GOVERNO DO ESTADOD
DO ESPIRITO SANTO

Secrefaria do Sacde

NOTA TECNICA N2 050/2026 - SESA/SSVS/GEVS/NEI

Vitéria, 21 de Agosto de 2026.

Orientagcbes para intensificacgdo das acdes de
vigildncia epidemioldgica, monitoramento e
imunizagao frente ao aumento da ocorréncia de
varicela no Estado do Espirito Santo.

1. INTRODUCAO

Considerando o aumento observado na ocorréncia de casos e surtos de varicela no Estado do Espirito Santo

em 2026 e a identificacdo de municipios que demandam acompanhamento epidemioldgico intensificado;

Considerando que a varicela é uma doenca viral aguda, altamente transmissivel, que pode evoluir com

complicagbes, hospitalizacdes e ébitos, especialmente em grupos de maior risco;

Considerando que, segundo o Guia de Vigilancia em Saude — 62 edig¢ao revisada, constitui surto de varicela a
ocorréncia de nimero de casos acima do limite esperado, com base nos anos anteriores, ou casos

agregados em instituicdes, como creches, escolas e populagao privada de liberdade, entre outros;

Considerando a necessidade de identificacdo oportuna dos surtos para implementacdo das medidas de

controle e reducdo da ocorréncia de casos secundarios;
Considerando a necessidade de integracao entre as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagao;

A Secretaria de Estado da Salide do Espirito Santo, por meio do Nucleo Especial de Imuniza¢ao orienta os
municipios quanto a intensificacdo das agdes de vigilancia, monitoramento e imunizagao frente a

ocorréncia de casos e surtos de varicela.

Situacdo Epidemioldgica no Brasil e Espirito Santo

Com relagdo a situagdo epidemiolégica do Brasil, ndo temos dados consistentes sobre a varicela, uma vez
gue somente os casos graves e internados sdo de notificacdo compulsdria no Brasil até o ano de 2025. No
ano de 2026, houve a seguinte alteragao: "Varicela - caso grave internado ou 6bito", passa a ser "Varicela".
Orienta-se a inclusdo da notificacdo imediata as Secretarias Estaduais de Saude e ao Ministério da Saude, ou

seja, em até 24 horas, de acordo com a PORTARIA GM/MS N2 11.211, DE 13 DE MAIO DE 2026.

O Estado do Espirito Santo - ES, enfrenta quadro de surto de varicela em alguns de seus municipios. Os surtos
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Até a semana epidemioldgica 32 foram observados 327 casos confirmados no ES, distribuidos entre os
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Grafico 3: Casos confirmados por faixa etaria, até a SE 32.
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2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
2.1 Definigdao de Caso
> Caso Suspeito: Individuo com quadro discreto de febre moderada, de inicio subito, que dura de dois a
trés dias, e sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e outros) e

erupgao cutanea pdpulo-vesicular, que se inicia na face, no couro cabeludo ou no tronco (distribuicdo
centripeta — cabeca e tronco).

> Varicela grave: Caso que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela e que necessite ser
hospitalizado ou tenha evoluido a ébito.

> Caso Confirmado: Individuo com quadro infeccioso agudo, de inicio subito, que apresenta exantema
maculo papulovesicular difuso, cujas vesiculas evoluem para crostas, em dois a trés dias, sem outra
causa aparente, com ou sem confirmacao laboratorial.

> Varicela grave: Caso que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela grave e que necessite ser
hospitalizado ou tenha evoluido para ébito.

> Caso Descartado: Caso suspeito de varicela ndo grave, cuja avaliagdo clinico-epidemioldgica conclua
como sendo outra doenca OU Caso suspeito de varicela grave, com diagndstico laboratorial negativo
para varicela ou confirmado como outra doenga.

2.2 Notificagao

Os servigcos de saude e as equipes de vigilancia devem manter atencdo para identificacdo oportuna das

situagOes de notificagdo compulsdria relacionadas a varicela, conforme Anexo 1, este referente a exposicao
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das ag¢0es da vigilancia epidemioldgica.

> Notificar e investigar os casos graves internados e os dbitos por varicela, conforme os fluxos vigentes.
> Notificar os surtos de varicela no e-SUS VS.
> Comunicar oportunamente a referéncia regional e estadual situagcdes de maior relevancia

epidemioldgica ou que demandem apoio para a resposta.

2.3 Identificagdo e caracterizagao de surtos

Para fins de vigilancia epidemioldgica, deve-se considerar a ocorréncia de nimero de casos acima do
esperado com base no comportamento habitual da doenga, bem como a ocorréncia de casos agregados em

instituicdes ou ambientes coletivos, conforme os critérios estabelecidos pelo Guia de Vigilancia em Saude.

Devem receber atencdo especial os surtos em estabelecimentos de saude, creches, escolas, instituicdes de
longa permanéncia, abrigos, unidades prisionais e outros ambientes com concentragdo de pessoas ou

presenca de individuos com maior risco de complicag¢des.

2.4 Investigacao e acompanhamento do surto

Na investiga¢do, recomenda-se levantar e acompanhar, conforme roteiro de investigacao do Anexo 2:

Numero de pessoas expostas e nimero de casos identificados;
Distribuicdo dos casos por idade e local de ocorréncia;

Data de inicio dos sintomas do primeiro e do ultimo caso identificado;
Situacdo vacinal dos casos e dos contatos, quando aplicavel;

Identificacdo de contatos suscetiveis;

Y VYV V VY

Presenga, entre os expostos, de gestantes, criancas menores de 9 meses, pessoas

imunocomprometidas e outros grupos com maior risco de complicacdes;

Y

Ocorréncia de complicacdes, hospitalizacdes e dbitos;

Y

Medidas de prevencdo e controle ja implementadas;

> Aparecimento de novos casos durante o acompanhamento.

3. MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE
Diante da identificacdo de caso grave ou surto de varicela, deverdo ser adotadas oportunamente as medidas

pertinentes, incluindo:

> |Investigacdo epidemioldgica e caracterizagao do evento;

> Orientacdo para afastamento dos casos durante o periodo de transmissibilidade (até a fase de
formacao de crostas), conforme recomendac¢bes do Guia de Vigilancia em Saude;

> |dentificacdo dos contatos e dos suscetiveis a gravidade;

> Avaliacdo da situac¢do vacinal dos expostos;
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> |dentificacdo imediata de pessoas pertencentes a grupos com maior risco de complicacoes;
> Implementag¢do das medidas de imuniza¢do pds-exposi¢cdo, quando indicadas;
> Monitoramento do aparecimento de novos casos;

> Acompanhamento do evento até seu controle e encerramento.

4. ACOES DE IMUNIZACAO

4.1 Intensificagdo da vacinac¢ao de rotina

Os municipios deverao reforgar a avaliagdao da situagdo vacinal e a atualizagao dos esquemas conforme o
Calendario Nacional de Vacinag¢do vigente (quadro 1), com especial ateng¢do aos territérios com aumento da

ocorréncia da doenga, surtos ou maior concentra¢do de suscetiveis.

> Realizar busca ativa de pessoas ndo vacinadas ou com esquema incompleto pertencentes as faixas
etarias contempladas no Calendario Nacional de Vacinagao;

> Aproveitar todas as oportunidades de vacinagdo nos servicos de salde e nas estratégias extramuros;

> Monitorar as coberturas vacinais e identificar bolsdes de suscetiveis nos territorios;

> Articular as a¢Oes de vacinacdo com a Vigilancia Epidemioldgica diante da ocorréncia de surtos.

Quadro 1: Esquema de vacinagdo contra varicela durante as a¢des de intensificagdo
Publico Recomendacgdo

Populagao em geral Vacinar a partir dos 15 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias, conforme histérico
vacinal, sem histdria pregressa de varicela ou na duvida.

Povos indigenas Vacinar a partir dos 15 meses, conforme histérico vacinal, sem histéria pregressa da
doenga ou caso duvida. Ndo ha limite maximo de idade* para esse grupo.

Trabalhadores de saude Vacinar independentemente da idade*, conforme histdrico vacinal, quando sem
historia pregressa da doenca ou caso duvida.

Fonte: Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo.

*Pessoas 260 anos pertencentes aos grupos com indicagdo: Nos suscetiveis, a vacinacdo deverd ser precedida de avaliagdo
individual de risco-beneficio, considerando as condicGes clinicas e as contra indica¢des previstas.

Durante as acoes de intensificagdo, recomenda-se realizar busca ativa e avaliagao da situagao
vacinal dos publicos acima, aproveitando todas as oportunidades de vacinagdo e atualizando os

esquemas conforme histdrico vacinal e recomendagdes do Calendario Nacional de Vacinagao vigente.

4.2 Bloqueio vacinal seletivo

Diante da ocorréncia de surto de varicela, deverd ser realizada avaliacdo imediata dos contatos para
identificacdo dos suscetiveis e implementacao oportuna do bloqueio vacinal seletivo, conforme as indicagoes

vigentes do Ministério da Satude e da Nota Técnica Estadual n2 037/2026 — SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI.
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Quando indicada, a vacina varicela deve ser administrada preferencialmente até 120 horas (cinco dias) apds a
exposicdo, observando-se faixa etaria, histérico vacinal, antecedentes de doenga e contraindicagdes.
Reforga-se que o bloqueio vacinal é SELETIVO, ou seja, a vacinagdo devera ser realizada de acordo com a

situacdo vacinal encontrada conforme as indicacdes do Calenddrio Nacional de Vacinagao.

4.3 Imunoglobulina humana antivaricela — IGHAV

A indicacdo de imunoglobulina humana antivaricela deverd observar os critérios vigentes para profilaxia
pds-exposicdo, considerando a suscetibilidade, o tipo de contato/exposicdo e a presenca de condi¢do de

maior risco.

Quando indicada, a IGHAV deve ser administrada o mais precocemente possivel, até 96 horas (quatro dias)
apos a exposicdo, conforme recomendacbes vigentes. Devem ser avaliadas com especial atencdo as
exposicdes envolvendo gestantes suscetiveis, criangas menores de 9 meses e pessoas imunocomprometidas,
observando-se os critérios especificos estabelecidos nas normas do Programa Nacional de Imunizagdes, do
Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — CRIE e da Nota Técnica Estadual n? 037/2026 —

SESA/SSVS/GEVS/NEVE/PEI.

Para fins de manejo clinico em pacientes atendidos em servigos assistenciais, segue abaixo o Anexo 3, com as

devidas recomendagdes.

5. MONITORAMENTO DOS MUNICIPIOS EM ALERTA OU SURTO
Os municipios com aumento relevante da ocorréncia de varicela, em situacdo de alerta ou com surtos
identificados deverdo manter acompanhamento sistematico do cendrio epidemiolégico e das medidas

implementadas.
O acompanhamento devera contemplar, de forma sintética:

evolucdo do nimero de casos e tendéncia epidemioldgica;
locais de ocorréncia e grupos populacionais mais afetados;

ocorréncia de casos graves, hospitalizacdes e ébitos;

acdes de vigilancia e imunizacao realizadas;

>

>

>

> situagdo dos surtos em acompanhamento;

>

> pendéncias e dificuldades para implementacdao das medidas de controle;
>

necessidade de apoio do nivel regional ou estadual.

6. SITUAGOES PARA ACIONAMENTO DO NIVEL ESTADUAL

Além dos fluxos regulares de notificagdo, recomenda-se comunicagao oportuna a referéncia regional e ao
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Nucleo Especial de Imunizagdao — NEI diante das seguintes situagoes:

>

>
>
>

Y

\

obito relacionado a varicela;

caso grave ou hospitalizacdo com relevancia epidemioldgica;

surto em estabelecimento de saude ou instituicdo com populagdo vulneravel;

exposicdao envolvendo gestantes, pessoas imunocomprometidas ou outros grupos de maior risco
gue demande apoio para defini¢ao de conduta;

aumento expressivo ou rapida progressao do numero de casos;

dificuldade municipal para implementacao das medidas de vigilancia e controle;

necessidade extraordindria de vacina ou imunoglobulina humana antivaricela para resposta ao
evento;

Qualquer situagao que, pela magnitude, gravidade ou vulnerabilidade da populagao exposta,

demande avaliagao conjunta com o nivel estadual.

7. RESPONSABILIDADES

NIVEL PRINCIPAIS RESPONSABILIDADES

Detectar, notificar e investigar os eventos; caracterizar surtos;
identificar contatos e suscetiveis; implementar as medidas de

MUNICIPIO prevencdo e controle; executar as acOes de imunizacdao
indicadas; registrar as doses; monitorar o evento e comunicar
situacdes que demandem apoio.

Apoiar tecnicamente os municipios; acompanhar as situac¢oes
REGIONAL DE SAUDE de alerta e surtos; apoiar a qualificacdo das informacgdes €
articular, quando necessario, o acionamento do nivel estadual.

Monitorar o cendrio estadual; apoiar tecnicamente as
situagdes de maior complexidade; articular as ag¢des de
Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo; orientar e coordenar,
guando necessario, a resposta estadual.

SESA/NEI

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do cendrio epidemioldgico, reforca-se a necessidade de vigilancia ativa e oportuna da varicela, com

identificacdo e notificacdo dos eventos de interesse, investigacdo adequada dos surtos, monitoramento

sistemdtico e implementa¢do imediata das medidas de prevencdo e controle.

As acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo deverdo ocorrer de forma integrada, garantindo

avaliacdo dos suscetiveis, atualizacdo da vacinacdo de rotina e adoc¢do oportuna das medidas de profilaxia

pos-exposicao, quando indicadas.
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Recomenda-se especial atencdo aos municipios com aumento da ocorréncia da doenca, surtos em
andamento e situagdes envolvendo pessoas ou instituicdes com maior risco de complicagdes, garantindo

comunicacdo oportuna entre os niveis municipal, regional e estadual.
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ANEXO 1

FLUXOGRAMA DE CONDUTA FRENTE A CASO SUSPEITO DE VARICELA

CASO SUSPEITO DE VARICELA

Paciente apresentando quadro clinico compativel com varicela
(catapora).

\4

NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA

Registrar a notificagdo no sistema e-SUS OU em até 24 horas a
partir da suspeita clinica.

v

INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA
Isolamento imediato do caso.
Iniciar a investigagao imediatamente para levantamento de
contatos e histérico de vacinagao.

\4

DIAGNOSTICO CLINICO E EXAME LABORATORIAL
Diagnéstico clinico-epidemiolégico.
Indicagcao de Exame Laboratorial: Casos graves, 6bitos, apresentagoes atipicas ou pessoas
imunossuprimidas.

v

AVALIAQAO DOS CONTATOS
Mapear e verificar a situagao vacinal e o nivel de risco de todos os contatos préximos do caso.
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v
VACINA(}AO DE BLOQUEIO SELETIVO IGHAV (IMUNOGLOBULINA)
Administrar em contatos suscetiveis elegiveis. Administrar Imunoglobulina Anti-Varicela-Zoster
Prazo maximo: Até 120 horas (5 dias) apoés o quando houver indicagdo especifica.
contato com o caso. Prazo maximo: Até 96 horas (4 dias) apés o contato
com o caso.
v

MONITORAMENTO DOS CONTATOS

Acompanhar o surgimento de novos sintomas em todos os contatos suscetiveis pelo periodo de
incubacédo da doenca.

v

ENCERRAMENTO DA INVESTIGAGCAO
Concluir o caso e registrar o encerramento da investigagdo no sistema e-SUS VS em até 60 dias.




ANEXO 2

ROTEIRO DA INVESTIGAGCAO

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

>

Devem-se preencher todos os campos da ficha de notificacdo/investigacdo.

2. COLETA DE DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

>

vl

\7

N2 280 2

Identificacdo do paciente, dados pessoais, endereco,municipio de residéncia e unidade de
atendimento

completar as informacgdes sobre o quadro clinico do caso suspeito e/ou confirmado;

Verificar a situacdo vacinal do caso suspeito, mediante verificacdo do cartdo ou caderneta de
vacinagao;

Investigacao de fonte de infeccdo e contatos, rastrear histérico de contato com caso de varicela nos
ultimos 21 dias.

Identificar se o caso faz parte de um surto coletivo em escolas, creches ou ambientes laborais;
Realizar a coleta de amostra de (PCR-padrdo-ouro), para casos graves, 6bitos ou imunossuprimidos;
acompanhar a evolugdo do caso;

confirmar ou descartar o caso;

Registrar o encerramento do caso no e-SUS VS

3. PARA IDENTIFICAR A AREA DE TRANSMISSAO

A finalidade é identificar onde e quando teve registros de ocorréncia de transmissdo da varicela; e o ideal é que

seja realizada em torno da drea de convivéncia do caso suspeito/ confirmado (vizinhanga, local de trabalho,

colégio, creche, igrejas, academia, entre outros), no periodo de incubagdo nos ultimos 21 dias. Identificar a area

e a cadeia de transmissdo. Deve-se investigar, minuciosamente, empregando-se as acdes seguintes:

-

N 200 25K 228K 27

->
>

Coletar dados que permitam responder as perguntas: Endereco de residéncia do caso? Locais
frequentados durante o periodo de transmissibilidade, como escola,creche, trabalho, unidade de
salde e outros ambientes coletivos;

Identificar a provavel fonte de infecgao.

Avaliar a cobertura vacinal da 4rea.

Monitorar as coberturas vacinais e identificar bolsdes de suscetiveis nos territorios.

Verificar se ha existéncia de casos ou surtos em outras areas.

Monitorar o aparecimento de novos casos.

Definir medidas de controle e intervencdo da doenca: Isolamento dos pacientes sintomaticos até que
todas as lesdes estejam na fase de crostas, para casos internados, aplicar precaucdes para aerossois e
contato. Orientar a equipe do servico de saude sobre a avaliagdo e situacdo vacinal dos comunicantes
(contatos préximos sem histérico vacinal comprovado ou sem esquema vacinal completo) em até 5
dias apds o contato com o caso, avaliar a indicacdao de Imunoglobulina para varicela nos conforme
critérios vigentes, em até 4 dias apds o contato com o caso.

Na admissdo de novas criangas em ambiente escolar/creche, verificar se a situagdo vacinal contra
varicela esta atualizada conforme as indicages do Calenddrio Nacional de Vacinacdo. Caso ndo esteja,
aguardar 21 dias para iniciar a frequéncia escolar.

Ap0ds 21 dias sem novos casos, considera-se o surto controlado.

Orientar as pessoas da comunidade sobre a necessidade de comunicar ao servico de salde o
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surgimento de casos de individuos com sinais e sintomas de varicela.

=> |dentificar possiveis deslocamentos do caso suspeito de varicela.

=> Fortalecer a comunicagdo entre Vigilancia Epidemiolégica, Imunizacao, Atencdo Primaria, assisténcia a
salde e instituicdes envolvidas.

=> |dentificar possiveis contatos com casos suspeitos ou confirmados.

4. PARA DETERMINAGAO DA EXTENSAO DA AREA DE TRANSMISSAO

A busca ativa dos casos é feita a partir da notificacdo de um caso suspeito/confirmado de varicela, mediante:
Visitas a residéncias, creches, colégios, centros de saude, hospitais, entre outros.

Identificar e mapear casos e contatos;

Determinar os ambientes e grupos potencialmente expostos;

Analisar a distribuicdo dos casos no territdrio;

N0 2 2

Visitas periddicas aos servicos de salde que atendam pessoas com doencas exantematicas febris na
area, particularmente se esses servicos ndo vém notificando casos suspeitos.

5. PARA IDENTIFICAR UM SURTO DE VARICELA

Constitui-se surto de varicela a ocorréncia de nimero de casos acima do limite esperado, com base nos anos
anteriores, ou casos agregados em instituicdes, como creches, escolas e populacdo privada de liberdade, entre
outros.

6. COLETA E ENVIO DE MATERIAL PARA EXAMES

A indicacdo de exame laboratorial é somente em casos graves, Obitos, apresentacdes atipicas ou pessoas
imunossuprimidas, nesses casos especificos deverao ser coletadas amostras de PCR em Tempo Real (qPCR) é o
teste padrdo-ouro. O teste soroldgico é realizado pela Pesquisa por Imunoensaio: IgM e IgG .

7. ANALISE DE DADOS
Em cada nivel do Sistema Unico de Saude (SUS) — municipal, estadual e federal — devem ser realizadas andlises
periddicas dos dados epidemiolégicos coletados através das notificacdes no sistema e-SUS VS.

e Distribuicdo temporal (quando?): a andlise temporal considera a distribuicdo do niumero de casos
notificados e confirmados segundo critério vinculo epidemioldgico e critério laboratorias somente em
casos especificos), de acordo com o intervalo de tempo, por exemplo, Semana Epidemiolégica (SE), més
ou ano. Também devem ser calculados os coeficientes de incidéncia de casos confirmados e
mortalidade mensais e anuais, conforme a situacdo epidemioldgica vigente, para verificacdo da
tendéncia da doenca na populacdo. A distribuicdo no tempo é um dado essencial para o adequado
acompanhamento do aumento ou da reducdo da ocorréncia de casos na populacdo, e para o
estabelecimento da variacao sazonal da doenga.

® Localizagdo espacial (onde?): a analise da situacdao, segundo a localizagdo dos casos, permite o
conhecimento da drea geografica de ocorréncia, que pode ser melhor visualizada, assinalando-se com
cores diferentes em um mapa, destacando-se:

local de residéncia dos casos (rua, bairro, distrito, municipio, estado, pais);

Delimitar possiveis areas de transmissao;

Identificar municipios com maior nimero de casos;

Reconhecer dreas com concentragdo de casos;

local onde o caso permaneceu (escola, creche, alojamento, local de trabalho, entre outros);

zona de residéncia ou permanéncia (urbana e rural);

230 28 2 280 2 27

Direcionar a¢Ges de vigilancia, vacina¢do e controle.
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e Distribuicdo segundo atributos pessoais (quem?): a analise da distribuicdo, segundo atributos pessoais,
permite conhecer o perfil da populacdo que estd sendo acometida, e saber se o comportamento da
doenca apresenta fatores distintos que indicam mudancas de perfil (por exemplo, o deslocamento da
faixa etaria). Para isso, é importante considerar:

a distribuicdo dos casos confirmados, por faixa etdria e sexo;

a histéria vacinal dos casos confirmados, segundo o numero de doses recebidas;

a historia de deslocamento;

Presenca de comorbidades ou imunossupressao;

Gestacao;

Ocorréncia de complicacses;

hospitalizacao;

20 2 280 28 2 200 27

outros atributos, tais como ocupacado e escolaridade.

8. ENCERRAMENTO DE CASO
O caso deve ser encerrado no e-SUS VS, adequadamente, no prazo de até 60 dias.
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ANEXO 3

FLUXOGRAMA DE MANEJO NA ASSISTENCIA DO CASO SUSPEITO DE VARICELA

[PASSO 1« IDENTIFICACAO DO CASO] Conceito de Caso Suspeito de Varicela

Paciente apresentando exantema maculopapulovesicular, associado a polimorfismo (presenga simultanea
de maculas, papulas, vesiculas e crostas).

v

[PASSO 2 - NOTIFICAGCAO IMEDIATA] Notificagdo Compulsoéria Imediata
Registrar obrigatoriamente a notificagao no sistema e-SUS Vigilancia em Saude (e-SUS VS) em até 24 horas.

v

[PASSO 3 - PONTO DE DECISAO] Avaliagdo de Risco de Hospitalizagdo e Coleta de Exames
* Populagao Suscetivel / Risco de Gravidade: Gestantes, menores de 1 ano e pessoas imunossuprimidas.
* Obs: Coleta oportuna de amostras laboratoriais (sorologia/RT-PCR) indicada somente para casos graves e 6bitos.

AVALIAGAO DA ELEGIBILIDADE PARA ALTA OU HOSPITALIZAGAO

v
[PASSO 4A - CONDUTA DOMICILIAR] [PASSO 4B - CONDUTA HOSPITALAR]
Elegivel para Alta Hospitalar Critérios de Hospitalizagao
Paciente clinicamente e hemodinamicamente estavel. * Estabilizagao clinica e instituicdo das medidas de suporte.
* Manutengao do isolamento domiciliar até que TODAS * Coleta de exames laboratoriais (sorologia e RT-PCR).
as les6es evoluam para a fase de crosta. * Investigacao laboratorial para diagnéstico diferencial,
» Cuidados sintomaticos e de higiene. conforme avaliagao clinica.

EVOLUGAO CLINICA E OBTENGAO DOS RESULTADOS LABORATORIAIS

v
_[DESFECHO 1] [DESFECHO 2]
Resultados NAO REAGENTES para Varicela Caso CONFIRMADO de Varicela
* Classificagdo como CASO DESCARTADO. * Classificagao do caso como CASO CONFIRMADO.
 Continuidade dos cuidados clinicos conforme * Adogao das medidas de vigilancia epidemiolégica:
necessidade. isolamento do caso até fase de crosta, investigacao,
» Adogio das medidas de vigilancia epidemiolégica: bloqueio vacinal seletivo e monitoramento dos
isolamento do caso até a liberagdo do resultado, contactantes.
investigagao, bloqueio vacinal seletivo e monitoramento * Alta hospitalar ap6s melhora clinica.
dos contactantes. * Encerramento da ficha no e-SUS VS.
« Alta hospitalar ap6s melhora clinica.
* Encerramento da ficha no e-SUS VS.
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