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Introducao e antecedentes

O sarampo & uma doenca infecciosa exantematica aguda, transmissivel e extre-
mamente contagiosa, podendo evoluir com complicagoes e obitos. Nos @ltimos
anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes do mundo e, segun-
do a Organizacao Mundial da Satde (OMS), os paises dos continentes europeu e
africano registraram o maior nimero de casos da doenca. Na Regiao das Américas,
a Venezuela enfrentou, em 2017, um surto de sarampo, e, em fevereiro de 2018,
ocorreu a reintroducao do virus no Brasil, na Regiao Norte do Pais.

No Brasil, o sarampo é uma doenca de notificacao compulsoria desde 1968. Desse
ano até 1991 a doenca era endémica, com picos epidémicos a cada dois ou trés
anos. Em 1992, com a implantacao do Plano Nacional de Eliminacao do Sarampo,
foi realizada a primeira Campanha Nacional de Vacinacao contra a doenca,
introduzindo a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) de maneira
gradual nas unidades federadas (UF) do Pais, com meta de vacinagao de 95%. Essa
vacina foi incluida no Calendario Nacional de Vacinagao conforme Portaria n.2 597,
de 8 de abril de 2004.

Adicionalmente, as ag¢bes de vigilancia epidemiologica foram intensificadas
com a investigacao e o encerramento dos casos suspeitos, segundo os critérios
laboratorial, vinculo epidemiologico e clinico, estabelecidos pela Organizagao
Pan-Americana da Sadde (Opas) e OMS, observando reducdo de 81% do nimero
de casos notificados.

Em 2015, a Regidao das Américas foi certificada com a Interrupcao da Circulagao
Endémica do Virus da Rubéola e, em 2016, do Virus do Sarampo. Em 2018, por
apresentar transmissao do virus do sarampo por mais de 12 meses, a Venezuela
perdeu a certificacao de Pais Livre de Sarampo, o mesmo acontecendo com o
Brasil em 2019.

O Plano de Acao para Interrupcao da Circulagdo do Virus do Sarampo:
Monitoramento e Reverificagao da sua Eliminagao no Brasil estabelece as acoes
para interrupgao da circulagao endémica do virus em 12 semanas, a partir da data
de exantema do Gltimo caso confirmado em 2022, e manutencao da eliminacao no
Pais, para documentacao das evidéncias e posterior reverificacao para certificagao
de Pais Livre do Sarampo.



Situacao epidemiologica do sarampo no mundo (2018-2022)

Em 2018, 179 paises-membros da OMS informaram a implementacao da vigilancia
do sarampo. Cinco deles (3%) (RepUblica Democratica do Congo, Libéria,
Madagascar, Somalia e Ucrania) registraram incidéncia >600 casos de sarampo
por milhdao de habitantes, e representaram 45% (157.239 casos) de todos 0s casos
relatados no mundo. Em 54% dos paises respondentes, a incidéncia anual de
sarampo esteve com <5 casos por milhdao de habitantes.

Neste mesmo ano, foram confirmados 16.842 casos de sarampo na Regiao das
Ameéricas, no qual o Brasil registrou 9.325 casos, incluindo 12 obitos, e a Venezuela
5.779 (34%) casos, incluindo 73 6bitos.

Ja em 2019, foram registrados 23.269 casos de sarampo na Regiao das Américas,
dos quais 20.901 (90%) ocorreram no Brasil. No entanto, foram confirmados casos
em outros 13 paises das Américas, como: Argentina (123), Bahamas (3), Canada
(113), Chile (11), Costa Rica (10), Cuba (1), Curagao (1), Estados Unidos da América
(1.282), México (20), Peru (2), St. Lucia (1), Uruguai (9), Colombia (244 casos, incluindo
1 0bito) e Republica Bolivariana da Venezuela (548 casos, incluindo 3 mortes).

Em 2020, dos 8.386 casos registrados na Regido das Américas, além do Brasil (8100),
foram registrados casos em outros oito paises, todos associados a importacao,
sendo estes: Argentina (69 casos, incluindo 1 6bito), Bolivia (2), Canada (1), Chile
(2), Colombia (1), Estados Unidos (13), México (196), Uruguai (2).

Ja em 2021, houve reducao em mais de 90% no numero de casos em paises das
Américas, com 730 casos confirmados, sendo 676 (94%) no Brasil, seguido dos
Estados Unidos (49) e Guiana Francesa (5).

Em 2022 (até a SE 30), houve registro de casos no Brasil (44), nos Estados Unidos
(6), no Canada (3) e na Argentina (2).



Vigilancia epidemiologica do sarampo no Brasil

O Gltimo caso autoctone de sarampo no Brasil foi registrado no ano 2000. Entre os
anos de 2001 a 2012, ocorreram 180 casos da doenca relacionados a importagao. No
periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2015, foram confirmados 1.310 casos autoc-
tones de sarampo, com o maior niimero de casos registrados no Ceara (1.052) e em
Pernambuco (226). Em virtude da intensificacdo das acdes de vigilancia e vacinacao
ao longo dos anos, foi possivel a interrupg¢ao da circulacao do virus nas Américas e no
Brasil, recebendo o titulo de area livre de transmissao endémica do sarampo em 2016.

Porém, em fevereiro de 2018, diante da importa¢ao de casos de sarampo ocorrida
no estado de Roraima, provenientes da Venezuela, o Brasil registrou casos
secundarios a importacao e, por fim, a disseminagao do virus a outras regioes
brasileiras. Essa situacao se deu em contexto de intenso fluxo migratorio naquela
area de fronteira, atrelado a baixas coberturas vacinais. Foram confirmados 9.325
casos de sarampo, distribuidos em 90 municipios de 11 UFs, com coeficiente de
incidéncia de 8,45 casos por 100 mil habitantes, com maior concentracao dos
casos na Regiao Norte do Pais (Tabela 1).

Devido a transmissao sustentada por mais de 12 meses com 0 mesmo genotipo,
o Brasil foi o segundo pais a perder o certificado de eliminagao do sarampo na
Regiao das Américas em 2019, com a confirmacao de 20.901 casos de sarampo e
incidéncia de 20,30 casos por 100 mil habitantes (Tabela 1).

No ano de 2020, o cenario epidemiologico com a pandemia da covid-19 e as medidas
de restricao de circulacao das pessoas e distanciamento social implementadas no
Pais, adicionadas ao ostensivo uso de mascaras, a partir de abril de 2020, houve
importante redugao no nimero de casos de sarampo no Pais. Foram confirmados
8100 casos em 316 municipios de 21 UFs, reduzindo a incidéncia para 9,24 casos
por 100 mil habitantes (Tabela 1).

Nesse mesmo cenario, em 2021 manteve-se a transmissao endémica da doenga,
com reducao de 92% no nimero de casos confirmados, totalizando 676 casos em
38 municipios de seis UFs (Tabela 1).

Em 2022, considerando as agoes de intensificacao da vacinacao, deteccao e inves-
tigacao oportuna dos casos, as acoes de bloqueio e formacao de unidades de res-
posta rapida com capacitagcdes durante o periodo de transmissao sustentada da
doenca no Pais, até a SE 30 (30/7/2022), foram confirmados casos de sarampo em
quatro estados: Amapa (32), Sao Paulo (8), Rio de Janeiro (2) e Para (2), totalizando
44 casos oriundos de dez municipios. Atualmente, a incidéncia é de 0,22 caso por
100 mil habitantes, e o surto encontra-se ativo nos estados do Amapa e Sao Paulo
(Tabela 1).

Plano de acao para interrupgao da circulagao do virus do sarampo: monitoramento e reverificagao da sua eliminagao no Brasil, 2022
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TABELA 1 DISTRIBUIGAO DOS CASOS CONFIRMADOS E INCIDENCIA DE SARAMPO SEGUNDO AS UNIDADES
FEDERADAS. BRASIL, 2018-2022

UNIDADE

FEDERADA INCIDENCIA® N INCIDENCIA* N INCIDENCIA* N  INCIDENCIA® N INCIDENCIA
Ronddnia 2 0,13 - - 6 5,74 - - - -
Acre = & - = o = = - o =
Amazonas 8791 244,66 4 0,21 7 0,31 - - - -
Roraima 361 76,33 1 9,04 - - - - - -
Para 83 1,06 405 10,81 4906 7546 116 52 2 5,01
Amapa - - 2 0,48 296 38,69 534 82,8 32 4,47
Tocantins - - - - 1 1,87 - - - -
Maranhao - - 8 0,62 17 28,72 - - - -
Piaui - - 3 0,35 - - - - - -
Ceara - - 19 0,6 7 18,52 3 19

s = C o - - -
Paraiba - - 66 3,65 - - - - - -
Pernambuco 4 0,04 344 6,49 38 0,95 - - - -
Alagoas - - 35 2,49 3 0,27 1 11

Sergipe 4 0,19 6 0,86 8 5,45 - - - -
Bahia 3 0,02 80 1,62 7 0,19 - - - -
Minas Gerais - - 143 1,93 22 0,55 - - = °
;‘;ze‘:fo 20 012 463 37 1358 937 3 0,05 2 0,03
Sdo Paulo 9 0,02 17.816 46,17 879 2,66 9 0,07 8 0,06
Parana - - 1.071 19,97 377 7,69

i:::ina - - 297 10,43 107 231 - - . -
zz’sirla"de 47 0,4 100 3,45 37 1,27 . - . -
zdjts‘:fms” - - 2 0,22 10 1,09 - - - -
Mato Grosso - ° ° = 1 1,44 - = - -
Goias - - 12 0,55 5 0,78 - - - -
?;zt;ta‘i 1 0,04 1 0,41 8 0,26 - - - -
BRASIL 9.325 8,45 20.901 20,30 8100 9,24 676 2,86 A 0,22

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades Federadas, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Saude. Dados
atualizados em 11/8/2022, sujeitos a alteragoes.

Nota: *Dados até a SE 30. *Populagdo por 100 mil habitantes.



Indicadores de qualidade da vigilancia das doencas exantematicas

Os indicadores de qualidade da vigilancia das doencas exantematicas refletem
o perfil epidemiologico das doencas exantematicas no Pais, permitindo que
sejam elaboradas a¢des para controlar o sarampo e manter a sustentabilidade da
eliminacao do virus da rubéola no Brasil.

QUADRO 1 METODO DE CALCULO DOS INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA DAS DOENGAS
EXANTEMATICAS

INDICADOR DESCRI(;Z\O META
Taxa de notificacao 22 casos
s Nimero de casos notificados / Populagdo X 100 mil por 100.000
sarampo e rubéola .
habitantes
. Nimero de municipios com cobertura vacinal para
Homogeneidade da P .
cobertura vacinal dose 1 de triplice viral 295% em criangas com 12 70%
meses de idade / Niamero total de municipios X 100
Investigacio oportuna Nimero de casos notificados e investigados em até 80%
sag P 48 horas / Total de casos notificados X 100 °
Coleta oportuna Nimero de casos notificados com amostras coletadas 80%
p (S1) até 30 dias / Total de casos notificados X 100 °
Nimero de amostras de sangue enviadas até 5 dias
Envio oportuno ao laboratorio apos a coleta / Namero total de 80%
amostras recebidas no mesmo periodo X 100
Nimero de amostras com resultado liberado até & dias
Resultado oportuno apos a entrada da amostra no laboratorio / Nimero de 80%
amostras recebidas no mesmo periodo X 100
Casos encerrados Nimero de casos descartados ou confirmados por 100%
por laboratério laboratorio / N.2 total de casos encerrados X 100 ?
. - . Nimero de municipios com notificacao negativa
Notificacao negativa S . 80%
¢ s oportuna / Total de municipios notificantes X 100 ?
% de casos suspeitos com visita domiciliaraté 48 horas
Investigacao adequada apos a notificacdo com pelo menos 10 variaveis 80%
preenchidas

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde, Ministério da Satude.
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Em 2018, o Pais atingiu a meta de dois indicadores: taxa de notificacdo (8,7 casos
por 100.000 habitantes) em 17 UFs e investigacao oportuna (90%) em 25 UFs. No
ano de 2019, a meta de cinco indicadores foi alcancada: taxa de notificacao (32,7
casos por 100.000 habitantes, em 24 UFs); investigacdo oportuna (97%) em 27 UFs;
coleta oportuna (90%) em 24 UFs; envio oportuno (82%) em 17 UFs e notificacao
negativa (80%) em 12 UFs.

No ano de 2020, trés indicadores tiveram sua meta alcancada, taxa de notificagao
(8,4 casos por 100.000 habitantes) em 10 UFs, investigacdao oportuna (95%) em
26 UFs e envio oportuno (91%) em 18 UFs.

Ja em 2021, foram trés indicadores com meta alcancada, investigacao oportuna
(95%) em 26 UFs, envio oportuno (83%) em 18 UFs e resultado oportuno (81%) em
10 UFs. No ano de 2022 (dados referentes ao primeiro semestre), o Pais atingiu a
meta de trés indicadores: investigacao oportuna (93%) em 25 UFs; envio oportuno
(86%) em 22 UFs; e resultado oportuno (86%) em 20 UFs (Tabela 2).



TABELA 2 INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA DAS DOENGAS EXANTEMATICAS, SEGUNDO REGIAO E UNIDADE FEDERADA. BRASIL, 2022

TAXA DE HOMOGENEIDADE

CASOS

- INVESTIGACA LETA ENVI RESULTAD NOTIFICACA! INVESTIGACA

NOTIRICAGRO DA COBERTURA o0 0™ opoerina  oporrunom oporruwows  ENCERRADOS POR M i Bl
Norte 2,2 0,2 20,3 71,6 81,3 85,0 92,7 42,9 28,2
RO 1,9 1,9 85,7 62,9 89,0 89,0 88,5 79,7 46,7
AC 0,7 = 100,0 66,7 100,0 100,0 100,0 56,9 0,0
AM 1,8 = 88,3 75,3 92,0 92,0 100,0 99,6 39,7
RR 4,7 = 100,0 71,0 72,0 92,0 571 81,3 51,6
PA 21 = 88,6 70,8 80,0 82,0 96,2 57,4 27,4
AP 8,2 = 93,1 73,6 55,0 83,0 95,0 42,5 17,9
TO 0,4 = 100,0 83,3 81,0 57,0 100,0 98,5 33,3
Nordeste 0,8 0,6 90,6 50,5 86,0 90,1 92,0 55,6 20,6
MA 0/ 0,9 100,0 80,0 100,0 100,0 80,0 91,7 80,0
Pl 0,3 1,3 100,0 50,0 80,0 94,0 50,0 54,1 30,0
CE 1,0 = 94,8 53] 95,0 91,0 96,7 751 28,6
RN 1,3 0,6 62,5 22,9 94,0 96,0 83,3 83,9 33
PB 1,0 0,9 100,0 69,2 83,0 93,0 100,0 93,7 23]
PE 1,4 0,5 97,7 48,5 74,0 79,0 96,9 84,2 10,1
AL 0/ S 100,0 33,3 83,0 100,0 100,0 84,7 0,0
SE 0,0 - 0,0 0,0 78,0 67,0 0,0 78,5 0,0

BA 0,8 0,2 87,0 55,3 87,0 91,0 86,9 49,6 35,5

Continua
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Conclusao

TAXA DE HOMOGENEIDADE
NOTIFICACAO DA COBERTURA

& CASOS = -
INVESTIGACAO COLETA ENVIO RESULTADO NOTIFICACAO  INVESTIGAGCAO

OPORTUNA OPORTUNA  OPORTUNO** OPORTUNO** ENCERRADOS POR NEGATIVA ADEQUADA

SARAMPO VACINAL* LABORATORIO
Sudeste 1,0 1,6 95,7 60,9 20,0 78,5 90,6 50,0 39,9
MG 1,0 1,9 93,7 46,4 89,0 73,0 79,2 58,5 22,7
ES 1,2 = 91,7 66,7 95,0 96,0 92,3 91,6 34,1
R) 0,6 = 100,0 61,0 97,0 78,0 95,7 41,7 38,0
SP 1,2 1,7 96,0 65,6 79,0 67,0 92,9 971 49,5
Sul 0,5 2,9 91,6 72,1 93,0 90,3 96,1 33 33,8
PR 0,5 0,8 89,3 7,4 85,0 86,0 97,6 69,0 38,0
SC 0,4 4,1 93,9 879 98,0 90,0 96,8 91,9 38,7
RS 0,6 4,0 92,3 64,6 96,0 95,0 94,5 68,6 35,0
Centro-Oeste 0,6 2,8 88,2 51,6 80,5 85,5 93,4 50,0 23,7
MS 0,2 1,3 83,3 50,0 76,0 91,0 100,0 100,0 40,0
MT 0,4 3,6 85,7 35,7 81,0 87,0 100,0 71,2 16,7
GO 0,6 2,9 93,0 55,8 85,0 90,0 89,7 88,7 22,5
DF 1,0 = 83,3 53,3 80,0 74,0 95,7 40,1 36,0
BRASIL 1,0 1,5 92,8 61,2 86,1 85,8 91,9 4871 34,5

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), Grupo-técnico de Analise e Informacao (GT-AINFO). Dados compilados, SE 1 até 26, sujeitos a
alteragoes. Exportagao dos dados, dia 4/7/2022. Data da analise: 11/7/2022.

*Exportacao dos dados: 5/7/2022 - Data da analise: 5/7/2022. **Exportacao dos dados, dia 6/7/2022 - **Data da analise: 6/7/2022.



Vigilancia laboratorial do sarampo no Brasil

A vigilancia laboratorial € o segundo componente estratégico do plano de
acao para a sustentabilidade da elimina¢ao do sarampo, o monitoramento e a
reverificacao do encerramento do surto. Possui trés func¢oes principais:

= Monitorar a circulagao do virus por meio da confirmagao de casos.
= Confirmar surtos.
= |dentificar variantes genéticas em amostras com deteccao viral.

No Brasil, a Coordenagdo-Geral de Laboratorios de Salde Publica (CGLAB)
sistematiza a vigilancia laboratorial do sarampo e é responsavel por coordenar
o Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (Sislab), formado pelos
Laboratorios Centrais de Salde Piablica (Lacen) e sua rede descentralizada,
Laboratorios de Fronteira, Laboratorios de Referéncia Nacionais e Regionais
(LRN e LRR), por centros colaboradores, e as a¢bes de vigilancia laboratorial
desempenhadas pela rede Sislab.

O diagnostico laboratorial do sarampo no Brasil baseia-se na:

= Detecgdo do acido ribonucleico (RNA) viral por meio da reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) de amostras de swab nasal, mucosa oral ou urina.

= Deteccao da imunoglobulina da clase M (IgM) durante o periodo exantematico
por ensaio imunoenzimatico — ELISA.

= Deteccao da imunoglobulina da classe G (IgG) ao longo do periodo de
convalescenca.

No que tange ao fluxo de realizacao dos exames na rede de laboratorios de salde
publica, o Lacen realiza tanto a sorologia para diagnodstico laboratorial do sarampo
quanto o diagnostico diferencial, e o LRN realiza detecgao viral por RT-PCR em
tempo real e sequenciamento genético de variantes detectadas.

A comunicacao entre laboratorios, vigilancia epidemiologica local e imunizagao
é feita baseada no encaminhamento de relatorios de solicitacoes e resultados
de exames, mensalmente, para esses setores a fim de garantir que todas as
informagoes essenciais do paciente sejam transmitidas e que surtos sejam
monitorados

Plano de acao para interrupgao da circulagao do virus do sarampo: monitoramento e reverificagao da sua eliminagao no Brasil, 2022
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Cenario laboratorial apos a reintroducao do virus do sarampo

Desde a reintroducao do virus do sarampo até o ano de 2021, foram observadas
a ocorréncia de dois importantes picos de solicitacdes de exames (Figura 1), que
foi seguida pelos picos de positividade dos exames de diagnostico para sarampo
(maio a setembro de 2018; maio de 2019 a maio de 2020) (Figura 2).

E importante salientar que o segundo pico representa uma escala trés vezes
maior do que o observado no ano de 2018. Ambos os eventos estao relacionados
aos surtos ocorridos nas Regides Norte e Sudeste, respectivamente (Figura 2).
O decréscimo do nimero de exames solicitados e da positividade dos exames
€ concomitante com o estado de transmissao comunitaria do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), no més abril de 2020 (Figura 1).

FIGURA 1 SOLICITAGAO MENSAL DE EXAMES TOTAIS PARA SARAMPO (RT-PCR, IGM E IGG), POR REGIAO DO
BRASIL, 2018-2021
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 31/1/2022.

FIGURA 2 COMPARATIVO DE SOLICITAGOES DE EXAMES TOTAIS (IGM, IGG E RT-PCR) PARA SARAMPO
E EXAMES POSITIVOS PARA COVID-19. BRASIL, ANO 2018-2021
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 31/1/2022.



Devido ao cenario epidemiolégico do sarampo no Pais, com o objetivo de inter-
romper a circulacao endémica e para dar celeridade ao processo de encerramento
dos casos suspeitos e otimizar os recursos (humanos, transporte de amostras e
insumos), foram implementadas diferentes estratégias e condutas frente aos re-
sultados de sorologia reagentes liberados pelos Lacen, a saber:

= Quando a ocorréncia de casos € esporadica, todos os casos IgM positivo devem ser
enviados ao LRN para confirmacgao por PCR e identificacdo do gendtipo viral (Figura 3).
= Em um surto estabelecido, a confirmacao sorologica deve ser realizada, porém
a confirmagao por PCR deve ser obtida em, pelo menos, trés casos, podendo
nao ser necessaria para casos que atendam a defini¢cao de caso clinico e que te-
nham vinculo epidemioldgico estabelecido com um caso confirmado (Figura 4).

FIGURA 3 ROTEIRO PARA CONFIRMAGAO OU DESCARTE DE CASO SUSPEITO DE SARAMPO POR CRITERIO
LABORATORIAL EM MUNICIPIO SEM SURTO

Coleta de sangue e material para identificagao viral no
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|
Coleta 25 dias
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|
L ]
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4L Coletar 2° amostra (52)

Avaliar: historico 15225 dias apos
de viagem a1° coleta (S1)
(altimos 30 dias),
contato com
casos suspeitos
e/ou confirmados Sem Com
vacina e sinais soroconversao soroconversao
e sintomas

r
Coleta <5 dias
do exantema
|
|

« Todos 0s casos com IgM + ou Inconclusivo:
enviar as amostras para LRN.

« Casos com PCR negativo: observar sorologia
e vinculo.

« Enviar a cada 15 dias amostras para
{ S| Descartar sequenciamento no LRN-Fiocruz.
« Casos negativos para sarampo: seguir

T diagnéstico diferencial.

Fonte: Coordenacgao-Geral de Laboratérios de Satde Piblica (CGLAB)/Daevs/SVS/MS, 2021.
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FIGURA & CONDUTA DE INVESTIGAGAO DE CASOS DE SARAMPO E RUBEOLA A SER ASSUMIDA EM
MUNICIPIOS COM SURTOS

MUNICiPIOS COM SURTO

Sorologia

(ELISA)

Resultado de IgG
reagente para

RT-PCR

Critérios para envio de amostra para Fiocruz

Enviar

Enviar amostras
dos primeiros 3
casos suspeitos

Enviar
Resultado sarampo: caso amostras dos que ocorrem
X - e L amostras dos R
de sorologia nao tenha historia 3 primeiros . a cada dois
. X 3 casos suspeitos
IgM reagente de vacinagao, casos supeitos meses na mesma
- que ocorreram N

para sarampo: coletar S2 e que estao localidade

X . X em uma nova L
confirmar avaliar o aumento diretamente K ou municipio

> X localidade ou

0 caso. de titulos de IgG relacionados ao municinio onde os casos
por pareamento caso-indice. P que iniciaram
das amostras. o surto foram

confirmados.

Fonte: Coordenacao-Geral de Laboratérios de Satde Pablica (CGLAB)/Daevs/SVS/MS, 2021.

Essas recomendacoes se aplicam apenas enquanto perdurar o surto de sarampo
em determinado municipio ou estado. Apos a interrupcao do surto, deverao ser
seguidos os fluxos preconizados pelo Guia de Vigilancia em Saidde (2022), do
Ministério da Salde, e pela Nota Técnica n.2 20/2022 - CGLAB/Daevs/SVS/MS, que
preconiza os fluxos laboratoriais para diagnostico de sarampo e rubéola.

Situagoes para envio de amostras ao Laboratorio de Referencia Nacional:

Primeiros dez casos suspeitos (de uma localidade sem casos confirmados).
Trés-quatro casos suspeitos pertencentes a uma nova cadeia de transmissao.
Em novos municipios com caso confirmado pela sorologia.

Historia de vacina triplice viral ou tetraviral nos Gltimos 30 dias.

Municipio com reintrodugao do virus, apos 90 dias da data do exantema do
altimo caso.

Obito.

Historia de viagem a locais com evidéncia de circulagao do virus do sarampo.
Contato com estrangeiro.

. Situacoes especiais definidas pela vigilancia.

0. Positividade concomitante para outra doenca no diagnostico diferencial.

aF e e

® N o
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Com a reintroducao do virus do sarampo em 2018, foi delineado e aplicado a todos
os Lacen das 27 UFs o Plano de A¢ao para Fortalecimento da Vigilancia Laboratorial
do Sarampo no Brasil. Esse Plano teve inicio em 2020 com contratagao de pessoal,
diagnostico situacional de dificuldades enfrentadas na rede, busca ativa de IgM
reagentes para envio ao LRN, higienizacao de pendéncias no GAL de 2018-2020,
elaboracao de boletins informativos estaduais mensais, acompanhamento da
liberacao de exames em tempo oportuno, visitas técnicas a todos os Lacen e
segue com a aquisicao de insumos para descentralizagao da biologia molecular
para ampliacao da rede de diagnostico molecular

Com a execucao do Plano, foi possivel alcangar melhorias significativas que
impactaram diretamente no cumprimento dos fluxos laboratoriais de modo
adequado e no alcance dos indicadores de qualidade laboratorial. Em 2021, ano
no qual foi alcancada a meta de liberacao de exames em tempo oportuno, foram
realizados webinars sobre coleta, envio e processamento de amostras, elaboragao
de Boletins Informativos e visitas técnicas a todos os estados do Pais.
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Imunizagao

As coberturas vacinais registradas no periodo de 1980 a 1990 mantiveram-se
inferiores a 80%. A partir de 1990 até 2016 foram superiores a 95%, com queda em
2017 para 85%, e em 2018 aumento para 90%. No periodo de 1995 a 2018, foram
realizadas sete campanhas de seguimento e uma campanha nacional contra
rubéola, com coberturas 295% (Figura 5).

FIGURA 5 COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE SARAMPO E COBERTURA VACINAL DA VACINA TRIPLICE VIRAL
(DOSE 1). BRASIL, 1968-2021*
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Fonte: Coordenacgao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Salde.
Dados de incidéncia atualizados em 23/6/2022, e das coberturas vacinais atualizados em 30/6/2022, sujeitos a alteragoes.

Nota: Até 0 ano 2002 vacina monovalente (sarampo), a partir de 2003 vacina triplice viral.

Desde 2017, as coberturas vacinais para triplice viral, tanto com a primeira (D1)
quanto com a segunda dose (D2), vém apresentando descenso sustentado no
Brasil, com destaque para os anos 2017 a 2021 (Figura 6).



FIGURA 6 COBERTURA VACINAL PARA TRIPLICE VIRAL, DOSES 1 E 2, EM CRIANGAS DE 1 ANO DE IDADE.
BRASIL, 2017-2021
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Fonte: Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagoes, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Satde.
Dados atualizados em junho de 2022 e sujeitos a alteragoes.

Nota: D1 = primeira dose; D2 = segunda dose.

Em 2017, 4 (15%) das UFs obtiveram cobertura de 95% ou mais para D1 de triplice
viral. Ja em 2018, para D1 de triplice viral, 11 (40%) das UFs obtiveram cobertura de
95% ou mais, entre as quais 5 UFs que apresentaram surto de sarampo (Roraima,
Rondonia, Pernambuco, Sergipe e Rio de Janeiro). Houve cinco UFs (Rondonia,
Ceara, Pernambuco, Alagoas e Mato Grosso do Sul) que apresentaram cobertura
acima de 100%. Em 14 (51%) das UFs, a cobertura variou entre 80% e 94% e, em
2 (9%) das UFs, variou entre 70% e 79% (Tabela 3).

Em relagao a D2, somente o Mato Grosso do Sul alcancou a meta de 95% ou mais de
cobertura, durante o periodo analisado. As UFs de Roraima, Ceara, Distrito Federal,
Sao Paulo, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul apresentaram
cobertura entre 80% e 94%. As demais UFs tiveram cobertura menor que 80%
(Tabela 3).

Em 2019, dez UFs atingiram a meta preconizada para D1, das quais nove
apresentaram casos confirmados de sarampo (Alagoas, Ceara, Mato Grosso do Sul,
Minas Gerais, Paraiba Pernambuco, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Santa Catarina),
e nenhuma UF alcancou a meta de 95% para D2 (Tabela 3).

Nos anos de 2020 e 2021 nenhuma UF alcangou a meta para D1 e D2.
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TABELA 3 COBERTURA VACINAL DA VACINA TRIiPLICE VIRAL EM CRIANGAS DE 1 ANO DE IDADE D1 E D2, POR
UNIDADE FEDERADA. BRASIL, 2017 A 2021

UNI DADE~DA

FEDERACAO

Ronddnia 103,01 8158 101,65 78,87 10642 8225 83,65 63,82 8170 4124
Acre 7504 5700 8311 71,92 8739 7865 5971 4127 59,64 25,69
Amazonas 7983 6132 8981 7800 9212 8229 7633 51,40 7224 43,80
Roraima 86,53 86,27 9932 8827 8121 8672 6889 6477 6683 34,88
Para 6751 5416 7730 59,97 82,81 7134 61,71 5411 62,00 26,99
Amapa 71,98 6016 7710 63,88 8724 7428 5211 3707 6335 33,99
Tocantins 8326 7377 9121 7886 91,07 8471 81,88 6770 79,92 49,67
Maranhio 76,86 52,56 8404 56,88 87,05 6587 6376 4513 6236 38,96
Piaui 7782 5864 8779 6917 89,01 7448 7702 51,49 7337 46,85
Ceara 100,60 80,42 111,46 8714 103,02 8670 9034 71,06 73,03 53,05

Rio Grande do Norte 75,55 50,70 88,70 64,49 93,73 74,40 77,64 54,21 70,98 42,99

Paraiba 90,90 6793 9673 7218 10574 8779 7926 5338 69,93 42,95
Pernambuco 96,39 67,66 10472 6954 101,00 8145 7814 5234 70,60 43,51
Alagoas 99,22 68,67 10718 72,09 106,22 7453 8033 5196 7580 4747
Sergipe 8324 69,69 9547 71,93 90,99 7498 7498 59,99 76,22 60,49
Bahia 7906 60,47 8230 6506 8465 7050 7864 53,91 6507 43,85
Minas Gerais 89,27 8233 9752 8503 9697 8758 9234 7585 8122 6594
Espirito Santo 8379 69,73 9547 7950 9501 8745 86,02 6976 78,64 63,28
Rio de Janeiro 9429 6796 99,66 70,18 9658 7724 59,99 3867 5754 37,35
S&o Paulo 86,72 8340 9146 81,84 91,80 8250 8536 6719 7611 62,43
Parana 8813 8430 89,78 8623 91,99 90,67 8511 7997 8484 66,06
Santa Catarina 91,81 8142 9212 8342 9582 9334 8641 8466 8597 6855
Rio Grande do Sul 8334 7572 8872 8311 9123 8760 8487 T4k 7198 5474
Mato Grosso do Sul 9108 7494 10453 97,62 10488 9221 80,05 6646 7677 3543
Mato Grosso 8525 7124 8977 7953 89,91 8371 8226 7010 80,05 41,06
Goias 80,99 71,86 8781 7676 8839 7968 7553 6822 77,82 47,72
Distrito Federal 7850 7743 8632 8705 8571 8680 80,07 6642 80,04 52,51
BRASIL 86,24 72,94 9261 7689 9312 8155 7971 6291 7349 51,65

Fonte: Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizacées, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Ministério da Satde.
*Dados atualizados em 1/7/2022, sujeitos a alteragoes. Destaques: vermelho para coberturas abaixo da meta (95%);
verde para coberturas 295%.



Em 2018, do total dos 5.570 municipios brasileiros, 3.074 (55%) tiveram as coberturas
vacinais para triplice viral, por estratos de cobertura, iguais ou superiores a 95%
para D1, e 1.800 (32%) para D2 (Tabela 4). Do total de municipios, 91 (2%) tiveram
coberturas menores ou iguais a 50% para D1, e 434 (8%) para D2.

No ano de 2019, 3.121 (56%) municipios alcancaram a meta de cobertura para a D1
de triplice viral e 2.049 (37%) para D2 (Tabela 4). Destaca-se que 80 (1%) municipios
tiveram coberturas menores ou iguais a 50% para D1, e, para a D2, observa-se que
265 (5%) municipios estavam com cobertura abaixo de 50%.

Para os anos de 2020 e 2021, o quantitativo de municipios que alcancaram a meta
de cobertura para D1 e D2 nao ultrapassou os 45%, percebendo decréscimo nas
coberturas entre os respectivos anos (Tabela 4).

TABELA & DISTRIBUIGAO DE MUNICIPIOS COM CV (295%) PARA A VACINA TRIPLICE VIRAL EM UM ANO DE
IDADE D1 E D2. BRASIL, 2018 A 2021 (N=5.570)

ANO TRIPLICE VIRAL D1 TRIPLICE VIRAL D2
2018 55,2 32,3
2019 56,0 36,8
2020 42,9 32,3
2021 31,4 10,8

Fonte: Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes, Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Sadde.
Dados atualizados em 12/7/2022, sujeitos a alteragoes.

Campanhas nacionais de vacinacao

De 1995 a 2022, foram realizadas campanhas de seguimento contra o sarampo
para diferentes grupos-alvo, definidos de acordo com a incidéncia dos casos,
alcangando coberturas superiores a 95%, com excegao dos anos de 2014 e 2022,
com 89% e 47% de cobertura vacinal, respectivamente. Em 2008, para atender a
meta da eliminacao da rubéola nas Américas, realizou-se a campanha de vacinagao
contra a doenca, para a populacao de 12 a 39 anos de idade, com vacinagao de
aproximadamente 70 milhdes de pessoas, com as vacinas dupla viral (sarampo
e rubéola) ou triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), representando uma
cobertura de 97% do publico-alvo.
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QUADRO 2 HISTORICO DE CAMPANHAS DE VACINAGAO CONTRA O SARAMPO E A RUBEOLA REALIZADAS
NO BRASIL

TIPO DE ANO DA VACINA GRUPO-ALVO DOSES META COBERTURA
CAMPANHA CAMPANHA UTILIZADA APLICADAS POPU LAQAO ALCANGADA (%)
12 Campanha Sarampo A A
. 1995 1a3anos 8,1 milhoes | 10,5 milhdes 76,9
de Seguimento monovalente
1a11anos em
MG, BA, CE, PI, R),
RS, SC.
o h s PE e DF nao
2 Campanha arampo ; I o
o 1997 o realizaram. 72 milhdes | 7,5 milhdes 95,8
de Seguimento monovalente
Nas demais UFs,
foram vacinadas
as criancas de 6
meses a 4 anos.
1a11anos em MA,
e PB, RN e SE.
monovalente CE e Pl ndo
33 Campanha . A S
. 2000 realizaram. 16,4 milhoes | 16 milhoes 102,37
de Seguimento
Nas demais UFs,
Dupla viral criancas de 1a 4
anos.
12 a39 anos nos
estados: AP, TO,PA, A A
Vacinagio de MTMS, RS, SC, P, 11,2 milhoes | 11,7 milhdes 95,4
Mulheres em 2001-2002 | Dupla viral BA, CE e RR.
Idade Fértil
12 a 49 anos nas A o
. 13,5 milhdes | 14 milhoes 95,7
demais UFs
43 Campanha P . . -
p' 2004 Triplice viral | 1a 4 anos 13 milhdes 14 milhoes 93,2
de Seguimento
20 a 39 anos em
Campanha de todas as UFs.
UEEIEED [ 2008 PUERTIENG 67,9 milhoes | 70,2 milhoes 96,7
Eliminagdo da triplice viral | 12:a19 anos nos ' ’ ’
Rubéola estados: MA, MG,
MT, R) e RN
53 Campanha - . s L
p. 201 Triplice viral | 1a 6 anos 16,8 milhoes | 17 milhoes 98,4
de Seguimento
62 Campanha . . A o
[.) 2014 Triplice viral | 1a 4 anos 9,8 milhoes | 10,9 milhoes 89,3
de Seguimento
73 Campanha
de Seguimento
(Campanha
Nacional de 2018 Triplice viral |1a 4 anos 10,9 milhdes | 11,2 milhdes 97,89
Vacinagao
contra o
Sarampo)
83 Campanha P A s
p' 2022 Triplice viral | 1a 4 anos 6,1 milhoes 12,9 milhoes 47,39
de Seguimento*

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/Deidt/SVS/MS) e https://infoms.
saude.gov.br/extensions/DEMAS_SARAMPO/DEMAS_SARAMPO.html *Dados parciais até 25/7/2022.



As estratégias de vacinacao para o sarampo no Brasil incluem, além da oferta de
vacinas contendo o componente sarampo nas rotinas dos servi¢os de saude no
ambito do SUS, acoes de intervengao, monitoramento e avaliagao das estratégias
de vacinagao nos territorios, conforme quadro a seguir.

QUADRO 3 ESTRATEGIAS DE VACINAGAO CONTRA O SARAMPO NO PAIS

AGAO ‘ DESCRICAO ‘ INDICAGOES DA VACINAGAO

Vacinacao
de rotina

Oferta de vacinas contendo o componente
sarampo, conforme as indicagoes do Calendario
Nacional de Vacinagao.

Populagao de 12 meses até 59 anos
de idade:

12 meses a 29 anos de idade: duas
doses,

30 a 59 anos de idade: uma dose.
Trabalhadores da saide: duas doses.

Intensificacao
vacinal

Vacinacao realizada para reduzir o nimero de
pessoas nao vacinadas, melhorar as coberturas
vacinais e oferecer protecao contra o sarampo.
Deve-se realizar busca ativa de nao vacinados, de
acordo com as indicagoes do Calendario Nacional
de Vacinacdo. E realizada especialmente para
otimizacao do uso da vacina e diante de casos
confirmados de sarampo no territorio.

Populagao de 12 meses até 59 anos
de idade:

12 meses a 29 anos de idade: duas
doses,

30 a 59 anos de idade: uma dose.

Vacinagdao em
situacao de
emergéncia da
doenca (surto)

A vacinagao deve ser realizada de maneira seletiva
e oportuna, para interrup¢ao da transmissao do
virus do sarampo, reducao das internagoes e de
obitos. Deve-se realizar analise de risco, para

a priorizacao de grupos que apresentam maior
risco de complicagdes e morte pelo sarampo e
incidéncia elevada da doenga.

Populagao a partir de 6 meses:
Avacinagao de criangas de 6 a

11 meses de idade (“dose zero”)

é indicada nas localidades que
mantém a circulagao ativa do virus
do sarampo e quando ha elevada
incidéncia da doenga em criangas
menores de 1ano de idade.

Bloqueio vacinal

Vacinagao seletiva dos contatos de caso suspeito
ou confirmado de sarampo, de acordo com o
Calendario Nacional de Vacinacao.

0 bloqueio vacinal deve ser operacionalizado até
72 horas apos a identificagdo do caso suspeito ou
confirmado - este é o periodo maximo em que é
possivel interromper a cadeia de transmissao da

doenga e evitar a ocorréncia de casos secundarios.

Todos os contatos a partir de

6 meses de idade, exceto gestantes
e pessoas com sinais e sintomas
de sarampo.

Todas as pessoas a partir dos

6 meses de idade deverao ter

a situagao vacinal avaliada e
atualizada, conforme situagao
vacinal encontrada:

a) nao vacinada;

b) vacinada com esquema
incompleto;

¢) vacinada com esquema completo.

As pessoas imunocomprometidas
ou portadoras de condigdes clinicas
especiais deverao ser avaliadas

nos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (Crie),
antes da vacinagao.

Varredura
(operacdo
limpeza)

Acao realizada normalmente quando outras
estratégias de vacinagao tiverem sido
implementadas e nao se conseguiu interromper
a circulagao do virus. Essa estratégia visa a busca
ativa, casa a casa, de pessoas nao vacinadas

ou com esquema incompleto para o sarampo.
Esta agdo pode incluir um grupo especifico

ou prioritario.

0 piblico-alvo pode variar

de acordo com a situagao
epidemiologica do sarampo, sendo
a vacinacao feita de acordo com o
Calendario Nacional de Vacinagao.

Continua
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Conclusao

AGAO

Campanhas
de vacinagao

DESCRICAO

Campanha de vacinagao de um grande contingente
de pessoas, de forma seletiva ou indiscriminada,
em curto periodo de tempo.

INDICAGOES DA VACINACAO

0 publico-alvo pode variar

de acordo com a situagao
epidemiolégica do sarampo,
abrangendo normalmente o grupo
mais afetado em um surto ou com
maior risco de complicagoes e
morte pela doenga.

A campanha de seguimento contra o sarampo é
uma agao realizada, geralmente, a cada quatro
anos, para resgatar e vacinar criangas menores de
5 anos de idade, nao vacinadas ou com esquema
incompleto para o sarampo. Essa campanha

se justifica devido a formagdo de coorte de
aproximadamente 10% de criangas suscetiveis

ao sarampo, considerando a meta de cobertura
vacinal de 95% e a efetividade da vacina de 95%.

O publico-alvo é constituido por
criangas menores de 5 anos de
idade, nao vacinadas ou com
esquema incompleto para o
sarampo.

As campanhas de multivacinagao sao importantes
oportunidades para aumento das coberturas
vacinais; visam vacinar as criancas e os
adolescentes de 12 meses a menores de 15 anos de
idade que nado foram atendidos pelas atividades
de rotina e campanhas de seguimento.

Criangas e adolescentes de 12
meses a menores de 15 anos de
idade.

Monitoramento
Rapido de
Cobertura/
Vacinagao
(MRC/MRV)

Acdo realizada para a validagao dos dados
administrativos da cobertura vacinal em um
determinado grupo, territorio e estratégia. O
MRC deve ser realizado de forma sistematica,
com articulagdo entre as equipes de vigilancia
epidemiologica e imunizagdes, Programa de
Agentes Comunitarios de Salde (Pacs) e Estratégia
Salde da Familia (ESF).

Nesta agdo, aproveita-se a oportunidade para
vacinar as pessoas nao vacinadas e coletar
informacoes sobre os motivos da ndo vacinagao,
para planejamento de agdes de melhoria do
acesso e captacao do piblico-alvo da vacinagao.

0 plblico-alvo pode variar de
acordo com a estratégia adotada
anteriormente.

Fonte: Ministério da Satde.

Todas essas estratégias devem considerar as indicagoes do Calendario Nacional
de Vacinacao e as diretrizes da Coordenagao-Geral do Programa Nacional de
Imunizagoes, quando houver. Outras informagoes sobre a vacina triplice viral
e tetra viral podem ser consultadas no Manual de Normas e Procedimentos
para Vacinagao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

Objetivos

Geral

Interromper a transmissao endémica do virus do sarampo para documentagao
das evidéncias e posterior reverificagao da interrupcao da circulagao do sarampo
no Brasil.

Especificos

Operacionalizar o Plano de Acao para Interrupcao da Circulacao do Virus do
Sarampo, monitoramento e reverificacao da sua Eliminacao no Brasil.
Interromper a circulagao do virus do sarampo nos estados com surto ativo.
Realizar o monitoramento das UFs que interromperam a circulacao do virus
para reverificacao e manutencao da eliminacao.

Fortalecer as atividades de vigilancia epidemiologica, laboratorial, de
imunizagdo e atencdo a saide nos trés entes federativos de gestao (municipal,
estadual e nacional).

Intensificar estratégias de comunicacao social sobre prevencao, imunizagao
e medidas para interrupcao do surto de sarampo em nivel nacional e nos
territorios.

Fortalecer a capacidade de resposta e analise de dados para a tomada de
decisao, em todas as esferas de gestao.

Plano de acao para interrupgao da circulagao do virus do sarampo: monitoramento e reverificagao da sua eliminagao no Brasil, 2022
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Metas e estratégias

Para atingir os objetivos propostos, & necessaria a intensificacdo das agoes,
conforme as linhas estratégicas descritas adiante, baseadas no Plano de Acao
para a Sustentabilidade da Eliminacao do Sarampo, da Rubéola e da Sindrome
da Rubéola Congénita nas Américas, 2018-2023, aprovado na 292 Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana, bem como, seguindo as recomendacoes e conclusoes
da Camara Técnica Nacional e da Comissao Regional de Monitoramento e
Reverificagdo de Eliminacdo de Sarampo e Rubéola (MRE-RMC), na reunido do
Technical Advisory Group on Vaccine-preventable Diseases (TAG), da Estrutura
regional de monitoramento e reverificacao da eliminacao do sarampo, rubéola e
sindrome da rubéola congénita nas Ameéricas:

1) Fortalecimento da capacidade do sistema de vigilancia epidemiologica
do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita.

2) Garantia de acesso universal aos servicos de vacinagao contra o sarampo
e rubéola a populacao, conforme Calendario Nacional de Vacinacao.

3) Fortalecimento da vigilancia laboratorial do sarampo.

4) Desenvolvimento da capacidade nacional e operacional dos estados e
dos municipios para manter a eliminagcao do sarampo e da rubéola.

O desenvolvimento de agoes considerando as linhas estratégicas propostas é de
responsabilidade das trés esferas de gestao, conforme competéncias definidas
na Lei n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e nas prioridades estabelecidas pelo
governo federal para que estados e municipios implementem, correlacionem e
integrem as evidéncias das a¢des de promocao, prevencao e atencao a salde,
especialmente aquelas relacionadas a vigilancia epidemiologica e laboratorial,
vacinagao e atencao a salde para a interrupcao da circulagao do virus endémico
do sarampo.

Para a execucao das atividades, &€ importante que os entes federativos cumpram
os indicadores de qualidade da vigilancia das doencas exantematicas, pactuados
entre os trés niveis gestao, considerando que o alcance desses indicadores
proporciona a chance de conhecer a situagao vigente para a intervencao oportuna,
tomada de decisao e orientacao para novas agoes, quando necessario.



Avancos e desafios para a interrupgao
da circulacao do virus do sarampo

Os esforcos empreendidos pelos trés niveis de gestao na implementacao das agoes
permitiram identificar os avancos e os desafios para a interrupgao da circulagao
do virus do sarampo em algumas UFs (Quadro 4). Entretanto, ainda ha casos em
investigacao e a transmissao do virus manteve-se de forma endémica do ano de
2021 para 2022 em quatro UFs, onde permanecem em andamento atividades de
fortalecimento da vigilancia epidemiologica, laboratorial, imunizagao e atencao a
salde, assim como em todo o Pais.

QUADRO 4 AVANCOS E DESAFIOS IDENTIFICADOS NO ENFRENTAMENTO DO SURTO DE SARAMPO.
BRASIL, 2018-2022

AVANGOS

Refor¢o do compromisso do governo na
pactuacao internacional e nacional para
a interrupcao da circulagao do virus do

sarampo no Pais.

Ampliacao da oferta da vacina triplice viral
para pessoas com idade entre 6 meses
(dose zero) até 59 anos de idade.

Declaragao de meta prioritaria do governo Inicio das agoes para descentralizagao
federal para a execugao de agoes integradas | do diagnostico molecular do sarampo em
de atencao a sadde e fortalecimento da 9 Lacen, além do Laboratorio de Referéncia
vigilancia (Movimento Vacina Brasil 2019). Nacional.

Manutencao do Grupo Técnico responsavel
pelas ac¢oes de vigilancia epidemiologica,
imunizacgao e laboratorio no nivel nacional.

Melhorias da estrutura diagnostica das
doencas exantematicas nos 27 Laboratorios
Centrais de Salde Publica.

Atualizacao dos fluxos de vigilancia em
salide para o sarampo, rubéola e SRC.

Assessoria externa da Camara Técnica de
Especialistas para sarampo, rubéola e SRC.

Monitoramento dos indicadores de
vigilancia epidemioldgica, laboratorio
e imunizagoes.

Melhora no indicador de liberagao de
resultados de exames em tempo oportuno
de 15% em 2018 a 88% em 2021.

Curso EaD para profissionais da saide em
atencao a salide, a imunizagao, a vigilancia
epidemiologica e ao laboratorial do
sarampo (2018).

Pactuacao de agendas semanais entre

a Vigilancia e Atencao a Salde para
fortalecimento e discussao do Plano de acao
para interrupgao da circulacao do virus

do sarampo.

Apresentacao para todos os estados

do Plano de Acao para Interrupcao da
Circulagao do Virus do Sarampo no Brasil,
Conass e Conasems.

Padronizagao da metodologia de analise da
populacao suscetivel.

Continua
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Continuagao

Instituicao do Centro de Operagoes de
Emergéncia para o Sarampo (COE-Sarampo),
2018 e 2019.

Manutencao de parceria com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
para resposta rapida de casos suspeitos de
sarampo nos portos e aeroportos nacionais
e internacionais.

Campanha de midia para informar a
populagao sobre sarampo no ano de 2019.

Monitoramento integrado nas UF para
enfrentamento do sarampo.

Apoio financeiro para acoes e estratégias no
enfrentamento do surto.

Manutengao de parcerias e aliangas
estratégicas com orgaos publicos,
sociedades cientificas, conselhos de classe.

Monitoramento e acompanhamento do
Ministério da Salde aos estados para
enfrentamento do surto.

Parceria permanente com o setor privado
para agoes de vigilancia e vacinagao.

Execucao de Campanha Nacional de
Vacinacao de seguimento para criangas de

6 meses a menores de 5 anos de idade (2018
e 2022), Campanhas de Multivacinagao (2018
a 2022); agdes de vacinagao para piblicos
especificos, varreduras e intensificacao
vacinal.

Sistema de informacao integrado Sistema
de Informacao do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI) e E-SUS-APS.

Sala de vacina na fronteira Brasil-Venezuela.

Contratacao de consultores para apoio das
acoes de vigilancia.

Capacitacao de profissionais de salde dos
estados em resposta rapida frente a casos
suspeitos ou importados de sarampo.

Identificacdao oportuna e investigacao
epidemiologica de alta qualidade dos casos
suspeitos de sarampo.

Importacoes constantes de virus do
sarampo de outros paises e regioes do
mundo, devido ao intenso fluxo migratorio;
ocorréncia de epidemias de arboviroses e a
pandemia da covid-19.

Actmulo de populagao suscetivel que
permite a disseminagdo do virus do
sarampo apos a importagao de casos.

Risco da disseminacdo do virus do sarampo
a outros estados do Pais devido as baixas
coberturas vacinais.

Recursos humanos limitados, insuficientes
nos niveis estadual e municipal para

a execucao das atividades e resposta
oportuna frente a casos suspeitos de
sarampo.

Manutencao da homogeneidade da
cobertura da vacina triplice viral,
atualmente inferiores a 70%.

Disponibilidade de apenas um Laboratério
de Referéncia Nacional para contraprova
de amostras testadas nas 27 UFs e servico
privado.

Movimentos antivacina que criam
inseguranca na populagao.

Continua



Conclusao

DESAFIOS

Melhoria na integracao das agoes de
Vigilancia em Salde e Atengao Primaria
a Saide nas trés esferas de governo.

Estabelecimento de novas cadeias
de transmissao do sarampo originadas
de outras linhagens.

Salas de vacina com dificuldades de
conectividade.

Divulgacao de noticias falsas sobre
vacinagao.

Registro inoportuno das doses aplicadas.

Possibilidade de reintroducao do virus
da rubéola, dada a circulagao do virus em
outros paises, e as baixas coberturas da
vacina triplice viral no Brasil.

Indisponibilidade de conexao adequada
com a internet para a transmissao dos
dados.

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde, Ministério da Sadde.

Nota: UF = unidade federada.
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Ambito de execucao

Este Plano sera executado sob a responsabilidade das trés esferas de gestao:
federal, estadual e municipal, de acordo com as competéncias estabelecidas na
Lei Organica da Salde (LOS) n.2 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Responsavel pela execucao e acompanhamento do plano

Os gestores e os técnicos da vigilancia epidemioldgica, imunizacao, atencao
primaria e especializada em salde, laboratorios, entre outros profissionais
de eixos prioritarios, municipais, estaduais e federal, sao os responsaveis pela
execucao e pelo acompanhamento das atividades desse plano.

Tempo de execucao do plano

A operacionalizacao do Plano de Agao para Interrupcao da Circulagao do Virus do
Sarampo no Brasil devera iniciar suas atividades no més de agosto de 2022, com
previsao de finalizagao apds 12 meses do encerramento do surto no Pais, previsto
para novembro de 2022.

As ac¢oes de interven¢ao devem considerar o cenario epidemiologico, definido por
critérios de risco e prioridades ou de acordo com as diretrizes do Ministério da
Salde ao longo desse processo.

Ressalta-se que os locais com circulagao do virus do sarampo deverao envidar
esforcos para alcancar, no prazo de 90 dias, a interrupcao da cadeia de transmissao
e documentacao dessa interrupcao.

O cumprimento deste Plano pelo Ministério da Salde, Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems) e Conselhos
de Secretarias Municipais de Salde (Cosems) contara com a cooperagao técnica e
logistica da Organizacao Pan-Americana da Satde (Opas/OMS).



Financiamento das agoes de vigilancia

Para a execucao das agoes de rotina da vigilancia, imunizagcao e laboratorio, e
para campanhas, existem linhas de financiamento em blocos para as agoes de
custeio e investimento em vigilancia em salde, entre outras agoes, na rede de
servicos plblicos do Sistema Unico de Sadde (SUS), disponibilizadas anualmente,
conforme disposicoes contidas na Portaria n.° 3.992, de 28 de setembro de 2017.

Plano de acao para interrupgao da circulagao do virus do sarampo: monitoramento e reverificagao da sua eliminagao no Brasil, 2022
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Enfrentamento do sarampo conforme cenario
epidemiologico da doenca no Brasil

A interrupcao da circulacao do virus do sarampo no Brasil € uma prioridade
sanitaria, sendo necessario incluir o presente Plano na agenda politica e
estratégica das trés esferas de gestao, para interromper a transmissao endémica
da doenca nos estados com surto ativo e reverificar os estados que tiveram casos
e estdo sem surto no momento atual.

De acordo com o cenario epidemiologico do sarampo, este Plano propoe a
integracao e a organizacao da rede de servicos do SUS para a implementagao
de intervencoes nos eixos prioritarios de vigilancia epidemiologica, imunizagao,
vigilancia laboratorial, aten¢ao primaria e especializada a salde, saide indigena,
comunicacao e mobilizacao social e resposta a emergéncias em sadde.

Todas essas agoes deverao estar pactuadas e priorizadas nos diversos niveis de
gestao federal, estadual e municipal, contando com a atuacao dos representantes
do Conass, Conasems e Cosems.

Para operacionalizar este Plano em nivel nacional, e considerando o cenario
epidemioldgico, foram estabelecidos dois cenarios de intervencao.

Cenario 1(cenario com surto) - Estados que tiveram casos confirmados de sarampo
em 2021 e mantiveram a transmissao em 2022, com agoes direcionadas para a
interrupcao da transmissao. Proposta de execu¢ao em até 120 dias, sendo 90 dias
para encerramento do surto e 30 dias para documentagao e sistematizacao das
evidéncias (Anexo A).

Cenario 2 (cenario sem surto) - Monitoramento para validagao pela Camara Técnica
e reverificacao pela Comissao Regional em estados com 12 semanas ou mais do
altimo caso confirmado, considerando a data do exantema, priorizadas segundo
risco. Proposta de execucao das atividades de sustentabilidade da eliminagao e
apresentacdo da documentagao das a¢oes em 120 dias (Anexo B).

Diante desses cenarios, a instancia federal cabera:

= Organizacao da sala de situagao articulada segundo eixos prioritarios, como
instancia de analise e tomada de decisao para operacionalizagcao das acoes
deste Plano, com inicio de suas atividades em agosto de 2022.

= Garantia de equipe técnica-operacional segundo eixos prioritarios, vigilancia
epidemiologica, imunizagao, vigilancia laboratorial, atencao primaria e espe-
cializada a salde, salde indigena, comunicacao e mobilizagao social e resposta



a emergéncias em saide, com atuacao exclusiva para o monitoramento e se-
guimento das acoes junto aos estados e aos municipios, conforme estabelecido
neste Plano de Agao.

= Atualizacdao e instrumentalizacdo dos profissionais dos estados em pontos-
-chaves de plano de operacionalizagao e resposta rapida.

= |dentificagao de fontes de financiamento nacionais e internacionais para a
execucao de acoes dalinha estratégica de vigilancia epidemiologica, imunizagao,
laboratorio e atencao a salde.

= Planejamento e garantia de distribuicdo de insumos (vacinas e kits de
diagnostico laboratorial) destinados a rotina dos servigos e estoque estratégico
para situacoes emergenciais.

= |Intensificacdo da comunicacao e mobilizagao social orientada para adesao as
acoes de vacinagao, para interrupcao do surto e reverificacao da transmissao
endémica do virus do sarampo no Brasil.

= Documentagao e sistematizacao das evidéncias da interrupgao da transmissao
endémica para reverificar a eliminagao do sarampo no Pais.

= Avaliacao das estratégias relacionadas ao acesso dos servigos de vacinacao em
horarios alternativos e ampliados junto a Atencao Primaria.

Para as instancias estaduais e municipais, estratégicas para articulacao e execugao
de agdes no territorio, cabera:

= Elaboragao, coordenacao e acompanhamento da execucao do Plano de
interrupcao da transmissao endémica do sarampo e sustentabilidade da
eliminacao, articulada entre as areas estratégicas e eixos prioritarios.

= Garantia de recursos humanos, financeiros e materiais de acordo com a
necessidade para a realizacao das atividades de imunizacao, vigilancia
epidemiologica, laboratorial e atencao a sadde.

= Planejamento e realizacao de capacitacoes e atualizagao profissional em temas
prioritarios referentes a interrupgao e a manutencao da eliminagao do sarampo.

= Avaliacao das estratégias relacionadas ao acesso dos servigos de vacinacao em
horarios alternativos e ampliados junto a Atencao Primaria.

= Promogao da articulagao entre as areas de vigilancia, imunizagao e laboratorio
para a avaliacao conjunta dos relatorios estaduais de encerramento de surto
e da documentagao das acoes realizadas no periodo de circulagao do virus
do sarampo.

Recomenda-se que as equipes de atuacao em nivel estadual sejam compostas
em consonancia com os eixos prioritarios deste Plano, a fim de garantir um perfil
multiprofissional e integrado das acoes.
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As atividades de operacionalizacdo do Plano de Acao para Interrupcao da
Circulagao do Virus do Sarampo envolvem:

= Checklist de atividades para cada cenario de atuacao.

= Atualizacao e instrumentalizagao de profissionais em pontos-chaves para
implementacao de acgoes e resposta rapida, com recomendagoes em fasciculos.

= Apoio técnico presencial e virtual a estados e municipios, segundo avaliacao
de risco.

= Intensificacao das agoes de fronteira, de acordo com cenario de cada estado.

= Monitoramento e seguimentos dos resultados segundo as acoes propostas.

= Elaboracao de materiais complementares orientativos e apoiadores (fasciculos),
além de painel interativo das a¢oes do plano para acompanhamento. Agenda
periddica de reunides com a gestao federal, estadual e municipal.

= Documentacao das evidéncias e atividades desenvolvidas no enfrentamento e
interrupcao a circulagao do virus sarampo, bem como para sustentabilidade na
manutencao da eliminagao nos territorios em que houve a interrupcao.

As atividades essenciais para a interrupcao da transmissao endémica do virus,
monitoramento para reverificacdo e sustentabilidade da eliminacao, por eixo
estratégico, estao elencadas nos anexos A e B.

Para além das atividades estabelecidas nos cenarios 1e 2, ressalta-se aimportancia
da manutencao das acoes de rotina de atencao a sadde, vigilancia epidemiologica,
laboratorio e imunizagao, constantes no Guia de Vigilancia em Saiide, reiteradas
neste Plano (Anexo C).

Monitoramento e avaliacao do Plano de Acao

O monitoramento e avaliacao do Plano de Acao sera realizado por meio do alcance
dos resultados esperados desta acao e dos indicadores de processo, segundo
cada eixo tematico definidos para encerramento do surto.

Os resultados esperados desta agao incluem:

= Encerramento do surto ativo nos estados que tiveram casos confirmados de
sarampo em 2021 e mantiveram a transmissao em 2022, em até 90 dias.

= Reverificacao da interrupcao da circulacao endémica do virus do sarampo em
estados com 12 semanas ou mais do Gltimo caso confirmado, considerando a
data do exantema.

= Documentagao e sistematizacdo das evidéncias e agoes realizadas segundo
eixos prioritarios.

= Garantia da sustentabilidade da eliminacao e apresentagao de evidéncias
documentadas.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

Os indicadores de processo para avaliacao das a¢oes implementadas no Plano de
Acao, segundo eixo tematico, incluem:

-
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. Eixo Vigilancia Epidemiologica:

Auséncia documentada de casos confirmados de sarampo por 12 semanas
apos o inicio do exantema do Gltimo caso confirmado. Encerramento dos
casos suspeitos notificados nas dltimas 12 semanas segundo os critérios
de investigacao e encerramento de casos, nos municipios com e sem
circulacao viral.

Documentagao da linha do tempo, cadeia de transmissao, identificacao e
acompanhamento de contato de 100% dos casos suspeitos/confirmados.

Buscas ativas documentadas.

. Eixo Imunizacao:

Proporcao de criangas de 6 a 11 meses vacinadas (dose zero) e areas onde
foi implementada.

Documentacao de coberturas de D1 e D2 por nivel estadual e municipal.

Porcentagem de municipios com acoes de bloqueio, varredura e MRC/MRV
documentadas.

. Eixo Vigilancia Laboratorial:

Porcentagem de resultados de exames entregues em tempo oportuno.
Porcentagem de IgM identificados por busca ativa laboratorial.

Porcentagem de surtos (de sarampo ou rubéola) com informacdes disponiveis
sobre o genotipo ou linhagem do virus.

Distribuicao de genotipos e linhagens por semana epidemiologica, localizagao
geografica e fonte de infeccao.

Porcentagem de casos confirmados de sindrome da rubéola congénita (SRC)
em que a excrecao do virus foi monitorada até pelo menos dois resultados
negativos consecutivos.
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Anexos

Anexo A - Cenario com surto

CENARIO 1

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE

»
o

INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
ATENGAO A SAUDE AECIREIALE CUMPRIMENTO A ATENGAO A SAUDE PERIODICIDADE | -, ppivenTO ATENGAO A SAUDE PERIODICIDADE | ¢\, orimENTO
Realizar e monitorar eIl @ ey
Recomendar a a notificacao ?mne(:jtil:tcaagjn:
notificacao imediata, . - imediata, em UF e municipios ; ! Servigos
A UF com notificagao . . - até 24 horas, de 3
em até 24 horas, SRErTE até 24 horas, de com notificacao R — de saide
12 @EEES SIEsiis Continua monitorada, 100% TS SIS Continua opqrtuna, 100% de sarampo que Continua com casos 100%
de sarampo que g S— - de sarampo monitorada, atendam a definicao notificados e
atendam a definicao comunicada que atendam a registrada e de caso e informgar monitorados
de caso, nas unidades : definicao de caos comunicada. 3 Vigilancia oportunamente.
notificadoras. nas unidades ? Vigiiancia
notificadoras EpenslogiE
. estadual.
Recomendar Realizar e monitorar Investigar e
e monitorar a a investigacdo de monitorar%odos os
investigacao de todos todos os casos Cas0s suspeitos de
0S €asos suspeitos suspeitos de L P . p
UF e municipios sarampo oportuna Servigos de sau-
de sarampo oportuna UF com casos sarampo oportuna
. . com casos e adequadamente de com casos
e adequadamente investigados e e adequadamente investigados e () 66 08 i) investigados e
(em até 48 horas), Continua monitorados 100% (em até 48 horas), Continua monitirados 100% de acordo com ! Continua monitirados 100%
de acordo com oportuna e de acordo com S
S S oportuna e indicadores de oportuna e ade-
indicadores de adequadamente. indicadores de .
. . adequadamente. qualidade da quadamente.
qualidade da qualidade da vigilancia constante
vigilancia constante vigilancia constante nogGuia de Vigilancia
no Guia de Vigilancia no Guia de om Saﬂdge
em Salde. Vigilancia em Saade. .
UF e municipios
Recomendar a . . . . . .
o realizacio e a UF com blogueio Realizar, monitorar com bloqueio Realizar, monitorar Servigos de
= 6ao ¢ X q e documentar o vacinal realizado, e documentar o satde com
— documentagao de vacinal realizado, . X . . X . .
g e wediE monitorado e bloqueio vacinal monitorado e bloqueio vacinal bloqueio vacinal
= em coniunto com a documentado em em conjunto com a documentado em conjunto com a realizado e
p R Ca ontinua . 6 |equipe de Vigilancia ontinua em conjunto A equipe de Vigilancia ontinua ocumentado A
‘2 — eéeVl B Cont; e 100% de Vigil Cont; t 100% de Vigil Cont d tad 100%
@ quipe de Vig! on) Coa Epidemiologica, a com a equipe Epidemiologica, a em conjunto
. Epidemiologica, a equipe de vigilancia X S X .
g X A S partir de cada caso de Vigilancia partir de cada caso com a equipe
= partir de cada caso epidemiologica para . N . Lo . P
= A , R suspeito, em até Epidemiologica suspeito, em de vigilancia
= suspeito, em até cada caso suspeito. p R AT
> 72 horas 72 horas. para cada caso até 72 horas. epidemiologica.
S . suspeito.
.o
= Continua
D
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Continuagao

CENARIO 1

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
ATENCAO A SAUDE LERICRICIBARE CUMPRIMENTO M3 ATENGAO A SAUDE LERICRICIE DL CUMPRIMENTO ATENCAO A SAUDE LERICRICID D CUMPRIMENTO
Recomendar o . . UF e municipios Identificar, avaliar VAIIETeES

a UF com contatos Realizar e monitorar 2 com contatos
monitoramento dos X com contatos e monitorar os X :
dos casos suspeitos os contatos de cada N 3 identificados,
contatos de cada X X N identificados contatos de cada .
caso suspeito em lleniiezis ¢ D ST e monitorados caso suspeito em aElimks e
. P Continua monitorados em 100% conjunto com a Continua . 100% . P Continua monitorados 100%
conjunto com a . K e em conjunto conjunto com a .
; P conjunto com a equipe de Vigilancia : ; P em conjunto
equipe de Vigilancia 3 TR " A com a equipe equipe de Vigilancia h
y A equipe de vigilancia Epidemiologica, por PO g 3 PR com a equipe
Epidemiologica, por i e i . de Vigilancia Epidemiolégica, por s
i . epidemiologica. até 30 dias. . AP p . de vigilancia
até 30 dias. Epidemiologica. até 30 dias. . AP
epidemiologica.
Evolucao
Casos graves
dos casos
de sarampo
Acompanhar e acompanhados Acompanhar e de sarampo
AA Casos graves monitorar os casos o panha monitorar a com sinais de
Acompanhar e Diaria/na Diaria/na pelos servigos -
. e de sarampo graves de sarampo e B = evolugao dos casos Ra-A agravamento
monitorar os casos ocorréncia de 100% 5 <\ia .| ocorréncia de de salde e 100% Diaria 100%
acompanhados informar a Vigilancia h de sarampo, quanto acompanhados
graves de sarampo. casos graves . L2 casos graves informados N . .
pelo MS. Epidemiologica 3 Vigilancia a presenca de sinais e monitorados
municipal. X 8 . de agravamento. pelo municipio
Epidemiologica X
municipal e informada
P aUF.

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERIODICIDADE

INDICADOR DE

CUMPRIMENTO

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

. - Modelo de
. - Disponibilizar acn
. - . Disponibilizar Modelo de relatorio
Disponibilizar modelo Envio de modelo de s modelo de
Py P Modelo modelo de relatorio de surto | Modelo o de surto .
de relatorio de Conforme relatorio de surto . e s Conforme R s . e relatorio de surto Conforme . P Modelo dis-
) Py disponibi- | relatorio de surto disponibilizado aos| disponibi- 8 disponibilizado g
encerramento de demanda disponibilizado b h demanda PP : compartilhado pelo demanda . ponibilizado
o 5 lizado | compartilhado pelo municipios lizado aos servigos
surto as UFs. as UFs. C MS e estado, aos A
MS aos municipios. pelas UFs. . ~ de salde pelo
servigos de saide. D
municipio.
Continua
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Continuagao

CENARIO 1

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

INDICADOR DE

PERIODICIDADE CUMPRIMENTO

PERIODICIDADE

Avaliar os relatorios
municipais de
encerramento

de surto, com a Areas das UFs

documentacao das articuladas, Relatorio
acoes realizadas integradas e com | de todos
no periodo de os relatorios dos | os munici-
circulagao do virus Continua municipios que pios que
do sarampo, em interromperam o | interrom-

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Avaliar os relatorios
de encerramento de
surto dos servigos
de saide/regionais
de saide, com a
documentagao das
acoes realizadas no
periodo de circulagao
do virus do sarampo,
em conjunto com as
areas de imunizagao
e laboratorio.

PERIODICIDADE

Continua

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Relatorios dos
servigos de
saide/regionais
de salde que
interromperam
o surto
avaliados
conjuntamente
pelas areas do
municipio e
enviados a UF.

META

Relatorio
de todos
0S Servigos
de salde/
regionais de
salde que
interrompe-
rem o surto

conjunto com as surto avaliados perem o
areas de imunizagao conjuntamente e surto
e laboratoério para enviados ao MS.
Avaliar os a elaboracdo do
relatorios das UFs relatorio estadual e
de encerramento Relatorio envio ao MS.
de surto, com a Relatérios das UFs de todas
documentacdo das que interromperam |as UFs que| Elaborar o relatério
acdes realizadas no Continua o surto avaliados | interrom- estadual de
periodo de circulagao conjuntamente pelas| perem encerramento de
do virus do sarampo, areas do MS. o surto surto e enviar
em conjunto com as avaliados ao MS, em até
areas de imunizacao 90 dias apods a UFs com o relatorio
e laboratério. interrupgao da estadual de
circulagao do virus encerramento de
do sarampo, com a | 90 dias apds o | surto elaborado um
documentacao das | encerramento conjuntamente P
- ; - relatorio
acoes realizadas do surto pelas areas e

enviado ao MS em
até 120 dias apos a
interrupgao.

no periodo de
circulagdo do virus,
em conjunto com as
areas de imunizagao

e laboratério,

ap6s a avaliagao
dos relatorios
municipais.

Elaborar o relatério
municipal de
encerramento de
surto, e enviar a UF,
em até 120 dias apos
a interrupgao da
circulagao do virus
do sarampo, com a
documentacao das
acoes realizadas
no periodo de
circulagdo do virus,
em conjunto com as
areas de imunizagao
e laboratorio.

120 dias apos o
encerramento
do surto

Municipios com
o relatorio de
encerramento

de surto
elaborado
conjuntamente
pelas areas
e enviado a
UF em até 120
dias apos a
interrupgao.

Um relatorio

Continua



Continuagao
CENARIO 1

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES

ATIVIDADES

ATIVIDADES

DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (IZ’\LIJII?I:(F:’:FMO;N?'E DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (L':IJI!?/:EQ:::\:I)ERN?E) DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (I:TJII?I:EQ:)MOSN?'E
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
FeelErE Planejamento,
Orientar o Planejamento, PRTERIIETS, Pl?:aeljiaz‘;qgr;m, Realizar o arciar:ma%ahoa‘»
. JELENA, a realizagao, o B 7 P
planejamento, realizagdo e TR ENTAE acompanhamento planejamento, o mento e mo-
a reqllzagao eo monitoramento PR Se——— e monitoramento acompavnhamento nitoramento
monitoramento das agdes para T das agdes para € 0 monitoramento das agdes para
e o i ot enfrentamento do sarampa nos i o do sarampo nos
surto de sarampo, Mensal de acordo com 100% don;sjrr]?cr?ﬁgsr;os Mensal municipios, de 100% |sarampo nos servigos Mensal municipios/ 100%
de acordo com os 9 indicadores servigops de acordo com os de saide, de acordo servicos, de
os 9 indicadores de qualidade acordo co’m os 9 indicadores com os 9 indicadores acordo com os 9
de qualidade da vigilancia o indicadores de qualidade de qualidade indicadores de
da vigilancia das doepgas de e da vigilancia da vigilancia qugljda}:ie da
das doe}n.gas 'exantematlcas davigilancia das doepgas das doe}n.gas vigilancia das
exantematicas. orientados pelo MS. das doencas exantematicas exantematicas. doencas exante-
exantemétigcas apoiadas pela UF. maticas apoia-
. das pela UF.
Apoiar os estados Apo!ar 0s Apoiar 0S servicos ) Ob{tos
. - B0 s ] municipios na a0 -0 o de satide na investigados
na investigagao e Obitos investigados h P Obitos investigados " o
no encerramento e encerrados INESHEEDE e encerrados IS E © IR
oportuno (até 30 Continua oportunamente pelas| 100% no encerramgnto Continua oportunamente no encerramgnto Continua oportunam.ente 100%
dias da data de UFs e apoiados pelo e (s 20 pelos municipios e epibing (i 20 [elles SSitges
TG EEE) 6o Gies MS dias da data de 2noiados pela UF dias da data de de salde e
de gsaram o : notificagao) de P P ’ notificacao) de dbitos apoiados pelo
po- Obitos de sarampo. de sarampo. municipio.
Orientar a
investigacao e o ) ) ) ) STEse
acompanhamento Surtos e situagoes q Surtos e situagoes q =
de surtos e inusitadas CERTE inusitadas Realizar a SIS
situagoes inusitadas investigados e InEsigEn 0o investigados e investigacao e o IUEIERS
relgcionadas ao Qe acom anhgados elas 100% ARSI Qe acom fnhados 100% acom agnhgamento QrEN (e gE e 100%
sarampo (casos MEEEESSE UFs op ortunamznte ) S SNt e MEEEESE elos rrr)mnici ios ) de surtzs e situagoes IEEEITE BRI )
im olr)tados e confofme orienta éc; SRS U ERES Fc)) ortunamezte inusitadas. ¢ PRSI
relapcionados a do MS. ¢ e, a F:)iados ela U'F ' R
. - ) P P : oportunamente.
importacao, entre
outros).
Continua
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Continuagao

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Orientar o
estabelecimento
e a documentagao
das cadeias de
transmissdo dos
casos confirmados de
sarampo em parceria
com as vigilancias
epidemiologicas
e informadas no
relatorio de surto.

ATIVIDADES DE
IMUNIZAGAO

Avaliar as agoes
de vacinagao
realizadas pelas
UFs e recomendar a
readequagao, quando
necessario.

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

PERIODICIDADE

Continua

Continua

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Cadeias de

transmissao
estabelecidas e
documentadas pelas
UFs, orientadas pelo
MS.

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Acoes de vacinagao
realizadas frente ao
surto pelas UFs e
avaliadas pelo MS.

100%

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Apoiar o
estabelecimento
das cadeias de
transmissdo dos
casos confirmados
de sarampo e
informa-las no
relatorio de surto.

ATIVIDADES DE
IMUNIZAGAO

Avaliar a capacidade
dos municipios
quanto a realizagao
das agoes de
vacinagdo para o
enfrentamento do
surto de sarampo,
identificando
os fatores que
comprometem a
resposta oportuna.

CENARIO 1

PERIODICIDADE

Continua

PERIODICIDADE

Continua

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Cadeias de
transmissao
estabelecidas e
documentadas
pela UF

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Capacidade
dos municipios
avaliada pelas UFs
para a realizagao
oportuna das
acgoes de vacinagao
frente ao surto.

100%

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Estabelecer e

documentar

as cadeias de
transmissdo dos

sarampo e informa-
las no relatorio de
surto.

ATIVIDADES DE
IMUNIZAGAO

Avaliar a capacidade
dos servigos de
salide quanto a

realizacdo das agoes

de vacinagao para

o enfrentamento do

surto de sarampo,
identificando
os fatores que
comprometem a
resposta oportuna.

casos confirmados de

PERIODICIDADE

Continua

PERIODICIDADE

Continua

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Cadeias de
transmissao
estabelecidas e
documentadas
pelo municipio.

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Capacidade
dos servigos
de salde
avaliada pelo
municipio para
a realizagao
oportuna
das agoes de
vacinagao frente

ao surto.

100%

100%

Avaliar as propostas
de intervencao
elaboradas pelas
UFs em conjunto
com o0s municipios
e viabilizar apoio
para superagao
das dificuldades
operacionais
identificadas nas
acgoes de vacinagao.

Quando
necessario

Proposta de
intervencao para
superagao das
dificuldades
operacionais
nos municipios
elaboradas pelas UFs
avaliadas pelo MS.

100%

Enviar ao MS
proposta de
intervengao
elaborada em
conjunto com
0s municipios
para superagao
das dificuldades
operacionais
identificadas.

Quando
necessario

Proposta de
intervencao para
superagao das
dificuldades
operacionais
nos municipios
elaboradas e
enviadas ao MS.

100%

Enviar & UF proposta
de intervencao
elaborada em

conjunto com os
servicos de saide/
regionais de satde
para superagao
das dificuldades
operacionais
identificadas.

Quando
necessario

Proposta de
intervencao
para superagao
das dificuldades
operacionais
nos municipios
elaboradas e
enviadas a UF.

100%

Continua



Continuagao

ATIVIDADES DE
IMUNIZAGAO

Orientar a realizagao
de varredura
documentada em UFs
com concentragdo de
casos de sarampo e
avaliar resultados.

ATIVIDADES

MINISTERIO DA SAUDE

PERIODICIDADE

De acordo
com cenario

epidemiologico

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Varredura orientada
pelo MS nas UFs
com concentragao de
casos.

CENARIO 1
ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE

IMUNIZACAO PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Apoiar a realizagao
de varredura nos
municipios com
concentragao dos

casos de sarampo.

Varredura apoiada
pela UF com em
municipios com
concentragao de

casos.

De acordo
com cenario
epidemiologico

ATIVIDADES

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE
IMUNIZAGAO

INDICADOR DE

PERIODICIDADE MPRIMENTO

Varredura
realizada pelos
municipios
nas areas com
concentragao de
€asos.

Realizar varredura
nos bairros/regides
com concentragao
dos casos de
sarampo.

De acordo
com cenario
epidemiologico

ATIVIDADES

A INDICADOR DE A INDICADOR DE A INDICADOR DE
DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO
LABORATORIAL LABORATORIAL LABORATORIAL
Realizar orientagoes
T Lacen com Rede esta- aos técnicos de
Solicitar insumos e . P
i quantitativo dual supri- laboratorio e
para rotina . L
. . . - de insumos mda com aos profissionais
Garantir os insumos e situagoes aq A o
P . . necessarios para | insumos de salde para s
para diagnostico da Encaminhar e emergenciais, . . - R Municipios
. - . P rotina e situagdes | de labo- padronizagao das A a
infeccao de sarampo monitorar o quando necessario, | Mensal/Quando 3 P P Mensal/Quando| com técnicas
- Mensal R 100% . emergenciais, ratorios |técnicas de coleta de I 100%
e outros virus abastecimento de acompanhando necessario . 5 PO necessario de coleta
RPN . o disponivel em de acordo | material biologico q
respiratorios para a insumos nos Lacen. atendéncia padronizadas.
X estoque conforme | com a ne- (sangue para
rede laboratorial. do sarampo AT At . >
or semana analise técnica, por| cessidade | sorologia IgM e I1G
R ?demiolé ica meio de analises | epidemio- |e/ou urina e secregao
P sica. do GAL. logica. oronasofaringea
para RT-PCR).
. Orientar a coleta de
Monitorar a entrada . TR
. S Monitoramento material biologico
Monitorar os de solicitagoes de . P
das amostras Envio de | para confirmagao do
resultados de exames e resultados . s L
PR semanalmente informa- | caso suspeito (sangue Municipios
GRS Monitorar por meio i e (Y e envio das oes pelo ara sorologia Diaria/Quando realizando
laboratorial para a Semanal P 100% e/ou PCR no GAL, Semanal . - N P P S L. 100%
. - do GAL os resultados. L informacoes menos 1x IgM e IgG e/ou necessario coleta oportuna
infeccao de sarampo sinalizando os pares SO > -
! para a Vigilancia | por sema- urina e secrecao e adequada.
e outros virus e CGLAB, qualquer A A g
P - Epidemiologica na. oronasofaringea para
respiratorios. aumento e redugao
local. RT-PCR) de forma
de demanda.
oportuna e adequada.
Continua

Plano de acao para interrupgao da circulagdo do virus do sarampo: monitoramento e reverificagao da sua eliminagao no Brasil, 2022

P
(4}



Continuagao

CENARIO 1

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE
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ATIVIDADES

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES ATIVIDADES
DE VIGILANCIA PERIODICIDADE éTIJI;/:ISQFAAOERNgg DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (IZ’?‘JII?I:IEQIIJMO;N?'S DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (II’\LIJII?I:IE:FMO;N?'S
LABORATORIAL LABORATORIAL LABORATORIAL
Realizar orientagoes
Orientar e subsidiar . aos tecn[cc?s i
Enviar amostras laboratorio e
o transporte das .
do Lacen ao aos profissionais
amostras do Lacen P ~
g laboratério de de salide para .
ao laboratério de . . A . . S Municipios
e g o SEMERGHE Realizados envios referéncia para SEMERENE Realizados envios ‘pafironlzagao das MensElieemds|  cm Eaies
NP P regulares das 100% reteste, diagnostico P regulares das 100% técnicas de coleta de . 100%
reteste, diagnostico necessario necessario o he e necessario de coleta
amostras. molecular e amostras. material biolégico 5
molecular e . padronizadas.
- sequenciamento de (sangue para
SEPERERIRAID a2 amostras RT-PCR sorologia IgM e 1gG
amostras RT-PCR P g 8 g.
" positivas. e/ou urina e secre¢ao
positivas. p
oronasofaringea
para RT-PCR).
Nimero
de amos-
tras IgM
reagente
ou incon-
Manter o fluxo de clu_swas
. . enviadas
. . envio de amostras Envio de amostras R
Monitorar genotipos MR 2eq o P para Fio-
. P Analise de genotipos para diagnostico IgM reagente ou
e linhagens do virus . ! . A cruz, obe-
Mensal e linhagens 100% laboratorial para Semanal inconclusivas para
do sarampo que . Pas X decendo
. PR circulantes. o Laboratorio de Fiocruz, uma vez .
circulam no territorio. P . ao critério
Referéncia Nacional por semana. .
. de envio
- Fiocruz. .
determi-
nado para
municipios
ou estados
em surto
ativo.
Continua



Conclusao

CENARIO 1

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA

ATIVIDADES

INDICADOR DE DE VIGILANCIA

INDICADOR DE INDICADOR DE

PERIODICIDADE PERIODICIDADE META

PERIODICIDADE

LABORATORIAL

Apoiar os servigos
privados sobre a
importancia da

CUMPRIMENTO

LABORATORIAL

Identificar
laboratérios
privados que
possam contribuir

CUMPRIMENTO

Laboratorios
privados

Reali i Bi . .
coleta, do fluxo Quando galizady apoio no processamento imestral / identificados e o
. P aos laboratorios 100% Quando n 100%
de envio e do necessario . de amostras Ao capacitados em
B privados. necessario
diagnostico de quando superada processamento de
sarampo, de acordo a capacidade de amostras.
com os protocolos. resposta do servico
publico.
Orientar o
monitoramento da
execucao dos fluxos Executar os fluxos
NN Fluxos R Fluxos
para diagnostico X de diagnostico X
laboratorial para aeiEvidllieees @ laboratorial ERPEIliEGES @
Continuo alinhados para a 100% Continuo alinhados para a 100%

deteccao de infecgao
sarampo, junto a
rede laboratorial de
referéncia para os
virus respiratorios.

rede, para que
seja executado.

para detecgao
de infeccao de
sarampo.

rede, para que seja
executado.

LABORATORIAL CLLHRIVENS
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Anexo B - Cenario sem surto

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

CENARIO 2

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
ATENCAO A SAUDE FERIODICIDADE CUMPRIMENTO ATENCAO A SAUDE FERIODICIDADE CUMPRIMENTO META ATENCAO A SAUDE FERIODICIDADE CUMPRIMENTO META
Orientar e apoiar Busca ativa Apoiar e avaliar a Busca ativa . .

. . . . . - Intensificar, Busca ativa de
a intensificagao, o de casos intensificacao, o de casos K .

- X . : monitorar e casos suspeitos
monitoramento e suspeitos monitoramento e suspeitos ————— de saramno
a documentagao Continua de sarampo 100% a documentagao Diaria de sarampo 100% . Diaria . ramp 100%

. . . . . busca ativa de intensificada,
da busca ativa de orientada e da busca ativa de intensificada, . .
. : . . casos suspeitos monitorada e

€asos suspeitos apoiada €asos suspeitos monitorada e

de sarampo. documentada.
de sarampo. pelo MS. de sarampo. documentada.
ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
" INDICADOR DE N INDICADOR DE " INDICADOR DE
DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
. . Avaliar, monitorar
Avaliar, monitorar
s e acompanhar os s
. e acompanhar os Avaliacao, Avaliacao,
Avaliar os rumores N rumores sobre .
. rumores sobre monitoramen- monitoramento
de casos suspeitos sarampo em
sarampo em to e acom- P .. e acompa-
de sarampo, em P . midias sociais e
P L midias sociais e panhamento . X nhamento de
midias sociais e . X imprensa, diante
A Avaliacao junto imprensa, diante de rumores, . rumores, bem
e imprensa, N R . da suspeita de :

. A as UFs de da suspeita de e apoio aos 2 como apoio

diante de areas 2 A sarampo em areas R

) G rumores sobre sarampo em areas municipios no sem ocorrancia aos servigos

Diaria sarampo na 100% sem ocorréncia Diaria desencadea- 100% X Diaria de saide no | 100%
de casos, . . de casos, e apoiar
. areas sem de casos, e apoiar mento das L desencadea-
compartilhados S - 0S servigos
casos da 0S municipios no agoes, a par- P mento das
pelo Centro de A de saide no - .
- doenca. desencadeamento tir de caso acgoes, a partir
Informagodes - R desencadeamento
P das agoes, a suspeito, - de caso sus-
Estratégicas em . das agoes, a R
P p partir de caso conforme . peito, conforme
Vigilancia em Saude . R partir de caso R
. . suspeito, conforme as diretrizes . as diretrizes
(Cievs) Nacional. o L suspeito, conforme L
as diretrizes nacionais. o nacionais.
L as diretrizes
nacionais. L
nacionais.
Continua




Continuagao

CENARIO 2

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

. . Apoiar, Municipio
UFs orientadas Apoiar, . poiar, icip
. UF apoiando, acompanhar e apoiando,
Orientar as UFs na e desem- acompanhar e A ~
X - L - acompan- mobilizar agdes em acompanhando
implementagao penhando mobilizar agoes . . ) o
L L L hando e mobi- servigos de salde/ e mobilizando
de atividades para atividades em municipios N - L - PO
. . o lizando agoes regionais de salde acgoes junto
monitoramento e para monitora- silenciosos em iUnto aos silenciosos em 205 servicos de
reverificacao da Semanal mento e re- 100% relagao a vigilancia Semanal junto aos 100% o xpoa Semanal ; £05 9€ | 100%
municipios si- relagao a Vigilancia saide/regionais

nao circulagao

do sarampo, ndo circulagao do sarampo para . . .
L . interromper o do sarampo para silenciosos para
em municipios do sarampo, interromper - X . .
. . L PR siléncio epide- interromper interromper
silenciosos. em municipios o siléncio P vt et
. . . s miologico. o siléncio o siléncio
silenciosos. epidemiolagico.

ATIVIDADES

DE IMUNIZAGAO

PERIODICIDADE

verificagao da

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

epidemiologica

ATIVIDADES
DE IMUNIZAGAO

PERIODICIDADE

lenciosos para

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Epidemiologica

epidemiologico.

ATIVIDADES
DE IMUNIZAGAO

PERIODICIDADE

de saide

epidemiologico.

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Avaliar a Gapacidade Avaliar a
capacidade dos capacidade dos Capacidade
- municipios quanto d.o,s . servigos de salde dos servigos
Avaliar as agoes e a realizagao municipios quanto a realizagao de salde
de vacinagao IEIEELE das agoes de EEECRI RS das agoes de avaliada pelo
; realizadas % UFs para a M I
Uf:gfiiiiﬂzzﬁ:r Continua frente ao surto 100% ev:fcrlen:ti:er:qatga doo Continua realizagao 100% g:fcr ::tian?er:;roa doo Continua m: ?é;'ﬁzlzgga 100%
= as UF: na
a readequacao pe! sUfse surto de sarampo, oportu surto de sarampo, oportuna
P avaliadas pelo . . das agoes de . X -
quando necessario. MS identificando vacinagdo identificando das agoes de
: os fatores que frente a0 os fatores que vacinagao
comprometem a . comprometem a frente ao surto.
resposta oportuna. ’ resposta oportuna.
Continua
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Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES
DE IMUNIZAGAO

Avaliar as propostas
de intervencao
elaboradas pelas
UFs em conjunto
com 0s municipios
e viabilizar apoio
para superagao
das dificuldades
operacionais
identificadas nas
acgoes de vacinagao.

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA

LABORATORIAL

PERIODICIDADE

Quando
necessario

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Proposta de
intervencao
para
superagao das
dificuldades
operacionais
nos municipios
elaboradas
pelas UFs
avaliadas pelo
MS.

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

100%

CENARIO 2

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE IMUNIZAGAO

Enviar ao MS
proposta de
intervengao
elaborada em
conjunto com
0S municipios
para superagao
das dificuldades
operacionais
identificadas.

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

PERIODICIDADE

Quando
necessario

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Proposta de
intervengao
para
superagao das
dificuldades
operacionais
nos
municipios
elaboradas e
enviadas
ao MS.

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

META

100%

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE IMUNIZAGAO

Enviar a UF
proposta de
intervengao
elaborada em
conjunto com os
servigos de satde/
regionais de saide
para superagao
das dificuldades
operacionais
identificadas.

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

PERIODICIDADE

Quando
necessario

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Proposta de
intervengao
para superagao
das dificuldades
operacionais
nos municipios
elaboradas e
enviadas a UF.

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

META

100%

Analises Realizar
dlvulgaQas Monitorar a ongntaﬁoes
em boletim e entrada de aos técnicos de
Monitorar as compartilhada solicitacses e . laboratorio e
solicitagoes e os por e-mail | Envio semanal de exarr?es o N aos profissionais
resultados para aVigilancia | do monitora- . . de saide para s
PR X L resultados de semanalmente | Envio de infor- L Municipios
diagnosticos Epidemiologica| mento e da . R - padronizagao P
L exame IgM eenviodasin-| magoes pelo P Mensal/Quando| com técnicas
oportunos de Semanal do MS com | publicagao dos Semanal - das técnicas de P 100%
L e/ou PCR no GAL, formagdes para| menos 1x por ) necessario de coleta
exame IgM e/ou objetivo de | dados nos Bo- S LA coleta de material .
- . sinalizando os a Vigilancia semana. AP padronizadas.
PCR no GAL por acoes com os | letins gerados ares e CGLAB Enidemiologica bioldgico (sangue
meio de analises e estados com pela SVS. upal uer aumen'to P local S para sorologia
planilhas. maior nimero q e(r]edu 0 de . IgM e I1gG e/ou
de solicitagdes demagnda urina e secregao
e resultados : oronasofaringea
IgM reagente. para RT-PCR).
Continua




Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

Orientar de forma
clara e precisa
os critérios para
coleta de amostras

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Por meio de
treinamentos e
notas técnicas

Realizar dois
treinamentos
por ano para

CENARIO 2

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

Orientar de forma
clara e precisa
0s critérios para
coleta de amostras

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Por meio de
treinamentos
e notas técni-
cas divulgadas

Realizar dois
treinamentos por

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

Orientar a coleta
de material
biologico para
confirmacao do
caso suspeito

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

META

para sorologia e divulgadas por | regionais e para sorologia e X ano para regio- Municipios
: ; o - Sl N por e-mail e . A (sangue para o .
biologia molecular | Sempre que |e-mail e video-|vigilancias epi- | biologia molecular | Sempre que videoconfe nais e vigilancias sorologia IgM e Diaria/Quando realizando 100%
P -~ . . P . . 2 . - . . - . 2 ‘o
em estados em necessario conferéncias | demioldgicas | em municipios em necessario P epidemiologicas . necessario | coleta oportuna
. - . < réncias com Pyt 1gG e/ou urina
situacao de surto, com os Lacen, | dos estados | situagao de surto, dos municipios ~ e adequada.
. . N . os Lacen, por X . e secregao
conforme previsto assim como por meio de | conforme previsto ; P por meio de vi- ,
R A intermédio P oronasofaringea
no Plano de de cards e |videoconferén- nos Plano de deoconferéncias.
- . N X - de cards e para RT-PCR) de
Interrupcao do informativos. cias. Interrupcao . ;
informativos. forma oportuna
Surto. do surto.
e adequada.
. Realizar
Divulgar as . -
X - orientagoes
orientacoes de ~ -
N NUmero de aos técnicos de
fluxo laboratorial P
Fluxo de Manter a amostras IgM re- laboratdrio e
para todos os Lacen o N . : L
S oA amostras 100% dos padronizagao do Envio de agente ou incon- | aos profissionais
e para vigilancia . . . ~
R P acontecendo | documentos fluxo de envio amostras IgM | clusivas enviadas| de salde para L
epidemiologica, N L Municipios
A Anual e quando| de forma que | norteadores de amostras reagente ou para Fiocruz, padronizacao P
otimizando recursos B . . et Mensal/Quando| com técnicas o
X novo protocolo | os prazos os como nota para diagnostico Semanal inconclusivas | obedecendo ao das técnicas de ah 100%
e capital humano; . X X P R . . . . X necessario de coleta
. € publicado fluxos sejam | técnica e guias | laboratorial para para Fiocruz, | critério de envio | coleta de material .
padronizando . R P . AP padronizadas.
I cumpridos de | atualizados 1x o Laboratério uma vez por determinado bioldgico (sangue
-tap acordo com as ao ano. de Referéncia semana. para municipios para sorologia
os procedimentos . .
. A normas. Nacional - Fiocruz. ou estados em IgM e 1gG e/ou
internos até a R > -
. - surto ativo. urina e secregao
liberagao do -
resultado oronasofaringea
para RT-PCR).
Continua
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CENARIO 2

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

INDICADOR DE
PERIODICIDADE CUMPRIMENTO META

PERIODICIDADE PERIODICIDADE

Secretaria de Vigilancia em Saide | MS
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Adquirir e distribuir
insumos para
rotina e situagoes
emergenciais,
se necessario,
acompanhando
a tendéncia
do sarampo
por semana
epidemiologica.

Mensal/Quando
necessario

Dispensar
por meio de
solicitagao

no Sies a
quantidade

solicitada

pelo Lacen do
quantitativo
necessario
para rotina
e situagoes
emergenciais,
disponivel
em estoque
conforme
analise técnica,
por intermédio
de analises
do GAL.

Suprir com
insumos a rede
nacional de
laboratoérios
de acordo com
a necessidade
epidemio-
logica.

Solicitar insumos
para rotina
e situagoes
emergenciais,
quando necessario,
acompanhando
a tendéncia
do sarampo
por semana
epidemiologica.

Mensal/
Quando
necessario

Lacen com
quantitativo
de insumos
necessarios
para rotina
e situagoes
emergenciais,
disponivel
em estoque
conforme
analise
técnica, por
meio de
analises
do GAL.

Rede estadual
suprimda com
insumos de
laboratorios
de acordo com
a necessidade

epidemiologica.

Continua



Conclusao

ABORA

ORIA

Articular com os
Lacen de estados
silenciosos a
realizagdo de
busca ativa/
retroativa trimestral
laboratorial, em
amostras negativas
de dengue, zika
e chikungunya
para diagnostico
diferencial com
data de coleta dos
Gltimos 15 dias.

AO
RIODICIDAD
Trimestral

Quantidade
de realizacao
de busca
ativa no ano
e quantidade
de amostras
selecionadas.

Quatro buscas
ativas pelos
Lacen por ano,
em quantidade
representativa
de 10% das
amostras
negativas de
dengue, zika e
chikungunya,
ou no maximo
de 200;
amostras
para estados
com surto
de dengue
(as amostras
selecionadas
devem atendar
aos critérios de
caso suspeito
para sarampo).

Processar amostras
semanais com
resultados
negativos para
dengue, zika e
chikungunya
verificando os
sinais e sintomas
de febre e
exantema de
casos suspeitos de
sarampo, e enviar
ao laboratério de
sarampo e rubéola,
que seguirao o
protocolo para
essas doencas.

Semanal

Amostras
negativas para
dengue, zika e

chikungunya
com febre
e exantema
processadas
para sarampo.

Quatro buscas
a ativas pelos
Lacen por ano,
em quantidade
representa-
tiva de 10% das
amostras nega-
tivas de dengue,
zika e chikungun-
ya ou no maximo
de 200; amostras
para estados com
surto de dengue
(as amostras
selecionadas
devem atendar
aos critérios de
€aso suspeito
para sarampo).
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Anexo C - Rotina

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
ATENGAO A SAUDE PERIODICIDADE | ¢\, pRimENTO ATENGAO A SAUDE PERIODICIDADE | ¢y ypRimenTO HETA ATENGAO A SAUDE PERIODICIDADE | - ¢y yprimento | META
. . Realizar e monitorar
Realizar e monitorar . <
Recomendar a a notificacio UFe a notificacao
notificagao imediata, . A ¢ . imediata, em
2 UF com imediata, em municipios a
em até 24 horas, . - 2 até 24 horas, de L
. notificacao até 24 horas, de com . Municipios com
£(0 265 SUEpEos oportuna casos suspeitos notificacao S SIEEIeE casos notificados
de sarampo que Continua po ! 100% P Continua ¢ 100% de sarampo que Continua X 100%
N L. monitorada, de sarampo oportuna, < . e monitorados
atendam a definicao . 5 . atendam a definicao
registrada e que atendam a monitorada, . oportunamente.
de caso, nas . . . de caso e informar
X comunicada. definicao de caos, registrada e A
unidades . X a Vigilancia
. nas unidades comunicada. . L
notificadoras. . Epidemiologica
notificadoras.
estadual.
Realizar e monitorar .
Recomendar o R L. Investigar e
R a investigacao de .
monitoramento e a t0dos 05 Casos monitorar todos os
investigacao de todos suspeitos de casos suspeitos de
0S casos suspeitos p o sarampo oportuna
sarampo oportuna UF e municipios
de sarampo oportuna UF com casos e adequadamente L
X X e adequadamente com casos P Municipios com
e adequadamente investigados . . . (em até 48 horas), . I
(em até 48 horas) e Monitora- (em até 48 horas), investigados de acordo com casos investiga-
! Continua 100% de acordo com Continua e monitora- 100% Lo Continua dos e monitora- | 100%
de acordo com dos opor- S indicadores de
- indicadores de dos opor- . dos oportuna e
indicadores de tuna e ade- X qualidade da
R qualidade da tuna e ade- S adequadamente.
qualidade da quadamente. e vigilancia e em
S vigilancia e em quadamente .
vigilancia e em . conjunto com a
. conjunto com a X Coa
conjunto com a X S equipe da Vigilancia
X P equipe da Vigilancia . 2
equipe da Vigilancia . 2 Epidemiologica
Epidemiologica. FACIEmHolie municipal.
estadual.
UF com blo- (UF emu-
Recomendar a X . . . nicipios com . .
L queio vacinal Realizar, monitorar . . Realizar, monitorar L
realizagao e a . bloqueio vaci- Municipios com
- realizado, e documentar o X e documentar o N A
documentacao de . . X nal realizado, . . bloqueio vacinal
R . monitorado e blogueio vacinal N bloqueio vacinal L
bloqueio vacinal X monitorado e . realizado e
em coniunto com.a documentado em conjunto com a documentado em conjunto com a documentado
onjunto com Continua em conjunto 100% equipe de Vigilancia Continua . 100% equipe de Vigilancia Continua . 100%
equipe de Vigilancia . . N em conjunto . NN em conjunto
. CD com a equipe Epidemioldgica, a . Epidemioldgica, a .
Epidemiologica, a PO X com a equipe X com a equipe
. de Vigilancia partir de cada caso s partir de cada caso st
partir de cada caso . P . ) de Vigilancia . . de Vigilancia
. P Epidemiologica suspeito, em até 72 N S suspeito, em até 72 . AP
suspeito, em até Epidemiologica Epidemiologica.
para cada caso horas. horas.
72 horas. . para cada caso
petto. suspeito.
Continua



Continuagao

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE

PERIODICIDADE

INDICADOR DE

ATIVIDADES DE

PERIODICIDADE

INDICADOR DE

META

ATIVIDADES DE

PERIODICIDADE

INDICADOR DE

ATENGAO A SAUDE CUMPRIMENTO ATENGAO A SAUDE CUMPRIMENTO ATENGAO A SAUDE CUMPRIMENTO
UF com conta- UF e mu- Municipios
Recomendar o tos dos casos . . nicipios com Identificar, avaliar P
monitoramento dos suspeitos AL contatos e monitorar os com contatos
contatos de cada ident?ﬁcados o Eeriio g @iz identificados contatos de cada identificados,
caso suspeito em e monitorados GBS G e monitorados caso suspeito em arelledos @
conjuntg com a Continua O 100% conjunto com a Continua = 100% conjuntz com a Continua monitorados | 100%
equipe de Vigilancia com a equipe equipe de_ vigiléncia com a equipe equipe de Vigilancia em conjun_to
X - PP Epidemiologica, PP X B com a equipe
Epidemiologica, de Vigilancia . . de Vigilancia Epidemiologica, P
] . . . por ate 30 dias. . . ; . de Vigilancia
por até 30 dias. Epidemio- Epidemio- por até 30 dias. . PP
l6gica. l6gica. Epidemiologica.
Municipios
Realizar, monitorar, EEITZICLT,
Recomendar a UF com busca UF @ e docu;nentar e , e
realizacao e a ativa de casos NI TS € informar a Vigilancia documentando
documengca do da suspeitos de e documentar a IEEITITICR E idemiolg ica GMiEmENTTD
busca ativa dge casos Continua sarar& o reali- 100% busca ativa de caso Continua casos suspei- 100% esLt]adual a bisca Continua a Vigilancia 100%
suspeitos zadasi docu- SRR tos de sarampo ativa de casos Fpitemipliclen
de sapram o P entadas de sarampo. realizadas e suspeitos de estadual a busca
po- : documentadas. P ativa de casos
sarampo. .
suspeitos de
sarampo.
Municipios
UF e municipios . . rea!lzando,
UF com Realizar, monitorar, monitorando,
R busca ativa T documentar e documentando
(R ICE retrospectiva QAP P CLT informar a Vigilancia e informando
documentagao de cF;sos documentar a busca retrospectiva £ idemiol(‘gJ ica 3 Visilancia
da busca ativa Continua sUSpeitos 100% ativa retrospectiva Continua de casos 100% es’t)adual a bisca Continua £ idergniolé ica 100%
retrospectiva de de sa':ram o de casos suspeitos suspeitos ativalretrospectiva pestadualga
casos suspeitos . P de sarampo. de sarampo pect X
realizadas e R de casos suspeitos busca ativa
de sarampo. realizadas e X
documentadas. SaTeEGhS de sarampo. retrospectiva de
. €asos suspeitos
de sarampo.
Continua
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Continuacao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
= s ~ PERIODICIDADE = - PERIODICIDADE = s - PERIODICIDADE META
ATENCAO A SAUDE e CUMPRIMENTO ATENCAO A SAUDE R CUMPRIMENTO ATENCAO A SAUDE SIS CUMPRIMENTO
Recomendar o Implantar e Implementar
estabelecimento de implementar fluxos os fluxos de
fluxos de assisténcia de assisténcia entre UF e mu- assisténcia entre os .
) N p L . _ Municipios com
entre os servigos de 0s servigos de salide nicipios com servicos de saide fluxos de as-
salide da Rede de UF com fluxos da Rede de Atencao fluxos de da Rede de Atencao sistancia imple-
Atencao a Salde para Continua de assisténcia 100% a Salde para os Continua assisténcia, 100% a Saide para os Continua mentados sm 100%
0S €asos suspeitos estabelecidos. €asos suspeitos implantados €asos suspeitos .
. todos os servigos
e confirmados e confirmados e implemen- e confirmados ,
de salde.
de sarampo, com de sarampo, com tados. de sarampo, com
regulacao entre os regulacao entre os regulacao entre os
niveis de atengao. niveis de atencdo. niveis de atengdo.
Recomendar e Implantar e UF e mu- Implementar fluxos
orientar fluxos implementar fluxos nicipios com de acolhimento Municipios
de acolhimento de acolhimento fluxos de diferenciados com fluxo de
X . UF com fluxos X X X . .
diferenciados nos de acolhimento diferenciados nos acolhimento nos servigos acolhimento
servicos de salide Continua diferenciados 100% servigos de salde Continua diferenciados 100% de saide para Continua implementados | 100%
para casos suspeitos estabelecidos para casos suspeitos estabelecidos, €asos suspeitos em todos os
de sarampo, : de sarampo, implantados de sarampo, servigos de
evitando o risco de evitando o risco de e implemen- evitando o risco de salde.
disseminacao. disseminagao. tados. disseminacao.
. Luf 2ELIETC UFe Implementar o
Recomendar e UF com implementar o L . . L
. : . . . municipios isolamento social/ Municipios com
orientar o isolamento isolamento isolamento social/ - .
. s . S com domiciliar para o isolamento
social/domiciliar para social/ domiciliar para os . . . L
05 CAS0S SUSDEItos domiciliar 2505 SUSDEItos isolamento €asos suspeitos social/domiciliar
- susp Continua . 100% < ISP Continua social/ 100% nao hospitalizados, Continua implementado | 100%
nao hospitalizados, orientado nao hospitalizados, e ..
L. L. domiciliar desde a suspeigao em todos os
desde a suspeicao do para os casos desde a suspeicao X e X
PR . X - PR estabelecido, do caso até 4 dias servigos de
caso até 4 dias apos o suspeitos nao do caso até 4 dias X L b
L o PRI implantado e apos o inicio do sadde.
inicio do exantema. hospitalizados. apos o inicio do .
implementado. exantema.
exantema.
Acompanhar
e monitorar a Municipios com
Casos graves - -
Acompanhar e de saramno evolugao dos evolucao dos
I Casos graves monitorar os casos . P casos de sarampo [ casos de sarampo
Acompanhar e Diaria/na Diaria/na acompanhados N Diaria/na S
N P de sarampo graves de sarampo e P ! quanto a presenca P com sinais de
monitorar 0s casos | ocorréncia de 100% . <.~ .| ocorrénciade | einformados 100% P ocorréncia de 100%
acompanhados informar a Vigilancia Sagoa . de sinais de agravamento
graves de sarampo. | casos graves K L2 casos graves a Vigilancia casos graves
pelo MS. Epidemiologica X S agravamento e acompanhados,
oa Epidemiologica . VT sl .
municipal. municioal informar a Vigilancia monitorados e
pat. Epidemiologica informados a UF.
estadual.
Continua



Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES DE
ATENGAO A SAUDE

Recomendar a
coleta de amostras
de sangue, swab
e urina de todos
casos suspeitos de
sarampo oportuna e
adequadamente.

PERIODICIDADE

Continua

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

UF com
amostras de
sangue, swab

e urina de
todos os casos
suspeitos de
sarampo cole-
tadas oportuna

100%

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE
ATENGAO A SAUDE PERIODICIDADE | (1 pRimENTO
UF e mu-
nicipios com

Implantar e
implementar a
coleta de amostras
de sangue, swab
e urina de todos
casos suspeitos de
sarampo oportuna e

amostras de
sangue, swab
e urina de
Continua todos os casos 100%
suspeitos de
sarampo cole-
tadas oportuna

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE
ATENGAO A SAUDE PERIODICIDADE | - ¢\ j1ppimENTO

Implementar a
coleta de amostras
com coleta
de sangue, swab de amostras
e urina de todos Continua 100%
. de sangue,
casos suspeitos de .
swab e urina
sarampo oportuna e .
implementada.
adequadamente.

Municipios

- mente.
e adequada adequadamente e
mente.
mente.
ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
N INDICADOR DE N INDICADOR DE N INDICADOR DE
DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
Situacao Situacao Situacao
. epidemiologica . epidemiologica Monitorar e epidemiologica
Monitorar e P 8 Monitorar e P S X . - P S
- do sarampo no analisar a Situacao do sarampo analisar a situagao do sarampo
X asituag Semanal Pais monitora- 100% . asituag Semanal monitorada 100% epidemiologica Semanal monitorada 100%
epidemiologica do . epidemiologica do - -
- da e analisada e analisada do sarampo no e analisada
sarampo no Pais. sarampo na UF. L
oportunamente oportunamente municipio. oportunamente
pelo MS. pela UF. pelo municipio.
Recomendar e . . Realizar e monitorar
. Realizar e monitorar X -
monitorar, por ¥ - a notificacao
. X a notificagao UFe . K
meio do Cievs a . A L imediata, em
e . . UF com imediata, em municipios .
notificacao imediata, . - . até 24 horas, de -
A notificagao até 24 horas, de com ! Municipios com
em ate 24 horas, oportuna €asos suspeitos notificacao RS NS casos notificados
de casos suspeitos Continua po ! 100% P Continua § 100% de sarampo que Continua X 100%
monitorada, de sarampo que oportuna, N . e monitorados
de sarampo que . N . . atendam a definicao
S registrada e atendam a definicao monitorada, R oportunamente.
atendam a definigao X . de caso e informar
comunicada. de caso, atuando de registrada e PR
de caso, atuando de . a Vigilancia
forma complementar comunicada. X P
forma complementar . Epidemiologica
- quando necessario.
quando necessario. estadual.

Continua
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Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

ATIVIDADES DE ROTINA
ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

INDICADOR DE

PERIODICIDADE CUMPRIMENTO

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Solicitar o envio
Solicitar e monitorar Solicitar e monitorar .. do BNS para s
. . - . BNS solicitado X Municipios com
o envio do Boletim BNS solicitado o envio do BNS 2 todos os 0s servigos de BNS enviado
de Notlﬁcagaq Semanal € m‘onltorado ° 100% pe!os municipios, Semanal municipios da 100% saud'e, mf:lume Semanal a Vigilancia 100%
Semanal (BNS) as envio por todas incluindo os UF e enviado os silenciosos e Epidemiolgica
UFs, incluindo as as UFs pelo MS. silenciosos e enviar 20 MS enviar a Vigilancia P estadualg
silenciosas. 0 BNS ao MS. ’ Epidemiologica :
estadual.
Calcular, monitorar Calcular, monitorar
Monitorar e analisar e analisar os o ana,lisar o5
os indicadores indicadores S -
. . . UF com indicadores Municipios com
de qualidade Indicadores de qualidade o R I
S R S indicadores de qualidade indicadores
da vigilancia de qualidade da vigilancia de qualidade da vigildncia de qualidade
das doencas Trimestral monitorados 100% das doencas Trimestral ca?culados 100% das dgoen s Trimestral ca?culados 100%
exantematicas, e analisados exantematicas, . ! NS R !
monitorados exantematicas, monitorados
recomendando pelo MS. recomendando ) X
PR - e analisados. recomendando e analisados.
acoes as UFs quando acodes aos 2CBes 208 SEMVICoS
necessario. municipios quando ¢ I<e
necessario quando necessario.
Recomendar o Realizar e monitorar sy @
monitoraramento e a a investigacao de monitorar%odos os
investigacdo de todos todos os casos 2505 SUSDeitos de
0S €asos suspeitos suspeitos de - p
UF e municipios sarampo oportuna -
de sarampo oportuna UF com casos sarampo oportuna com casos e adequadamente Municipios
e adequadamente investigados e adequadamente . y at com casos
(em até 48 horas) P e monitora- (em até 48 horas) et e 2 A8 o), . investigados e
! Continua 100% ! Continua e monitora- 100% de acordo com Continua . 100%
de acordo com dos opor- de acordo com dos opor- indicadores de monitorados
indicadores de tuna e ade- indicadores de P . oportuna e
X X tuna e ade- qualidade da
qualidade da quadamente. qualidade da . vigilancia e em adequadamente.
vigilancia e em vigildncia e em q ’ cogr:1'unto com a
conjunto com a conjunto com a o ui] o atencio a
equipe de atengao equipe atencao a sgudpe munif:i Al
a salde. saide estadual. pat
Continua



Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
DE VIGILANCIA PERIODICIDADE éTJDMlg/I::DN?;NFI)'g DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (I'.’:IJ?V:IE:II)N?ERN?g DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (IZ'IIJﬂEQFN?ERN?'E) META
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
Apoiar os estados . s Discutir os
. < Apoiar os municipios casos para o
na discussao de . -
na discussao de encerramento
casos complexos, Casos encer-
P Casos com- casos complexos - oportuno, em - s
para o encerramento | Continua/ lexos encer- N ® SRS Continua/ rados opor- rceria com Continua/ Municipios com
oportuno, em Conforme fadoso — 100% P s ———— Conforme tunamente e 100% ops servicos de Conforme casos encerrados | 100%
parceria com as demanda namer:lte aF;ceria cé)m o demanda apoiados saide lc?cais o demanda oportunamente.
Secretarias Estaduais : parcel p pelas Ufs.
e Municiais de Ministério da Salde, complementares,
Saﬂge quando necessario. além do estado,
: quando necessario.
Recomendar e Realizar e apoiar - Realizar
R Lo UF e municipios
apoiar os estados Casos encer- 0S municipios no com casos encerramento
no encerramento rados opor- encerramento encerrados oportuno (até 30 Municipios com
oportuno (até 30 Continua tunamente e 100% oportuno (até 30 Continua AARITTEETE 100% dias da data de Continua casos encerrados | 100%
dias da data de apoiados pelo dias da data de pe anoiados notificagao) de oportunamente.
notificagdo) de casos MS. notificagdo) de casos Ela UE casos suspeitos
suspeitos no Sinan. suspeitos no Sinan. P ’ no Sinan.
Qualificar e orientar UF e
Orientar as UFs a 0s municipios L . -
valificarem as UF com bases na qualificacdo municipios Qualificar as bases Municipios com
t?ases de dados de dados das bases de com bases de dados, mantendo bases de dados
- mesr;las Continua qualificadas e 100% dados. mantendo Continua de dados 100% as mesmas Continua qualificadas e | 100%
. - . congruentes ! qualificadas e informagdes no congruentes
informagoes no Sinan ; as mesmas . ;
0o AE (Sinan e BNS). B ES 9 congruentes Sinan e no BNS. (Sinan e BNS).
Sinan e no BNS. (S = B
Sistematizar, dis- Divulgar aos
UF utilizando e ponibilizar aos UFe servicos de salide
Sistematizar e encaminhando municipios e apoiar municipios e apoiar na Municipios
disponibilizar aos Anual/ a0s municipios na implementagao utilizando implementacao Anual/ utilizando
estados instrumento Conforme instrumento de 100% do instrumento  |Anual/Conforme |instrumento de 100% do instrumento Conforme instrumento 100%
padronizado para demanda buscas ativas ° padronizado para demanda buscas ativas ° padronizado para demanda padronizado para °
realizacao de buscas e retrospectiva realizagao de buscas e retrospectiva buscas ativas buscas ativas e
ativas e retrospectiva. disponibilizado ativas e retrospec- disponibilizado e retrospectiva retrospectiva.
pelo MS. tiva disponibilizado pelo MS. disponibilizado
pelo MS. pelo MS.
Continua

Plano de acao para interrupgao da circulagdo do virus do sarampo: monitoramento e reverificagao da sua eliminagao no Brasil, 2022

(4]
\CJ



Secretaria de Vigilancia em Saide | MS

(=)
o

Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATUAGAQ DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (IZ’:IJE\)/:EQFN?ERN?'E DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (IZ’:IJE\)/:EQFN?ERN?'E DE VIGILANCIA PERIODICIDADE (lejlf:\)l:lgéll)MOERNgg META
EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA
5 UFe
UF realizando e L . .
. . . municipios Realizar, monitorar P
. . orientando aos Realizar, monitorar . . Municipios
Monitorar e orientar . P . 5 realizando e e orientar aos 5 .
=5 [HEEs aifEs ao Continua/ municipios as e orientar as Continua/ eneE s 6 i Continua/ realizando as
. Conforme buscas ativas 100% buscas ativas de Conforme 100% s : Conforme buscas ativas de | 100%
casos suspeitos 5 as buscas as buscas ativas de :
demanda de casos casos suspeitos de demanda . N demanda €asos suspeitos
de sarampo. : ativas de €asos suspeitos
suspeitos sarampo. - de sarampo.
casos suspeitos de sarampo.
de sarampo.
de sarampo.
Fornecer ao MS Fornecer ao estado
informagodes informacoes
epidemiolégicas epidemiologicas
documentadas por documentadas por
a o UF com . 2 6-a-a
meio de relatorio . ~ meio de relatorio Municipios com
ah informagoes A .
Relatorio estruturado das estruturado das informagodes
= s documentadas - s
para o agoes de vigilancia . acgoes de vigilancia documentadas
; e fornecidas .
P Monitoramento das doengas das doengas e fornecidas
Elaborar o Relatorio P ao MS para a P <
. e/ou exantematicas = exantematicas a UF paraa
para o Monitoramento ; . . elaboragao n .
X - Reverificagao realizadas no S realizadas pelo elaboragao do
e/ou Reverificagao L P do Relatorio L P
L da Eliminacao | Relatorio estado, no ano municipio, no Relatério para o
da Eliminacao do do Sarampo, de pais de referéncia para o ano de referéncia Monitoramento
Sarampo, Rubéola e Anual DEILTXC) P P Anual Monitoramento 100% S Anual 100%
. ) Rubéola e elaborado e | em analise, para em analise, para efou
Sindrome da Rubéola - = efou p . -
Ju ; Sindrome aprovado elaboracao do . - a elaboragao do Reverificagao
Congénita, Brasil em p P Reverificagao P LT
> - da Rubéola Relatorio para o L Relatorio para o da Eliminacao
conjunto com areas A . da Eliminagao .
dprep Congeénita, Monitoramento Monitoramento do Sarampo,
prioritarias do MS. . X - do Sarampo, . < ]
Brasil e/ou Reverificagao 2 e/ou Reverificagao Rubéola e
L Rubéola e PR p
elaborado e da Eliminacao do z da Eliminagao do Sindrome
g Sindrome A .
aprovado. Sarampo, Rubéola p Sarampo, Rubéola da Rubéola
. da Rubéola P P
e Sindrome da Congénita e Sindrome da Congénita.
Rubéola Congénita, g i Rubéola Congénita,
em conjunto com em conjunto com
areas prioritarias areas prioritarias
no estado. no municipio.
Continua



Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Recomendar a
elaboracao e/ou
atualizagdo e avaliar
os planos estaduais
para enfrentamento
do sarampo e
preparagao de
resposta, de
acordo com os
diferentes cenarios
epidemiologicos.

ATIVIDADES DE
IMUNIZACAO

Recomendar a
manutencao da

PERIODICIDADE

Anual

PERIODICIDADE

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

UF com
plano para
enfrentamento
do sarampo
elaborados
efou
atualizados e
avaliados
pelo MS.

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

ATIVIDADES DE ROTINA
ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

INDICADOR DE
PERIODICIDADE CUMPRIMENTO

Recomendar a

~ F R
elaboragdo e/ou n;g; ieo;n:om
atualizagao do plano la[?no ara
para enfrentamento P .
o saramng o enfrentamento
i do sarampo
preparagao de elaborados

100% resposta, de Anual
acordo com os
diversos cenarios
epidemiologicos,
monitorando e
avaliando as agoes

implementadas.

O
e/ou atualiza- o

dos, com agoes
implementa-
das, monitora-
das e avaliadas
pelas UFs.

INDICADOR DE

PERIODICIDADE CUMPRIMENTO

ATIVIDADES DE
IMUNIZAGAO

Recomendar e
implementar a

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

INDICADOR DE

PERIODICIDADE CUMPRIMENTO

Elaborar e/ou
atualizar plano

para enfrentamento Municipios
do sarampo e com plano para
preparagao de enfrentamento
resposta, de Anual do sarampo 100%
acordo com os elaborados
diversos cenarios e/ou atualizados
epidemiologicos, e agoes

monitorando e
avaliando as agoes
implementadas.

implementadas.

INDICADOR DE

ATIVIDADES DE
IMUNIZAGAO FERIOBICIDADE CUMPRIMENTO

Implementar a
vacinagao de

vacinagao de rotina vacinagao de rotina UF e mu- . L
PR ‘. S Lo rotina para o Municipios com
(triplice viral e tetra Calendario (triplice viral e tetra nicipios imple-
A . d sarampo, conforme alcance da meta
viral), conforme Nacional de viral), conforme mentando a Calendario Nacional de vacinacio de
Calendario Nacional Continua Vacinagao 100% Calendario Nacional Continua vacinagao de 100% S Continua nag 100%
s . A X de Vacinagao, rotina em
de Vacinagao, implementado de Vacinagao, rotina, con- . R
N . . R incluindo a todas as salas
incluindo a pelas UFs. incluindo a forme reco- L. .
I L - vacinagao de todos de vacina.
vacinagao de todos vacinagao de todos mendacgoes.
os trabalhadores da
os trabalhadores da os trabalhadores _
_ p saude.
saude. da salde.
. UF e Realizar e
Bloqueio . L
Recomendar e . Realizar, recomendar municipios documentar o P
. o vacinal dos . o . . . Municipios com
avaliar a realizacao e avaliar a realizacao com bloqueio bloqueio vacinal : .
o contatos - . bloqueio vacinal
e a documentacao realizado e e a documentacao vacinal dos dos contatos dos realizado e
de bloqueio vacinal Continua 100% de bloqueio vacinal Continua contatos de 100% casos suspeitos de Continua 100%
documentado R documentado de
dos contatos de dos contatos de €asos suspeitos sarampo, de forma )
N pela UF e . . forma seletiva
casos suspeitos de . €asos suspeitos de sarampo seletiva, em pessoa
avaliado X . P e oportuna.
sarampo. clo MS de sarampo. realizado e assintomatica,
P : documentado. em até 72 horas.
Continua
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Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
~ PERIODICIDADE ~ PERIODICIDADE META ~ PERIODICIDADE META
IMUNIZACAO OPIC CUMPRIMENTO IMUNIZACAO OPIC CUMPRIMENTO IMUNIZACAO OPIC CUMPRIMENTO
Realizar e
Recomendar recomendar a Realizar e
a realizagao e realizagdo e a documentar
documentagao de documentagao UFe vacinagdo Municinios
vacinagao extramuros, UF com agoes de vacinagao municipios extramuros, em com a F:.)es
em articulagao com de vacinacao extramuros, em com agoes articulagao com de vacirﬁa 0
parceiros locais, Continua extramuros 100% articulagdo com Continua de vacinagao 100% parceiros locais, Continua extramurgos 100%
para o plblico de realizadas e parceiros locais, extramuros para o publico de .
P . realizadas e
faltosos, conforme documentadas. para o publico de realizadas e faltosos, conforme documentadas
Calendario Nacional faltosos, conforme documentadas. Calendario Nacional .
de Vacinagao, com Calendario Nacional de Vacinagao, com
registro nominal de Vacinagao, com registro nominal.
registro nominal.
Monitorar e avaliar UFe Realizar registro -
Estoque os estoques da L Municipios
. q AR o municipios oportuno .
q B nacional vacina triplice viral A realizando
Monitorar e avaliar o . R e com estoques das vacinas .
estoque nacional da qa vacina Sl e adequados da administradas R el
. PR Mensal triplice viral 100% municipios e na Mensal R P 100% . Continua das vacinas 100%
vacina triplice viral, . vacina triplice nos sistemas de L
. monitorado e central estadual, . . - L. administradas
para aquisigao. A " viral para informacao oficiais "
avaliado pelo para pedido ~ . i nos sistemas de
. as agoes de disponibilizados . =
MS. oportuno junto ao X informacao.
rotina. pelo MS.
MS.
UF com L
. q A Municipios com
. . planejamento Planejar e solicitar :
TN UFs abaste- Planejar e solicitar L s o planejamento
Distribuir as UFs . L. e solicitacao a UF quantitativo de o
. T cidas com as ao MS quantitativo . . e solicitacao
as vacinas triplice R P realizada do doses das vacinas .
. X vacinas triplice de doses das . DO realizada do
viral e tetraviral . . T quantitativo triplice viral e .
- viral e tetra vacinas triplice viral A quantitativo
para as acoes de . R de doses tetra viral para as
rotina, bloqueio e Wil s @ - e tetra viral para as das vacinas acoes de rotina e 400 tlowes Gk
2 LUK Mensal senvolvimento 100% agoes de rotina e Mensal AP 100% G0es g Mensal vacinas triplice | 100%
demais estratégias ~ X P triplice viral demais estratégias .
s das acoes de demais estratégias . M viral e tetra
de vacinagao contra . o e tetra viral de vacinacao, . X
. rotina, blo- de vacinagao, . viral suficiente
o sarampo, definidas . . suficiente para de acordo com a ~
queio e demais de acordo com a ~ . para agoes de
entre as esferas de Ao _ as agoes de demanda informada " "
- estratégias de demanda informada . . . rotina e demais
gestao. L2 L rotina e demais pelos servigos de P
vacinagao. pelos municipios. P i estratégias de
estratégias de salde. N
e vacinagao.
vacinagao.
Continua



Continuagao

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
IMUNIZA(;AO HERRRL A CUMPRIMENTO IMUNIZA(;AO FailelnglE SIS CUMPRIMENTO G IMUNIZAQAO HER CUMPRIMENTO Dl
MS com in- UF com in-
sumos para sumos para
vacinagao Adquirir insumos vacinagao -
L garantidos : garantidos e Adquirir insumos s
Adquirir insumos para . L para garantia da > . . Municipios
. P e disponibi- o2 disponibiliza- para garantia da .
garantia da vacinagao, . N vacinagao, conforme L2 abastecidos
. lizados as . dos aos mu- vacinagao, conforme .
conforme Portaria de Portaria de P . com insumos
Consolidacio CuEnsls UFs, conforme Consolidacdo Annual/ nicipios, con- Portaria de Anual/ para vacinacio
s Portaria de 100% Conforme forme Portaria 100% Consolidagao n.2 4, Conforme X 100%
n.2 4, de 28 de necessario S n.2 4, de 28 de . garantidos e
setemi)ro de 2017 Consolidagao setemi)ro de 2017 demanda de Consolida- de 28 de setembro demanda disponiblizados
. . n.2 4 de 28 de R caon.2 4, de 28 de 2017 (Portaria de P .
(Portaria de origem (Portaria de X o aos servicos
n.2 1.378, de 2013) setembro de origem n.2 1378 de setembro de origem n.2 1.378, de saide
T : 2017 (Portaria de 26;3)' ! 2017 (Portaria de 2013). :
de origem : de origem
n.2 1.378, n.2 1.378,
de 2013). de 2013).
Analisar a série
Analisar a série hlstcjnca d.e
historica de populagfio vac‘lrjada Analisar as
populacao vacinada Identificacao pzsrtfi?rllzigga::, Identificacao coberturas vacinais
e e poloes e
opulagoes de suscetiveis D VRIS suscetiveis, por bolsoes de nao com achnce
PO . (suscetiveis), para . SO (2 ; ]
nao vacinados Quadrimestral para 100% Bl e e —— Quadrimestral | municipio, com 100% vacinados, para Quadrimestral | das metas de | 100%
(suscetiveis), para definicao e T definicao e implementacao coberturas
R < e apoiar 0s ~ o L.
o BTt o BT e
de vacinagéo de vacina géo (e de vacina géo direcionadag ara
direcionadag ara o ie calliehe e esses gru o[;
S—— ops de vacinagao 8rupos.
grupos. direcionadas para
€sses grupos.
Continua
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Continuagao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
~ PERIODICIDADE ~ PERIODICIDADE META ~ PERIODICIDADE META
IMUNIZACAO OPIC CUMPRIMENTO IMUNIZACAO OPIC CUMPRIMENTO IMUNIZACAO OPIC CUMPRIMENTO
Monitorar as
coberturas vacinais Monitorar as
Monitorar as deDleD2ea s
s . . coberturas vacinais
coberturas vacinais homogeneidade de UF monito-
. X deDl1eD2ea L
deDleD2ea Monitoramento cobertura vacinal, rando as cobe- . Municipios
X . L homogeneidade de .
homogeneidade da das cobertu- para as vacinas rturas vacinais . monitorando
. - PRI X cobertura vacinal
cobertura vacinal, ras vacinais e triplice viral e e homogenei- . as coberturas
X L X X para as vacinas S
para as vacinas homogenei- tetra viral, por dade, imple- P vacinais e
triplice viral e dade e reco- meio dos sistemas mentando e triplice viral e homogeneidade
plice Quadrimestral - 100% . - Quadrimestral X 100% tetra viral, por Quadrimestral | . S | 100%
tetra viral, por mendagao de de informacoes apoiando a meio dos sistemas e implementando
meio dos sistemas agoes, quando disponiveis, para implementacao . - estratégias
. - P X . de informacoes e
de informagoes necessario, implementar das estratégias disponivels de vacinagao,
disponiveis, para realizado pelo e apoiar a de vacinagao, poniveis, quando
. < para apoiar as
recomendar MS. implementagao quando reco- P recomendado.
g o estratégias de
estratégias de das estratégias mendado. Lo
e L2 vacinagao no
vacinagao. de vacinagao o
P municipio.
necessarias junto
aos municipios.
Municipios
Alertas Alertas Implementar e d:ovmac?ﬁge;o
Emitir alertas emitidos aos Emitir alertas aos emitidos aos documentar agoes . §
PP S L implementadas
aos estados com estados com municipios com municipios de vacinagao Conforme e documentadas
coberturas vacinais | Quadrimestral | coberturas 100% coberturas vacinais | Quadrimestral |com coberturas 100% diante do alerta de . 100%
. S . X L . . demanda diante do alerta
abaixo da meta vacinais abaixo abaixo da meta vacinais abaixo coberturas vacinais
. de coberturas
recomendada. da meta recomendada. da meta abaixo da meta S N
vacinais abaixo
recomendada. recomendada. recomendada.
da meta
recomendada.
Recomendar aos
estados a notificacao Realizar e Realizar a Muplclplos
de eventos UF com . R - realizando e
- recomendar aos UF realizando e notificagao e o "
supostamente recomendacgao N . monitorando
atribuiveis a da notificaio municipios a recomendando monitoramento dos a notificaco
L Continuo : 100% notificagao de Esavi Continuo aos municipios 100% Esavi pela vacina Continua . 100%
vacinagao ou de Esavi X . . - P de Esavi pelas
. sl . ; pela vacina triplice a notificacao triplice viral e . -
imunizagao (Esavi) realizada . ; : . vacinas triplice
; P viral e tetra viral, de Esavi. tetra viral, quando h .
pela vacina triplice pelo MS. viral e tetra viral,
. . quando houver. houver.
viral e tetraviral, quando houver.
quando houver.
Continua



Continuagao

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
IMUNIZACAO R CUMPRIMENTO IMUNIZA(;AO Aol gl CUMPRIMENTO IMUNIZA(;AO alelElE S CUMPRIMENTO B
Esavi pela . . Esavi_pela Municipios
Monitorar os Esavi vacina Monitorar e apoiar vacina Monitorar os Esavi notificando e
ela vacina triplice triplice viral CB I I o iel ela vacina triplice monitorando
pviral o tetraviﬁal Continuo o fetra viral 100% notificacao de Esavi Continua e tetra viral 100% pviral . vliaral Continua os Esavi pelas 100%
notificados monitorados el vl BT OGS 6 notificados vacinas t:i) lice
: viral e tetra viral. apoiados . . pu
pelo MS. pela UF viral e tetra viral.
MS recomenda UFe
Recomendar a as UFa Elaborar e municipios Elaborar e Municipios
formulacio de producao ae recomendar a com producao implementar implementando
R %as de divulgagao de formulagao de e divulgacao de estfaté 135 de estratégias de
comunica go de risco material para estratégias de estratégias de comunicgé 20 de comunicagao
o mobilizEl 30 social Continua comunicagao 100% comunicagao de Continua comunicagao 100% o @ mobgiliza 20 Continua de risco e 100%
sobre a img ortancia de risco e risco e mobilizagao de risco e social sobre ag mobilizagao
da vacin: 0 no mobilizagdo social sobre a mobilizagao importancia da social sobre a
territ()Eio social sobre a importancia da social sobre a \‘/)acina 0 importancia
: importancia da vacinagao. importancia da cao. da vacinagao.
vacinagao. vacinagao.
UF realizando UFe
Programar e . . . L
recomendar pelo menos Programar e realizar municipios Programar e realizar Municipios
Anual/ duas campanhas de realizando pelo campanhas de Anual/ realizando pelo
campanhas de . Anual/Conforme L
vacinagio para Conforme campanhas 100% vacinagao para cenario menos duas 100% vacinagao para Conforme menos duas 100%
S cenario de vacinagao ampliacao das . e campanhas ampliacao das cenario campanhas de
ampliacao das . P .~_. | epidemiologico S S . s L
coberturas vacinais epidemiologico | programadas e coberturas vacinais de vacinagao coberturas vacinais | epidemiologico | vacinagao contra
SOa— recomendadas contra o sarampo. contra o contra o sarampo. 0 sarampo.
po- pelo MS. sarampo.
UFs realizam
Treinar equipes D MEES Ui Municipios orga-
. . Protocolos do \ar equip treinamento Planejar a nicip 8
Atualizar e publicar . municipais para . N nizados para a
monitoramento . < sobre o operacionalizagdo . .
protocolos do P a implementagao . . operacionaliza-
. rapido de monitoramento do monitoramento i .
monitoramento . —— dos protocolos do ranido de ranido de Conforme cao do monito-
rapido de cobertura/ Anual P 100% monitoramento Anual P 100% P . ramento rapido | 100%
vacinacio e da vacinagao e ranido de cobertura/ cobertura/ necessidade -
< da varredura P N vacinagao e vacinagao e da I
varredura contra R cobertura/vacinagao vacinagao contra
atualizados e da varredura, varredura contra
0 sarampo. . e davarredura L 0 sarampo e
publicados. utilizando os 0 sarampo.
contra o sarampo. protocolos da varredura.
atualizados.
Continua
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ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE ATIVIDADES DE INDICADOR DE
IMUNIZACAO RAlenldl 12 CUMPRIMENTO IMUNIZA(;AO FaielglSE CUMPRIMENTO e IMUNIZA(;I:\O AN Al CUMPRIMENTO L
Articulagoes Articulagoes
realizadas realizadas Municipios com
pelo MS com Articular com pelas UFs Articular com articulagoes
Articular com demais demais setores demais setores com setores demais setores realizadas junto
setores da salde, da sadde, da sadde, da salde, da saude, a setores da
pablicos, privados, pablicos, pablicos, privados, pablicos, pablico, privados, salde, pablicos,
sociedade civil e Anual/ privados, sociedade civil e POENEaniie privados, sociedade civil e Anual/ privados,
outros parceiros Conforme sociedade 100% outros parceiros necessidade sociedade 100% outros parceiros Conforme sociedade civil e | 100%
estratégicos agoes necessidade | civil e outros estratégicos agoes civil e outros estratégicos necessidade | outros parceiros
para ampliar adesdo parceiros para ampliar parceiros acgoes para estratégicos
da populagao a estratégicos a adesao da estratégicos ampliar a adesao para ampliacao
vacinagao. para ampliagao populagdo a para ampliagao da populagdo a da adesao da
da adesao da vacinagao. da adesao da vacinagao. populacao a
populacdo a populagdo a vacinagao.
vacinagao. vacinagao.
UF com mater- Recomendar e Maternidades
Recomendar a nidades imple- articular com estaduais e Municipios com
S mentando maternidades municipais Realizar a vacinagao maternidades
puérperas contra Continua vacinagao it 100% esta_dyqs € Continua real|_zand~o 100% GG PUETEES GO Continua rea.llzarldo a 100%
. puérperas con- municipais a a vacinagao 0 sarampo nas vacinagdo de
maternidade tra o sarampo, vacinagdo de de puérperas maternidades. puérperas contra
’ conforme reco- puérperas contra o contra o 0 sarampo.
mendagao. sarampo. sarampo.
UFe
UF com municipios
Recomendar a recomendacgao VRecomend.ar, com Articular e realizar Municipios
. - articular e orientar articulagao " .
implementagao de 2 implementacio e orientacio estratégias de articulados e
de estratégias de . implementagao plementag . § vacinagao no . implementando
P A - Continua P 100% de estratégias de Continua para 100% A Continua P 100%
vacinagao no ambito de estratégias S AL . - ambito do Programa estratégias de
_ Lo vacinagao no ambito implementagao ~ Lo
do Programa Saide de vacinagao = Y Saide na Escola vacinagao no
e do Programa Saude de estratégias N
na Escola (PSE). no ambito do s (PSE). ambito do PSE.
B na Escola (PSE). de vacinacao
: no ambito
do PSE.
Continua
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ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

GAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
DE VIGILANCIA PERIODICIDADE éﬁ?/:g:?n/\o;’\ﬁg DE VIGILANCIA PERIODICIDADE lC’:‘Jl!?/:gélDMO;NﬁcE) META DE VIGILANCIA PERIODICIDADE éﬁﬂﬁ:ﬂ?&ﬁg META
LABORATORIAL LABORATORIAL LABORATORIAL
Analises . . -
. Realizar orientagoes
divulgadas P
. aos técnicos
em boletim e de laboratorio
. compartilhada | Envio se- | Monitorar a entrada Monitoramento S
Monitorar as . S e profissionais
A por e-mail manaldo | de solicitagoes de das amostras o
solicitagoes e NN . . de saude para
a Vigilancia monitora- | exames e resultados semanalmente | Envio de R -
os resultados X S . . - padronizagao Municipios
NP Epidemiolégica| mento e de exame IgM eenviodas |informagoes P P
para diagnosticos L R - das técnicas de |Mensal/Quando| com técnicas
Semanal do MS com publicacao | e/ou PCR no GAL, Semanal informagoes | pelo menos X P 100%
oportunos de exame L T coleta de material necessario de coleta
objetivo de dos dados |sinalizando os pares para a 1x por AP .
IgM e/ou PCR no GAL - - RS bioldgico (sangue padronizadas.
. P agoes com os | nos Boletins| e CGLAB, qualquer Vigilancia semana. -
por meio de analises - . P para sorologia
) estados com gerados aumento e redugao Epidemiologica
e planilhas. N I1gM e 1gG e/ou
maior nimero | pela SVS. de demanda. local. > -
e urina e secregao
de solicitagoes p
e resultados oronasofaringea
IgM reagente. el RIFER):
) NUmero de
Divulgar as
X - amostras .
orientagoes de Orientar a coleta de
a IgM reagente ] RN
fluxo laboratorial . material biologico
Fluxo de Manter a ou incon- <
para todos os Lacen 100% dos N . . para confirmagao
. amostras padronizagao do Envio de clusivas i
e para vigilancia documentos . - do caso suspeito
. A acontecendo fluxo de envio amostras IgM | enviadas L
epidemiolégica, norteadores X (sangue para Municipios
S Anual e quando| de forma que de amostras reagente ou |para Fiocruz, R . .
otimizando recursos como nota S A a sorologia IgM e Diaria/Quando | realizando coleta
X novo protocolo | 0s prazos e 0s P para diagnostico Semanal inconclusivas |obedecendo . P 100%
e capital humano; p - . técnica e . . P 1gG e/ou urina necessario oportuna e
. é publicado fluxos sejam X laboratorial para para Fiocruz, | ao critério -
padronizando . guias atual- P . e secrecao adequada.
cumpridos de | >, o Laboratorio de uma vez por de envio P
todas as etapas e izados 1x .. . . oronasofaringea
. acordo com as Referéncia Nacional semana. determinado
os procedimentos ao ano. X para RT-PCR) de
. - normas. - Fiocruz. para mu-
internos até a o forma oportuna
. < nicipios ou
liberagao do e adequada.
estados em
resultado. .
surto ativo.
Continua
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ATIVIDADES ATIVIDADES ATIVIDADES
N INDICADOR DE N INDICADOR DE N INDICADOR DE
DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO META DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO META DE VIGILANCIA PERIODICIDADE CUMPRIMENTO META
LABORATORIAL LABORATORIAL LABORATORIAL
Dispensar
por meio de
solicitagao
. Lacen com
no Sies a o
. quantitativo
G Suprir com de insumos Rede es
Adquirir e distribuir solicitada >up Solicitar insumos P Orientar a coleta de
K insumos a X necessarios | tadual su- R
insumos para pelo Lacen o para rotina . . material biologico
. ; - s rede na- . - para rotina | primda com -
rotina e situagoes quantitativo q e situagoes o = 5 de casos graves e Municipios
. P cional de L e situagoes | insumosde | . P .
emergenciais, Mensal/ necessario L. emergenciais, L PN obitos para analise | .. . realizando coleta
.. . laboratorios P Mensal/Quando | emergenciais, | laboratorios R Diaria/Quando 3
se necessario, Quando para rotina quando necessario, P . § molecular seguindo P de material dos | 80%
P . - de acordo necessario disponivel de acordo ek necessario
acompanhando necessario e situagoes acompanhando 0s critérios casos graves
P L com a ne- P em estoque com a ne- . P
atendéncia do emergenciais, . atendéncia do . estabelecidos e obitos.
. P cessidade conforme cessidade
sarampo por semana disponivel : .~ |sarampo por semana PP X . pelo MS (RT-PCR e
. PR epidemio- . PR analise técnica,| epidemio- .
epidemiologica. em estoque Py epidemiologica. X o sequenciamento).
logica. por meio de logica.
conforme 1
analise técnica, IS
. P do GAL.
por intermédio
de analises
do GAL.
. Realizar .
Orientar de forma . . . Lacen realizar
. Por meio de | dois treina- X
clara e precisa X treinamento
P treinamentos e | mentos por X Quatro
os critérios para P das equipes N
notas técnicas | ano para R treinamen-
coleta de amostras R L de Vigilancia
; divulgadas por | regionais e . P . . tos por ano
para sorologia e . : s Epidemiologica Trimestral ou | Treinamentos .
; ; Sempre que |e-mail e video-| vigilancias . e webinar
biologia molecular o N . . do estado e dos sempre que realizado ao
L necessario conferéncias | epidemio- L i para atua-
em municipios em - municipios, se necessario longo doano. | |\ .
. - com os Lacen, | logicas dos P lizacao das
situagao de surto, necessario, sobre: .
. bem como de | estados por equipes
conforme previsto R coleta, transporte ;
cards e meio de de salde.
nos Plano de . . . e armazenamento
- informativos. | videoconfe-
Interrupcao do Surto. e de amostras.
réncias.
Continua



Conclusao

ATUAGAO MINISTERIO DA SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

Articular com os
Lacen de estados
silenciosos a
realizagao de
busca ativa/
retroativa trimestral
laboratorial, em
amostras negativas
de dengue, zika
e chikungunya
para diagnostico
diferencial com data
de coleta dos altimos
15 dias.

PERIODICIDADE

Trimestral

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Quantidade
de realizacao
de busca ativa

no ano e na

quantidade
de amostras
selecionadas.

META

Quatro bus-
cas ativas
pelos Lacen
por ano, em
quantidade
represen-
tativa de
10% das
amostras
negativas
de dengue,
zika e chi-
kungunya
ou no maxi-
mo de 200;
amostras
para esta-
dos com
surto de
dengue (as
amostras
seleciona-
das devem
atendar aos
critérios de
€aso sus-
peito para
sarampo).

ATIVIDADES DE ROTINA

ATUAGAO DAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

Processar amostras
semanais com
resultados negativos
para dengue, zika
e Chikungunya
verificando os sinais
e sintomas de febre
e exantema de
casos suspeitos de
sarampo, e enviar
ao laboratorio de
sarampo e rubéola,
que seguirao o
protocolo para essas
doengas.

PERIODICIDADE

Semanal

INDICADOR DE
CUMPRIMENTO

Amostras
negativas para
dengue, zika e

chikungunya
com febre
e exantema
processadas
para sarampo.

META

Quatro bus-
cas ativas
pelos Lacen
por ano, em
quantidade
represen-
tativa de
10% das
amostras
negativas
de dengue,
zika e chi-
kungunya
ou no maxi-
mo de 200;
amostras
para estados
com surto
de dengue
(as amostras
seleciona-
das devem
atendar aos
critérios de
€aso sus-
peito para
sarampo).

ATUAGAO DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

ATIVIDADES
DE VIGILANCIA
LABORATORIAL

INDICADOR DE

PERIODICIDADE CUMPRIMENTO

META

Conte-nos o que pensa sobre esta publicagao.

Clique aqui e responda a pesquisa.

Plano de acao para interrupgao da circulagdo do virus do sarampo: monitoramento e reverificagao da sua eliminagao no Brasil, 2022
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