadeada a busca ativa de individuos sintomaticos, nao
vacinados, nas areas de ocorréncia das epizootias para investigagdo, assisténcia ao
paciente e coleta de amostras para diagnéstico. Sempre que encontrado outro evento de
alerta para a transmissao (nova epizootia ou caso humano suspeito), o raio de agao

devera ser revisto e ampliado a partir do novo alerta.

5.4 Rotina diante de uma epizootia de primatas por FA

- Municipios com epizootias por FA passam a ser classificados como de area
afetada, onde devera ser implantada vacinagdo seletiva, com prioridade para os
moradores dos locais de ocorréncia das mortes de primatas, populagcdo da area rural,
pessoas com exposicdo aos ambientes de mata ou silvestre, com expansido gradativa

para todos os residentes ou visitantes.

5.5 Orientacdes ao servico de vigilancia na investigacao da morte de primatas

O que deve ser notificado?
Todo rumor de morte de primata deve ser notificado as SMS. Apds investigagédo local

imediata, devera ser notificado o CEVS diariamente, até as 15:00h.

Quem notifica?
Qualquer cidadao notifica a SMS.
A SMS investigara oportunamente e informara a CRS ou CEVS, diariamente até 15:00h.

O CEVS notifica a Secretaria de Vigilancia em Saude, diariamente até 16:00h.

Como notificar a morte de primata?
As SMS as respectivas CRS por telefone, fax ou e-mail.
As CRS ao CEVS por:
= Telefone: (51) 3901-1114/3901-1105 ou 150 (Disque Vigilancia)

» e-mail: febreamarela-dvas@saude.rs.gov.br
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Quem investiga um rumor de morte de primata?

A investigacao preliminar, para confirmar se realmente ocorreu ou esta ocorrendo morte
de primata, deve preferencialmente ser executada pela SMS.

Dependendo da disponibilidade e capacidade técnica, a investigagcao definitiva pode ser
desencadeada pela SMS, CRS ou CEVS, sempre com acompanhamento e orientacao
técnica do CEVS.

5.6_Roteiro basico de investigacdao em morte de primatas

Diante de um rumor de morte de primata, as autoridades de saude locais (SMS ou
CRS) devem imediatamente fazer a investigacao preliminar, verificando o numero provavel
de animais acometidos (doentes e mortos), prioritariamente, com coleta de material para
diagndstico e definicdo da localizagdo geografica por GPS ou ponto de referéncia quando

nao disponivel essa ferramenta.

Sintese das orientacdes basicas que devem ser seguidas:

= Verificar no local qualquer rumor de morte de primata para determinar se
realmente existem animais mortos (a equipe de investigacdo de campo deve ser
composta por pessoal vacinado contra febre amarela).

» Fazer uma busca detalhada verificando a extensao da area afetada com registro
fotografico, se possivel.

= Observar e consultar a populacio local sobre a presenca de mosquitos na mata.

» Levantar o histérico vacinal dos moradores de areas proximas e realizar a busca
ativa de suspeitos de febre amarela.

= Obter junto aos moradores, informagdes sobre ocorréncia anterior e atual de
primatas (vivos ou mortos) e data do inicio das mortes.

» Constatada a morte de primatas, a equipe de investigagdo deve completar a
FICHA DE NOTIFICACAO DE EPIZOOTIA, com preenchimento de todos os

campos, registrando detalhes que sejam relevantes no campo de “observagdes”

ou em outro adicional.
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» Marcar a localizagado geografica, PREFERENCIALMENTE com uso de GPS.

Nao havendo GPS disponivel, a localizagao deve ser determinada por pontos de

referéncia ou distdncia aproximada e direcao, a partir do centro do municipio.
» Havendo condigdes técnicas, coletar amostras de primatas e vetores. Executar
as atividades SEMPRE SOB ORIENTACAO da CRS e/ou CEVS (orienta¢bes

técnicas sobre coleta de amostra e medidas de biosseguranca).

5.7 Acoes de Imunizacao

Nas areas de transicdo definidas em 2001 mantém-se a indicagcdo de vacinagao,
recomendando-se a busca ativa dos ndo vacinados. Cabe reiterar que nao esta indicada a
revacinacao contra a febre amarela antes dos 10 anos de aplicacédo da ultima dose.

Nas areas afetadas e ampliadas, a vacinagao contra a febre amarela esta indicada
para toda a populacao a partir de 9 meses de idade. Deve-se sempre priorizar as zonas
rurais, com vistas a atingir a populagcéo suscetivel, utilizando-se estratégias diferenciadas
(vacinacao casa a casa), ampliando para o perimetro urbano.

Varias situagdes poderao ser identificadas no processo de intensificacdo da

vigilancia da FA que levardo ao desencadeamento de vacinagao de bloqueio, quais sejam:

z

a) Area com permanéncia, de pelo menos 24 horas, de caso humano suspeito de
febre amarela durante periodo de viremia

» Investigar o local da permanéncia do caso de forma integrada com as equipes
de vigilancia ambiental e epidemioldgica;

» Em zona rural: desencadear as agbdes recomendadas para a vigilancia de
epizootias e vetorial, além de busca ativa de casos humanos. Avaliar a area de
permanéncia do paciente e presenca de vetor silvestre. Realizar vacinagao
seletiva de bloqueio na populagao suscetivel, casa a casa, em um raio de 2 km,
antes mesmo do diagnéstico laboratorial;

» Em zona urbana: avaliar a presenga de Aedes aegypti e desencadear as agdes

recomendadas para controle vetorial e de casos humanos. Realizar vacinagao

da populagao residente no raio de 300 metros do local de permanéncia.
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b) Area com morte de primata
= Em municipio limitrofe com area ampliada, mesmo antes de qualquer

confirmacéo laboratorial, a vacinacdo de bloqueio de n&o vacinados esta
indicada para a area de controle de foco, estabelecida em um raio de 2 km para
AREA RURAL e de 300 m em AREA URBANA.

c) Outras areas

» Em outras areas néao classificadas como afetada ou ampliada e sem registro de
epizootias ou casos humanos suspeitos (em viremia), a vacinacao esta indicada
para todas as pessoas que se deslocam para as areas afetadas e ampliadas ou
de risco do Rio Grande do Sul, bem como para as demais areas com
recomendagao de vacina no Brasil e no mundo. A vacinagao deve ser feita pelo

menos dez dias antes do deslocamento.

5.8 Orientacdes gerais aos Servicos de Imunizagcdes

Em municipios com implantacdo da vacina contra a febre amarela na rotina, o
imunobiolégico devera ficar disponivel no local de maior demanda, buscando otimizar o
aproveitamento do quantitativo de vacinas e reduzir as perdas técnicas, tendo em vista a
limitacdo de uso do frasco da vacina por, no maximo, seis horas apés reconstituicao.

A decisdo de adocdo de estratégias diferenciadas de vacinagdo, tais como
campanhas, deve ser amplamente discutida com as instancias regionais, estaduais e
nacionais.

Considerando-se o intervalo de 10 anos recomendado para aplicacdo entre as
doses de vacina contra a febre amarela, o calculo da populacdo a ser vacinada deve levar
em conta a série historica de cobertura vacinal obtida no banco de dados do SI-API.

A vacina contra a febre amarela é apresentada em frascos de 50, 10 e de 5 doses.
Orienta-se o uso de frascos de apresentacao de 5 e 10 doses nas atividades realizadas
em zona rural, com caracteristica de populagcdo dispersa, objetivando a reducédo das
perdas técnicas pelo tempo restrito de uso do frasco depois de reconstituido. Na zona
urbana, com maior concentragédo populacional, o uso dos frascos com 50 doses € 0 mais

indicado.
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Os municipios devem estar alerta para a capacidade de armazenamento na rede de
frio e acondicionamento em salas de vacinas. Quando necessario, deve ser adquirido
novo equipamento para permitir o acondicionamento e conservagao dos imunobiologicos
em condi¢des ideais, evitando a superlotagao dos refrigeradores.

A solicitagdo de vacinas pelos municipios seguira um fluxo para o periodo de crise:

» Encaminhamento de pedido pela SMS a CRS;

» Avaliagao do pedido pela CRS e envio a CEADI/RS, nos formularios especificos.
5.9 Contra-indicacao da vacina contra febre amarela

» Pessoas com doencas febris agudas;

» Estados de imunodepressdo: pacientes com leucemias, linfomas, cancer
generalizado, ou aqueles em uso de corticosterdides em esquemas
imunodepressoras (2mg/kg/dia de prednisona durante duas semanas ou mais,
em criangas, ou outros glicocorticoides em doses correspondentes) ou
submetidas a outras terapéuticas imunodepressoras (quimioterapia
antineoplasica, radioterapia, antimetabdlicos);

» Pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

= Pessoas com histéria de hipersensibilidade a proteina do ovo e outros derivados
de galinha;

=  Gestantes.

5.10 Controle Vetorial

Procedimentos emergenciais de bloqueio a serem adotados pela equipe de
vigilancia entomolégica em situagdo de casos humanos suspeitos de febre amarela que
permaneceram em area urbana durante periodo de viremia (priorizar > que 24 horas):

1) ldentificar o local onde o paciente tenha permanecido durante o periodo de

viremia. Recomendacao: verificar, em conjunto com a Vvigilancia

epidemioldgica, o periodo e local de permanéncia do caso suspeito durante a
viremia;
2) A equipe de controle de vetores devera realizar tratamento mecénico e/ou

quimico, visando a eliminacao de focos do Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus
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no raio de 300 metros a partir do(s) local(is) identificado(s) no item anterior. A
prioridade das agcbes emergenciais nao faculta o descumprimento das agdes de
rotina do PNCD (Programa Nacional de Controle da Dengue);

3) Além das agbes de controle focal, deverédo ser adotadas técnicas de tratamento
espacial a Ultra Baixo Volume — UBV (equipamento portatil) de forma integrada,
segundo preconizado em Norma Técnica do PNCD A aplicagao de inseticida
com equipamento costal devera ser realizada uma unica vez dentro do raio
estabelecido;

4) Deverao ser adotadas medidas para solucionar a ocorréncia de pendéncias no
raio delimitado, no periodo de 48 horas;

5) O raio original de 300 metros devera ser trabalhado integralmente, com abertura

de outro raio a cada novo foco encontrado.

5.11 _Acodes de Comunicacao Social

E essencial desenvolver acdes objetivando informar corretamente a sociedade
sobre a situagdo da FA nas areas de risco, com divulgagdo das medidas e agdes que as
trés esferas de governo estejam realizando para o enfrentamento do problema,
procurando orientar o cidadao e evitar o panico da populacgao.

Um canal de comunicacéao rapida, com os usuarios e profissionais de saude esta a
disposicdo através de linha telefénica da Vigilancia em Saude Estadual — DISQUE
VIGILANCIA - numero 150.

Os municipios também deverao dispor de meios de comunicagao rapida e de
qualidade com os usuarios e profissionais de saude, definidos conforme sua realidade
(radio local, por exemplo). Além disso, devem ser divulgadas amplamente as referéncias
da rede assistencial, com lista de enderecos e telefones, em especial das unidades 24
horas.

Como um dos principais objetivos € evitar a reurbanizacdo da FA, deverédo ser
intensificadas agdes integradas de educagéo em saude, comunicagao e mobilizagao social
visando a adocgao de praticas para a manutengdo do ambiente domiciliar preservado da
infestacao por Aedes aegypti.

Para maior efetividade do trabalho de Comunicagao Social recomenda-se:

» Incluir profissionais responsaveis por essa area nas reunides de equipe;
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Identificar a autoridade responsavel pela divulgagdo de informagdes (evitando
desencontros de dados, passivel de ocorrer face a dindmica da situagao
epidemioldgica e do trabalho da vigilancia);

Emitir mensagem forte e clara da autoridade de saude desde o inicio para
tranquilizar a populagao;

Utilizar dados oficiais, analisados diariamente pelo Grupo Técnico que gerencia
a situacao de crise, e constantes de Boletim que consolide informagdes para os

trés niveis de governo.
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ANEXO 1- Ficha de investigagao epidemiolégica da
Febre Amarela

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD  N°
FICHA DE INvVESTIGAGAO DE FEBRE AMARELA
CASO SUSPEITO: Faciente com febre aguda (de até sete dias), de inicio sibito, com iclericia, procedente de area de risco para

febre amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo-humanos ou isclamento de virus em vetores, nos dltimos
15 dias, sem comprovagio de ser vacinado contra febre amarela (apresentagdo do cartdo de vacina).

Tipe de Motificacio

2 - Individual
. Agravoidoenca Cédigo [T |3-|_]|E| Data da Motificacao
E _ FEBRE AMARELA A950 T | | |
i |I| JUF Municipio de Notifizagéo Cédigo (1BGE]
&1L
E Unidade de Sadde {ou outra fonte notificadara) Cadigo Data dos Frimeros Sintomas
C | R
Mome do Paciente E Data de Nascimento
3|\ JRN I
é - 1-Hara P T estants R i
= (ou) Idade |:| i-Cia SEED |:| -fiTAmaste  MITAmeste  -Trmaste D @ agaiot O
L] I-Mbz . lgnorads & idzcs gestacional ignoveda o 8- Mo 5 aoca tduncs SPes  Rdmans
E | [ d-mm | v ) Dignorado [ d-Farda  Eindigena B ignorsde
= |[14]Escolaridade
(18 CrAnarabeln  f-13 8 49 s8ns Incompista 00 EF (arhpo pAM&T oU 19 Qrau)  2-29 sarie compiata 00 EF (3990 prm&Ta ou 1° grau)
: -5 4 3% série Incomplzta do EF (anfipo gindslo cu 19 graw)  &-Ensine fundamental completo (antige gindsio ou 12 grau]  S-Enzing médic Incompleto (anfigo coleglal ow 2% graw )
= £-Ensino médio completo (arfigo coleplal ow 23 graw ) '-'-E:!u:alp!c superor ircompleta !-E:I.c:«_:&: supsrior complsts  S-gnorade 90- Mo se anilca
E |, . -
z El Mumera do Cartse SUS Mome da mae
UF Munic:'pin de Residéncia Codigo (IBGE) Dictrits |
[l I |
E Bairro ElLogrado.':- {rua, avenida,...) Cadigo
2| Fes X . L)
] mero Complemento (apto., casa, .. &0 campo 1
i |H P ] p
i Geo campo 1 . . - - ’
L Ponio de Referéncia CEP
all L -1 1)
(DDD) Telefone Zona1 Ubana  2-Rual L] @Pa‘s (se residents fora do Brasil)
A | | | | _J . 3- Periurbana 8 - Ignorads
Dados Complementares do Caso
£ -|[31] Data da Investigagio [22] Ccupagan
F=
5
- [ I
. nformar os dades da mvestigagac entomelogica (mesquitos) e de epizootias
# QOcoméncia de Epizoctias (Mortandade de macacos: conhecidos come guariba, bugio, saguis,
-_f . miczs, macace aranha, macaco prege, guigs. soim, etz
E I-Sm 2-Nio  B-ignorado I:‘ |solaments de virus em mosquitos
:3 | I:‘ Presenca de mosquito Asdes aegypti em drea urbana (Observar periode de viremia do paciente]
£ 178 vacinado Contra Febre Amareta ] Caso Afimativo, Data [E] uF
-l 1-5im  2Njo  O-gnorado NN | 1)
g Municipic Codige (IBGE) Unidade de Salde Cédigo
-
\ ||.|._J. L1111
Sinais e Sintomas 1-8im  2-Nic  B-lgnorado
i ¥ D Dor abdomi Sinais hemormagicos (hematémese, melena, epistaxe,
F}- ar 3oooming gengivorragia, etz
“| [[]sinal de Faget temperatura alta & freqiéncia cardiaca lenta) [[] Distiirbies de excregio renal {aligiria eiou anria|
£ Ocomeu Hospitalizagio? |:| Data da Intemnagao @ UF
E 1-5im  2-M3o  O-ignorade | | | | |
E Municipio Caodigo {IBGE) @ Unidade de Salde Codige
< ).
3 = Exames Inespecificos (anctar o maior valor encontrado, independente da data de coleta)
£ 2| Bilimubina Total gl ASTMEO)___ Wl
= J_E Eilirrubina Direta mmigid ALT (TGP) Ul
Febre Amarela Sinan MET SVS 09062007

18



Data da Coleta (2* Amostra)

Resultado da 2* amostra D
- Reagente  Z - Mac Reagente
| | 3-Inconciusive 4 - MNao Reafzado

[]

@ Resultado do isolamenio
1-Reagente 2 - MN3o Reagente
3~ Inconclusive 4-Nao realizado

1-Paositvo 2 - Megative 2 - Inconclusivo 4 - M3o reaizado

.ﬂ:iucade desenvolvida no local provive! de infecgio

[

Fositve 2 - Megative 2 - Inconclusive 4 - Nio realizado

]

Critério de Confirmagac/Descarts
1 - Laberatorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
Cadigo (IBGE)

I‘v'lunici:-c\
. ‘ T

J
Localdade

[

1-Trabalhe 2- Turismo 3 -Lazer O -lgnorado

Data do Obito Daia do Encemamento

Exame Sorolégica (IgM)
Data da Coleta (1% Amestra) Resultado da 1* amesira
- Reagente 2 - Nio Reagente
[ | 3 - Inconclusive 4 - M3o Realizado
= Isolamento Viral
:5: Material Ca E1..]Cl|_l: ) I:' Data da Coleta
Bl - Sim 2-Nao S-lgnorado ) " | | |
= | Histopatologia Imunohistequimica
E Resultado [54] Resultade
i- Compativel  2- Negative 3- Inconciusivo 4- M3o realizade 1-
RT-PCR
El Data da Coleta Resultade
I I
Classificagio Fina
1 - Febre Amarela Siestre 2 - Febre Amarela Urbana |:|
3 - Descartade (especificar }
Local Provavel de Infecgao
Caso autoctone do municipic .
& de resdéncia D . uF Fais
1-8im 2-N3o 3-Indeterminade || | |
=
£ [[63] Distrita Bairro
|
= .. i)
[*]
Doenga Relacicnada ac Trabalho |:|
1-5im 2-Nio B-Ignorado
Evolugio do Caso
1-Cura  2-Obito por febre amarsla  3- Obito por cutras causas S-lgnorade

Informagtes complementares e observagoes

Descrever s houve deslocamento para drea rural deniro do municipic de residéncia ou para outres municipices (no pericdo de 15 dias

anteriores ao inicio de sinais & sintomas)

Data UF MUNICIPIO

Pais Meio de Transporte

Arnotar todas as informagdes consideradas importantes e que ndo estio na ficha {ex: oufros dados clinicos, dados labaratoriais,

audes de ouiros exames e necrépsia, ete.)

Municipic/Unidade de Sadde

Nome

£
&
E
g

Fungdo

Febre Amarels Sinan NET

Céd. da Unid. de Satde

[

Assinatura

SVS  OR/0S2007
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Anexo 2 - Planilha de monitoramento diario de casos suspeitos de Febre Amarela

ade a of: amento de Casos e Obito ORMADOS pa arela 00 009 - Atualizacao
s Local Provavel de Infeccéo Sintomas Exames complementares 2
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g = 2 @ |Localidade Municipio / zona| £ k] Sintomas 2 I 2|3(El2[E]8)E[2[BlE] e || |a| & | £ Lab é as
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s EEE E R EEE E R e @
£ £ HE HEAE s w
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I [Em Investigagao (SUSPEITOS)
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N&o atende definigao de caso

ISuspeim de Evento Adverso pés vacinagao
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ANEXO 3 - Ficha de notificagaol/investigacao de Epizootia
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ANEXO 4 - Planilha de monitoramento diario de morte de primatas ou
epizootias

Planilha acompanhamento de Epizootias

Data SE - - : . o
Municipio |\ et 2o | Notificagso | D2t IMicio [SE Inicio Localidade | Latitude (** ") | Longitude (' ")

Houve Material o o
Coleta? Data Coleta Coletado Espécie Observa gdes Amostras
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ANEXO 5 — Coleta e conservacao de material para diagnostico
laboratorial de casos humanos de febre amarela

Tipo de Tipo de Periodo Armazenamento
di e et . Quantidade de Recipiente = Transporte
iagnéstico material coleta conservacgao
Tubo estéril Nitrogénio
Criancas: preferencialmen liquido ou
I ' 1° ao 5° te de plastico -70°C no freezer gelo seco
solamento 2a5ml . ; N
. Sangue . dia da com tampa de ou nitrogénio em menos
viral Adultos: N Lo
10 ml doencga roscalcoleta a liquido qe 24h
vacuo apos coleta
Tecidos Frasco estéril de
(figado, rins, Logo plastico com
coragao, apoés o tampa de rosca
Isolamento linfonodos, 6bito Colocar os -70°C no freezer Nitrogénio
viral cérebro) (menos fragmentos de ou nitrogénio liquido ou
obtidos por de 12 h, tecidos liquido gelo seco
necropsia, maximo | diretamente no €em menos
viscerotomia de 24 h) frasco ou de 24h
ou agulha de lavados em soro apos coleta
biépsia fisioldgico
Tubo tipo
Amostra | eppendorf de
Sorolégico Soro 2mldesoro | unica a | 2mlou estéril de | -20°C no freezer Gelox ou
partir do | plastico ou vidro | ou geladeira de | gelo o mais
7°diada [ com tampa de 4°C a 8°C breve
doencga rosca possivel
coleta a vacuo
Tecidos
(figado, rins, Logo Frasco estéril de
Histopatologia coragao, apoés o plastico com Temperatura
imuno- linfonodos, 6bito tampa de rosca ambiente, em Temperatur
histoquimica cérebro) (menos formalina a ambiente
ou técnicas obtidos por de 12 h, Sugestao: tamponada a 10% | e até 24 h
moleculares necropsia, maximo | tubos falcon de
viscerotomia de 24 h) | 50ml ou potes
ou agulha de para coleta de
bidpsia urocultura

Adaptado do Guia de vigilancia epidemioldgica/Ministério da Saude, 6. ed. Brasilia, 2005

Observacoes:
* Os fragmentos de tecidos de um mesmo paciente para exames anatomopatoldgicos
podem ser acondicionados em um unico frasco;
* Todo o material devera ser enviado devidamente identificado e acompanhado de cépia
da ficha de investigagdo epidemioldgica de febre amarela do SINAN, que servira para
orientar os técnicos do laboratério quanto aos exames indicados, de acordo com o
periodo que antecedeu a suspeita da infecgao;
* A informacao sobre histéria vacinal contra febre amarela dos casos suspeitos € muito
importante para subsidiar a anadlise adequada dos resultados de testes sorologicos;
* Nao coletar tecidos para exame histopatoldégico em pacientes vivos, devido ao risco de
sangramento.
* Lembrar que o perfeito acondicionamento das amostras para remessa é de fundamental
importancia para o éxito dos procedimentos laboratoriais.
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ANEXO 5 A - Procedimentos para Conservagao de Amostras Bioldgicas
de Primatas Nao Humanos e Vetores

PRIMATAS NAO HUMANOS

ISOLAMENTO VIRAL
- 1 mL de sangue total - conservado em nitrogénio liquido.
- visceras* - separadas em tubos criogénicos conservadas em nitrogénio liquido.
Tamanho das amostras — 1 cmx0,5¢cm.
*figado, rim, bago, pulmao, coragao, cérebro (se possivel).

ANTICORPOS

- 1 mL de soro — soro pode ser obtido através da centrifugacdo ou decantacéo
(separagao natural dos gldbulos vermelhos por coagulagao), conservado resfriado ou em
nitrogénio liquido.

HISTOPATOLOGIA
- visceras* — todas no mesmo recipiente (pool de visceras), conservadas no formol
(concentragéo de 10%).
IMPORTANTE: As amostras ndao podem ser congeladas ou resfriadas, manter em
temperatura ambiente e devem ser obtidas em torno 8 horas apds a morte do animal.
Tamanho das amostras — 1 cmx0,5cm

* figado, rim, bago, pulmé&o, coragao, cérebro (se possivel).

VETORES

SILVESTRES

-ISOLAMENTO VIRAL

- capturar os vetores com o auxilio de puga e “Capturador de Castro”, totalizando no
minimo 4 horas de coleta (entre 10h e 14h). Os mosquitos capturados devem ser
acondicionados em tubos criogénicos devidamente etiquetados* (com esparadrapo), e
imediatamente congelados em nitrogénio liquido.

*As etiquetas devem conter: municipio, localidade, data da coleta, horario, niumero da
amostra, nome do coletor e se foram capturas no solo ou na copa.

URBANOS
Os procedimentos seguem o preconizado nas Normas Técnicas do PNCD
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ANEXO 6 — Planilha de monitoramento das a¢ées de imunizagao contra
febre amarela

Monitoramento Semanal da vacinagdo contra febre amarela em municipios de risco, RS, 2009.

Municipio: CRS: Data de envio:

Monitoramento a partir de fevereiro de 2009

Sala de vacina Doses recebidas

da vacina contra Estoque de vacinas
FA* Doses Aplicadas** (atual)

OBS: * Registrar as doses recebidas desde 01/02/2009, acumulativo até o dia de envio desta
planilha de monitoramento.
** as doses aplicadas sao cumulativas a apartir de 01 de fevereiro de 2009.
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Anexo 7- Algoritmo frente a caso suspeito de FA

Profissional Comunidade

de Saude

us

v
CASO SUSPEITO FEBRE AMARELA
Individuo ndo vacinado contra FA, residente ou procedente de area de risco,
que apresentou febre de inicio subito, acompanhada de ictericia e/ou

hemorragia, no periodo entre 01/11/2008 e o encerramento da ESPIN

SMS
CEVS SVS/MS
CRS S
_ Desencadear investigagéo Investigar LPI Investigar
(ficha SINAN Anexo 1 e diagrama (Local Provavel de deslocamento no
Anexo 7 A) Infecg&o) periodo de viremia
Coleta de material
para laboratério
Anexo 5
Envio LACEN
Rural Urbano
Negativo Positivo
Busca ativa
de casos e
Descarta FA Confirma EA Vacinagéo
Bloqueio
Busca |
diagndstico Municipio Municipio
diferencial sem vacinagao com vacinagao Pesquisa de vetores Pesquisa vetorial

e epizootias

especial Aedes
aegypti

Inclusdo em

: fotad Intensificar
| lareta aie f”;n a. vigilancia e
mplan a'r V|g|~an0|a e vacinagao
vacinagao
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Anexo 7 A - Diagrama auxiliar da investigagao de Febre Amarela Investigagao N°

LPI
Pl 6 DIAS
Pl 3 DIAS
VIREMIA

LPI......ccon.....e. LPV:....cooerries
Area afetada ( ) Cobertura vacinal Situagdo Vetorial Area afetada () Cobertura vacinal  Situagao Vetorial
Ampliada () % InfA. aegypti () Ampliada () % InfA. aegypti ()
Fora da area de Inf A. albopictus ( ) Fora da area de Inf A. albopictus ( )
risco () risco ( )

Haemagogus ( ) Haemagogus ( )

Desconhecida ( ) Desconhecida ( )

LEGENDA: IS=Inicio de Sintomas LPI=Local Provavel de Infeccdo  LPV=Local Provavel de Viremia  PI=Periodo de Incubagéo



ANEXO 8 — Algoritmo para investigagcao de Epizootias

Municipio

DWASICEVS * epizootia efou
b4 morte de primatas
l CRS

F 3

CRs ¢
Municipio com .| Municipic sem
capacidade " capacidade
¥ h 4
municipio CRES investiga

investiga

Fichas com ou
+ sem amostras

(FMNH & wetores)

l

&

DWASICEVS
v h 4
AMoOstra  peesssssssssss . Sem amaostra
¢ ¥
LACENRS I > Avaliagao técnica
l {inclui ou ndo nova investigacao)
IEC/AL
Resultada
h 4 h 4
Megativo Fositive | —— i
h 4 . . h 4
L4 Epizootia Epizootia MN&o atende ao
! confirmada por o i )
Descarta confirmada por vinculo critério de epizootia
laboratdrio epidemiologico {morte de primata)

Avaliagio conjunta DVAS e DVE




