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Introdugcdo

A prevencdo, manejo e o controle de infec¢Bes em desastres
climaticos sao fundamentais para proteger a salde publica.

Este manual oferece diretrizes essenciais e objetivas,
independentemente do tipo de desastre, focando em praticas de
identificacao das principais doencas.

Ele também aborda a organizacdo de abrigos de refugiados e a
importancia da vacinacdo em emergéncias e outras formas de
prevencdo, capacitando profissionais e voluntarios a responder de
maneira coordenada, protegendo a saude da populacdo vulneravel e
promovendo prote¢ao sanitaria.

A ideia deste documento é ser bastante sucinto, por conta disso,
muitos direcionamentos foram necessario, caso 0 leitor queira
aprofundar alguma das tematicas de acordo com diretrizes nacionais.
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Documento elaborado e diagramado pelo Servico
de Controle de Infec¢ao Hospitalar da Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein com
a colaboracdo do R2 (em 2024) de Infectologia do
Hospital Moinhos de Vento Emerson dos Santos
Hoffmann.
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Doencas mais incidentes

Quadro comparativo

Doenca

Diarreia aguda

Sintomas

Diarreia, cdlicas abdominais, febre

Diagnéstico

Baseado em sintomas e
exames fecais, eventuais
exames etiolégicos

Tratamento

Hidratac¢do oral, repouso,
avaliar antibidtico

Hepatite A

Febre, mal-estar, ictericia

Exames sorolégico (IgM)
ou PCR

Repouso, hidratagdo, dieta
leve, cuidados hepaticos

Dengue

Febre alta, dor de cabeca intensa,
dor muscular

Até 5° dia sintoma: NS1
> 5° dia sintoma: sorologia

Hidrata¢do oral intensa,
repouso

Leptospirose

Febre, dor de cabeca, dor
muscular (panturrilha)

Até 7° dia sintoma: PCR
> 7° dia sintomas: sorologia

Antibidticos, repouso,
hidratacao

Sindromes respiratdrias
virais

Febre, tosse, dificuldade
respiratoria

Antigeno, soroldgico e
imagem de térax

Sintomaticos e repouso

Tétano

Rigidez muscular, espasmos,
dificuldade de engolir

Clinica e histérico de ferida
contaminada

Imunoglobulina antitetanica,
antibidticos, suporte
respiratério

Ectoparasitoses

Coceira intensa, erupg¢des
cutaneas

Apresentacdo clinica

Medicagdo tépica e oral
(antiparasitarios)

Célera

Diarreia aquosa intensa, vomitos

Exames laboratoriais
(coprocultura)

Hidrata¢do oral intensa e
antibiodtico

Febre Tifoide

Diarreia aguda associado a
quadros com disenteria

Exames laboratoriais
(coprocultura)

Antibidticos, repouso,
hidratacdo

Febre e exantema
maculopapular, acompanhados-

Sintomaticos e recomenda-
se a administragao do

Sl 2 tosse e/ou - coriza e/ou - SeIEEER e AR palmitato de retinol
conjuntivite (vitamina A) para criancas
Os sintomas de conjuntivite
Conjuntivite agudq |qcluem um olhp . Basicamente clinico Depende da etiologia
vermelho irritado com lacrimejo
ou secrecdo purulenta.
L Felbie, i) estar, pl_'ostragaNO, Ecl Pesquisa direta do parasita De acordo com tipo
Malaria generalizada, hipotensao,

cefaleia

no sangue

especifico de parasita

()
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Guia de Manejo de Infeccdes relacionadas a desastres climaticos.



https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Resposta_NT-Imunizacao-em-enchentes_SBI_SGI_SBIm.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Guia-de-manejo-de-infeccoes-relacionadas-a-desastres-climaticos-%E2%80%93-E-book.pdf

Doencas mais incidentes
Diarreia aguda

Método de Contagio

A diarreia aguda, frequentemente associada a enchentes, € transmitida principalmente
pela ingestdo de dgua ou alimentos contaminados com agentes infecciosos como
bactérias, virus e parasitas. Durante enchentes, o contato com agua contaminada por
esgoto e lixo aumenta significativamente o risco de contaminacao.

Quadro Clinico

Os sintomas podem surgir rapidamente e incluem fezes liquidas ou semiliquidas, com
aumento de frequéncia (cerca de 3 vezes ao dia), dor abdominal e célicas, nauseas e
vomitos, febre e sinais de desidrata¢ao (boca seca, sede excessiva, tonturas, diminuicao
da urina).

Diagnostico

E baseado na avaliacdo clinica dos sintomas. Em situac®es de surtos, a confirmacdo pode
exigir exames laboratoriais de fezes para identificar o agente causador (bactérias, virus ou
parasitas), como exames parasitoldgicos, coprocultura ou pesquisa de virus nas fezes,
especialmente coletados antes da introducdo de terapia antimicrobiana.

Tratamento

O tratamento visa principalmente a reidratacao e o alivio dos sintomas. Uso de soluc¢des
de reidratac¢do oral (em sachés para dilui¢do ou caseira com agua e agucar) para prevenir
e tratar a desidratacdao. Em caso de hipotensao persistente, considerar internar para
hidratacdo endovenosa. Manter uma dieta leve e adequada, evitando alimentos
gordurosos e condimentados. Antibidticos sao prescritos apenas se houver indicacdo de
infeccdo bacteriana especifica. Antidiarreicos devem ser usados com cautela. O
tratamento de acordo com a gravidade do paciente e escolhe antimicrobiana pode ser
consultado no documento Manejo do Paciente com Diarreia (Pathway- gastroenterocolite)

Prevencao

- Consumir apenas agua potavel. Se ndo houver acesso a agua tratada, ferver a agua
ou usar solugdes de purificacdo - filtre a agua e adicione 2 gotas de hipoclorito de
sodio a 2,5% para cada 1 litro de agua, misturar bem e aguardar 30 minutos antes
de consumir a agua.

- Higienizar as maos frequentemente com agua e sabonete quando as maos
estiverem visivelmente sujas, ou friccionando com alcool em gel 70%, especialmente
antes de preparar alimentos, antes de tocar as mucosas da face e apds usar o
banheiro.

- Higienizar bem os alimentos e cozinha-los adequadamente.

- Evitar contato com agua de enchente e usar instalaces sanitarias adequadas.

- As superficies devem ser limpas utilizando agua e sabao para retirada da sujidade,
seguido de desinfeccdo das superficies com uma solucao de 4 colheres de cha de
hipoclorito de sddio 2,5% em 1 litro de agua, utilize a solu¢cdo imediatamente, pois
em contato com o ar, luz, calor perde gradativamente o poder desinfetante.

Protocolos Médicos: Gastroenterocolite Aguda em Adultos.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Resposta_NT-Imunizacao-em-enchentes_SBI_SGI_SBIm.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Gastroenterocolite-Aguda-em-Adultos.pdf

Doencas mais incidentes
Hepatite A

Método de Contagio

A Hepatite A é uma doenca viral transmitida principalmente pela ingestdo de alimentos
ou agua contaminados com fezes de uma pessoa infectada. Durante enchentes, a
contaminacdo da agua potavel e dos alimentos é comum. A transmissao também pode
ocorrer pelo contato proximo com uma pessoa infectada, especialmente em condi¢des
de saneamento inadequado.

Quadro Clinico

Os sintomas geralmente aparecem entre 15-50 dias apds a exposicdo, podendo iniciar
como uma sindrome gripal e evolui para outros sintomas associado a ictericia. Os
sintomas mais comuns incluem fadiga, nauseas e vomitos, dor abdominal, perda de
apetite, febre baixa (antes da ictericia), urina escura, fezes claras e ictericia
(amarelamento da pele e dos olhos).

Diagnéstico

O diagndstico da Hepatite A é feito através de exames de sangue que detectam a
presenca de anticorpos especificos contra o virus da Hepatite A (anti-HAV). A presenca de
anticorpos IgM indica uma infec¢do aguda, enquanto os anticorpos IgG indicam uma
infeccdo passada ou imunidade devido a vacinacao.

Tratamento

Ndo ha um tratamento especifico, sendo o manejo da doenca principalmente de suporte.
As principais medidas incluem descanso e hidratacdo adequados, alimentacdo
equilibrada, auséncia de ingesta alcodlica ou medicamentos que possam sobrecarregar o
figado. O monitoramento médico regular para avaliar a fun¢do hepatica deve ser
realizado para verificar sinais de gravidade.

Prevencao
- Vacinagdo: A vacina contra a Hepatite A é altamente eficaz. Verifique pagina 17;
- Higienizar as maos frequentemente com agua e sabonete, especialmente antes de
preparar alimentos e apds usar o banheiro;
- Consumir apenas agua potavel e alimentos bem cozidos;
- Garantir o tratamento adequado de esgotos e a destinacdo correta dos residuos.




Doencas mais incidentes

Dengue

Método de Contagio

A dengue é transmitida pela picada do mosquito Aedes aegypti infectado pelo virus, sendo
que existem 4 sorotipos - DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DEV-4. Este mosquito prolifera em
ambientes com agua parada, comum em periodos de enchentes, onde recipientes podem
acumular agua.

Quadro Clinico

Os sintomas da dengue aparecem de 4 a 10 dias apds a picada e incluem febre alta
subita, dor de cabeca intensa, dor atras dos olhos, dor nas articula¢gdes e musculos,
cansaco extremo, nauseas e vomitos, manchas vermelhas na pele (petéquias e rash). Em
casos graves, pode ocorrer hemorragia, choque e faléncia de 6rgaos, caracterizando a
dengue hemorragica ou sindrome do choque da dengue. Por isso, é importante atencao
quanto ao fluxograma ja estabelecido pelo Ministério da Saude.

Diagnéstico

O diagndstico da dengue é feito por meio de exames laboratoriais especificos, como o
teste de antigeno NS1 até o 5° dia de inicio de sintomas, sorologia (IgM Elisa entre 6° e 30°
de inicio de sintomas) e teste de PCR (deteccdo do material genético do virus até 5° dia de
inicio de sintomas). E fundamental buscar atendimento médico ao apresentar sintomas
suspeitos, especialmente apds periodos de enchentes.

Tratamento

O tratamento é de acordo com a classificacdo agrega ao fluxograma (ver quadro clinico),
baseado em repouso, hidrata¢do oral ou intravenosa, sintomaticos (evitando anti-
inflamatorios e AAS). Monitoramento médico constante, especialmente nos casos graves,
que podem necessitar de internagao hospitalar.

Prevencao

- Remover recipientes que possam acumular agua, como pneus, garrafas, e vasos de
plantas. Manter caixas d'agua bem vedadas;

- Utilizar larvicidas em locais onde a agua nao pode ser eliminada;

- Aplicar repelentes no corpo e nas roupas, seguindo as instrucdes de uso;

- Utilizar telas em janelas e portas, mosquiteiros e manter a residéncia e abrigos
limpos e sem focos de dgua parada;

- Promover a vacinacdo dos grupos indicados de acordo com o Programa Nacional de
Imunizacdes.

Diretrizes de Atendimento - Dengue



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/dengue/dengue-diagnostico-e-manejo-clinico-adulto-e-crianca/view
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Resposta_NT-Imunizacao-em-enchentes_SBI_SGI_SBIm.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Documentos%20Doencas%20Epidemicas/Manejo%20dengue%20junho%202024%2013.06.24.pdf

Doencas mais incidentes
Leptospirose

Método de Contagio

A leptospirose é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Leptospira interrogans. A
infec¢do ocorre principalmente pelo contato direto ou indireto com a urina de animais
infectados, especialmente roedores. Durante enchentes, a agua contaminada pode se
espalhar, aumentando o risco de contagio. A penetracao da bactéria ocorre através da
pele lesionada ou mucosas.

Quadro Clinico

Os sintomas da leptospirose variam e podem se manifestar entre 2 a 30 dias ap0s a
exposicao. Os sinais mais comuns incluem febre alta, dor de cabeca, calafrios, dor
muscular, especialmente nas panturrilhas, vermelhidao nos olhos (conjuntivite), nduseas,
vomitos e diarreia e ictericia (pele e olhos amarelados). Nas formas graves, a
manifestacdo classica da leptospirose € a sindrome de Weil, caracterizada pela triade de
ictericia (tonalidade alaranjada muito intensa - ictericia rubinica), insuficiéncia renal e
hemorragia, mais comumente pulmonar.

Diagnéstico
O diagndstico da leptospirose é baseado na histéria clinica do paciente e confirmado por
exames laboratoriais. Os principais métodos diagnosticos incluem:
- RT-PCR de Leptospirose até 6° dia de inicio de sintomas;
- Sorologia, principalmente por ELISA para IgG e IgM a partir do 7° dia de sintomas;
- Cultura em meio especifico (Fletcher ou EMJH), em sangue, urina ou liquor.
Exames inespecificos: Hemograma, bioquimica (ureia, creatinina, bilirrubina total e

fracbes, TGO, TGP, gama-GT, fosfatase alcalina e CPK, Na+ e K+), RX de térax, ECG e
gasometria arterial.

Tratamento
O tratamento deve ser iniciado o mais rapido possivel e incluindo antimicrobiano,
hidratacdo e sintomaticos:

- Doxiciclina: 100 mg, VO, 12/12hs por 5 a 7 dias (ndo deve ser utilizada em criancas
menores de 9 anos, mulheres gravidas e em pacientes portadores de nefropatias ou
hepatopatias) OU

- Amoxicilina: Adultos: 500 mg, VO, 8/8hs, por 5 a 7 dias. Criancas: 50 mg/Kg/dia VO,
8/8h, por 5 a 7 dias.

Em caso de gravidade, encaminhar para emergéncia, com tratamento endovenoso com
Penicilina cristalina (1,5 milhdes de U EV 6/6h ou Ceftriaxona 1 a 2g EV 1x/dia.

Prevencao
- Evitar contato com agua de enchente ou lama e usar botas e luvas de borracha ao
manusear areas inundadas;
- Manter locais secos e limpos, evitando acimulo de lixo que atraia roedores,
realizando inclusive controle quimico e fisico dos locais;

# =% Aprofilaxia € indicada somente para grupos de alto risco de exposigao. v




Doencas mais incidentes

Sindromes respiratorias virais

Método de Contagio

As sindromes respiratorias virais sao transmitidas principalmente por meio de goticulas
respiratorias expelidas quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra. Durante
enchentes, a aglomeracao de pessoas em abrigos temporarios e a falta de higiene
adequada aumentam o risco de contagio.

Quadro Clinico

Os sintomas podem variar, mas geralmente incluem febre, tosse, dor de garganta, coriza,
congestao nasal, dificuldade para respirar, mal-estar geral, dores musculares e articulares
e fadiga. O COVID-19 pode ter mais frequente ageusia e anosmia.

Diagnéstico

O diagnéstico das sindromes respiratoérias virais é feito por meio da avaliacdo clinica dos
sintomas, seguida de exames especificos, especialmente na busca de antigeno, como
COVID-19, Influenza e Virus Sincicial Respiratorio. Além disso, a avaliagdo complementar
com exame de imagem de torax para tratamento beneficio.

Tratamento
Tratamento T ~
Doenca : Publico indicado Observacgoes
ambulatorial
A OIS ES Itmgee | Imunossuprimidos >18 anos
: , > . . L to
COVID-19 nlrmat'relvwr (BOOmg) + 1 - Pess0as >65 anos Iniciar aﬁe o 5°dia de
comprimido de ritonavir _ Somente ambulatorial sintoma
(100mg), 12/12h, por 5 dias.
_Sindrome erival com Iniciar até 48 horas
Oseltamivir 75 mg, 12/12h, por . grp . de sintomas. Para
Influenza . condicdes e fatores de risco L .
5 dias, para adultos ou > 40kg o posologia infantil,
para complicacdes ou graves. N
consultar referéncia.
Prevencao

Higienizar as maos frequentemente com agua e sabonete se presenca de sujidade
ou utilizar alcool em gel se as maos estiverem visivelmente limpas;

Usar mascaras adequadas, especialmente em locais fechados e aglomerados;
Manter uma distancia segura entre as pessoas, sempre que possivel;

Cobrir a boca e o nariz com o cotovelo ou lenco ao tossir ou espirrar;

Garantir a vacinac¢do contra virus como Influenza e COVID-19;

Manter boa ventilacdo nos abrigos e outros locais de convivéncia.

Diretrizes de Atendimento - COVID-19 (2023)

Guia de Manejo e Tratamento de Influenza (2023)



https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Resposta_NT-Imunizacao-em-enchentes_SBI_SGI_SBIm.pdf
https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Documentos%20Doencas%20Epidemicas/Manejo-de-casos-suspeitos-de-sindrome-respiratoria-pelo-COVID-19.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/influenza/guia-de-manejo-e-tratamento-de-influenza-2023/view

Doencas mais incidentes

Tétano acidental

Método de Contagio

E uma infeccdo bacteriana grave causada pela bactéria Clostridium tetani. Essa bactéria
esta presente no solo, na poeira e nas fezes de animais. A infec¢do ocorre quando os
esporos bacterianos entram no corpo através de feridas, cortes, arranhdes ou lesdes
perfurantes.

Quadro Clinico

Os sintomas geralmente comecam a aparecer entre 3 e 21 dias apds a infec¢do. Os sinais
mais comuns sao espasmos musculares dolorosos, como em musculos do maxilar
(trismo) e do pescoco, rigidez muscular, dificuldade para engolir, febre e taquicardia.

Diagnéstico

O diagndstico do tétano é clinico e baseado na observac¢ao dos sintomas, historico
meédico e possivel exposicdo a situagdes de risco. Ndo ha testes laboratoriais especificos
para confirmar o tétano, embora a cultura de feridas possa ser util em alguns casos.

Tratamento
Inclui a administracdo de imunoglobulina antitetanica para neutralizar as toxinas:
- Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT): dose profilatica (250 Ul) OU dose
terapéutica (500 Ul);
- Soro antitetanico (SAT): dose profilatica (5.000 Ul) OU dose terapéutica (20.000 Ul).
E essencial o uso de antibiéticos para eliminar a bactéria:

DOSAGEM VIA DE
ADMINISTRAGAO

ANTIBIOTICO

ESQUEMA DURAGAO
ADULTOS CRIANCAS

Penicilina 2.000.000 50.000 Ul a 3 L
Gcristalina* UGl 100.000 Ul/kg/dia —naovenosa Femdhoms /al0dag
WENGTIGERGIER 500 mg 7.5mg Endovenosa BemB8horas 7a l0dias

Além disso, é essencial o tratamento das feridas para remover tecidos mortos e prevenir
a proliferacdo bacteriana e medicamentos sintomaticos. Fonte: Guia de Vigilancia em Salde (2024).

Prevencao
- Mantenha a vacinagao contra o tétano vigente;
- Use equipamentos de protecdo, como luvas e botas, ao lidar com agua ou solo
potencialmente contaminados;
- Limpe imediatamente qualquer ferida com agua e sabonete.



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

Doencas mais incidentes

Ectoparasitoses

Método de Contagio

As ectoparasitoses, causadas por parasitas externos como piolhos, pulgas, carrapatos e
acaros, podem se proliferar durante enchentes devido ao contato proximo entre pessoas
e animais em areas alagadas. As condic¢des insalubres e a falta de higiene contribuem
para a disseminacdo desses parasitas.

Quadro Clinico

Os sintomas variam de acordo com o tipo de parasita, mas geralmente incluem coceira
intensa, muitas vezes acompanhada de lesdes na pele devido ao ato de cocar e erup¢des
cutaneas, com manchas vermelhas, papulas e bolhas. E importante observar a
possibilidade de infec¢cdes secundarias, com lesdes cutaneas que podem ter sinais
infecciosos.

Diagnéstico

O diagnostico é clinico e realizado através da observac¢do dos sinais e sintomas descritos
pelo paciente, além da inspecado visual das areas afetadas. Em alguns casos, pode ser
necessario o uso de uma lupa ou microscépio para identificar os parasitas ou seus ovos.

Tratamento

- Piolhos (pediculose) e Acaros (escabiose ou sarna); lvermectina 0,2mg/kg via oral,
com uso em crianc¢as menores de 5 anos e/ou de 15kg, em caso de surtos. Avaliar
uso de xampus (deltametrina), permetrina 1% (emulsdo ou lo¢do 60 mL) ou pente
fino para retirada de Iéndeas. No caso de acaros, repetir procedimento nos dias 1, 2
e 8 do tratamento;

- Pulgas e carrapatos: Focar na limpeza e desinfeccao do ambiente, especialmente,
com controle profissionais de insetos.

Prevencao
- Lavagem de roupas, roupas de cama e toalhas com agua quente;
- Tratamento de todos que tiveram contato préximo com a pessoa infestada;
- Informar a populacdo sobre os métodos de contagio e medidas preventivas;
- Considerar uso universal de ivermectina no abrigo se houver alta infestagao.




Doencas mais incidentes
Cdlera

Método de Contagio

A célera é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Vibrio cholerae. O contagio ocorre
principalmente pela ingestao de agua ou alimentos contaminados com fezes infectadas.
Durante enchentes, a agua potavel pode ser contaminada com esgoto, aumentando o
risco de surtos de colera.

Quadro Clinico

Os sintomas variam de leves a graves e podem incluir diarreia aquosa abundante e
repentina, muitas vezes descrita como "agua de arroz", vémitos, cdibras abdominais,
desidratagao rapida, que pode levar a choque e morte se ndo tratada, fraqueza e letargia.

Diagnéstico

E baseado em histéria clinica e sintomas do paciente, exame fisico, com foco em sinais de
desidratac3o. E possivel e importante confirmar o diagndstico através da cultura de fezes,
que identifica a presenca da Vibrio cholerae.

Tratamento

O tratamento inclui reidratacao oral com solucdes de reidratacdo oral para casos leves e
moderados ou intravenosa para casos graves. Antibidticos podem ser administrados em
caso de desidratacdo grave ou alto volume. Zinco pode ser administrado para criangas
para ajudar na recuperacdo. O tratamento é guiado de acordo com a gravidade do caso.

MEDICAMENTOS DE 18 ESCOLHA
(CASO AS CEPAS LOCAIS SEJAM OUTRAS OPCOES

SENSIVEIS)

DOXICICLINA 2 mg/kg a 4 mg/kg AZITROMICINA 20 mg/kg (max. 1 g)
(dose tnica) (dose tinica)

CRIANCAS < 12 anos

AZITROMICINA T g

CRIANGAS 2 12 anos DOXICICLINA 300 mg (dose tinica) Ou

e ADULTOS incluindo .
GESTANTES (dose tnica) CIPROFLOXACINO 20 mg/kg (méx. 1

g) (dose Unica)

Outros antibioticos que podem ser usados: ciprofloxacino 1g dose Unica ou eritromicina 500 mg vo
6/6h por 3 dias, em criancas ciprofloxacino 20 mg/kg dose Unica,

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude (2024).

Prevencao

- Consumo de agua potavel tratada ou fervida;

- Higienizar bem os alimentos antes do consumo, especialmente frutas e verduras;
- Praticas adequadas de higiene, como higienizacdo de maos;

- Avacinag¢do contra a c6lera pode ser considerada para populacdes de alto risco ou

Y

em areas de surtos endémicos.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view

Doencas mais incidentes

Febre tifoide

Método de Contagio
Forma direta: contato com as maos do doente ou portador;
Forma indireta: ingestao de agua ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

Quadro Clinico

-Febre alta, dor de cabeca, mal estar geral, falta de apetite, retardamento do ritmo
cardiaco, aumento do volume do ba¢o, manchas rosadas no tronco, prisao de ventre ou
diarreia, tosse seca. O paciente pode evoluir a ébito.

Diagnéstico
-Coprocultura

Tratamento

Adulto

Crianga

8 mg/kg trimetoprim and

Sulfa (800-160) 40 mg/kg sulfa oral em 10 dias
1cp vo 12/12h duas ou quatro tomadas
(maximo 320 mg TMP/sulfa
1600 mg por dia
. Oral: 30 mg/kg por dia em
g)i;al. 500 mg duas vezes ao duas doses divididas
(maximo 1000 mg por dia)*
Ciprofloxacino _ , 7 a 10 dias
IV: 400 mg duas vezes ao 3/ 20 me/kg pc.)r'd|a em
dia uas doses divididas
(maximo 800 mg por dia)*
15 a 30 mg/kg por dia por
via oral em duas doses
T 400 mg por via oral ou divididas (mé%](imo de 800
Ofloxacino intravenosa duas vezes ao | mg por dia)* ' com base 7 a 10 dias
dia em experiéncia limitada; a
dose pediatrica ideal ndo é
conhecida
2 g IV uma ou duas vezes >0 a 100 mg/kg IV em uma
Ceftriaxona . ou duas doses divididas 10 a 14 dias
ao dia L :
(maximo de 4 g por dia)
(11 & por via oraluma veze 10 a 20 mg/kg por via oral
. - epois 500 mg por via oral . o .
Azitromicina L - uma vez por dia (maximo 5 a7 dias
diariamente OU 1 g por via .
. 1000 mg por dia)
oral uma vez ao dia
I . 100 mg/kg por dia via oral .
Amoxicilina Oral 1 g vo 3x/dia 8/8h ( maximo 3 g/dia) 10 dias
AN
iy
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Doencas mais incidentes
Sarampo

Método de Contagio

Diretamente de pessoa a pessoa, através das secrecdes nasofaringeas, expelidas ao tossir,
espirrar, falar ou respirar (transmissao por aerossois). 90% de chance de transmissao em
individuos susceptiveis.

Quadro Clinico
Febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular morbiliforme de direcao cefalocaudal, tosse
seca (inicialmente), coriza, conjuntivite ndo purulenta e manchas de Koplik.

Diagnéstico

As amostras de sorologia devem ser obtidas no 1° atendimento dos casos suspeitos, de
preferéncia até 4 semanas apos o inicio do exantema. As amostras biolégicas para PCR (swabs
combinados de naso e orofaringe e urina) devem ser coletadas até o 7° dia a partir do inicio do
exantema, preferencialmente nos primeiros trés dias.

Na suspeita de encefalite por sarampo, recomenda-se o envio do liquor, 10mL, em frasco estéril
para a realizacao do PCR.

Tratamento

Nao existe tratamento antiviral especifico, apenas medidas de suporte. Uso de sintomaticos para
febre, hidratacao. Recomenda-se a administracdo do palmitato de retinol (vitamina A), mediante
avaliacao clinica e/ou nutricional por um profissional de salde, em todas as criangas com suspeita
de sarampo.

Prevencao

Afastar desde o periodo prodrémico até o 7° dia ap0s o inicio do exantema. Afastar as gestantes
suscetiveis do contato com o doente e com 0s comunicantes durante o periodo de transmissao e
da incubag¢ao do comunicante (até 23 dias).

O isolamento na suspeita e confirmacdo é aérea, com a utilizacdo de mascara PFF-2 ou N95.

A vacinagdo com metas acima de 85 a 95% é capaz de diminuir a transmissao.




Doencas mais incidentes
Conjuntivite

Método de Contagio

O contagio se da de modo direto ou por superficies ou utensilios contaminados, a transmissao é
extremamente elevada.

Quadro Clinico

Os sintomas sao bem variados como: olhos avermelhados (hiperemia da conjuntiva),
lacrimejamento, secrecao purulenta de coloracao amarelada nos cantos dos olhos ou nas
margens das palpebras, intolerancia a luz (fotofobia), sensacdo de areia nos olhos, visdo borrada
devido ao lacrimejamento e secrecdo, adenopatia pré-auricular e foliculos pequenos em grande
quantidade nas conjuntivites virais, hemorragia subconjuntival em conjuntivites virais sugestivo
de enterovirus, pseudomembrana e baixa visual pela presenca ceratite, presenca de febre e
faringite nos casos de febre faringoconjuntival sugestivo de adenovirus.

Diagnéstico
Clinico
Tratamento

- Higiene local - lavar os olhos com agua limpa, fervida e fria;

- Recomendacado do ndo uso de remédios caseiros;

- Medidas gerais de higiene e referenciar ao oftalmologista se ocorrer diminui¢ao da acuidade
visual ou a nao melhora com o tratamento.

- Na eventual contaminacao secundaria bacteriana (conjuntivite bacteriana associada - secre¢ao
purulenta), receitar colirio de antibiético de 2 em 2 horas, aumentando-se progressivamente o
intervalo entre as doses, por um periodo de 7 dias;

- Ndo prescrever colirios de corticosteroides sem indicacdo ou acompanhamento especializado,
pois podem levar a sérias complica¢fes visuais;

- Na presenca de reducdo da acuidade visual (infiltrados corneanos ou outras causas de olho
vermelho) e/ou presenca de membranas ou pseudomembranas é necessario referir o caso para
meédico oftalmologista.

Prevencao
- Higienizacdo das maos
- Nao compartilhar objetos pessoais




Doencas mais incidentes
Malaria

Método de Contagio

Ela é causada pelo parasita do género Plasmodium, transmitido ao homem, na maioria das vezes pela
picada de mosquitos do género Anopheles infectados, também conhecido como mosquito-prego. No
entanto, também pode ser transmitida pelo compartilhamento de seringas, transfusao de sangue ou
até mesmo da made para feto, na gravidez.

Quadro Clinico

Um quadro clinico variavel, que inclui calafrios, febre alta, sudorese e dor de cabeca. Podem ocorrer
também dor muscular, taquicardia, aumento do baco e, por vezes, delirios.

No caso de infeccdo pelo protozoario P. falciparum, também existe uma chance de se desenvolver o
que se chama de malaria cerebral, responsavel por cerca de 80% dos casos letais da doenca. Na
malaria cerebral, além da febre, pode aparecer dor de cabeca, ligeira rigidez na nuca, perturbac¢des
sensoriais, desorientacdo, sonoléncia ou excitacao, convulsées, vdmitos, podendo o paciente chegar
ao coma.

Diagnéstico
O diagndstico dos pacientes com suspeita de malaria se dé por meio de exames parasitoldgicos por
microscopia ou de testes rapidos de diagnosticos.

Tratamento

O tratamento da malaria visa eliminar o mais rapidamente possivel o parasita da corrente sanguinea
do individuo e deve ser iniciado o mais rapidamente possivel. O tratamento imediato com
antimalarico - até 24h apds o inicio da febre - é fundamental para prevenir as complica¢des. Se o
teste de diagndstico ndo estiver acessivel nas primeiras duas horas de atendimento, o tratamento
com antimalaricos deve ser administrado com base no quadro clinico e epidemiologico do paciente.

A OMS recomenda combinac¢8es terapéuticas a base de artemisinina (ACTs) para o tratamento da
malaria causada pelo parasita P. falciparum. Infec¢des por P. vivax devem ser tratadas com cloroquina
em areas onde o medicamento ainda é eficaz, como a maior parte do Brasil, associado a primaquina
para a eliminacdo das formas hepaticas latentes. Em areas resistentes a cloroquina, deve ser
utilizado um ACT, combinado a outro de meia-vida longa.

O tratamento para quadros graves de malaria consiste na administracao de artesunato injetavel
(intramuscular ou intravenosa), seguido de um tratamento a base de ACTs assim que o paciente
estiver apto a tomar medicamentos orais. Na impossibilidade de tratamento injetavel, o paciente
deve receber imediatamente artesunato via intra-rectal e ser encaminhado o mais rapidamente

possivel para um local adequado para o tratamento parenteral completo

Prevencao
A prevencao da malaria consiste no controle/eliminacao do mosquito transmissor e pode se dar por
meio de medidas individuais, com uso de mosquiteiros, inseticidas, roupas que protejam pernas e
bracos, telas em portas e janelas, e repelentes. Medidas coletivas incluem drenagem de colecdes de
agua, obras de saneamento para eliminacdo de criadouros do vetor, aterro, limpeza das margens dos
criadouros, modificagao do fluxo da agua, controle da vegetacao aquatica, melhoramento da

moradia e das condi¢des de trabalho, e uso racional da terra.




Vacina

Esquema

Populagao prioritaria

Observacao

> 6 meses de idade, ndo

Grupo de prioridade em

LS vacinados, grupo prioritario PNI Influenza
situacional (socorristas, abrigas,
1 dose .
desalojados, atendentes em G d ioridad
COVID-19 abrigos, outros de acordo com rupo de priondade em
PNI COVID-19
PNI).
> 1 ano de idade, grupo
prioritario situacional (grupo de
: 2 doses r15co pglo C,RIE' socorristas, Grupo de prioridade em
Hepatite A blogueio pds-exposicao de
(0-6 meses) . ; CRIE
Hepatite A em abrigos,
gestantes 18-40 anos e pessoas
18-40 anos).
Caso nao tenha sido vacinado
nos ultimos 5 anos, grupo
Tétano 1 dose de prioritario situacional Calendario vacinal SBIM
reforco (socorristas e populagdo completo.
resgatada com ferimentos).
Demais, PNI.
Pré: 2 doses (0-7 Pre—~exp05|gao: pessoas que Nota Técnica para
. estdo atendendo animais. — o
. dias) , . profilaxia pré, pés e
Raiva B oAt POs-exposicao: pessoas com P .
P&s: série de . T reexposicdo de raiva
acidente com animais, sem
doses s et humana
vacinag¢do prévia.
> [ i - .
Triplice viral (sarampo, 1| EMO e |d-ade, espgualmente Calendario vacinal SBIM
evailoe @ fulsEela) 2 doses em socorristas, abrigados e completo
atendentes em abrigos. IS,
Protecdo entre
6-24 meses. Fornecida
a 2 doses NS .
Célera . pelo Ministério da Saude
(0-7 dias) . !
em desastre ambientais
pertinentes.
Socorristas e voluntarios com
alto grau de exposicao. Protecdo por 3 anos.
Fornecida em clinicas
Febre tiféide 1 dose particulares de acordo

com indica¢do de
desastre ou viagem para
regido endémica.

Sarampo

2 doses (0-30
dias)

Sempre que possivel as a¢cdes
de bloqueio devem ser
realizadas em até 72 horas apos
0 contato

Nao aplicar em gestante
e imunossuprimido,
nesses casos
imunoglobulina

o,
c.’
\/

Resposta conjunta da SBI, SGI e Sociedade Brasileira de Imunizagdes ao
Programa Nacional de Imunizacées.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-tecnicos/estrategia-de-vacinacao-influenza-2024
https://infoms.saude.gov.br/content/Default/Principais%20d%C3%BAvidas_Estrat%C3%A9gia%20de%20vacina%C3%A7%C3%A3o%20covid-19%20em%202024.pdf
https://infoms.saude.gov.br/content/Default/Principais%20d%C3%BAvidas_Estrat%C3%A9gia%20de%20vacina%C3%A7%C3%A3o%20covid-19%20em%202024.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-0-100-2024-2025.pdf
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-0-100-2024-2025.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/imagens/nota-tecnica-n-8_2022-cgzv_deidt_svs_ms.pdf/view#:%7E:text=Informa%20sobre%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20no%20Protocolo,da%20raiva%20humana%20no%20Brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/imagens/nota-tecnica-n-8_2022-cgzv_deidt_svs_ms.pdf/view#:%7E:text=Informa%20sobre%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20no%20Protocolo,da%20raiva%20humana%20no%20Brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/imagens/nota-tecnica-n-8_2022-cgzv_deidt_svs_ms.pdf/view#:%7E:text=Informa%20sobre%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20no%20Protocolo,da%20raiva%20humana%20no%20Brasil
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/raiva/imagens/nota-tecnica-n-8_2022-cgzv_deidt_svs_ms.pdf/view#:%7E:text=Informa%20sobre%20atualiza%C3%A7%C3%B5es%20no%20Protocolo,da%20raiva%20humana%20no%20Brasil
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-0-100-2024-2025.pdf
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-0-100-2024-2025.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Resposta_NT-Imunizacao-em-enchentes_SBI_SGI_SBIm.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Resposta_NT-Imunizacao-em-enchentes_SBI_SGI_SBIm.pdf
https://infectologia.org.br/wp-content/uploads/2024/05/Resposta_NT-Imunizacao-em-enchentes_SBI_SGI_SBIm.pdf

Prevencao e precaucao em abrigos

Diante de cenario de aglomerac¢ao de desabrigados, é importante, ao maximo, minimizar
0s possiveis danos referentes a prevencao e precaucdes de contato e respiratério dentro
de estruturas que comportam essa populacao. Dessa forma, ao receber abrigados, é
indicado realizar uma triagem por sintomas, assim como de forma constante aos que
permanecerem no espaco.

Iltem Orientacao Isolamento

Sindromes respiratérias
(febre, tosse e/ou
dor de garganta)

Sindromes
gastrointestinais incluindo
febre tifoide
(febre, diarreia
e/ou vOmito)

Sindromes cutaneas
(lesdes de pele
e coceira intensa)

Exantema subito, febre e
quadro respiratorio

- Tuberculose: definir sala especifica para pacientes (contida
por paredes) com diagnostico ou suspeita de tuberculose nos
primeiros 15 dias de tratamento, orientando higiene
frequente de mdos, manutenc¢do de mascara cirdrgica.

- NOTIFICACAO COMPULSORIA QUANDO 1 CASO
CONFIRMADO DETECTADO

- COVID-19: isolamento de contato + aerossol;

- Influenza e outros virus: isolamento de goticulas;

- Manter distancia de 1 metro entre sintomaticos e outros
pacientes, dentro do possivel, podendo ser organizadas
coortes do mesmo virus.

- NOTIFICACAO COMPULSORIA EM CASO DE SURTO > 2 CASOS

- Manter distancia de 1 metro entre sintomaticos e outros
pacientes, dentro do possivel, orientando principalmente
cuidado na higiene de mdos e higiene pessoal.

- NOTIFICACAO COMPULSORIA EM CASO DE SURTO > 2 CASOS

- Manter distancia de 1 metro entre sintomaticos e outros
pacientes, dentro do possivel, orientando principalmente ndo
compartilhar objetos e roupas.

- NOTIFICACAO COMPULSORIA EM CASO DE SURTO > 2 CASOS

- Principal hipdtese diagndstica é sarampo, evitar contato com as
demais pessoas, ndo compartilhar objetos e roupas, o
profissional que avalia esse paciente deve usar mascara N95. O
diagnostico diferencial € com rubéola e outras doencas
exantematicas. Deve -se utilizar a profilaxia pos exposicdo em
até 72 h com vacina combinada do tipo triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela).

Profissionais que atendem popula¢des vulneraveis como por
exemplo abrigo devem ser questionados

sobre a imunizagdo prévia e atualizagdo.

- NOTIFICACAO COMPULSORIA A PARTIR DE 1 CASO SUSPEITO
OU CONFIRMADO DE SARAMPO.

Isolamento aerossol nos
primeiros 15 dias de
tratamento.

Isolamento de 7 dias,
mesmo sem
diagndstico. Pode ser
reduzido se paciente
assintomatico por mais
de 24 horas.

Isolamento de contato
até 48 horas apos
cessar diarreia

Isolamento de contato
até 24h apds inicio da
terapia efetiva.

Periodo de
transmissibilidade :7
dias antes do
aparecimento do
exantema até 7 dias
depois. A vacina SCR
nao é recomendada para
as gestantes, pessoas
imunodeprimidas e
criangas menores de
seis meses. Nestes
casos, recomenda-se a
imunoglobulina
hiperimune nos
primeiros 6 dias apds a
exposicao

y
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Prevencao e precaucao em abrigos

Orientacao

Isolamento

~ A . Frequentemen
- Lavar as maos com frequéncia, ndo cogar os olhos e nao .
. . L. te os sintomas
compartilhar objetos de uso pessoal. E importante estar com <30 de 7-15
as maos higienizadas antes e apds o manuseio de lentes de .
C dias, sendo o
Conjuntivite contato. rincioal
- NOTIFICACAO COMPULSORIA EM CASO DE SURTO > 2 CASOS princip
periodo de
transmissibilid
ade
- Uso de mosqueteiros, telas em portas e janelas, uso de
repelentes,
- Ferramenta desenvolvida pela Empresa de Processamento de
Dados do Amazonas (Prodam), em parceria com a Fundag¢ao de
Vigilancia de Saude (FVS), vinculada a Secretaria de Estado da
Saude do Amazonas (Susam), para facilitar o trabalho dos
profissionais de salde das areas endémicas e garantir a
padronizagao dos procedimentos para o tratamento da
malaria. Disponivel em Android e 10S.
Ndo ha
Malaria precaucao
especifica.

Malariatrat

- NOTIFICACAO COMPULSORIA QUANDO 1 CASO CONFIRMADO
DETECTADO




Orientacdes gerais para abrigos

Item Orientacao

Agua

Consumir apenas agua potavel ou mineral.

Caso ndo houver acesso a agua tratada, ferver a dgua ou usar solu¢des de
purificacdo - filtre a dgua e adicione 2 gotas de hipoclorito de sédio a 2,5%
para cada 1 litro de agua, misturar bem e aguardar 30 minutos antes do
consumo da agua.

Higiene ambiental

Realizar higiene do local diariamente ou conforme demanda, caso presenca
de fluidos ou secre¢Bes no espaco;

Realize a higiene ambiental em 2 etapas: limpeza com dgua e sabdo seguida
de desinfec¢do das superficies com uma solucdo de 4 colheres de cha de
hipoclorito de sédio 2,5% em 1 litro de dgua.

Manter o banheiro limpo e dar a descarga sempre com a tampa do vaso
sanitario fechada.

Higiene/cuidado individual

Usar mascara cirdrgica, ou em ultimo caso de pano, caso o abrigado esteja
com algum sintoma respiratorio;

Higienizar as maos com agua e sabonete ou alcool 70%, principalmente apds
a utilizagdo do sanitario e antes das refei¢des. Caso o abrigo tenha restricdo
de agua, priorizar uso de gel alcoolico 70%.

Residuos

Coleta e descarte adequado de residuos organizada e com frequéncia pré-
definida, com separac¢do entre reciclaveis, organicos e ndo-reciclaveis, se
possivel;

Caso ndo haja banheiro no abrigo, organizar um espa¢o que ndo seja de
convivéncia para realizar as necessidades fisioldgicas e manté-las isoladas,
sem contato, enterrando em espaco profundo, sem possibilidade de
superficializagao ou contado com leito fluvial.

Organizacao e prevengao

Organizar os abrigados para realizarem imuniza¢do, especialmente das
vacinas indicadas para situacdo de emergéncias;

Designar as areas especificas para dormir, comer, cozinhar, banheiros e
residuos;

Manter os colchdes com distancia de 1 metro entre eles, na medida do
possivel;

Avaliar de forma constante possibilidade de surtos e contagios de doencas
infectocontagiosas no abrigo, inclusive com relacdo a agua e refeices
produzidas.

Alimentacdo

Realizar o manuseio seguro dos alimentos, com higieniza¢do correta das
maos e uso de EPI, armazenamento em recipientes limpos, protegidos em
locais secos, limpos, frescos, longe de contaminantes, fechados, com data de
producdo. Quem preparar as refeices, ndo pode estar com sintomas
respiratérios e ou quadro de gastroenterite.




Atencao a diarreia

Uma pessoa que apresenta diarreia’ perde muito liquido por meio das fezes
amolecidas, e isso pode levar a um estado de desidratagdo. Quando encontrar
uma pessoa com diarreia, & importante observar o seu estado de hidratagéo.

Para isso, observe:

OBESERVE

Hidratado

Estado geral

Olhes

Lagrimas

Sede

Oriente

Muito desidratado

Irritadigo, Muito fraco,
Bem, alerta intranquilo acamado
Muito fundos
Normais Fundos e
Presentes Ausentes Ausentes
Bebe normal, wr:::;'?b‘ Bebe mal ou ndo é
sem sede avidamente capaz de beber
Se apresentar qualquer sinal ou
sintoma acima
Seguiro Plano A v
enctificarocaso a
equipe de saud E inhe o paciente ao servigo de

saude para ser avaliado por médico,
mas ja seguindo o plano A

1 Diarreia: trés ou mais episodios de fezes liquidas em um dia inteiro (24 h).

PLANOA
PARA PREVENIR DESIDRATACAO NO DOMICILIO

Explique ao paciente ou acompanhante
para fazer no domicilio:

1- Oferecer mais liquido que o habitual para
prevenir a desidratagdo:

a) O paciente deve tomar liquidos caseiros com
agua potavel (agua tratada, agua de arroz,
soro caseiro, cha, suco e sopas) ou Soro de
Reidratagio Oral (SRO) apés cada evacuagiao
diarreica;

b) Nao utilizar refrigerantes e ndo adogar o cha
ou suco.

2-Mantera alimentagdo de costume para
prevenir a desnutrigdo:

a) Continuar o aleitamento materno em lactentes;

b) Crianga em use de outro leite, continuar o
leite de costume;

©) Manter a alimentagdo normal para as
criangas que comem alimentos sélidos e
também para os adultos.

3-Se o paciente ndo melhorar em dois dias ou
se apresentar qualquer um dos sinais abaixo,
levd-lo imediatamente ao servi¢o de saude:

Sinais de perigo
» Recusa de alimentos

» Vomitos repetidos - Sangue nas fezes
» Muita sede » Diminuigao da urina

+ Piora na diarreia

https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2021/habitos-

4- Durante a permanéncia do paciente
ou acompanhante no servigo de salde,

orientar a:

« Reconhecer os sinais e sintomas de

desidratagdo;

- Preparar e administrar o Soro de
Reidratagdo Oral (SRO);

-« Praticar medidas de higiene pessoal e
domiciliar (lavagem adequada das méos,
tratamento da dgua e higienizacao dos

alimentos).

5~ 0s pacientes devem receber Soro de
Reidratagdo Oral no domicilio se:

« Estiverem desidratados e receberem alta;

* N&o puderem voltar ao servico de salde.

Menoresde 1ano

50-100 ml

DelalOanos

100-200 ml

Maiores de 10 anos

Quantidade que o
paciente aceitar

saudaveis/acesse%20as%20pecas/ms habitos saudaveis folder agentes 29-7x21cm.pdf

Notificacdo compulsdria

- A notificacdo compulséria € a comunicacdo obrigatdria a autoridade de salde, realizada pelos
médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de doenca, agravo ou evento de saude

publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal. Verifigue como realizar a
notificacdao compulsoéria em cada regiao/cidade.

- https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/naotificacao-

compulsoria#:~:text=A%20notifica%C3%A7%C3%A30%20compuls%C3%B3ria%20%C3%A9%20a,

podendo%20ser%20imediata%200u%20semanal

y N


https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2021/habitos-saudaveis/acesse%20as%20pecas/ms_habitos_saudaveis_folder_agentes_29-7x21cm.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2021/habitos-saudaveis/acesse%20as%20pecas/ms_habitos_saudaveis_folder_agentes_29-7x21cm.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/notificacao-compulsoria#:~:text=A%20notifica%C3%A7%C3%A3o%20compuls%C3%B3ria%20%C3%A9%20a,podendo%20ser%20imediata%20ou%20semanal
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/notificacao-compulsoria#:~:text=A%20notifica%C3%A7%C3%A3o%20compuls%C3%B3ria%20%C3%A9%20a,podendo%20ser%20imediata%20ou%20semanal
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/notificacao-compulsoria#:~:text=A%20notifica%C3%A7%C3%A3o%20compuls%C3%B3ria%20%C3%A9%20a,podendo%20ser%20imediata%20ou%20semanal
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Orientacdo conjunta da SBI, SGI, Associacdo Brasileira dos Profissionais em Controle de Infeccdo e
Epidemiologia Hospitalar, Associacdo Gaucha de Profissionais em Controle de Infeccdo Hospitalar
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COVISA. Informe técnico Sarampo e Rubéola. Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/sar_rub_informe_2017_retifi
cado_15000 68777.pdf 5
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vol-53-no03.pdf 7.
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