SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDENADORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NUCLEO DE DOENGAS AGUDAS TRANSMISSIVEIS

ROTEIRO DE INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO
DE SARAMPO - MSP 2026

ORIENTAGCOES DE COMO USAR ESSE INSTRUMENTO

O instrumento foi organizado para reduzir retrabalho. A mesma informacao deve ser registrada uma unica vez e reutilizada
pelas equipes da vigilancia. O eixo central € a data de inicio do exantema (DO0), a partir da qual sao calculadas as janelas
epidemioldgicas e montada a cronologia dia a dia.

1. Preencha primeiro os dados essenciais do caso e defina o DO. Use a linha do tempo anexa para definir os periodos.

2. Calcule e registre as janelas de provavel exposigao e transmissibilidade do caso.

3. Reconstrua a cronologia dia a dia, na linha do tempo, sem deixar dias em branco; quando ndo houver deslocamento,
registrar "sem deslocamento".

4. Identifique cada pessoa exposta no periodo de transmissibilidade na Lista de Contatos; informar quando houver
exposicoes repetidas.

5. Preencha de forma qualificada todas as informagdes solicitadas nesse roteiro de investigagdo. Havendo qualquer
informagéao adicional, insira no campo observagdes gerais.

1. DADOS DO CASO SUSPEITO

Unidade/UVIS

Nome Completo do Suspeito

Data de nascimento / idade / / | anos / meses

Sexo [1Masculino [] Feminino [] Outro/NA

Enderego completo

Nacionalidade [1Brasileira [] Estrangeiro [] Descendente (Se estrangeiro ou descendente
informar origem: )

Telefone(s)

Profissdo/ocupagao

N° SINAN e data da notificagdo Data da Notificagao: / /

Data da investigagao / / Hora:

Investigador responsavel

UBS de referéncia

X

CARIMBO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL ...
CONSELHO REGIONAL / NUMERO
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2. INFORMAGOES CLINICAS

Campo

Inicio da febre

‘ Registro

Inicio do exantema - DO

Sintomas associados

[]1Tosse [] Coriza [] Conjuntivite [] Manchas de Koplik [] Outros:

Situacao atual [ ] Domicilio [] Hospitalizado [] Obito [] Outro: Se foi
hospitalizado, data da Alta / /
Isolamento respiratorio [1Sim []Nao | Inicio: / / Término previsto/real: / /

Comorbidades/condigbes
relevantes

Imunodeficiéncia/imunossupressao

[1N&o []Sim:

Gestacao

[1N&o []Sim IG: semanas [] N&o se aplica

Medicamentos relevantes

Observagbes clinicas

Amostras coletadas no dia da
visita?

3. HISTORICO VACINAL COM COMPONENTE PARA SARAMPO DO CASO SUSPEITO

Possui comprovante?

Fonte da
informacao

(Carteira de vacina / SlopEary

DO [] Sim []No

sigal/si-pni)

D1[]Sim []Néo

D2[]Sim []Nao

Intensificagdo [] Sim [] Néo

. DADOS DEMOGRAFICOS DO

DOMICILIO

Tipo de domicilio

[ ] Casal/apto [] Habitagdo coletiva [] Instituicdo [] Outro:

Numero estimado de
moradores

Numero de contatos
identificados

Numero de contatos sem
informacao / pendente

Numero de sintomaticos
identificados

Observagoées / barreiras de
acesso
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5. LISTA DE CONTATOS IDENTIFICADOS DURANTE A VISITA DOMICILIAR

Incluir todos os contatos identificados no periodo de transmissibilidade (Consulta linha do tempo). Categorizar os contatos conforme tabela
abaixo:

CATEGORIAS DOS CONTATOS

Catégoria Vinculo

Domiciliares Moradores do domicilio. (Classificar o grau de parentesco)
Visitantes/frequentes Avos, tios, primos, companheiros, cuidadores, empregados, prestadores e visitantes
habituais, amigos. (Classificar grau de parentesco/vinculo)

LISTA DOS CONTATOS

Catégorial/ alti VEETES Bloqueio data Sintomas?

Nome completo DN Telefone -
vinculo

[
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Catégoria / Vacinas /
vinculo datas

Nome completo DN Telefone

Bloqueio data Sintomas?

PERGUNTAS DE AUXILIO NA INVESTIGAGAO

Deslocamentos/viagens | Outro pais, municipio ou bairro? Recebeu visitantes? Aeroporto, rodoviaria, estagéo, aplicativo, transporte
publico, van/fretado?

Escolal/trabalho Instituicao, turma/setor, turno, Ultima frequéncia, areas compartilhadas, colegas/profissionais sintomaticos,
transporte utilizado.

Eventos de massa Igreja, clube, academia, festa, reuniao, restaurante, bar, shopping, supermercado, feira, evento cultural/esportivo
ou outro local com aglomeragao.

Servicos de saude Data/hora, unidade, setores percorridos, tempo de espera/permanencia, isolamento, profissionais e pacientes
potencialmente expostos.

6. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO (Preencher quando aplicavel)

Nome da instituicdo de ensino

Endereco

Turmal/setor/turno

Ultima frequéncia do caso I Periodo:

Qual o meio de transporte
escolar?

7. IDENTIFICACAO DO LOCAL DE TRABALHO (Preencher quando aplicavel)

Nome da empresa

Endereco
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Setor

Ultima frequéncia no trabalho / / Periodo:

Ambientes compartilhados no
trabalho

Meio de transporte para o
trabalho?

8. HISTORICO DE ATENDIMENTOS EM SERVICOS DE SAUDE (PUBLICOS OU PRIVADOS)

Relacionar todos os atendimentos desde o inicio dos sintomas.

Nome da instituicao

Data (s) da (s) passagem (ens)
no servigo de saude

Ficou em isolamento no
atendimento?

Meio de transporte para o
servigo de saude?

Se Transporte por aplicativo
registrar os dados da corrida:
(Placa; nome do motorista, dia
e hora e empresa)

Nome da instituicao

Data (s) da (s) passagem (ens)
no servigo de saude

Ficou em isolamento no
atendimento?

Meio de transporte para o
servigo de saude?

Se Transporte por aplicativo
registrar os dados da corrida:
(Placa; nome do motorista, dia
e hora e empresa)

Nome da instituicao

Data (s) da (s) passagem (ens)
no servigo de saude

Ficou em isolamento no
atendimento?

Meio de transporte para o
servigo de saude?

Se Transporte por aplicativo
registrar os dados da corrida:
(Placa; nome do motorista, dia
e hora e empresa)
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9. HISTORICO DE VIAGENS

Historico de viagens nos ultimos 30 dias antes do exantema: [ ] Ndo [] Sim - [] Nacional [] Internacional

Pais/UF/municipio, datas e meio de transporte devem ser registrados abaixo

Contatos
identificaveis

Destino Duragao

10. HISTORICO DE PARTICIPACAO EM EVENTOS DE MASSA OU UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS
COMUNITARIOS (shows, locais religiosos, parques, feiras, mercados, shopping, congressos, etc...)
(Ultimos 30 dias antes do exantema)

Nome do evento

Data do evento

Tipo de evento/atividade
comunitaria

Endereco do evento

Deslocamento utilizado para o
evento: se transporte por
aplicativo registrar os dados
da corrida:

(Placa; nome do motorista, dia
e hora e empresa)

Nome do evento

Data do evento

Tipo de evento/atividade
comunitaria

Endereco do evento

Deslocamento utilizado para o
evento: se transporte por
aplicativo registrar os dados
da corrida:

(Placa; nome do motorista, dia
e hora e empresa)
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11. Observagdes gerais
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LINHA DO TEMPO

Preencher uma linha para cada dia entre D-21 e D+4. Se houver mais de um deslocamento no mesmo dia, usar linhas adicionais

separados de deslocamentos, visitas, escola, trabalho, eventos e atendimentos em servigos de saude.

Periodo maximo de incubagdo (21 dias)

Data de inicio do

exantema

Periodo minimo de incubagio (7 dias)

A

Periodo de
aparecimento de casos
secundarios

o5

. Registrar tambem dias sem deslocamento. Esta tabela substitui blocos

Dias do més

|

Contagem

|
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Periodo de provavel exposigdo

r—

6

5

Investigar (ldentificar provavel fonte de infecgao)

28

413

Periodo de transmissibilidade
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Periodo de aparecimento de casos secundarios

Investigar 48h

Bloqueio
vacinal

Isolamento

72h

Até 04 dias apds o inicio do exantema

Data D relativo Janela Local / endereco Atividade / motivo Transporte / trajeto Pes::):sselngt;;:pos ats(::g?:::f\tlo Evidéncia / fonte Acao / pendéncia
D -21 | Exposigao/Incubagao
D -20 | Exposi¢ao/lncubagao
D -19 | Exposi¢ao/Incubagao
D - 18 | Exposi¢ao/lncubagao
D - 17 | Exposigao/lncubagao
D -16 | Exposigao/lncubagao
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Pessoas / grupos Sintomas /

Data D relativo Janela Local / enderego Atividade / motivo Transporte / trajeto Evidéncia / fonte Acéao / pendéncia

presentes aténdimento

D -15 | Exposigao/Incubagao

D-14 | Exposigdo/Incubacéo

D-13 | Exposigdo/Incubacéo

D-12 | Exposigao/Incubagéo

D-11 | Exposigao/Incubagéo

D-10 | Exposigao/Incubagéo

D-9 Exposicao/lncubagao

D-8 Exposicao/Incubagao

D7 Exposigao/Incubagao

. .
SIJS? Icovisa SEABEVS

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SADDE

Spemara Eracuivo PI-‘!_EFEITURA DE
pesdliodoes SAO PAULO





