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Introducéo

A varicela é uma doencga habitualmente benigna rfiandra, embora esteja associad
complicacdes. Em recém — nascidos prematuros ouend@mn determinadas circunstancias:
gestantes, adolescentes e adultos, pode ter evodmgéie. A infeccdo materna no primeo nc
segundo trimestre de gestacao pode resultar emagata Entretanto, o maior risco da varicel
guando ela acomete pacientes imunocomprometidagngo atingir inclusive o gsEma nervos
central.

A infeccdo primaria produz a doenca. Depois dacgéie primaria o agente infeccioso p
permanecer latente nos ganglios nervosos proximmedula espinhal e a sua reativacao causa
herpes-zoster que ocorre por debilidade do sistemaologico.

O virus Varicella zoster € responsavel por duasghsedistintas herpes zoster ( cobreiro ou zo

e catapora.Quem ja teve catapora uma vez ndo adeamente, mesmo que entre em contato
outras pessoas contaminadas.A pessoa manténus latente, ndo apresentando nenhum sin
nem sendo capaz de transmitir o0 virus para outros.

Até 20% dos pacientes com histéria de cataporafadia vao apresentar pelo menos um epis

de herpes zoster, geralmente ap0s os 50 anos. @&nfraentes com mais de 85 anos essa
sobe para mais de 50%.

Na Bahia em 2011, até a semana epidemioldgiceb2n25 a 31/12/11) foram notificados -13.060
casos no Estado, o que corresponde a um coefidenteidéncia de 93,17/ 100 mil habitantes, n
SINAN. Foram notificados 09 oObitos, representared@ tde letalidade de 0,07%.

Objetivo Geral

Aprimorar o controle da vigilancia epidemioldgica\hricela no Estado da Bahia.

Objetivos Especificos:

» Conhecer aspectos clinicos da varicela, indicagé® @ vacina e a imunoglobulina hum
antivaricela-zoster;

» Conhecer o comportamento epidemioldgico das vascel




» Melhorar a qualidade dos dados do sistema de ifCan)
» Divulgacao de informagdes pertinentes.

Descricao

Infeccdo viral, aguda, caracterizada por surgimelgoexantema de aspecto magodgular di
distribuicdo centripeta que apds algumas horasi@dquaspecto vesicular evoluindo rapidam:
para pustulas e depois para crosta em 3 a 4 dae Bcorrer febre moderada e sinto
sisttmios. A principal caracteristica clinica € o polinerfo das lesdes cutdneas que

apresentam nas diversas formas evolutivas.

Complicacoes:

* Infeccdo secundaria da pele.

* Encefalite ou meningite e glomerulonefrite.

» Sindrome de Reye (caracterizado por quanarologico de rapida progressao e disful
hepética, associado ao uso de AAS principalmenteremcas).

» Sindrome da varicela congénita (taxa de ataquerineejpo trimestre da gravidez é
1,2%; quando a infec¢gdo ocorrer entre 132 e 20&rs@srde gestacao é de 2%).

Agente Etiolégico:

E um virus RNA, Virus Varicela — Zoster (VVZ), fdimiHerpetoviridae.

Modo de Transmissao:

Pessoa a pessoa, através do contato direto oleattas secrecdes respireas e, raramen
contato com lesbes; Transmitida indiretamente @éfravde objetos contaminados
com secrecdes de vesiculas e membranas mucosasielet@s infectados.

O ser humano é o Unico hospedeiro natural do viatisela-zosterA infec¢cdo, em geral, ocorre
através da mucosa do trato respiratoripesior (porta de entrada). A transmissao do viagre,
principalmente, pela secrecao respiratéria (gaguwe saliva, espirro, tosse) de um indiv
infectado ou pelo contato direto com o liquido desiculas. Mais raramente, a transmissao :
forma indireta, pelo contato com objetos recém-amimados com secrecdo das vesiculas.
Periodo de Incubacéo:

Entre 14 a 16 dias

Periodo de Transmissibilidade:

Varia de 1 a 2 dias antes da erupcéo e terminadquanas as lesdes estiverem em fase de crost|
Enquanto houver vesicula a infeccdo é possiveligorespiratoria. O periodo de maior risco de




transmissdo comeca 48 horas antes do aparecimasiteediculas e vai até a formacédo de cr
em todas as lesb6es. Em criancas previamente sasi@dte peddo é de geralmente 6 a 8 dias
6 dias apOs o surgimento das lesdes na pele), ppoéim ser mais prolongado (até meses
individuos com imunodeficiéncia, perdurando porotedperiodo de surgimento de novas le
(vesiculas).

A maioria da populagide adultos em areas urbanas é imune (geralmeiseds 90% nos granc
centros), uma vez que teve a doenca na infanca@ofréncia devaricela no entanto, tende a ¢
menor em areas rurais, resultando numa maior pgapate adultos que nao tiverand@enca n
infancia (susceptiveis), sendo particularmente queante a possibilidade de que estes indivi
adquiram a doenca (com maior risco de formas gmaest faixa etaria) ao migrarem ou viaja
para areas urbanas.

Proposta de Funcionamento do Sistema de Vigilancde Varicela

A varicela é uma doenca de notificacdo obrigatdeisde 2002 em todo o Estado da Bahiaeja
todo caso suspeito deve ser notificado atravésisten$a Nacional de Agravos deoficacac
(SINAN).

Definicdo de casos de varicela

Suspeito:

Paciente com quadro de febre moderada, de iniddosigue dura dois a trés dias e sinto
generalizados inespecificos (mal estar, adinanmarexia, cefaléia e outros) e erupgcado cut

papular — vesicular que se inicia na face, coubelcao ou tronco.

Confirmado:

Critério clinico

» Manifestacgdes clinicas caracteristicas da varicela

Critério clinico - epidemiolégico

» Todo caso suspeito de varicela que teve contatocamm de varicela até 08 dias antes do i
do exantema.

Contatos significativos com varicela

Contato domiciliar continuo;

Permanéncia junto com o doente durante pelo menashama em ambiente fechado;

Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmtogi@doente ou que tenham mantido con

contato direto prolongado: auxiliares ou técnice€dfermagem.

Contato significativo com caso de herpes zos

Quando houver contato fisico (por exemplo, abragosk o doente e o susceti

Varicela grave —Paciente com febre alta (maior que 38°C) e lesdEmeas polimorfas (papul




vesiculas, pustulas, crostas) que tenha sido latigpdo ou evoluiu com complicacdes ou Obi
pertenca a um dos seguintes grupos:

Recém-nascidos, adolescentes, adultos, paciente®deprimidos e gestantes.

Surtos de Varicela —Considerado como surto de varicela a ocorrénciamdaumero de casos

acima do limite esperado, com base nos anos am®riou casos agregados amstituicoes
creches, escolas e hospitais pediatricos.Segungondeacdo recente do Ministério &aude
além dos hospitais, s sera liberada vacina pdrartura também eoreches

Em creches:

A varicela em criancas que frequentam creches pedmais grave, a vacina esta indicada, a parti
da ocorréncia do primeiro caso. A vacinacdo € &irpde 1 ano de idade. (Serdo vacinadas
criancas na faixa de 9 meses a 5 anos, 11 mesesdias2de idade, suscetiveis a doengpaando
usada a vacina Varilrix/Lab. GSK).

Os critérios para indicacdo da vacina em CRECHES:

» Criancas na faixa etéria de 1 arfoa de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), sussqiar:
varicela e que frequentam creches em periodo aitGganha e tarde).

» Criancas que ndo tiveram catapora e, que freq@entarinstituicdo a partir da identificac
dos casos;

» Identificar o nimer de funcionarios desta instituicdo que nao tivecatapora, e tivera
contato com 0s casos;

» Identificar o niUmero de pessoas com imunossupressdogestantes da instituicdo que
tiveram catapora, e tiveram contato com os casostah peso, para céllo da dosagem ¢
Imunoglobulina especifica;

» Solicitar o niumero de doses da vacina contra Mar{separar criancas e funcionarios) &
dias apds expirado o prazo ideal;

» Aplicar a imunoglobulina especifica, dentro do @éo habil para bloqueio d
manifestacdes clinicas (96 horas — ideal 72 h);

» Monitorar o aparecimento de casos novos;

» Recomendae ndo aceitar matriculas de criancas suscetiéetgia tenha decorrido 21 d
do ultimo caso. Na impossibilidade, vacinar a g&aantes da admissao;

» ApoOs 21 dias sem novos casos, considera-se ocamtmlado.
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Notificacdo de casos:

Todo caso suspeito, confirmado pelo critério clingpidemioldgicogdeve ser notificado através do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAM)mddulo de notificacdo de surtos
Notificar no médulo individual os casos dispersos em baimgsu municipios.

Quando o caso for procedente de outro municipmoadenacao municipal de vigilancia deveré
informada a fim de desencadear a investigacéo ced tte residénciareche ou trabalho (quan
for o caso).

Notificacdo de surtos:

Situacdes de surto em hospitais e creches deverawsficadas, além do SINANa Planilha d
acompanhamento de surto, e enviada porag-a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica

Estado da Bahia (vide anexos 3 e 4) por e-rdaiép.gtvaricela@saude.ba.gov.br.

Primeiras medidas a serem adotadas

» Assisténcia médica ao paciente.

Tratamento sintomético em nivel ambulatorial,

Hospitalizacdo imediata dos pacientes com variged@e ou zseter disseminado, em regime
isolamento.

» Portaria Estadual n® 711 de 07 de Marco de 200®Bortaria n° 2743 de 19 de agostc
1996Normatiza Medidas de Biosseguranca e PrecaucOdsoteEmento e Padroniza Produ
Destinados a Limpeza, Descontaminagéo, Desinfetgéalizada de SuperficieResinfeccéo

Esterilizacdo Quimica de Artigos para uso na Reakplalar Estadual).

Obijetivo: fazer isolamento do caso visando impedir a dissagéio da doenca.

Contato hospitalar, pessoas internadas no mesmto@gleadoente ou que tenham mantido con

contato direto prolongado.

Vigilancia Epidemioldgica

* Protecédo da populacéao
Afastar os acometidos das atividades desenvolvida®scola, creche, trabalho, etc., por

periodo de 10 diazontados a partir da @dade aparecimento do exantema, até que todasdss




tenham evoluido para crosta.
Vacinar os individuos sob risco de desenvolver &xrngraves, de acordo com as daebe:
pertinentes a imunizagao;
Monitorar o aparecimento de novos casos.
* Investigacao
Os casos graves devem ser investigados, e os catadaha de notificacdo preenchidos con
dados do paciente (identificacdo, endereco, tetefiaieréncia, etc.).
Recomendacoes:
Coletar dados clinicos e epidemiolégicos;

Consultar o prontuario e eevistar o médico assistente para completar asniafpdes clinice
sobre o paciente. Estas informacdes servirdo digirdse o quadro apresentado € compativel
a varicela grave;

» Verificar se o paciente foi vacinado previamentat@a varicela, sentrou em contato co
casos de varicela ou herpes zoster ou se ja temelaem algum momento de sua vida;

* Registrar a dose aplicada na caderneta de vacinacao

* Acompanhar a evolucdo dos pacientes e os resultlxdosxames laboratoriais especificos;

» Verificar na residéncia, a ocorréncia de outro®sas

e Investigar minuciosamente, deslocamento do caso,fad@liares e/ou de amigos ¢
antecederam 10 dias do inicio do exantema, in@uss de curta duragéo, para identific
ocorréncia de outros casos.

Vacinacéo

A vacina varicela € um produto atenuado em células dipldmlesanas, derivada da cepa Ol
Essa cepa foi isolada no Japédo no inicio da détmd®70 e foi aprovada para comercializaca
1984.

A vacina varicela previne ndo s6 a catapora como it@bém o herpes zosterA vacina deve se
preferencialmente, tomada na infancia por pesgoasnunca tiveram contato com o virus
nunca foram vacinadas.

A vacina varicela esta disponivel nos Centros de Referépara Imunobiolégicos Especi
(CRIEs), desde 1999, para vacinacao de pacientes ise$set varicela e que serdo submetid
transplante de 6rgéos solidos; profissionais ddesailoqueio em hospitais e em creches.
Composicao:

Varivax® (Laboratorio Merck)




Cada dose contém pelo menb350 PFU (unidades formadoras de placa), sacagedatine
hidrolisada, cloreto de sodio, dlutamato mono sodico, fosfato dibasico de sédasfatc
monobasico de potassio, cloreto de potassio.

Imunogenicidade, eficacia e duragéo da prote¢ao:

Em um estudo, apds a vacinacdo de 6.889 criant@slghmeses e 12 anos, obsergeuima sor
conversao de 97%. A eficacia dessa vacina corfieagéo é de 90% e 95% contra doenca grave.

Estudos realizados no Japdo mostraram que cerGaad0 anos apds a vaatao, 97% d:
criangas vacinadas apresentavam titulos semelhastpgessoas que apresentaram varicela
estudo de acompanhamento de 20 anos revelou quieais de anticorpos foram maiores do
os observados h& dez anos, provavelmente devixipodiedo ao virus selvagem.

Varicela Biken (Aventis Pasteur).

Cada dose tem pelo menos 1000 PFU, sacarose adafitidrolisado de gelatina, glutamatc
sodio, kanamicina e eritromicina.

Dose, via de administracdo e conservagao.

Cada dose equivale &0nl e deve ser administrada pela via subcutangés A sua reconstituic
deve ser administrada imediatamente. Os produsp®diveis, atualmente, podem ser consery
em geladeira comum, entre +2 °C e + 8°C.

Esquema de aplicacdo

Varivax®

» Criangas de 12 meses a 12 anos: Dose Unica
* A partir de 13 anos: Duas doses com intervalo dea48 semanas.

Esquema de escolha da rede publica (CRIE’S) .
Varilrix TM
» Criancas a partir de 12 meses a 12 anos de idade: iica.
* A partir de 13 anos: Duas doses com intervalo de B) semanaf_aboratério Glaxi
SmithKline)
Varicela Biken®
* Dose Unica a partir dos 12 meses de idade.
Contra-indicagfes
* Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

* Neoplasia maligna;
» Uso de corticoide em altas doses (equivalentesdnisona na dose & mg/kg/dia par




criancas e de 20 mg/dia ou mais para adultos, pis de duas semanas), ou submetic
terapéuticas imunossupressoras;

e Durante a gestacao;

* Reacdo anafilatica em dose anterior.

Precaucoes

« Criangas imunocompetentes que apresentarem lesd@seas pogacina devem eviti
contato apenas com pacientes de risco para varicet@®mnascidos, gestantes
imunodeprimidos. A possibilidade de o individuo imado transmitir o virus vacinal
muito rara. O risco de transmissggia diretamente associado a presenca de lesaesa
e menos de 5% das pessoas imunocompetentes apnedesbes apods a vacinacdo. N
preconiza o uso de imunoglobulina especifica (VA& os pacientes dos grupos de |
suscetiveis a varicelgue tiveram contato com pessoas vacinadas, poissbgidade d
transmisséo do virus vacinal € baixa.

« Evitar a utilizacdo de salicilatos em criancassais semanas ap6s a vacinagao, dev
associacdo com Sindrome de Reye.

Vacinagao simultanea

Pode ser administrada simultaneamente com qualqaeinar do Programa Nacional
Imunizagbes (PNI), do Ministério da Saude. No eataem relagdo a vacina dupla viralplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) e febre amacalsy ndo seja administrada mesmo dic
recomenda-se aguardar um intervalo de um més.

Eventos adversos

Cerca de 25% dos vacinados poderdo apresentapreagh e menos de 5% erup¢do cutanea
pode ocorrer até um més apos a aplicagédo (camsctipor 2 a 5 vesiculas de curta duraci@ —
2 dias). Eficacia da vacina entre 70 a 90% contra a infecga@ 98% contra as formas graves.

Indicacbes

Vacinacao
-Pré-exposicao (indicacdes validas para as pessisastiveis a varicela):

» Profissionais de saude, imunocompetentpge trabalham em setores hospitalares
pacientes imunodeprimidos;

« Pessoas e familiares, imunocompetentes, que residemcuidam de pacient
imunocomprometidos;

» Pessoas com leucemia linfocitica aguda, desde sfe@m®m em remissdo ha um ano, «
linfécitos >700/mm3, contagem de plaquetas >100r0(B, poderdo ser vacinadas;

* Imunocompetentes que serdo internados em enferorad&haja caso de varicela,;

* Nefropatas cronicos;

» Sindrome nefrdtica: criangas com sindrome nefrooauso de baixas dosas corticoide
(<2mg/kg de peso/dia até um maximo de 20 mg/diprddnisona ou equivalente), ou
aquelas em que o corticéide tiver sido suspenss skrmanas antes da vacinacao;

» Pessoas que serdo submetidas a transplante de d@os (figado, mis, coracdo, pulmé




e outros), pelo menos trés semanas antes do almico, desde que nao este]
imunocomprometidos;

Doadores de 6rgaos solidos e medula 6ssea;

Receptores de transplante de medula éssea: usitoresbb a forma de protocolo pi
pacientes transplantados ha 24 meses ou mais;

Pacientes infectados pelo HIV, imunocompetentesin@snaticos ou oligossintomatic
(categoria A1 e N1);

Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade halneamunidade celular preservada;
Doencas dermatoldgicas crbnicas graves, tais cotiose, epidermélise bolhosa, psoriase
grave, dermatite atopica grave e outras assemealhada

Uso crdnico de acido acetil salicilico (suspender por seis semanas apos a vacinacao);
Asplenia anatdmica ou funcional, anemia falciforo@gncas relacionadas e trissomias.

» Antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa;

Pos-exposicao:

Para controle de surto em ambiente hospitalas comunicantes suscetiveis imunocompet
maiores de 1 ano de idade, até 120 horas apésosiedip.Puérperas podem fazer uso da va
varicela pois néo interfere na amamentacdo. Apanacina para febre amarela ndo esta ind

para puerperas.

Imunizacdo passiva contra a varicela (VZIG) (para 8o hospitalar)

A imunoglobulina especifica preparada a partir do soro de pacientes queesypaesm zoster
contém elevados titulos de anticorpos especificesa utilizacdo depende do atendimento de
condicdes a saber: suscetibilidade, contato sggtifio e condicdo especial de risconforme
definidas no Manual do CR]Bpéag 106. Esta imunoglobulina devera ser admadsatiaté 96 horas

(4 dias) do contato (ideal até 72dom o caso indice, na dose de 125Ul para cada He kgps:
(dose minima de 125Ul e dose méxima de 625Ul).

VOLUMES DE INJECAO IM POR IDADE E REGIAO MUSCULAR

IDADE DELTOIDE |[VENTRO- DORSO-GLUTEO | VASTO-
GLUTEO LATERAL

Prematuros | - |  —meeee 0,5 mi 0,5 ml
Neonatos | - | = ememeeeee| e 1,0 mi
Lactentes | = -emmmmee- 1,5 mi 1,0 ml 1,5 ml
Criancasde 3a| 0,5ml 15 -20ml 15-20ml 1,5ml
6 anos
Criancasde 6a| 0,5ml 15 -20ml 15-20m 1,5ml
14 anos
Adolescentes 1,0 ml 2,0 - 25ml 2.02,5 mi 15 - 2,0ml
Adultos 1,0 ml 4.0 ml 4.0 mi 40 ml

Fonte: COREN/SP, 05 de fevereiro de 2009.




» Agulhas 25 x 6 mm (ou 25 x 5,5 mm) - vasto latdeatoxa em criancas.

» Agulha 30x7,0 mm - musculo ventro glutedoeso gluteo em pacientes adultos com
peso corporeo entre 60 e 118 kghomens; 60 e 90 kg= mulheres.

» Agulha 25x7 mm - musculo deltdide e vasto HEtda coxa. Agulhas < 3,8 crw»
mulheres acima de 90 kg.

L ]
o

Musculo Vasto-Lateral da Coxa:
No caso de RN’s prematuros, distribuir a inje¢adnaanoglobulina varicela em 4
injecdes, de acordo com a dose prescrita, e o 8 suportado pelo musculo (0,5 1.

Anotar o peso para célculo da dosagem da Imunoglobna especifica

VZIG esta indicado para os seguintes comunicantes tgnham contatsignificativo e sejar
susceptiveis de varicela ou herpes zoster dissdmi@ometimento de mais de um dermatomo):

* Imunocomprometidos;

* Imunocompetentes < de 1 ano de idade;

» Gestantes suscetiveis, devido ao risco de compalicangterna;

* RNs de maes que apresentam varicela nos ultimos dias antes e até 48 horas ap
parto;

* RNSs prematuros 28 semanas de gestacéo, cuja méeveaaricela e

* RNSs <28 semanas de gestacédo, independente deshistiierna de varicela.

* RN'’s cujas mées desenvolvem catapora (ndo 2pdiei7 dias antes até um més depo
parto.

O RN sO poderad ser amamentado, pela mée portado de varicela, apdés o uso ©
Imunoglobulina.

Obs.: Nas situagbes de controle de surto em hospitaismmeutilizando a imunoglobulit
hiperimune, € importante lembrar que existe a pdskide de que um pequeno percentue
pessoas desenvolva a doenca, além de prolongariad@ele incubacadd=studos mostram q!
11% daqueles imunodeprimidos que utilizaram a Imglotlina poderdo desenvolver
pneumonia como complicacdo da varicela.
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Imunoprofilaxia em surtos

A varicela € uma doenca de notificacdo compuls@wi&stado da Bahia desde 2002, casos isoladad
como os surtos decorrentes deste agravo em hgspmitaches, préscolas, escolas e comunid

em geral devem ser notificados e registrados ner8&sde Informacdo Nacional dos Agravo:
Notificacdo (Sinan)O numero de casos considerado como surto ird dep€eodocal. Em crech
pode-se considerar surto a partir de 1 ou 2 c&osospitais, 1 caso ja configura surto.

Ap0s 21 dias sem novos casos, considera-se o sadntrolado.

A vacina vartela, para utilizacdo em surtos, esta disponivehap para bloqueio em ambie
hospitalar e, mais recentemente, em creches. (degquotmas do PNI)

Profissionais de salde expostos a riscos:

Os profissionais de saude estdo sob risco constEnexpogdo a doencas contagiosas, mt
delas imunopreveniveis. A protecdesses profissionais através da vacinacao é ipgrt@tante
no controle e prevencéo de infeccdes para eles asesipara seus pacientes.

Considera-se que profissionais de salde estéorisco significativo de contrair ou transn
doencas como hepatites A e B, influenza, saramgpansba, rubéola, varicela e tuberculose, t
preveniveis através de vacinas.

No Brasil, a suscetibilidade destes profissionavgricela é baixa, erdtanto tem sido observa
aumento do numero de suscetiveis.

Ha indicacao, portanto, para vacinagdo com a va@naela, na pré&xposi¢ao, dos profissioni
de saude suscetiveis. Lembrar que séo 2 dosesnhtralo de 60 dias.

A imunizacdo é uma meath de prevencdo recomendada, com excelentes repéesu O
beneficios incluem:
v' Protecéao individual;

v Interrupcao da disseminacgdo de doencas infecoiodasalguns surtos hospitalares ;
v' Protecao indireta de pessoas ndo vacinadas da madanpara algumas doencas;
v

Reducdo de perdas com dias de afastamento dadad®gi , e custos relacionados
diagnadstico, tratamento e controle da infeccao.

OBJETIVOS:
v' Combater o absenteismo interno e cruzado;

v’ Evitar prejuizos financeiros as Empresas publicagrivadas;
v’ Evitar danos permanentes a saude dos funcionarios;

v' Reduzir prejuizo financeiro aos funcionarios;

v

Evitar a disseminacdo de doencas entre os funaisnar

12



OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v Orientar os funcionarios sobre as principais endsmiesentes no ambiente de trabalho;

v' Solicitar a presenca de érgaos de saude publical@¥cia Epidemiolégica dos Municipi
através dos Distritos Sanitarios) para realizaa@nacao dos funcionarios ;

v Evitar o surgimento de doencas endémicas que possantualmente ser i@Eterizadi
como acidente de trabalho;

v' Incentivar a manutencédo da carteira de vacinagd@dultos em dia;

v" Reduzir a mortalidade precoce.

Registro

Incluir no Movimento Mensal de Imunobioldgicos adictacdes e as perdas de imunobioldg
especiais;

Registrar as vacinas em cartdo apropriado a sergeiet ao usuario, obedecendo ao modelo |
padronizado, onde deve constar o lote de fabricagédidade de cada vacina;

O registro daplicagédo do imunobiolégico encaminhado deve comstés1-PNI /API -Sistema d
Informacédo do Programa Nacional de ImunizacdesiAyab do Programa de Imunizacéo
municipio que recebeu o produto,sendo de sua reapiidade o monitoramentaessa
aplicacoes.

Solicitacdo de Imunobioldgicos

O Nucleo de Vigilancia Epgemiologico Hospitalar ou setor responsavel degetiitar a SMS
Distrito atraveés de relatério contendo dados do d¢adice: data de internacéo, inicio dosasre
sintomas, idade e peso do paciente. Quanto aosnicentes: nome, histéria anterior daenca
idade, peso, patologias como motivo da internagatras diagnosticadasgbre uso de corticoi
(tempo e dosagem) e data do contato com o casceittieencher formulario padronizado,
com informacdes necessérias para liberacdo do imubioldgico (anexo 2) , a ficha do CRIE
a Planilha de Acompanhamento de Surto da Varicelaefviar essa planilha por email a
DIVEP : divep.gtvaricela@saude.ba.gov.br

Amhte Hospitalar e Creches

* Vacina vaicela para as pessoas imunocompetentes suscéfiaeientes, acompanhante
profissionais de saude ou funcionarios da crgdité 120 horas apos o contato com o
indice (vacinacao de bloqueio).
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* Imunoglobulina humana varicela-zoster para as casmenores de 12 meses de id:
gestantes suscetiveis e imunocomprometidos, atBof&s apos o contato com o0 C
indice.

Nota: *Nao havendo disponibilidade da vacina Veril(GSK), utilizar VZIG para criang:
menores de um ano de idade.

Obs.: Nas situacdes de controle de surto em hospitais @echesmesmo utilizando a vacina
importante lembrar que existe a possibilidade adeugn pequeno percentual de pessoas deser

a doenca.

COMUNICANTES :com contato intimo e prolongado, por mais de uora,lem ambiente e fecha
do. N&o ha indicacdo para uso em pessoalhidgenizacdo, ascensoristas, recepcioni
maqueiros, vigilantes, pessoal da manutengdmao ser que permanecam em contato ¢
paciente doente em ambiente fechado por mais deal e unidade de saude.

SUSCETIVEIS: sem referéncia de ter tido a doenca (diagndstioico ou informacéo verbal) ¢
nao ter sido vacinado.

Medidas gerais:
« Lavar as maos antes e ap0s o cuidado com o pagiéedtante..
Medidas especificas:
+ Isolamentade contato e aeross6i® dias antes do aparecimentovésiculas até 5 a 6 di
apos._O recém-nascido ndo deve ser amamentxie periodo sendo necessario a orc

manual do leite para manter a producdo do mesmanfentaraposusar a Imunoglobuli
no RN. A puérpera pode fazer uso da vacina varicel

Uso de mascaras com filtro (filtro respiratorio- Q8H/EUA - N95 - "health care
particulate respirator”) ou a PFF2 ; e avemalos profissionais de saude que esti
cuidando do paciente portador de varicela.

Apés a alta do paciente, para proceder a limpgrxaa a liberacdo do quarto do isolame
respiratério, aguardar pelo menos 2 horas mantpodas e janelas abertas. Se houv
filtro HEPA (sistema que faa troca do ar em intervalos constantes, pernaiticaptar
contaminante no local onde é gerado e ldogde meio externo apds filtragem com .
eficiéncia. Filtra 99,9% das impurezas do ar) skt@ra com janelas e portas fechadas.

- Desinfeccdo dos objetos contaminados —  ATENCAO

As recomendacdes devem ser de acordo cdtorearia n°711 de 07 de marco de 1996 de
Portaria n°® 2743 de 19 de agosto de 1996e normatiza Medidas de Biosseguranca e Prece
de Isolamento e padroniza Produtos destinados &dzey Descontaminagadesinfecca
Localizada de Superficies, Desinfeccdo LocalizadaSdperficies, Desinfeccdo e Esterilize
Quimica de Artigos para uso na Rede Hospitalarddsia
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Lel 6259/75 | Lel no 6.259, de 30 de outubro de
1975

Dispde sobre a organizacao das acdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizacdes, estabelece normas relativas a notifica  ¢ao compulséria de doencas, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , faco saber que o CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art 1° Consoante as atribui¢cBes que Ihe foram conferidas dentro do Sistema Nacional de Saude, na forma do
artigo 1° da Lei n°® 6.229, inciso | e seus itens a e d , de 17 de julho de 1975, o Ministério da Saulde, coordenara
as ag0es relacionadas com o controle das doencas transmissiveis, orientando sua execucao inclusive quanto a
vigilancia epidemiol6gica, a aplicacdo da notificagdo compulséria, ao programa de imunizacdes e ao
atendimento de agravos coletivos a satde, bem como os decorrentes de calamidade publica.

Paragrafo Unico. Para o controle de epidemias e na ocorréncia de casos de agravo a salude decorrentes de
calamidades publicas, o Ministério da Saude, na execugdo das acdes de que trata este artigo, coordenara a
utilizagdo de todos os recursos médicos e hospitalares necessarios, publicos e privados, existentes nas areas
afetadas, podendo delegar essa competéncia as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territérios.

TiTULO |
Da Acéo de Vigilancia Epidemioldgica

Art 2° A acgdo de vigilancia epidemiolégica compreende as informacdes, investigacdes e levantamentos
necessarios a programacao e a avaliacdo das medidas de controle de doengas e de situagBes de agravos a
saude.

8§ 1° Compete ao Ministério da Saude definir, em Regulamento, a organizacéo e as atribuicbes dos servi¢os
incumbidos da acédo de Vigilancia Epidemioldgica, promover a sua implantacao e coordenacao.

8§ 2° A acgdo de Vigilancia Epidemioldgica serd efetuada pelo conjunto dos servicos de saude, publicos e
privados, devidamente habilitados para tal fim.

TITULO Il
Do Programa Nacional de Imunizacdes

Art 3° Cabe ao Ministério da Salde a elaboragdo do Programa Nacional de Imunizagfes, que definirda as
vacinacgdes, inclusive as de carater obrigatorio

Paragrafo Unico. As vacinagdes obrigatérias serdo praticadas de modo sistematico e gratuito pelos 6rgéos e
entidades publicas, bem como pelas entidades privadas, subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e
Municipais, em todo o territério nacional.

Art 4° O Ministério da Saude coordenara e apoiard, técnica, material e financeiramente, a execugdo do
programa, em ambito nacional e regional.

8§ 1° As ac0es relacionadas, com a execucado do programa, sdo de responsabilidade das Secretarias de Saude
das Unidades Federadas, ou 6rgdos e entidades equivalentes, nas areas dos seus respectivos territérios.

§ 2° O Ministério da Saude podera participar, em carater supletivo, das acdes previstas no programa e assumir
sua execucgao, quando o interesse nacional ou situacfes de emergéncia o justifiquem.
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§ 3° Ficara, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por intermédio da Central de
Medicamentos, 0 esquema de aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos, a ser custeado pelos 6rgéos federais
interessados.

Art 5° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinag8es serd comprovado através de Atestado de Vacinagao.

§ 1° O Atestado de Vacinacdo serd emitido pelos servi¢cos publicos de saude ou por médicos em exercicio de
atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela autoridade de salide competente.

§ 2° O Atestado de Vacinagdo, em qualquer caso, serd fornecido gratuitamente, com prazo de validade
determinado, ndo podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou
privado.

§ 3° Anualmente, para o pagamento do salario-familia, sera exigida do segurado a apresentacdo dos Atestados
de Vacinacdo dos seus beneficiarios, que comprovarem o recebimento das vacina¢des obrigatérias, na forma
que vier a ser estabelecida em regulamento.

Art 6° Os governos estaduais, com audiéncia prévia do Ministério da Saulde, poderdo propor medidas
legislativas complementares visando ao cumprimento das vacinagfes, obrigatérias por parte da populagéo, no
ambito dos seus territarios.

Paragrafo Unico. As medidas de que trata este artigo serdo observadas pelas entidades federais, estaduais e
municipais, publicas e privadas, no ambito do respectivo Estado.

TITULO 1l
Da Notificagdo Compulsoria de Doencgas

Art 7° S&o de notificacdo compulsoéria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento
Sanitério Internacional.

Il - de doencgas constantes de relacdo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da Federacao, a
ser atualizada periodicamente.

§ 1° Na relagdo de doengas de que trata o inciso Il deste artigo seréd incluido item para casos de "agravo
inusitado a sadde".

§ 2° O Ministério da Saude podera exigir dos Servigcos de Saude a notificacdo negativa da ocorréncia de
doencas constantes da relacdo de que tratam os itens | e Il deste artigo.

Art 8° E dever de todo cidaddo comunicar & autoridade sanitaria local a ocorréncia de fato, comprovado ou
presumivel, de caso de doenca transmissivel, sendo obrigatdria a médicos e outros profissionais de salde no
exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis por organizagfes e estabelecimentos publicos e
particulares de saude e ensino a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados das doengas relacionadas em
conformidade com o artigo 7°.

Art 9° A autoridade sanitaria proporcionara as facilidades ao processo de notificagdo compulsoéria, para o fiel
cumprimento desta Lei.

Art 10. A notificacdo compulsoria de casos de doencas tem carater sigiloso, obrigando nesse sentido as
autoridades sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo Unico. A identificacdo do paciente de doengas referidas neste artigo, fora do &mbito médico sanitario,
somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de grande risco a comunidade a juizo da
autoridade sanitaria e com conhecimento prévio do paciente ou do seu responsavel.

Art 11. Recebida a notificacdo, a autoridade sanitaria € obrigada a proceder a investigacdo epidemioldgica
pertinente para elucidacéo do diagnostico e averiguacdo da disseminagéo da doenga na populagéo sob o risco.

Paragrafo Unico. A autoridade poderd exigir e executar investigacGes, inquéritos e levantamentos
epidemiolégicos junto a individuos e a grupos populacionais determinados, sempre que julgar oportuno visando
a protecdo da saude publica.
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Art 12. Em decorréncia dos resultados, parciais ou finais, das investiga¢des, dos inquéritos ou levantamentos
epidemioldgicos de que tratam o artigo 11 e seu paragrafo Unico, a autoridade sanitaria fica obrigada a adotar,
prontamente, as medidas indicadas para o controle da doenga, no que concerne a individuos, grupos
populacionais e ambiente.

Art 13. As pessoas fisicas e as entidades publicas ou privadas, abrangidas pelas medidas referidas no artigo
12, ficam sujeitas ao controle determinado pela autoridade sanitaria.

TITULO IV
Disposi¢des Finais

Art 14. A inobservancia das obrigagfes estabelecidas na presente Lei constitui infragcdo da legislacéo referente
a salide publica, sujeitando o infrator as penalidades previstas no Decreto-lei n° 785, de 25 de agosto de 1969,
sem prejuizo das demais sanc¢des penais cabiveis.

Art 15. O Poder Executivo, por iniciativa do Ministério da Saude, expedira a regulamentacao desta Lei.
Art 16. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢cdes em contrario.
Brasilia, 30 de outubro de 1975; 154° da Independéncia e 87° da Republica.

ERNESTO GEISEL

José Carlos Seixas

L. G. do Nascimento e Silva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 31.10.1975
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FLUXO PARA SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS
VARICELA - ZOSTER

Ocorréncia de Casos em Hospitais / Creche s em Salvador

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
e/ou CCIH ou Creches

Distrito
Sanitério
p [
SMS -Vigilancia Epidemioldgica
Coordenacao de Imunizagdes

Coordenacdo Doencas Imunoprevenive
Diretoria Regional de Saude

CEl - Coordenacéo Estadual de Imunizagdes;
COVEDI - Coordenagéo de Vigilancia
Epidemiolégica da Doengas Imunopreveniveis

CEADI - Central Estadual de Armazenamento e Distrilni¢éo de
Imunobiolégicos;

CEMADI - Central Municipal de Armazenamento e Distibuicao
de Imunobioldgicos.

Fonte: SUVISA/DIVEP
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FLUXO PARA SOLICITACAO DE IMUNOBIOLOGICOS
VARICELA- ZOSTER

Ocorréncia de Casos em Hospitais / Creches d e outros Municipios

SMS -Vigilancia Epidemiolégica
Coordenacao de Imunizagbes

Coordenacédo Doencas Imunoprevenise
Diretoria Regional de Saude

CEl - Coordenacao Estadual de Imunizagdes;
COVEDI - Coordenacéo de Vigilancia
Epidemiolégica da Doencas Imunoprevenive

CEADI — Central Estadual de Armazenamento e Distrili¢géo de
Imunobiolégicos;

Coordenacdo Doencas Imunoprevenise
Diretoria Regional de Saude

SMS -Vigilancia Epidemioldgica
Coordenacéo de Imunizagbes

Fonte: SUVISA/DIVEP
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ANEXO 1. MODELO DE FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL- SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne

Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ :

— FICHA DE NOTIFICACAO
1 ‘ Tipo de Notificagao |:
1-Negativa 2 -Individual 3-Surto 4 -Inquérito Tracoma
P E Agra\/o/doenga ‘ I 3 Data da Notificagéo ‘
]
£ AR I I B B
E m UF ‘ E Municipio de Nofificagio Cédigo (IBGE) |
<]
& [
‘ 6 ‘ Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) Codigo ‘E’ Data dos Primeiros Sintomas
\ N T N S B B I I
’E Nome do Paciente ‘ \ 9 | Data de Nascimento

= | DR I
2 == 1-Hora ] G
S | ’ ; estante Raga/Cor
E E (OU) Idads 2- D‘,a 11]Sexo ’;I ,’:ﬁ:ﬁ:ggo \— 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre u ¢ E
) 3-Mes |- Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-Nao  6- Nao se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
= L I I 4-Ano  J| I 9-Ignorado ) \_4-Parda __5-Indigena _9- Ignorado
S ||14/Escolaridade
o 0O-Analfabeto  1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) ~ 2-4® série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) u
S 3-5% & 82 série incompleta do EF (antigo gindsio ou 12 grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 12 grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 22 grau )
b= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 22 grau) 7-Educacao superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
gL /
z ﬁ Nimero do Cartao SUS Nome da méae

| |

Y Y I

17| Datados1 ©S Sintomas

2 | 17 4o 12 Caso Suspeito ‘ 19| Local Inicial de Ocorréncia do Surto D:
&4 | | i | 1- Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 8=Crechier Escola
S E ; i ; 6- Restaurante/ Padaria
S 5 qa 18] N° de Casos Suspeitos/ 4 - Asilo 5 - Outras Instituices (alojamento, trabalho) e ? o
% 4 Expostos P J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro ideasdispersos Pelo Municipio
4 [ .10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar )
UF E Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) F Distrito J
1L LLr 1)
§ @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
2 |\ _ L1
E P Numero Hjoomplemento (apto., casa ) “27} Geo campo 1
: n |
% | gl Geo campo 2 o [ )
28 &nci
_§ "7 ‘ |29| Ponto de Referéncia J 30‘ CEP J
S VAN I N B R
31/ (DDD) Telefone p ZoMa 4 \bana  2- Rural ’ﬁ |Pais (se residente fora do Brasi) ‘
Lo b1 ) - Periurbana 9 - Ignorado
Municipio/Unidade de Saude
g | /
8 - o
% Nome Fungao Assinatura
2 | | )
Notificagdo / Sinan NET SVS  17/07/2006

Fonte: SINAN/MS

Referéncias Bibliograficas:

1. Brasil. Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de Vigilancia Epidemioldgica/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude
- 6.ed-Brasilia - Brasilia:Ministério da Saude, 2005.

2. Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde
Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - Brasilia, 2006

3. DATAPREV. www.010.dataprev.gov.br (acesso em 31/10/2011)

20



ANEXO 2. Para pacientes internados em hospitais
SOLICITACAO DE IMUNOGLOBULINA / VACINA VARICELA

Informar sobre o CASO INDICE:
Nome:

Idade:

Diagnastico:

Data primeiros sintomas:
Peso:

Data da admisséo:

Data da notificacéo:
Nome da mae:
Endereco:

Telefone:

Unidade de saude:
Setor de internamento:

CONTATOS DA ENFERMARIA OU UNID. FECHADA/ PACIENTES

NOME IDADE | DIAGN. |PESO | CORTICOIDE/IMUNODEPRIMIDO

BlwiNE

Assinalar ¢/ SIM ou NAO se os pacientes est&o enouse corticdide; se sdo imunodeprimidos.
GENITORAS (ou acompanhantes na enfermaria ¢/ contato continya partir de 1 hora)

NOME IDADE GESTANTE/ SEMANA
GESTACIONAL

1.
2.
3.
Sinalizar para presenca de acompanhantes gestan&essemana de gestacao.

PROFISSIONAIS (pessoas que prestaram cuidados aosmindice, nos 3 turnos. Nao inclui
funcionarios da Higienizac&o)

NOME IDADE N° CELULAR

1.

2.

3

Obs: A dosagem da Imunoglobulina é calculada pelai®p/ Municipio (125U para cada 10kg de
peso ; dose maxima 625 U).

Atentar para o prazo de administracdo darhunoglobulina= até 96 h apds contato com a
varicela, para imunodeprimidos e gestantes; a Vacar até 120 h ap0s o contato, em >1 ano de
idade, imunocompetentes, conforme protocolo do CRIE

Assinatura do profissional solicitante,_com carimbo
Data:
OBS: ENVIAR POR FAX A DIVEP via DIRES ou VIEP: (71) 3116.0033
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ANEXO 3.

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA PLANILHA PARA ACOM PANHAMENTO DE

SURTO DA VARICELA:

Iltem 1 — NUumero da Notificacdo no mddulo surto doISIAN;

Iltem 2 — Data da Notificacdo: dia/més/ano;

Item 3 — Nome da Doencga / Agravo e/ou CID 10: explo- VARICELA CID 01.9;
Iltem 4 - Nome da Unidade da Federacgao (Estado);

Item 5 — Nome do Municipio de Notificacdo e niumerda DIRES;

Item 6 —Nomeda Unidade de Saude Notificadora ou outra fonte ndicadora (creche, escola,
hotel, pousada, etc);

Item 7 — Assinalar com umX a Delimitacdo Espacial do Surto:
1- Residéncia
2- Hospital/Unidade de Saude
3- Creche
4- Escola
5- Asilo
6- Outras Instituicbes(alojamento, trabalho)
7- Restaurante/Padaria (ou similar)
8- Eventos (festa, congresso, passeio turistico)
9- Casos dispersos no bairro
10-Casos dispersos pelo Municipio
11-Outros (especificar)

Iltem 7.1Data do Bloqueio Vacinal dia/ més/ano ( se o caso ocorreu em hospital oneche)
ltem 7.2Data do Encerramento do Surto dia/més/ano
ASS: assinatura legivel do servidor responsavel pekncerramento

IDENTIFICACAO DO PACIENTE :

N° do Caso: colocar nimero 1,2 ou 3, etc;

Iniciais do Caso: colocar as iniciais do paciente;

UF Residéncia: colocar o nome do Estado de residéacdo paciente;
Municipio de Residéncia: nome do Municipio de resihcia do paciente;

Bairro: onde o paciente reside;
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Zona: colocar o numero que indica a zona de residéia (VER LEGENDA):
1- Urbana 2-Rural 3-Periurbana 4 - Ignorado

Sexo: colocar a letra inicial que indica o sexo deaciente (VER LEGENDA):
M — Masculino  F — Feminino
Idade: registrar a data de nascimento(dia/més/an@ a idade do paciente, ao lado;
Peso: do paciente em kg (para calculo da dose dednoglobulina, s/n);
Imunodeprimido? : colocar SIM ou NAO;
Data inicio primeiros sintomas: dia/més/ano;
Ocorreu Hospitalizag&o? : colocar SIM ou NAO;
Ocorreu 6bito? SIM ou NAO. Colocar dia/més/ano;

Classificacao Final: colocar o numero correspondeae a classificagdo do caso (VER LEGENDA):
1 —Confirmado 2- Descartado 3- Inconclusivo

Critério de Confirmacao:colocar o nimero que indicao tipo de critério utilizado para confirmar

a doenca (VER LEGENDA):
1 — Laboratorial 2 — Clinico-epidemioldgico 3 - Clinico
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ANEXO 4.

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTOS POR VARICEL A

1 N° Notificagdo 2 Data da Notificagédo 3 Agravo/Doenca CID10
4 UF 5 Municipio Not / DIRES 6 Unidade de Saude (ooutra fonte notificadora)
Ne Inicias Municipio Imuno-
Caso | do UF de Bairro | Zona | Sexo | Data de Peso| de- Data inicio 1os. Ocorreu | Ocorreu Classificagao | Critério de
Caso Residéncia | residéncia nascimento primido? sintomas Hospita- | 6bito? Final Confirmagéo
lizagdo?
07 Data
Idade
1 _ -
2 _ -
3 _ -
4 _ -
5 _ -
6 _ -
7 _ -
8 _ -
9 _ -
10 _ -
11 _ -
12 _ -
13 _ -
14 _ -
15 _ -
16 _ -
17 _ -
18 _ -
19 _ -
20 -
21 _ -
22 _ -

7 Delimitagdo Espacial do Surto 7.Data Bloqueio Vacinal: /| 7.2Data Encerramento do Surto: /| ASS:
1-Residéncia 2-Hospital/Unidadde Saude 3-Creche 4-Escola 5ldsi  6-Outras instituicbes (alojamento, trabdlo)
7-Restaurante/ Padaria (similares) 8-Eventos 9-Casos dispersos no Bair 10-Casos dispersos pelo Municipio 11-Outros Especificar

LEGENDA : Zona: 1-urbana 2-rural 3 - periurbana 4-ignorado Sexo: M- masculino F- feminino

2-descartado  3-inconclis

Classificacamai: 1-confirmado Critério Confirmac&o: 1-laboratorial  2-clinico-epidemiolégico  3-clinico

Protocolo elaborado por Teresa Ma. de Souza e Saeh Costa Magalhdes Gomes (Grupo Técnigo
Vigilancia Epidemiolégica); Nilda Ivo( Grupo Técnico CRIE) e Ma. Fatima Sa Guirra (CEl).

Revisado com altera¢des por Euma Marques/ GT Varda emAbril/2012.
Revisao geral: Coordenacao de Vigilancia Epidemiofjfica das Doencas Imunopreveniveis
(COVEDI): Adriana Carvalho de Magalhaes;

Coordenacao Estadual dalinizacdes(CEl): Maria de Fatima S& Guirra.
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