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Roteiro para Investigacao de Casos Suspeitos de Sarampo

Data da investigacgéo:

S

Nome: Data de nascimento: __ [/ [ N° da notificagdo do Sinan:
Sexo: () masculino () feminino Profisséo:
Idade: Endereco: Zona: () urbana () rural

Municipio e UF de residéncia:

Telefone(s):

Data do exantema (sintomaessencial) __ / /  Inicio dafebre/duracdo (sintomaessencial) /| |

Outros sintomas:

LINHA DO TEMPO

O preenchimento da linha do tempo é essencial para identificar o provavel momento de exposicdo e monitorar o risco de transmissdo. Registre os locais frequentados e contatos
em cada periodo (exposi¢cao, transmissibilidade e surgimento de casos secundarios). Utilize setas ou anotagbes para marcar viagens, eventos ou contatos relevantes.

Periodo de
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Contagem

Periodo de provavel exposigio Periodo de transmissibilidade

Investigar 48h
Bl i
Investigar (identificar provavel fonte de infecgdo) TR 72h
vacinal
Isolamento Até 04 dias apds o inicio do exantera

)

1617 18 19 20 | 21 |22 |23 24 125

Nota: O registro do caso deve ser continuado no sistema Go.Data, garantindo o acompanhamento oportuno e
completo de cada individuo. Este formulario tem carater inicial e ndo substitui o registro no sistema.

Identificacdo do investigador e da unidade
de saude:
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HISTORICO VACINAL
Possui caderneta de vacinacao: |:| Sim I:I N&o

Descreva esquema vacinal incluindo data da dose e vacina administrada (monoviral, duplaviral, triplice viral):

Teve contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo nos ultimos 21 dias anteriores a data de inicio do exantema? Se sim, descrever o nome, telefone, endereco
completo e local de contato.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

PERIODO DE PROVAVEL EXPOSICAO - Descrever em que lugares o caso suspeito circulou durante 7 a 21 dias antes do inicio do exantema, em busca do provéavel local
de contaminacao (outro pais, outro municipio, outro bairro no mesmo municipio, recebeu visita de pessoas de outras localidades, participacdo em eventos com aglomeracao
de pessoas, contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo)

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE - Descrever os locais em que 0 caso suspeito circulou nos 6 dias anteriores até 4 dias apos o aparecimento do exantema (outro pais,
outro municipio, outro bairro no mesmo municipio, recebeu visita de pessoas de outras localidades, participacdo em eventos com aglomeracao de pessoas, contato com caso
suspeito ou confirmado de sarampo). Além disso, preencher a tabela abaixo com todos os contatos identificados no periodo de transmissibilidade.

OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES - incluir informacdes adicionais que possam contribuir para o esclarecimento do caso, tais como: histérico de comorbidades, uso
de medicamentos, estado gestacional, situacao socioecondémica ou cultural que possa influenciar a investigacao.
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Formuléario para registro de contatos com casos suspeitos de sarampo
(todos os contatos identificados no periodo de transmissibilidade)

Nome Completo Sexo Data de Enderego Telefone com DDD Histérico de Realizou Data/Hora do Apresentou sintomas? Historico de Data do contato Local da Exposigdo
Nascimento Completo Vacinagdo? Bloqueio? Bloqueio Quais? Viagem
(altimos 30
dias)?

Nota: O registro dos contatos identificados deve ser realizado e atualizado no sistema Go.Data, assegurando o acompanhamento oportuno e completo de cada individuo exposto.
Este formulério possui carater preliminar e ndo substitui o registro oficial no sistema. Ressalta-se que o monitoramento dos contatos identificados durante o periodo de
transmissibilidade de caso suspeito ou confirmado deve ser mantido por até 30 dias a partir da data do Ultimo contato.




