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1 INTRODUCAO

Sarampo € uma doencas exantematica viral agudas, de alta contagiosidade, com
distribuicdo universal, e cujo reservatorio € o homem. O agente etioldégico € um virus
RNA do género Morbillivirus e 0 modo de transmisséo € principalmente por meio de

secrecdes nasofaringeas de pessoas infectadas.!

Sua manifestagcdo clinica cursa com febre e exantema maculo-papular,
acompanhados por tosse e/ou, coriza e/ou conjuntivite, aumentando, assim a
sensibilidade diagndstica, e gerando a definicdo de caso suspeito com finalidade de

vigilancia epidemiolégica.’?

O sarampo é de notificagdo compulséria no Brasil desde 1968 e até 1991 era
endémica, com picos epidémicos a cada dois ou trés anos. E prevenivel por
vacinacdo, que € a principal medida de controle, operacionalizada na rotina com a
vacinacdo de susceptiveis na rotina; no bloqueio vacinal frente a um caso suspeito,
na Operacéo Limpeza, quando este caso tem o IgM reagente, e na intensificacéo e/ou
campanhas de vacinagdo. A vacina utilizada é a triplice viral com protecdo contra

sarampo, rubéola e caxumba.l34

A vacinacdo € uma medida de alta efetividade para o controle do sarampo, sendo que
em 1992, o Brasil implantou o Plano Nacional de Eliminacdo do Sarampo, com a
realizacdo da primeira Campanha Nacional de Vacina¢do Contra o Sarampo. Ja em
1994, na XXIV Conferéncia Sanitaria Pan-americana foi definida como meta e
assumida pelo Brasil, a eliminacdo do sarampo no Hemisfério Ocidental até o ano
2000. Estas estratégias e as que se seguiram provocou uma grande reducdo no
namero dos casos no Brasil, ndo havendo mais a circulacdo endémica do virus de
2000 a 2016, quando recebeu o Certificado de Pais Livre da Circulacdo do Virus do

Sarampo, fornecido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude.3

Entretanto, em 2018, o Brasil reportou 10.327 casos de sarampo, envolvendo 11
estados, cujo o inicio foi decorrente de movimentos migratorios Venezuela/Brasil, com
0s primeiros casos em Roraima, que registrou 361 naquele ano, no entanto, a maior

ocorréncia foi no Amazonas (9.809 casos). Em 2019, 23 estados registraram casos



da doenca, com 20.884 notificacbes, sendo Sado Paulo o de maior ocorréncia,
registrando 17.816 casos do total do Pais. Com a persisténcia da circulacdo do virus
do sarampo por mais de 12 meses em seu territério, o Brasil perdeu o Certificado de

Pais Livre da Circulacdo do Virus do Sarampo.3®

Em 2020, foram registrados 8.448 casos, distribuidos em 21 estados, mas com maior
ocorréncia no Para, com 5.385 casos. Em 2021, os casos de sarampo continuaram
em declinio e dos 676 casos registrados no Pais, 0 Amapa reportou 534 deles. Ja em
2022, com a continuidade do declinio de casos foi registrado o Ultimo caso no Pais na
SE 28, em um total de 118 no ano, ao final do ano com 41 casos confirmados nos
estados de Amapa, Para, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. No ano de 2023 ndo houve
caso registrado no pais, tendo inicio, novamente, uma estratégia nacional de busca
da recertificacdo. Em 2024 com a manutencdo de zero caso no pais, o Brasil em
novembro do corrente recebe a Recertificacdo de Pais Livre do Virus do Sarampo,
reconhecido pela OPAS/OMS. 35

A faixa etaria de maior incidéncia em todos os anos observados foi a de menores de
1 ano, que nao possui indicacao de vacinar no Calendario Nacional de Vacinacao e

que precisa do controle da doenca nas demais faixas etarias para ndo adoecer.*>



2 CENARIO

O Espirito Santo (ES) com populacdo do censo estimada de 4.102.129 em 2024
conforme IBGE e area de 46.074 quilometros (km?) com densidade demogréafica de
83,20 hab./ km2. E composto por 78 municipios, sendo a maioria deles de médio e
pequeno porte, j& que apenas 10 municipios possuem populacdo acima de 100 mil
hab. No entanto, 49,25% da populac¢do capixaba habita os 7 municipios da Grande
Vitoria, a saber, Vitdria (capital), Serra, Vila Velha, Cariacica, Viana, Fundéao,
Guarapari, 84,32% deles residem na area urbana e 98,25% dos domicilios sédo de
alvenaria. Localiza-se na Regido Sudeste do Brasil e tem grande fluxo de pessoas
com S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais. Possui rendimento mensal domiciliar
per capita de R$ 2.111,00 e seu indice de Desenvolvimento Humano é de 0,771,

ocupando a sétima posicdo de melhor desenvolvimento humano do Pais.®

A expectativa de vida € de 79,1 anos, a segunda mais alta do pais, cuja média nacional
é de 76,6 anos. Segundo género, o sexo feminino tem expectativa de vida superior ao
masculino, 85,89 e 79,72 anos respectivamente. O tempo médio que ir4 viver um
individuo ao completar 65 anos € a maior do pais: 86,8 para o sexo feminino e 83,2

para o sexo masculino.”8

Na economia, € o segundo produtor brasileiro de petrdleo e gas, maior exportador do
mundo de pelotas de minério de ferro e grande produtor de aco, além de possuir uma
das maiores reservas de marmore e granito do pais. E, ainda, o segundo maior
produtor e exportador de café nacional, detém o primeiro lugar na producédo e
exportacdo de mamao e é sede de uma das maiores fabricas de sucos do mundo,
além da maior produtora mundial de celulose branqueada de eucalipto e detém a sexta

maior indUstria de méveis do pais, segundo consta no site do governo do ES.°

O Estado possui 76,94% de cobertura de Atencéo Primaria & Saude com 956 equipes
de Saude da Familia (72,08%) contratualizadas com o Ministério da Saude, (MS). 1°
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No novo Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) o estado € dividido em 4 Regides de
Saude (Metropolitana, Sul, Central e Norte) e ha referéncia técnica das Doencas
Exanteméticas em 3 das Regionais de Saude e na 42 delas, os municipios se reportam
diretamente ao Estado, no entanto, todos os municipios possuem profissional de

referéncia.

Figura 1 — Mapa da Regionaliza¢do da Saude. ES, 2024.
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Os registros do sarampo e da rubéola constam no Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN) desde o ano de 2007 até 2019. De 2020 em diante, os casos
estdo registrados no Sistema de Informacgéo e-SUS Vigilancia em Saude VS (e-SUS-
VS), que é o sistema online préprio da Secretaria de Estado da Saude do ES
(SESA/ES), que substituiu o sistema SINAN.

2.1 CENARIO DO SARAMPO NO ES

No ES, de 2000 a 2024, nao houve ocorréncia de casos autdctones de sarampo, tendo
sido reportado apenas 1 caso importado em 2013, consequente a viagem de individuo
residente em Vitdria a Turquia e México e, em 2019, quando o epicentro do surto de
sarampo estava em Sao Paulo, com 85% dos casos reportados no Pais, esta situacéo
se refletiu no ES com o registro de 3 casos confirmados importados de Sao Paulo e 1
de Pernambuco. Nenhum desses casos gerou casos secundarios, sendo que 3 deles
possuiam vacinacdo completa e 1 ndo atendia aos critérios para vacinacdo. De 2020

a 2024, nao houve registro de casos confirmados no ES.

A vacinacdo com a vacina Triplice Viral (TV) € o principal meio de prevencédo de
adoecimento por sarampo e sua analise é fundamental para o alcance do controle do
mesmo. No Grafico 1 pode ser visto que a Cobertura Vacinal (CV) com TV teve
reducdo 2020/21, provavelmente decorrente da pandemia do Coronavirus, durante a
qual os servicos de saude da Atencéo Primaria, concentraram esfor¢cos na atuacao e
assisténcia as pessoas acometidas pela Covid-19. Nota-se ainda que os anos 2018-
2019 possuem as maiores CV, provavelmente relacionadas a intensificacdo das acoes
de sarampo em virtude dos recorrentes surtos da doenca, em varias partes do mundo
e no Brasil, bem como as campanhas de vacinagdo. Apesar do aumento das CV em
2022, as mesmas nao alcancaram os patamares de 2018. Chama a atencao, ainda,

0s menores valores da D2 em todos os anos descritos. (Grafico 1)



Grafico 1 — Série Histdrica de coberturas vacinais da vacina TV, em criangas de 01 ano de idade, segundo dose
de aplicagao. ES, 2018-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdes Vacina e Confia e (SI-PNI), acessado em 09/06/2025

Ao analisar a série histérica das CV dos 78 municipios do ES observa-se que a
situacdo da queda ndo esta concentrada em uma Unica parte do Estado e os
municipios apresentaram melhor resultado para a D1 em relagdo a D2. Para D1,
observa-se que dos 78 municipios, em 2022 (33 municipios), 2023 (34 municipios) e
2024 (57 municipios), conseguiram atingir a meta esperada (95%). Pode ser
destacado o ano de 2021, no qual os servicos de imunizagdo estavam voltados a
vacinagao da Covid-19, ndo havendo na época a orientacdo de multivacinacdo, néo
sendo oportunizado, assim, o momento de imunizagdo em massa, para melhoria de

coberturas vacinais. (Tabela 1)



Tabela 1 - Série historica das Coberturas Vacinais, da vacina TV em criangas de 01 ano de idade, por tipo de dose, segundo

municipios no ES, 2022-2024.

Municipio

2022 2023 2024
D1(%) D1(%) D2(%) D1(%) D2(%)

AFONSO CLAUDIO

100,25% 95,90%| 98,72%| 120,71%| 123,25%

AGUIA BRANCA

AGUA DOCE DO NORTE

ALEGRE

| 96,21%| 105,71%| 114,03%

ALFREDO CHAVES

111,90%| 96,83% 105,22% | 100,84%

ALTO RIO NOVO

105,56% | 98,89% | 107,69% | 111,54%

ANCHIETA

100,77% 96,57% | 118,64%

APIACA

108,11% 100,00% 134,62%

ARACRUZ

‘ 99,41%

ATILIO VIVACQUA

BAIXO GUANDU

107,95% 107,83%

98,68%| 96,71%| 104,55% | 97,73%| 102,29%| 110,71%

BARRA DE SAO FRANCISCO

BOA ESPERANCA

111,03%
|

105,56% 99,20%

BOM JESUS DO NORTE

209,33% | 156,00% 105,04%

BREJETUBA

126,92% 98,68% 99,04%

CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

105,26% 98,69%

CARIACICA

CASTELO

99,79% | 110,00%

COLATINA

Deien s IR

CONCEICAO DA BARRA

110,17% | 111,48%|

CONCEICAO DO CASTELO

99,4 117,09%

DIVINO DE SAO LOURENCO

100,00% | 108,33%

DOMINGOS MARTINS

96,91% 95,28%

DORES DO RIO PRETO

97,10% 95,00%
| 95,00%|

ECOPORANGA

109,58%

FUNDAO

96,53% | 101,79%

GOVERNADOR LINDENBERG

107,46% 103,55%( 95,04%( 124,11%| 124,79%

GUACUI

GUARAPARI

S50 ga | os.0n | 750

IBATIBA

105,63% | 96,16% | 108,24% | 110,23% 95,78%

IBIRACU

IBITIRAMA

|
95,71%| 101,49% |
|

ICONHA

101,73%| 150,00%




Cont. Tabela 1 - Série histérica das Coberturas Vacinais, da vacina TV em criangas de 01 ano de idade, por tipo de dose,

segundo municipios no ES, 2022-2024.

2022 2023 2024
Municipio D1 (%) D2(%) D1(%) D2(%) D1(%) D2(%)

IRUPI 100,00% 98,83%( 110,53%| 110,85%| 105,75%
ITAGUACU 95,39% | 104,61%| 101,42% 113,92% | 145,04%
ITAPEMIRIM 122,68%
ITARANA 106,72%
IUNA 111,48% 96,68% 113,77%| 96,67%
JAGUARE 96,64%
JERONIMO MONTEIRO 111,48% | 100,00% | 100,69% | 95,17%( 110,15%| 127,91%
JOAO NEIVA 104,86% | 103,80%
LARANJA DA TERRA 114,42% 107,95%  101,14% 99,14% | 129,90%
LINHARES 113,22%
MANTENOPOLIS 100,00% 111,59% | 102,90%
MARATAIZES 95,95% 110,14%
MARECHAL FLORIANO 122,77% 95,05% | 103,05% | 101,52%| 108,40% ( 100,51%
MARILANDIA 98,04% 97,08% | 107,30% 99,85% | 118,06%
MIMOSO DO SUL 95,83% 111,50%
MONTANHA 98,17%| 97,80% 104,27% | 144,49%
MUCURICI 97,14% | 119,11% | 108,70%
MUNIZ FREIRE 96,67% 97,63% | 102,37% 95,31% | 138,16%
MuQul 125,35% | 104,93% | 113,64% | 124,68% 104,94% | 131,30%
NOVA VENECIA 109,19%| 95,59%
PANCAS 97,77% 96,05% 99,01% | 121,00%
PEDRO CANARIO 107,21% 121,88% | 102,13%
PINHEIROS 150,62% | 97,77%
PIUMA
PONTO BELO 128,05% | 101,22% | 106,17% | 122,22% 127,16%
PRESIDENTE KENNEDY 99,08% 100,00% | 125,95%
RIO BANANAL 106,83% 97,48% 114,52%
RIO NOVO DO SUL 116,35% | 127,08%
SANTA LEOPOLDINA 96,40% 108,64%
SANTA MARIA DE JETIBA
SANTA TERESA
SAO DOMINGOS DO NORTE 103,88% 101,87% | 107,48% 100,85%
SAO GABRIEL DA PALHA 112,02% | 101,93%




Cont. Tabela 1 - Série histérica das Coberturas Vacinais, da vacina TV em criangas de 01 ano de idade, por tipo de dose,
segundo municipios no ES, 2022-2024.

MUNICIPIO

2024
D1(%) D2(%)

D1(%) D2(%)

SAO JOSE DO CALCADO

100,00% 96,61% 126,38% | 105,77%

SAO MATEUS

| [ so.0ov [EAEH

SAO ROQUE DO CANAA

SERRA

[ oo0%

SOORETAMA

VARGEM ALTA

111,34%| 96,36%| 96,33% 96,97% | 122,75%

VENDA NOVA DO IMIGRANTE

104,22% 104,86% | 106,00% | 126,38%| 140,58%

VIANA

VILA PAVAO

113,46% | 124,04%

VILA VALERIO

96,20% | 100,00%

VILA VELHA

|
|

VITORIA

ES

|
|
| 9233%| 78,64%| 7947%| 67,87%
| 88,57%] | 861%| 750%| 9386%)

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Estadual de Imunizagdo Vacina e Confia e (SI-PNI)

2.2. INDICADORES DE QUALIDADE DAS DOENCAS EXANTEMATICAS

Toda a rede de vigilancia estadual atua para o controle do sarampo tendo como base

a importancia de acompanhar sistematicamente os indicadores de qualidade das

Doencas Exantematicas que sdo calculados junto com os dados da rubéola ja que

seus parametros de qualidade s&o conjuntos e podem ser vistos no Quadro 1.



QUADRO 1 - PARAMETROS DOS INDICADORES DE QUALIDADE DAS DOENCAS
EXANTEMATICAS.

INDICADORES Parametro

Taxa de notificacdo sarampo/rubéola = 2 caso0s/100.000 hab.
Homogeneidade da cobertura vacinal 70%
Investigacdo Oportuna 80%
Investigagdo Adequada 80%

Coleta oportuna 80%

Envio Oportuno 80%
Resultado Oportuno 80%

Casos Encerrados por laboratorio 100%
Notificacdo Negativa 80%

Fonte: MS/Guia de Vigilancia, 2022

» Taxade notificagéo

As taxas de notificacdo podem ser vistas no Gréfico 2 que demonstra que apesar da
recuperacado da taxa em 2022, superando a queda de 2021, e ficando, inclusive acima
dos valores de 2020, porém em 2023 ocorreu uma queda, a qual ndo permitiu o
alcance da meta, mas em 2024, houve a superacao da meta, onde todos os esfor¢os
das equipes de saude estavam voltados para a busca deste indicador, demonstrando
uma vigilancia ativa e oportuna. Grande parte dos municipios do ES (84,61%) séo de
pequeno porte (<50.000 hab.) e tém apenas 1 a 2 profissionais responsaveis pela
vigilancia municipal e estes buscam em um esforco herculeo qualificar os profissionais
no reconhecimento dos sinais e sintomas clinicos de casos suspeitos. A partir de
2020, o registro dos casos foi feito em sistema online préprio de notificagdo da
Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo: e-SUS-VS.

A notificacdo deve ser imediata (até 24 horas) apos a identificagdo do caso suspeito
considerando a definicho do MS para ser aplicada em todo o Pais para o

desencadeamento das medidas de controle.!



Caso suspeito: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme de direcdo
cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite, independentemente da idade e situacéo vacinal; ou

* Todo individuo suspeito com histéria de viagem para locais com circulagao do virus do sarampo, nos
Gltimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com circulacdo
viral.t

Em 2024, houve o fortalecimento apés os dois primeiros anos de implantacao do Dia
S, que é a Busca Ativa, com sensibilizacdo sobre a descoberta e a notificacdo de
casos suspeitos de sarampo e rubéola. O inicio desta acao, em 2022, permitiu uma
melhora na descoberta de casos, porém 2023, nao foi o suficiente para o alcance da
meta. No ano de 2024, os municipios compreenderam a importancia da acao,
colaborando com o alcance do indicador. Nestes anos, o registro dos casos foi feito
em sistema online préprio de notificacdo da Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo: e-SUS-VS.

Grafico 2 — Distribuicao de casos suspeitos de sarampo e rubéola com taxas de notificagdo por ano no estado
do ES, 2020-2024.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Salde e-sus Vigilancia a Saude vs (e-SUS-VS)

O néo alcance das metas das taxas de notificagdo tem sido um desafio para o controle
das Doencas Exanteméticas no ES devido os municipios ndo estarem motivados para
a notificagdo de caso suspeito, como pode ser visto nos baixos percentuais de

municipios notificantes. (Tabela 2)




Tabela 2 — Numero de municipios do ES e percentual com casos suspeitos ou
confirmados de sarampo.ES, 2022-2024.

s . Percentual de municipios com casos
NO Percentual de municipios com casos suspeitos )
confirmados
Municipios/ES
2022 2023 2024 2022 2023 2024
78 28,20% 26,96% 31,17% 0 0 0

Fonte:Sistema de Informacéo em Salde e-sus Vigilancia a Saude vs (e-SUS-VS),

Entre 2022 a 2024, alguns municipios realizaram buscas ativas em servi¢cos de saude
municipais pelas suas referéncias em vigilancia do sarampo, tanto utilizando a revisao
de prontudrios, quanto entrevistando profissionais de saude, como médicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros.

De 2018 a 2024, foi realizada pelo Programa de Controle das Doencas Exantematicas
a busca ativa de casos suspeitos de sarampo nas notificacbes das arboviroses. Em
2018 e 2019 esta atividade foi realizada nas fichas epidemiolégicas que acompanham
as solicitacdes dos exames laboratoriais encaminhadas ao LACEN ES.

De 2020 a 2024, com a implantacdo do sistema online préprio de notificacdo da
Secretaria de Estado da Saude, o e-SUS VS, as buscas ativas nas notificacdes das
arboviroses foram feitas neste sistema. Ocorreu, ainda, a participacdo da rede
estadual na acdo de buscas ativas de 2022 a 2024, desencadeadas pelo MS,
denominada “Dia S”. Todos os casos identificados como de suspeicao foram testados
para sarampo utilizando suas amostras armazenadas no LACEN e foram descartados.
(Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados da busca ativa retrospectiva para sarampo e rubéola no ES, 2022-2024.

(Casos identificad ja
N? casos confirmados N? casos descartadas .

Nimero de Servigos de N de casos iam si i
Anos , g NE de Prontudrios revisados . TR
Saude suspeitos Clinico/
Sarampo  Rubéola Laboratdrio L n %
epidemiolagico

2022 447 81.601 10 0 0 10 0 B 60,0
2023 £.283 350529 10 0 0 10 0 8 80,0
2024 8.437 920.445 16 0 0 16 0 11 68,8

Fonte: Coordenacao de Imunizagéo e Doengas Imunopreveniveis — SESA/ES



» Homogeneidade de cobertura vacinal

Quanto ao indicador percentual de Homogeneidade de CV entre Municipios (HCVM),
pode ser visto que o ES alcancou a meta no periodo relatado apenas no ano de 2024.
Este indicador expressa o percentual de municipios que atingiram a meta preconizada
da CV pela vacina TV, sendo paradmetro 70% dos municipios com CV maior ou igual
ao preconizado de 95%, A HCVM alerta sobre o risco da reintrodug&o do sarampo no
Estado frente a ocorréncia de um caso importado. O esforco dos municipios para
atingir a meta, assim como a busca de estratégias para aumento de cobertura permitiu
0 sucesso no ultimo ano, para o alcance da homogeneidade, na D1, ao qual o desafio
€ alcancar também o sucesso na D2. (Tabela 4)

Tabela 4 - Série historica da Homogeneidade de Coberturas Vacinais entre Municipios, da vacina TV em
criangas de 01 ano de idade. ES, 2022-2024.

Dose 2022 2023 2024
D1 42,31% 43,58% 71,80%
D2 19,23% 28,20% 62,82%

Fonte: Sistema de Informagdes Vacina e Confia e (SI-PNI)

Sarampo € doenca altamente contagiosos e é necessario uma vigilancia continua e
de qualidade para a manutencdo de um quadro favoravel de protecédo a populacéao.
Assim, com a vacinacao sendo a principal medida para o controle do sarampo, deve
ser identificada e dada especial atencdo aos bolsdes de nao vacinados. Cobertura
alta n&o é sinbnimo de cobertura homogénea. Por recomendacédo do MS, na rotina,
deve ser aplicada uma dose de vacina triplice viral aos 12 meses de idade e uma dose
de vacina tetra viral aos 15 meses de idade. Todos os individuos de 1 a 29 anos
devem ter recebido duas doses de vacina triplice viral e/ou tetra viral. Para as demais

faixas etarias, uma dose é o suficiente. 4

Por ser a principal medida de controle do sarampo, o acompanhamento das
coberturas vacinais € uma prioridade estratégica para o Estado, por  propiciar
intervencdes efetivas de forma a manter seus territérios como area livre da circulagéo

dos virus do sarampo.



» Investigacdo oportuna e Investigacdo Adequada

No Gréfico 3 vé-se que os indicadores relativos a investigacdo alcancaram patamares
desejaveis (80% ou mais), demonstrando que a rede municipal de vigilancia esta
consciente da adocdo das medidas de controle frente a identificacdo de um caso

suspeito, notificando oportunamente e realizando a investigagao.

A investigacdo oportuna considera o percentual de casos que foram investigados em
até 48 horas apos a notificacdo e a investigacdo adequada avalia se as notificacdes
oportunas tém completude na ficha de investigacdo. Pode ser observado ainda um
decréscimo da investigacdo adequada quando comparada com a investigacado

oportuna. (Grafico 3)

Grafico 3 — Indicadores de qualidade das Doencgas Exantematicas: percentual de investigacao

oportuna e investigacdo adequada. ES, 2022-2024.
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Fonte:Sistema de Informagdo em Saude e-sus Vigilancia a Saude vs (e-SUS-VS),

A investigacdo adequada considera 10 campos prioritarios na ficha de investigacéo
para serem preenchidos: data da notificagcéo, investigacao, fonte da infec¢ao, data da
dose da vacina, da febre, do exantema, outros sinais e sintomas, data da coleta da
amostra para sorologia, realizacado do bloqueio vacinal e classificacao final do caso.
Observa-se no Gréfico 4 que o consolidado do periodo analisado demonstra que a
pior performance pertence ao indicador relacionado a vacina, isto €, se o0 paciente

tomou vacina e esta protegido contra o virus do sarampo.*



Variaveis de interesse

Grafico 4- Distribuicdo da frequéncia de casos com informag¢do completa por variaveis de interesse para o
indicador de investigagao adequada no ES, consolidado 2022-2024.

Data Notificagdo

Data Dose da Vacina
Data Coleta

Data Investigagao

Fonte de Infecgdo

Data Exantema

Data Febre

Outros Sinais e Sintomas

Bloqueio Vacinal

Classificagdo Final
94% 95% 96% 97% 98% 99% 100% 101%

B Frequéncia (%)

Fontes: Sistema de Informacéo em Salde e-sus Vigilancia a Satde vs (e-SUS-VS).

> Indicadores laboratoriais

Os indicadores referentes a coleta oportuna e envio oportuno demonstram a atuacao
da rede de vigilancia frente a um caso suspeito e pode ser observado que a meta de
80% nao foi atingida em 2020 e 2021, provavelmente pela readequacéo decorrente
da pandemia. No entanto, houve a recuperacdo de ambos os indicadores em 2022.
J& o indicador referente ao resultado oportuno que € a liberacdo do resultado pelo
Lacen em 4 dias sofreu o impacto pelo inicio da pandemia, mas se recuperou nos

anos seguintes. (Grafico 5)



Grafico 5 - Percentual de casos suspeitos de sarampo, segundo indicadores laboratoriais.

ES, 2022-2024
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Fonte: SESA-ES/ e-SUS-VS; Lacen

Considerando o periodo 2022-2024, os indicadores de qualidade taxa de notificacao
e homogeneidade de cobertura vacinal ambas alcancaram a meta no ano de 2024,
evidenciando a recuperacdo apOs consequéncias da pandemia que causaram
algumas reducgéo de agdes vacinais. Os indicadores envio e resultado oportunos
evidenciam uma vigilancia atenta e oportuna para medidas de controle, assim como o
encerramento laboratorial, sendo imperativo no desfecho dos casos. Em 2024, o
Estado buscou estratégias de prioridades para o enfrentamento das Doencas
Exanteméaticas, no que se refere a protecdo da populacdo, com melhorias das
coberturas vacinais, para que se mantenha o ES livre de casos autdctones de

sarampo, como ocorre desde o ano 2000.



» Ac0Oes desenvolvidas no periodo

Desde 2017, quando a Coordenacéo Geral das Doencgas Transmissiveis, do Ministério
da Saude (MS) lancou varios ALERTAS®®7:8 sobre a ocorréncia de surtos de sarampo
em varios paises da Europa, além do Estado de Bolivar (Venezuela), quando a
circulacdo do virus encontrava-se na fronteira com o Brasil, houve um incremento nas
acOes de controle, com alertas encaminhados a todos os municipios do estado e
incentivo ao desenvolvimento ativo e oportuno das atividades de controle,

principalmente busca ativa de casos.

As acdes de vigilancia desenvolvidas e incrementadas no periodo 2017-2024:

» Monitoramento continuo dos casos suspeitos com orientacdo aos municipios

» Envio de alertas sobre a doenca e a situacao epidemioldgica do sarampo para
meédicos e enfermeiros, via CRM e COREN respectivamente;

» Envio de alertas aos profissionais dos hospitais da SESA sobre a doenca e a
situacdo epidemiolégica do sarampo, além de incentivo a atualizacdo da
caderneta de vacinagao;

» Envio de alertas sobre a situacéo epidemiolégica do sarampo aos profissionais
de turismo, via associacdo regional das agéncias de turismos, além de
incentivo a atualizacdo da caderneta de vacinacao;

> Alerta com orientacdes sobre atividades especificas para os profissionais de
vigilancia epidemioldgica das secretarias municipais de saude, com énfase no
aumento da cobertura vacinal em escolas, faculdades, servicos de saude,
setor turistico, além de incentivo a busca ativa de casos em servicos de saude;

» Revisao de fichas de notificacdo de arboviroses, com testagem laboratorial nas
gue apresentaram clinica de suspeigdo para sarampo e rubéola;

» Realizacdo da Campanha de Vacinac¢do contra sarampo;

> Incentivo a acdo Agentes Comunitarios de Saude Contra o Sarampo, com
visita domiciliar e atualizacéo da caderneta de vacinacgéao;

» Incentivo a agao “Plano Verao, de preparagao dos municipios da orla litoranea
e aqueles com mais de 100 mil habitantes, para a chegada do verdo no ES e

consequente incremento na entrada de turistas;



» Reunido com a Comissdes de Infeccdo Hospitalar dos hospitais capixabas,
com preparacao para a entrada de caso para internacao hospitalar: divulgacéo
do fluxograma de atendimento ao suspeito de sarampo; discussdo sobre
disponibilidade de leito de isolamento; importancia da notificacdo imediata de
caso e atualizacdo da caderneta de vacinacdo dos profissionais dos
estabelecimentos hospitalares;

» Formacao da Equipe de Resposta Rapida para atuar frente ao surgimento de
surto de sarampo no ES e

» Capacitacdes nas 4 regionais de saude do ES.

DESAFIOS ATUAIS

As atividades envolvidas no controle de doencas altamente contagiosas, por si s6 ja
sdo um desafio para os profissionais de vigilancia que devem garantir a notificacédo
precoce de todo caso suspeito, a investigacdo do mesmo e a adocao de intervencdes
pertinentes de controle, como o bloqueio vacinal, a testagem laboratorial e a
assisténcia adequado ao paciente. A identificacdo de casos novos de forma precoce

€ capaz de evitar a disseminacdo de um surto, mantendo assim o controle da doenca.

Das acdes de controle do sarampo, a de maior desafio no ES é a busca ativa de casos
gue tem por objetivo tanto contribuir com a descoberta precoce quanto avaliar a
prontiddo dos servicos, ja que tem potencial de identificar se casos suspeitos ou
confirmados de doencas exantematicas foram atendidos nos servi¢os de saude e nao

foram notificados.

E uma atividade que deve ser permanente, com visitas periddicas aos servicos de
saude, principalmente em areas silenciosas. Apenas 54 municipios, em 2024,
realizaram a busca ativa de casos suspeitos de doencas exantematicas notificaveis.
A maior parte dos municipios teve como justificativa para a sua nao realizacdo a

dificuldade quantitativa de recursos humanos.



Outro desafio tem sido a manutencéo da possibilidade de ocorréncia da doenca no
raciocinio clinico dos médicos, quanto mais em uma época em que as arboviroses

encontram-se tdo presentes no cotidiano dos servicos de saude e da populacéo.

O envio oportuno das amostras para exames laboratoriais vinha sendo um desafio, ja
que o laboratério central estéd localizado na capital e os municipios mais distantes
relatam dificuldades para o transporte das mesmas, no entanto, em 2024, a meta foi

alcancada e o desafio € garantir sua manutencao.

Em 2025, o Ministério da Saude juntamente com a OPAS pactuaram o indicador de
amostras adequadas, que significa receber pelo menos 1 dos seguintes tipos de
amostra para realizar testes viroldgicos: a) percentual de casos suspeitos com
amostras respiratorias coletadas entre 7 e 14 dias apos inicio do exantema; b)
percentual de casos suspeitos com amostras de urina coletadas entre 7 e 14 dias apés
inicio do exantema, esse € o grande desafio do Estado, tornar rotina no processo de
trabalho dos profissionais a coleta de RT-PCR para sarampo e rubéola, assim como
para detecc¢do viral. Incentivar a rotina dos profissionais da rede para a coleta e envio
das amostras de urina e swab, necessita desenvolver novas estratégias no ano de
2025 para superar essa dificuldade. Outro indicador que entrou foi de Rastreamento
de contatos de casos confirmados, registrar niumero de casos confirmados com
rastreamento de contatos durante 30 dias /total casos confirmados, na ferramento Go

Data, disponibilizada pela OPAS.

Entretanto, o maior dos desafios tem sido conseguir altas coberturas vacinais de forma
homogénea em todos os municipios. A faixa etaria de 15 a < 59 anos é a de maior
dificuldade para o conhecimento de sua realidade devido a dificuldade de verificar o
registro da dose da vacina no cartdo, jA& que uma grande parcela deste grupo
populacional ndo o detém.

O MS fez no inicio de 2025, um levantamento sobre as vigilancias municipais em todo
o Brasil e elencou um conjunto de desafios no documento Plano de acédo para
interrupcdo da Circulacédo do virus do sarampo: Manutencdo de sua eliminacdo no
Brasil, 202513, que séo aplicaveis a realidade capixaba e que também estdo na pauta

das intervencgfes necessarias para se manter o controle do sarampo no ES:



Identificacdo oportuna e investigacdo epidemiolégica de alta qualidade dos
casos suspeitos de sarampo

Acumulo de populagdo suscetivel que permite a disseminacdo do virus do
sarampo apos a importacao de casos

Recursos humanos limitados, insuficientes nos niveis estadual e municipal para
a execucao das atividades e resposta oportuna frente a casos suspeitos de
sarampo

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

Melhoria na integracdo das acfes de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria
a Saude nas trés esferas de governo.

Salas de vacina com dificuldades de conectividade

Registro inoportuno das doses aplicadas

Indisponibilidade de conexao adequada com a internet para a transmisséao dos
dados

Estabelecimento de novas cadeias de transmissdo do sarampo originadas de
outras linhagens

Importacdes constantes de virus do sarampo de outros paises e regides do
mundo, devido ao intenso fluxo migratério; ocorréncia de epidemias de
arboviroses e a pandemia da covid-19

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

Movimentos antivacina que criam inseguranc¢a na populacao.

Divulgacéo de noticias falsas sobre vacinagéo

Possibilidade de reintroducéo do virus da rubéola, dada a circulacdo do virus
em outros paises, e as baixas coberturas da vacina triplice viral no Brasil.
Manutengcdo da homogeneidade da cobertura da vacina triplice viral,

atualmente inferiores a 70%



3 LINHAS ESTRATEGICAS

Este plano tem como base as Linhas Estratégicas constantes no Plano de Acéo para
a Sustentabilidade da Eliminac&o do Sarampo, da Rubéola e da Sindrome da Rubéola
Congénita nas Américas, 2018-2023, aprovado na 292 Conferéncia Sanitaria Pan-

Americana, que vigoram até a presente data.> Sao elas:

o Linha de Agédo 1: fortalecimento da capacidade do sistema de vigilancia
epidemioldgica do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita;

o Linha de Agao 2: garantia de acesso universal aos servigos de vacinagao contra
0 sarampo e rubéola a populagéo, conforme Calendario Nacional de Vacinacéo;

o Linha de Acéo 3: intensificacdo da vigilancia laboratorial do sarampo;

o Linha de Acéo 4: desenvolvimento da capacidade nacional e operacional dos

Estados e Municipios para manter a eliminacdo do sarampo e da rubéola.

A operacionalizacdo é de responsabilidade dos trés niveis de gestdo, segundo o
previsto na Lei 8.080/90 1! e foi utilizado para a definicdo das atividades e metas da
rotina para o nivel estadual pelo MS, tendo em vista ndo haver caso autdctone de
sarampo no ES desde o ano 2000. As atividades de rotina federal e municipal estao
disponiveis no Anexo C e as que devem ser adotadas frente a um surto estao

elencadas nos Anexos A e B.



4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Manter o ES livre da circulacdo do virus do sarampo, por meio do fortalecimento das
acOes de vigilancia epidemioldgica e laboratorial e altas e homogéneas coberturas

vacinais com triplice viral, em 2025.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Qualificar as acdes da vigilancia epidemiolégica do sarampo.

» Fortalecer as acdes de vigilancia do sarampo em toda a rede assistencial de
saude.

» Alcancar 95% ou mais de cobertura vacinal com triplice viral e 70% de
homogeneidade vacinal no ES.

» Fortalecer a vigilancia laboratorial do sarampo.



5. ATIVIDADES E METAS DA ROTINA DO NIVEL ESTADUAL

5.1 LINHA ESTRATEGICA 1 — Fortalecimento da capacidade do sistema de vigilancia
epidemiologica do sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita;

Objetivo especifico — Qualificar as a¢des da vigilancia epidemiologica do sarampo

e Atividades e metas

Atividades de Vigilancia L Indicador de
Epidemiolégica FEmERiEEEele cumprimento e

Realizar e monitorar a notificacdo imediata,

em até 24 horas, dos casos suspeitos de

sarampo que atendam a definicdo de caso, Continua
atuando de forma complementar quando

necessario

UF e municipios com
notificacéo oportuna,
monitorada, registrada e
comunicada

Monitorar a investigacdo de casos UF e municipios com
suspeitos de sarampo oportuna e . casos investigados e o
adequadamente (em até 48h), de acordo CEmiE monitorados oportuna e el
com indicadores de qualidade da vigilancia adequadamente
Apoiar os municipios na discussdo de .
casos complexos para 0 encerramento CEmEY Ceens SrasmEnes
X L Conforme oportunamente e 100%
oportuno, em parceria com o Ministério da X
. - demanda apoiados pelas UF
Saude, quando necessario
Realizar e apoiar 0os municipios no UF e municipios com
encerramento oportuno (até 60 dias da data . casos encerrados
e ; Continua . 100%
de notificacdo) de casos suspeitos no e- oportunamente e apoiados
SUS-VS pela UF
Qualificar e orientar os municipios na UF e municipios com
qualificagdo das ba_ses de~ dados, Continua base_:s_ de dados 100%
mantendo as mesmas informagfes no e- qualificadas e congruentes
SUS-VS e BNS (e-SUS VS e BNS)




UF e municipios

Continua

Concluida

documentado em conjunto

com a equipe de vigilancia

epidemiolégica para cada
€aso suspeito

Realizar, monitorar e orientar a busca ativa Continua/ realizando e monitorando

e retrospectiva de todos o0s casos suspeitos Conforme a busca ativa e 100%

de sarampo demanda retrospectiva de casos
suspeitos de sarampo

Monitorar a realiza¢do do bloqueio vacinal UF e municipios com

em conjunto com a equipe de imunizagéo, bloqueio vacinal realizado,

a partir de cada caso suspeito, em até 72hs Continua monitorado e 100%




5.2 LINHA ESTRATEGICA 2- FORTALECIMENTO DAS ACOES INTEGRADAS
COM A ATENCAO A SAUDE COM VISTAS A INTERRUPCAO DA CIRCULACAO

DO VIRUS DO SARAMPO

Objetivo especifico — Fortalecer as acdes de vigilancia do sarampo em toda a rede

assistencial de satde

e Atividades e metas

Atividades dos Servigcos de

da Rede de Atencdo a Saude para os
casos suspeitos e confirmados de
sarampo, com regulagdo entre 0s niveis
de atencéo

e implementados

Satde/Redes de Atencéo Periodicidade | Indicador de cumprimento | Meta
Realizar e monitorar a notificagdo UF e municipios com
imediata, em até 24 horas, de casos Continua notificagdo oportuna, 100%
suspeitos de sarampo que atendam a monitorada, registrada e
definicdo de casos, nas unidades comunicada
notificadoras
Realizar e monitorar a investigacédo de UF e municipios com casos
casos suspeitos de sarampo oportuna e Continua investigados e monitorados 100%
adequadamente (em até 48h), de acordo oportuna e adequadamente
com indicadores de qualidade da
vigilancia e em conjunto com a equipe da
vigilancia epidemiolégica estadual
Realizar, monitorar e documentar o UF e municipios com
bloqueio vacinal em conjunto com a Continua bloqueio vacinal realizado, 100%
equipe de vigilancia epidemioldgica, a monitorado e documentado
partir de cada caso suspeito, em até em conjunto com a equipe
72hs de vigilancia epidemioldgica
para cada caso suspeito
Realizar e monitorar os contatos de cada UF e municipios com
caso suspeito em conjunto com a equipe | Continua contatos identificados e 100%
de vigilancia epidemioldgica, por até 30 monitorados em conjunto
dias com a equipe de vigilancia
epidemiolégica
Realizar, monitorar e documentar a UF e municipios com busca
busca ativa de caso suspeito de sarampo | Continua ativa de casos suspeitos de | 100%
sarampo realizadas e
documentadas
Realizar, monitorar e documentar a UF e municipios com busca
busca retrospectiva de casos suspeitos Continua retrospectiva de casos 100%
de sarampo suspeitos de sarampo
realizadas e documentadas
Implantar e implementar fluxos de UF e municipios com fluxos
assisténcia entre os servicos de saude Continua de assisténcia, implantados | 100%




Cont. Atividades dos Servicos de

Satde/Redes de Atencao Periodicidade | Indicador de cumprimento | Meta
Implantar e implementar fluxos de Continua UF e municipios com fluxos | 100%
acolhimento diferenciados nos servigos de acolhimento
de saude para casos suspeitos de diferenciados estabelecidos,
sarampo, evitando o risco de implantados e
disseminacéo implementados
Implantar e implementar o isolamento UF e municipios com
social/domiciliar para os casos suspeitos | Continua isolamento social/domiciliar 100%
nao hospitalizados, desde a suspeicéo estabelecido, implantado e
do caso até 4 dias apds o inicio do implementado
exantema
Acompanhar e monitorar os casos Casos graves de sarampo
graves de sarampo conjuntamente com o | Diaria/na acompanhados e 100%
municipio ocorréncia de | informados a vigilancia

casos graves epidemiolégica municipal
Implantar e implementar a coleta de Continua UF e municipios com 100%

amostras de sangue, swab e urina de
todos casos suspeitos de sarampo
oportuna e adequadamente

amostras de sangue, swab e
urina de todos os casos
suspeitos de sarampo
coletadas oportuna e
adequadamente

Programada
Continua

Concluida




5.3 LINHA DE ACAO ESTRATEGICA 3: GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL

AOS SERVICOS DE VACINACAO CONTRA O SARAMPO E RUBEOLA A
POPULACAO, CONFORME CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

Objetivo especifico: Alcancar 95% ou mais de cobertura vacinal com triplice viral e

70% de homogeneidade vacinal no ES

e Atividades e Metas

Fomentar a implementacéo da vacinacao
de rotina (triplice viral), conforme
Calendério Nacional de Vacinacao,
incluindo a vacinacéo de todos os
trabalhadores da saude

Continua

UF e municipios
implementando a
vacinacao de rotina,
conforme recomendacdes

100%

Recomendar, monitorar e avaliar a
realizacdo e documentacdo de bloqueio
vacinal dos contatos de casos suspeitos de
sarampo

Continua

UF e municipios com
blogueio vacinal dos
contatos de casos
suspeitos de sarampo
realizado e documentado

100%

Recomendar a realizacdo e documentacao
de vacinacao extramuros, em articulagao
com parceiros locais, para o publico de
faltosos, conforme Calendario Nacional de
Vacinagdo, com registro nominal

Continua

UF e municipios com
acoes de vacinagéo
extramuros realizadas e
documentadas

100%




Recomendar aos municipios a notificacdo
de Eventos Supostamente Atribuiveis a

UF realizando e
recomendando aos

. S o 0
Vacinagio ou Imunizacio (ESAVI) pela Continuo municipios a notificacdo de 100%

. T EAPV
vacina triplice viral, quando houver
Monitorar e apoiar 0s municipios na EAPV pela vacina triplice
notificacdo de Eventos Supostamente viral e tetra viral
Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacao Continua monitorados e apoiados 100%
(ESAVI) pela vacina triplice viral. pela UF

UF e municipios com
Elaborar e recomendar a formulagdo de FEINEED € fjl\_/ulg(zj;l(;ao €2
estratégias de comunicacdo de risco e . es_trate~g|as e
Continua comunicacao de risco e 100%

mobilizagdo social sobre a importancia da
vacinacao

mobilizacdo social sobre a
importancia da vacinagao




Cont. Atividades de Imunizagéo

Recomendar e articular com maternidades
estaduais e municipais a vacinacdo de
puérperas contra 0 sarampo

Periodicidade

Anual/ Conforme
necessidade

Indicador de
cumprimento

Maternidades estaduais e
municipais realizando a
vacinacao de puérperas

contra 0 sarampo

Meta

100%

Recomendar, articular e orientar a
implementacdo de  estratégias de
vacinacdo no ambito do Programa Salde
na Escola (PSE)

Mensal

UF e municipios com
articulacao e orientacéo
para implementacgéo de
estratégias de vacinacéo

no &mbito do PSE

100%

Legenda:

- Programada

Continua

Concluida




5.4 LINHA DE ACAO ESTRATEGICA - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA

LABORATORIAL DO SARAMPO.

Objetivo Especifico - Fortalecer a vigilancia laboratorial do sarampo.

e Atividades de metas

Atividades de Vigilancia
Laboratorial

Periodicidade

Indicador de
cumprimento

Meta

Disponibilizar os resultados em
tempo oportuno das amostras para

Disponibilidade de
resultados em tempo
oportuno de amostras

N° de resultados
oportunos de
amostras IgM

. o X Diario IgM reagente, I1gG néo reagente, IgG néo
diagnéstico laboratorial para
reagente ou reagente ou
desfecho do caso. : . . .
inconclusivas para inconclusivas para
desfecho do caso. desfecho do caso.
. S Monitoramento das
Monitorar a entrada de solicitacdes
amostras semanalmente : . ~
de exames e resultados de exame e envio das informacaes Envio de informacdes
IgM efeu PCR no GAL, sinalizando Semanal ntormac pelo menos 1x por
para a Vigilancia
os pares e CGLAB, qualquer - S semana.
~ Epidemioldgica local.
aumento e reducéo de demanda.
N° de amostras IgM
reagente ou
. inconclusivas
o Envio de amostras IgM X
Manter a padronizacéo do fluxo de enviadas para
. . L reagente ou :
envio de amostras para diagnostico . . Fiocruz, obedecendo
. o Semanal inconclusivas para . :
laboratorial para o Laboratério de . 0 critério de envio
P . : Fiocruz, uma vez por :
Referéncia Nacional — Fiocruz determinado para
semana. o
municipios ou
estados em surto
ativo.
LACEN com gquantitativo Rede estadual
Solicitar insumos para rotina e de insumos necessarios suprimda com
situacbes emergenciais, quando para rotina e situactes insumos de
- Mensal/Quando - . o
necessario, acompanhando a necessario emergenciais, disponivel laboratorios de

tendéncia do sarampo por semana
epidemiolégica

em estoque conforme
andlise técnica, através
de analises do GAL.

acordo com a
necessidade
epidemiolégica




Cont. Atividades de Vigilancia
Laboratorial

Periodicidade

Indicador de
cumprimento

Meta

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

Semanal

Amostras negativas para

dengue, Zika e
Chikungunya com febre

e exantema processadas

para sarampo

4 buscas a ativas
pelos LACEN por
ano, em quantidade
representativa de
10% das amostras
negativas de dengue,
zica 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.)

Legenda:

Continua

Concluida




6. AMBITO DAS ATIVIDADES, FINANCIAMENTO E PRAZO DAS ACOES

Este plano é de ambito estadual, onde Estado e municipios atuardo em conjunto
buscando atingir os melhores parametros das atividades desenvolvidas, objetivando

impedir a circulagdo autoctone de virus do sarampo no ES.

O tempo previsto para a execucdo das aclOes € de 24 meses, janeiro de 2025 a
dezembro de 2026, e o financiamento esta previsto na Portaria n°® 3.992, de 28 de
dezembro de 20172, que altera a Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017%3, que dispde sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos

federais para as acoes e 0s servigos publicos de satde do Sistema Unico de Salde.



7 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento sera realizado trimestralmente por meio do acompanhamento dos
indicadores de qualidade da vigilancia das doencas exantematicas e a avaliacao sera
feita anualmente, apresentada e discutida com os participantes da Equipe de
Resposta Rapida (ERR), Comissédo Intergestora Regional (CIR) e Comissao
Intergestora Bipartite (CIB). Em todas as etapas sera feita retroalimentacdo aos

envolvidos.
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ANEXO A — ACOES NO CENARIO 1 — COM SURTO

Avaliar os relatérios das UFs de
encerramento de surto, com a

Relatérios das UFs que

Relatério de
todas as UFs

em conjunto com as dreas del
imunizagio e laboratorio para al
elaboragio do relatorio estadual e
envio a0 MS

que interromperam o surto
avaliados conjuntamente e
enviados a0 MS

interromperem o surto

periodo de circulagio do virus
do sarampo, em conjunto com
as dreas de e
laboratério.

imunizagio

conjuntamente pelas
areas do municipio e
enviados a UF

CENARIO 1
Atuacdo Ministério da Satde Atuagio das Secretarias is de Saude Atuago das Secretar de Satde
o o o Indicador de Atividades de Atengdo a | Periodicil i de ivi de Atengio | Periodici de
Atividades de Atengdo a Saiide | Periodicidade ¢ Meta ca Meta ca ¢ Meta
Saiide de asaide ade
Realizar onitorar_a
Recomendar a notificagdo imediata, em| N Realizar e momtunr a notificagdo UF e municipios com potificagdo imediata, em até 24 Servigos de saide com
até 24 horas, de casos suspeitos de UF com notificagao (mediata, em horas, de notificagdo oportuna, horas, de casos suspeitos de casos notificados e
carampo ura;«-ndamideﬁm 30 de caso, Continua oportuna, monitorada, 100% casos suspeitos de sarampo que Continua monitorada, reg vcn:d.;r 100% sarampo que atendam | Continua ‘monitorados. 100%
sarampo que atendam 3 defin . regitrada s comuricata atondam 3 defnicao de caos, nas| orada, gl defiigao de caso ¢ nformar a monitorados
unidades notificadoras vigilancia epidemiolégical P
estadual
——— - Realizar ¢ monitorar 3| Investigar ¢ monitorar t0dos 03
investigagao de todos os casos casos suspeitos de sarampo .
e todos os casos suspeitos de sarampol Servigos de saide com
ic iodos s casos swspeios do saram: UF cam casas nvestigados s suspeltos do sarampo oportuna o UF e municipios com casos uma o adequadamente e e sidecor
de acordo com indicadores de uahd:df; Continua monitorados oportuna e 100% |adequadamente (em até 48h), de Continua 100% (em até 48h), de acordo com| monitorados oportuna e 100%
de acordo com indicadores de qualdade) adequadamente acordo. com  indicadores aportuna ¢ adequadamente indicadores de qualidade da ptorados oportu
Vigiloneia om Satde lqualidade da vigilancia constantel vigilincia constante no Guia de a
'8 no Guia de Vigilincia em Sadde Vigilincia em Sadde
nunicipios com
N . UF com bloqueio vacinal Realizar, monitorar e documentar| bloqueio vacinal realizado, Realizar, ~ monltorar e Servigos de satde com
arealizagio realizado, monitorado e documentar o blogueio vacinal
de bloqueio vacinal em conjunto com a documentado em conjunto o bloqueio vacinal em conjunto monitorado e em conjunto com a equipe de| blogueio vacinal realizado
a ? ) Continua " 100% com a equipe de vigilincia| Continua  |documentado em conjunto 100% con @ eaupe Continua e documentado em 100%.
equipe de vigilincia epidemioldgica, a com a equipe de vigilincia h e o o vigilincia cpidemiologica, o e
partir de cada caso suspeito, em até 72hs epidemiologica para cada A P parti de cada caso suspeito, i 4
caso suspeito Pt s om até 721
Recomend Coramento UF com contatos dos casos et . N UF e municipios com ldentificar, avaliar e monitorar| Municipios com contatos
ecomendar o monitoramento dog suspeltos identificados o Realizar ¢ monitorar o5 contatos contatos identicados o o5 contatos de cada caso Identifcados, aaliados o
coniatos de cada, caso suspeito, em o | montorados emconjunto | 100% |18 €242 €350 suspeito em conunt©) o | monitorados em conjunto 100% syt e cono o 3| Connia | mooradoscm connt| 100
conjunto com @ equipe de viglinca com a quipe de vigiincia com 3 Suipe de_vigir coma cquipe de vigilinia viglineia com a cquipe de vgiineia
P ‘glca, pora ‘ epidemiologica P Bica, P epidemiologica rv\dmmmoglca,pol até 30 dias epidemiologica
Evolugao dos casos de
Casos graves de sarampo Casos graves de sarampo sarampo com sinais de
|Acompanhar ¢ monitorar os casos Acompanhar ¢ monitorar a
Acompanhar e monitorar os casos graves Diria/na acompanhados pelos T & ooy o8 oS Didria/na ‘acompanhados pelos companhar o momonar o agravamento
de sarampo e informar a vigilancia ocorréncia de casos | servigos de satde e 100% [ e e ocorrénciade | servigos de satide e 100% e o a e e Didria acompanhados e 100%
epidemiologica estadual graves informados a vigilancia el © casos graves | informados a vigilancia e " monitorados pelo
epidemioldgica estadual v epidemiolégica municipal @ municipio e informada a
ur
" o : . N ) Atividades de o "
Atividades de Vigilancia Indicador de de de Periodicid |  Indicador de
A Periodicidade ¢ Meta o " Meta Vigilancia " Meta
Epidemiolégica cumprimento de cumprimento ade cumprimento
, . . Disponibilizar  modelo  de Modelo de relatrio de
Disponibilizar modelo de_relatério de( (oo E"“V""::":”“*“’:*‘”“:"’_“” delo '3""“':“""““’m‘r"d;:"d"““';“";‘; Conforme. M:"j‘”"“:';‘“’ I“"s Modelo di bilizad latério de surto|  Conforme | surto disponibilizado aos delo
encerramento de surto as UFs onforme demanda | de surto disponibilizado 35 | ggponipiizao 12 3010, compartihado pelo demanda | S0t disponibilizada aos | Modelo disponibilizado | coparciinado pelo MS ¢| demanda | servigos desaidepelo | disponibilizado
s a0 municipios municipios pelas estado, aos servigos de satide municipio
vl o rlatiios municpas de Avaliar os  relatérios de
cncerramento n Areas das UFs artulads, encerramento_de surto_dos Relatérios dos servigos de (o
documentagao asdes integradas e com os servigos d del vide | 0 servios de
ralizadas  no periodo  do megradasecom 05| petagrio detodosos  [sadde, com a a s servi
circulagio do virus do sarampo,|  Continua i municipios que das  agdes realizadas no| Continua surto avaliados

de saiide que
interromperem o

2 rede laboratorial de referéncia para os
virus respiratérios

que seja executado.

infeccao sarampo

que seja executado

documentagao das agdes realizadas no i interromperam o surto que —— =
periodo de circulagao do virus di Continua avaliados conjuntamente | interromperem |F12°0Tr © :“':‘“"“ﬂ““d“"" de Elaborar o relatorio municipall
[sarampo, em conjunto com as areas de pelas areas do MS. jencerramento de suj de encerramento de surto, e| "
manizacio o laborstiri avallados 20 M em até 90 dias apis 2 UFs com o relario enviar 3 OF, em até 120 dias aunicipios como
nterrupsac da circulago do virus . estadual de encerramento a  interrupgio  dal 120 dias aps |"°0 010 d¢ encerramento
o sarampo, com a documentasdo| 90 dias apds o | ¢*12dual de encerrame 0 ey errupeio dal 120 s apis |G Sl claborado
das agoes realizadas no periodo| encerramento o Um relatério d conjuntamente pelas | Um relatério
e o) conjuntamente pelas reas sarampo, com a documentagdol encerramento | CMUN@MENE pelas
o s, e e enviado a0 MS em até das  agoes  realizadas 150 dins
conjunto, com a5 reas do 120 dias apés  interrupsio erodo de circulagio dovirus, té 120 dias aptsa
imunizagao e aboratérlo, apés 4 v e periods e cheulagio dovinv) intermupsao
avaliagio  dos  relatbrios " ?
imunizagio e laboratorio
municipais. “
Planejamento, realizagdo, ”*‘“:;;““E‘:':;::‘l‘l’;f“‘
Planejamento, realizagio e potar o planjamento relizasio acompanhamento ¢ Restiar o plangjamento, oAt
Orientar o plancjamento, realizagio e monitoramento das agoes acompanhamento monitoramento das agoes acompanhamento monitoramento das agbes
monitoramento & para para enfrentamento do surto monitoramento das agdes paral para enfrentamento do monitoramento das agoes para para enf re":me" o do
enirentaments do surto da sarampo, de o sarampo, e scordo com cnfentarnents, do. sarampo ‘nos sarampo nos munlciios, entrentamento do sarampo aos sarampo nos
a indicadores de|  Mens! 059 indicadores de 100% - enunicipios servicos. de acordo|  Mensil de acordo com 059 100% servigos de satde, de acordo|  Mensal | munlcipios/servisos, de 1o0%
qualidade da_vigilancia das doencas qualidade da vigilancia das indicadores de indicadores de qualidade com os 9 indicadores de o com oS
cxantomticas doengas cxamenitieas cualldade da vighinda  das daviglinen das docnias qualidade da vilincia das indicadores de qualidade
orientados pelo MS doengas exantemiticas * exantematicas 2 apoiadas doencas exantemticas * antomiticas 2 apoiadas
pela ur pela UF "
N " g Gbitos investigados ¢ Apoiar o5 municipios  nal Obitos investigados ¢ Apoiar os servigos de sadde na Gbitos Investigados
poiar os estados na investigagio . e
v . encerrados oportunamente e . encetados aportunamente A
encerramento oportuno (até 30 dias da|  Continua 100% ; Continua oportuno (até 30 dias da data| Continua | oportunamente pelos 100%
¢ P MS notificagao) de 6bitos de sarampo. apoiados pela e ¢ e
sarampo apoiados pelo municiplo
orientar investigagio ¢ Surtos e situagdes inusitadas Surtos e situagdes Surtos e situagdes
. Apoiara igagio e .
acompanhamento de surtos e situagdes investigados e «fampammmcm s o ando inusitadas investigados e Realizar a investigagio e uando | inusitadas investigados o
inusitadas  relacionadas a0 sarampo| Quando necessério | acompanhados pelas UFs 100% e ol duando acompanhados pelos 100% acompanhamento de surtos ¢ 2424 | " acompanhados pelos 100%
(casos importados ¢ relacionados 3 oportunamente, conforme siaoes - inusitadas - nos| - necessirio i ituasoes musitadas ecessirio | % icos de saide
importacao, entre outros) orientagio do MS uniclplos apoiados pela UF oportunamente
Orientar o estabelecimento ¢ 3|
documentagao  das  cadeias  de Cadeias de transmissao Apotar o estabelecimento  das Cadeins de tansmissa Estabelecer ¢ documentar a3 Cadetasde transmissdo
transmissio dos casos confirmados de| (o estabelecidas ¢ Loosg |cadelas de wansmisso dos casos| o cias e transmis 100% e s ne vas| Continua estabelecidas ¢ 100%
sarampo em parceria com as vigilancias| documentadas pelas s, (confirmados sarampo e abelecidas e casos confirmados de sarampo documentadas pelo
epidemiologicas e informadas ol orientadas pelo MS informé-las no relatério de surto pela o . ‘municipio
relatorio de surto
Indicador de ivi de Periodici i de Atividades de Periodicid | Indicador de
de N Meta foes : Meta foes N Meta
de ade
|Avaliar a  capacidade  dos Avaliar 2~ capacidade  dos
municipios quanto. 3 redlizagio Capacidade dos municipios servisos desaide quanto ) apacidade dos servios
watar as agoes de vacinagio reatsadas Aspes de vacinagio ias acoes do. vacinasdo par o avalinda plas UF< pataa realiagio das agoes  de desaide avaliada pelo
pelas UF, ¢ recomendar 4 readequacia|  Continua | 'elizadas rente a0 surto eniremtamenta do urto de| Continia | reslsacdo oportuna das vacnagio | para 0 Gongnaa || municinio para 100%
uando necessario pelas UFs e avaliadas pelo sarampo, identificando os fatores| agdes de vacinagdo frente enfrentamento do surto  de realizagio oportuna das
B MS PO, : " sarampo,  identificando o] agdes de vacinagdo frente
que comprometem a  resposta) a0 surto, fatores que comprometem a 0 surt
oportuna resposta oportuna
vatisr 3 propostas de_intervensao Proposs de merveze Goviar a0 MS proposta de Proposta de inervengao e b 4 Froposta de tervensio
elaboradas pelas UFs em conjunto com os| peragao das ntervengao elaborada em| o para superagio das e e T e s
mun < viabiar apoo para) Quando necessério | difculdades operacionais 100%  |conjunto com os municipios paral %240 | dificuldades operacionais 100% O e orisos de|  Quando | Hdades operacic 100%
superagio das dificuldades operacionais nos municipiosclaboradas superagio difeuldades nos municpios elaboradas saide/regionais de satde para phos municipios
identificadas nas agdes de vacinagio pelas UFs avaliadas pelo MS operacionais identificadas e enviadas a0 MS. B ois ontifcadas o
oricntar 2 realizagio de varredural - Deacordo com | Varredurs orientada pelo M [Apoiar a realizago de varredura| De acordo corm | Varredura apoiada pela UF e o= 1on DS 200D O vorredura reliada pelos
em UFs com do| coni nas UFs com concentragio s municipios com concentragio| cend com em municipios om pairros/regioes | com| | cendrio | unicipios nas ireas com
de casos de sarampo e avaliar resultados |  epidemiolégico de casos dos casos de sarampo epidemiolégico|  concentragio de casos . PIACTICOBIC ] concentragio de casos
Atividades de Vigilancia Indicador de de de Atividades de Periodicid |  Indicador de
Meta 2 Meta Meta
Laboratorial cumprimento Laboratorial de cumprimento Vigilancia Laboratorial|  ade cumprimento
LACEN com quantitativo de :f"”"’;"l"g“ﬁff o
Solicitar insumos para rotina el insumos necessérios para ecnicos de laboratorio @
Garantr os insumos para diagnéstico da Encaminhar e monitorar o situagoes emergenciais, quando| | g o suagoes | et estadual suprimda com|. profissionais de sadde para ceniens
infeccdo de sarampo e tros  virus, Mensal abastecimento de insumos 100% necessario, acompanhando  a . emergenciais, disponivel N - - 100%
: : o necessirio acordo com a necessidade | coleta de material bioldgico | o necessirio | de coleta padronizadas
respirat6rios para a rede laboratorial nos Lacen tendencia do sarampo por semana em estoque conforme )
h o esto epidemiologica (sangue para sorologia IgM e
lepidemiolégica andlise técnica, através de eyt e e
anilises do GAL.
oronasofaringea para RT-PCR)
Grientar a coleta de material
oo 2 S Monitoramento das biolgico para confirmasdo do
Monitorar os resultados de diagnéstico| i amostras semanalmente e s caso suspeito (sangue para Municipios realizando
laboratorial para a infecgio de sarampo | Semanal Monitorar através do GAL os 100% resultados de exame IgM efoul o) anvio das Informagaes para| EViO de informasSespelo | L0y oM 6 1gG e/ou urinal ! coleta oportuna e 100%.
! PCR no GAL, sinalizando os pares ) ‘menos 1x por semana. necessirio
outros virus respiratorios O o GAL sinalizando os pares a Vigilincia Epidemiologica e secregio oronasofaringea adequada
LAB qualquer a local, para RT-PCR) de forma
redugao de demanda. e e st
Realizar  orientagoes  aos
técnicos e laboratério
Orientar ¢ subsidiar o transporte das Enviar amostras do _Lacen a0 rocoonats de i nare
amostras do Lacen a0 laboratorio del laboratério de referéncia para
e e e e Sempreaue | Realizados envios regulares | o, [[0071OT0 <e relertntia P sempre que Realizados envios 100% cnicas téenicas 100%
lecul, Dq~ t d 8! o necessario las amostras. a y & to d tras RT.| necessario regulares das amostras " coleta de material biologico| o necessdrio | de coleta padronizadas
[molecular e sequenciamento de amostras| sequenciamento de amostras o o seretog 1
RT-PCR positivas PCR positivas. A
oronasofaringea para RT-PCR)
Namero de amostras 1M
Manter o fluxo de envio de Envio de amostras IgM ";i’f“;‘”‘" ‘;’:"‘:‘::’”5
Monitorar genotipos e linhagens do virus| Mensal Anilise de genétipos e J00% amostras  para diagnéstico| (| reagente ou inconclusivas [P PAIR O
do sarampo que circulam no territorio linhagens circulantes laboratorial para o Laboratorio de para Fiocruz, uma vez por cendo o i
: N envio determinado para
Referéncia Nacional - Fiocruz
municipios ou estados em
surto ativo,
Apoiar o3 servigos privados sobre a [dentifcr aboratirios privados) | Laboratiriosprivados
:;“p“’?“l““" :“’ colet, "‘:l“' de EI“V"’ | Quando necessario IR:“““","" apolo “:’ 100% processamento  de  amostras| /Quando ""“""ﬁ“‘“‘““""“““‘l“‘” 100%
iagnésico de sarampo de acordo o aboratorios privados uando sperada a Capacdade de| nececiri | oM Procesamento de
0% protocalos resposta do servigo piblico amostras
Orientar e monitoramento da_exceugaol
dos fluxos para diagnéstico laboratorial Fluxos compartithados ¢ Exceutar os fluxos de diagnéstico Fluxos compartilhados ¢
para deteceio de infecgio sarampo, junto|  Continio alinhados para a rede para 100%  |laboratorial para detecio de| Continio |alinhados para a rede para 100%




ANEXO B — ACOES NO CENARIO 2 — SEM SURTO

CENARIO 2
Atuagao Ministério da Satide Atuagao das Secretarias Estaduais de Saide Atuagio das Secretarias Municipais de Saiide
Atividades de Atengdo a T Indicador de o el Indicador de ivi de Atengio e Indicador de
= e Periodicidade o Meta Atividades de Atengdo a Saiide| Periodicidade a Meta - €90 | per a Meta
Satde aSatide
Orientar ¢ apoiar a _intensificagao, Busca ativa de casos [Apoiar ¢ avaliar a intensificacdo, Busca ativa de casos - Busca ativa de casos
N e P o " . B e - Intensificar,  monitorar | s
monitoramento ¢ documentagio da| o suspeitos de sarampo 100% monitoramento e documentagio  dal Didria suspeitos de sarampo 100% documentar 3 buoen ativa de Diria suspeitos de sarampo | oo
busca ativa de casos suspeitos de orientada e apoiada busca ativa de casos suspeitos del e d ! intensificada, monitorada
4 casos suspeitos de sarampo
sarampo pelo MS sarampo e
Orientar e apoiar _a _intensificagao, Busca ativa de casos [Apoiar ¢ avaliar a intensificagao, Busca ativa de casos Busca ativa de casos
onitoramento ¢ documentagio  da suspeitos de sarampo monitoramento ¢ documentagio da| suspeitos de sarampo Intensifiar, - monitorar - ¢ suspeitos de sarampo
montora UmEntsao @) continua uspeitos de saramp 100% Horam umenta Didria USPeltos de sarampe 100% documentar a busca ativa de Didria USPEltos de sarampo {99,
busca ativa de casos suspeitos de orientada e apoiada busca ativa de casos suspeitos del d iy N intensificada, monitorada
casos suspeitos de sarampo
sarampo pelo MS sarampo e
Busca retrospectiv:
Orientar e apoiar a  intensificagao, Busca retrospectiva de Apoiar e avaliar a intensificagdo, Busca retrospectiva de Intensificar,  monitorar e| ‘i‘;;‘u‘;‘sz‘; ;‘:e
monitoramento e documentagio dal ' d e 2 casos suspeitos de documentar  a  busca usp
Continua 100% Semanal 100% Semanal sarampo intensificada, | 100%
busca retrospectiva de casos suspeitos sarampo orientada e busca retrospectiva de casos suspeitos| sarampo intensificada, retrospectiva  de  casos e toraa
de sarampo apoiada pelo MS de sarampo monitorada tos de sarampo
e A, 0 an e q Atividades de q
Atividades de Vigilancia T Indicador de Atividades de Vigilancia G Indicador de S e T} Indicador de
et Periodicidade = Meta PP Periodicidade q Meta igilancia Periodicidade a Meta
Epidemiolégica cumprimento Epidemiolégica cumprimento cumprimento
Epidemiolégica
Avaliar,  monitorar e
|Avaliar, monitorar e acompanhar os Avaliagio, monitoramento acompanhar os rumores sobre waliaga
' sarampo em midias sociais e
Avaliar os rumores de casos suspeitos de rumores sobre sarampo em  midias| e acompanhamento de e acompanhamento de
! N R imprensa, diante da suspeita de
sarampo, em midias sociais ¢ imprensa, Avaliagdo junto as UFs sociais ¢ imprensa, diante da suspeita de| rumores, e apoio aos P ‘rumores, e apoio aos
diante em dreas sem ocorréncia de . de rumores sobre sarampo em 4reas sem ocorréncia del ) municipios no sarampo em  areas sem N servicos de satide no
Didria : 100% Didria 100% ocorréncia de casos, e apoar| Didria 100%
casos, compartilhados pelo Centro de sarampo na dreas sem casos, ¢ apolar os municipios no desencadeamento das i desencadeamento das
Informagdes Estratégicas em Vigilancial casos da doenga desencadeamento das agdes, a partir de| agdes, a partir de caso 05 servigos de d;"‘ anj agbes, a partir de caso
em Satde (CIEVS) Nacional caso suspeito, conforme as diretrizes| suspeito, conforme as aoes, suspeito, conforme as
- : partir  de caso  suspeito,
nacionais. diretrizes nacionas diretrizes nacionais.
conforme as diretrizes
nacionais.
UFs orientadas e Municipio apoiando,
. poiar,  acompanhar e N
desempenhando , UF apoiando, : acompanhando e
R Apoiar, acompanhar e mobilizar agdes| mobilizar agdes em servigos de :
Orientar as UFs na implementacao de atividades para o soer acompanhando e " A mobilizando agdes junto
em municipios silenciosos em relagio a N saide/regionais  de  saide
atividades para  monitoramento e monitoramento e " ! mobilizando agdes junto e a0s servigos de
Semanal 100% vigilanciaepidemioldgica do sarampo Semanal ! 100% silenciosos em relagio 2 Semanal . | 100%
reverificacao da nao circulacao o reverificacao da nao ! a0s municipios silenciosos . ! satide/regionais de saide
: para  interomper o siléncio . vigilancia epidemiologica do
sarampo, em municipios silenciosos circulacao do i para interromper o siléncio silenciosos para
! sarampo para interromper o "
sarampo, em epidemioldgico " P y interromper o siléncio
: siléncio epidemiolégico .
municipios silenci epidemiologico
e R B Indicador de 5 A o Indicador de Atividades de NI Indicador de
de Per . Meta de Per Meta Periodicidade Meta
cumprimento cumprimento Imunizagao cumprimento
Avaliar @ capacidade dos
. . |Avaliar a capacidade dos municipios| Capacidade dos municipios servisos de saide quanto 3 Capacidade dos servigos
s . Agdes de vacinagio < ; realizagio  das agdes  de de satide avaliada pelo
Avaliar as agdes de vacinagdo realizadas s o quanto 3 realizagio das agdes del avaliada pelas UFs paraa e ¢ P
pelas UF, e recomendar a readequagio Continua realizadas frenteao 100% vacinagio para o enfrentamento do surto Continua realizagdo oportuna das 100% vacnagao para °! Continua municiplo para a 100%
. surto pelas UFs e . . enfrentamento do surto de realizagio oportuna das
quando necessdrio . de sarampo, identificando o fatores que| agbes de vacinagdo frente " .
avaliadas pelo MS X sarampo,  identificando 05 agdes de vacinagio frente
comprometem a resposta oportuna aosurto
fatores que comprometem a
resposta oportuna
Proposta de
intervengdo para Enviar & UF proposta de Proposta de intervengio
Avaliar as propostas de intervengdol 730 p: N Proposta de intervencao N Prop P ervens:
N superagio das Enviar a0 MS proposta de intervengio ¢ intervengio  elaborada  em para superagio das
elaboradas pelas UFs em conjunto com para superagio das
" ) dificuldades elaborada  em  conjunto  com os| conjunto com o5 servios de | dificuldades operacionais
os municipios e viabilizar apoio para| Quando necessario 100% " : Quando necessério | dificuldades operacionais 100% : : Quando necessério " 100%
. operacionais nos municipios  para  superagéo das| : saide/regionais de satde para nos municipios
superagdo das dificuldades operacionais P . nos municipios elaboradas mon N .
! p dificuldades operacionas identificadas superagio das  dificuldades elaboradas e enviadas &
identificadas nas agdes de vacinagio y e enviadas ao MS
pelas UFs avaliadas operacionais identificadas
pelo MS
de Vigil Indicador de de Vigi Indicador de de Indicador de
5 Per 5 Meta 5 Per 5 Meta TPt q er p Meta
Laboratorial cumprimento Laboratorial cumprimento Vigilancia Laboratorial
Analises divulgadas
emboletim e 5
Realizar orientagdes aos
compartilhada por - ) §
" ‘ 5 técnicos de laboratério e
5 maila Viglincia | Envio semanaldo |Monitorar a entrada de solicitagdes de Monitoramento das )
Monitorar as solicitagdes e resultados . Envio de profissionais de saide para
: Epidemiologica do MS | - monitoramento e ~|exames e resultados de exame IgM e/ou amostras semanalmente e : e . .
para diagnésticos oportunos de exame . h ° . iy § . informagdes pelo técnicas de p técnicas
y . Semanal | com objetivo de agdes |publicagio dos dados|[PCR no GAL, sinalizando os pares e| Semanal envio das informagdes para . . 100%
IgM e/ou PCR no GAL por meio de . - N menos Ixpor | coleta de material biologico necessdrio de coleta padronizadas
: com os estados com | nos Boletins gerados |CGLAB, qualquer aumento e redugdo de a Vigilincia Epidemioldgica
andlises e planilhas. . semana (sangue para sorologia IgM e
maior nimero de pela SVS demanda Tocal :
. 1gG e/ou urina e secregio
solicitagoes e oronasofaringea para RT-PCR)
resultados IgM ? ‘gea p
reagente.
Araves de Realizar 2 . Reallzar2 oo a coleta de material
Orientar de forma clara e precisa os . Orientar de forma clara e precisa os| Através de treinamentos e | treinamentos por "
" enotas porano| 2! : bioldgico para confirmagio do
critérios para coleta de amostras para critérios para coleta de amostras paral notas técnicas divulgadas |ano para regionais e
técnicas divulgadas | para regionais e ’ caso suspeito (sangue para X Municipios realizando
sorologia e biologia molecular em|  Sempre que s sorologia e biologia molecular em . or e-mail e vigilancias Didria/Quando
. . pore-mail e vigilancias b ; Sempre que necessdrio - ! sorologia IgM e IgG e/ou urina " coleta oportuna e 100%
estados em situaio de surto, conforme|  necessério ! ! municipios em  situagio de  surto,| videoconferéncias com os |epidemioldgicas dos h h necessdrio
- . ? e secregio oronasofaringea adequada
previsto nos Plano de Interrupgio do conforme  previsto  nos  Plano  del LACEN, por meio de cards ¢ | municipios por meio
05 LACEN, por meio de| estados por meio de . para  RT-PCR) de  forma)
surto. . Interrupgio do surto. informativos. de
cards e informativos. | videoconferéncias . oportuna e adequada
Nimero de
amostras IgM . iontach
N Realizar  orientacdes  aos|
Divulgar as orientagdes de fluxo) reagenteou |\ .
Fluxo de amostras 100% dos técnicos e laboratério e
laboratorial para todos os LACEN e para - . inconclusivas N :
" v acontecendo deforma | documentos  |Manter a padronizago do fluo de enviol Envio de amostras IgM , profissionais de saide para
vigilancia  epidemioldgica, otimizando| Anual e quando °def enviadas para e . iy
| aue os prazos e fluxos | norteadores como |de  amostras  para  diagnéstico reagente ou y das técnicas de| Mensal/Quando | Municipios com técnicas
recursos e capital  humano;| novo protacolo é : ;i Semanal Fiocruz, obedecendo , " 100%
sejam cumpridos de | nota técnica e guias [laboratorial para o Laboratério de para Fiocruz, uma vezpor | 7 coleta de material biologico|  necessirio de coleta padronizadas
padronizando todas as  etapas | publicado y o critério de envio
| P acordo comas atualizados 1xa0  |Referéncia Nacional - Fiocruz semana. . (sangue para sorologia IgM e
procedimentos internos até a liberago determinado para : )
normas. ano. : IgG e/ou urina e secreio
do resultado ‘municipios ou foringe para RT-PCR)
extos o unto|oronasofaringea para
ativo.
Dispensar através de
solicitagdo no SIES a
juantidade solicitada
a LACEN com quantitativo de| ~ Rede estadual
peloLACEN o |Suprir com insumos a
" insumos necessarios para | suprimda com
Adquirir e distribuir insumos para rotina quantitativo rede nacional e |Solicitar insumos para rotina e situages
s y . s " : rotina e situagdes insumos de
e situagoes emergenciais, se necessdrio,| Mensal/Quando |necessirio pararotina|  laboratérios de  |emergenciais,  quando  necessirio,|  Mensal/Quando a "
" . . . " emergenciais, disponivel | laboratérios de
acompanhando a tendéncia do sarampo|  necessério esituagdes acordocoma  [acompanhando a tendéncia do sarampo necessirio
o - . . em estoque conforme acordo coma
[por semana epidemioldgica emergenciais, necessidade  |por semana epidemiologica P .
" : anilise técnica,através de | necessidade
disponivel em estoque|  epidemiologica b "
p anslises do GAL epidemiologica
conforme anlise
técnica, através de
andlises do GAL.
4buscas aativas
4buscas aativas pelos LACEN por
pelos LACEN por ano, ano, em quantidade
em quantidade representativa de
representativa de 10% das amostras
Articular com os LACEN de estados 10% das amostras |Processar  amostras  semanais  com negativas de
silenciosos a realizagio de busca Quantidade de | negativas de dengue, |resultados negativos para dengue, Zika e Amostras negativas para | dengue, zica e
ativa/retroativa trimestral laboratorial, realizagio de busca | zica e Chikungunya |Chikungunya verificando os~sinais e| dengue, Zikae Chikungunya ouno
em amostras negativas de dengue, zicae|  Trimestral ativanoanoe ouno méximode |sintomas febre e exantema de  casos| Semanal Chikungunya com febre e | méximo de 200,
Chilungunya  para diagnstico quantidadede | 200, amostras para |suspeitos de sarampo, e enviar a0 lexantema processadas para|  amostras para
diferencial com data de coleta dos amostras com surto de [lab de sarampo e rubéola, que sarampo estados com surto

ltimos 15 dias,

dengue (as amostras
selecionadas devem
atendar aos critérios
de caso suspeito para
sarampo.

seguirdo o protocolo para essas doengas

de dengue (as
amostras
selecionadas devem
atendar aos critérios
de caso suspeito
para sarampo.)




ANEXO C— AGOES DE ROTINA

ATIVIDADES DE ROTINA
Atuagio da sadde Atuagio das Estaduais de Satide Atuagio das de saide
Atividades de Atengao a Indicador de —— Atividades de Atengdo a Saide| Periodicidade | ndicador de p— Atividades de Atengaoa |, oo T Indicadorde | o
saide [ saide
comendar a motincacas medit o] UF com notificagao Realizar ¢ monitorar a  notiicasao om Realizar ¢ monitorar _a _notificasao) icinios com cason
Recomendar a notificasio imediata, em) oportuna, imediata, em até 24 horas, de casos om imediata, em até 24 horas, de casos Municipios com
arampo que atondam & Mfmm o Continua monitorada, 100% suspeitos de sarampo que atendam 3| Continua monitorada, registrada e 100% suspeitos de sarampo que atendam 3| Continua oitorados 100%
sarampo aue stendam 4 deficn registrada & definigio de caos, nas  unidades resien definigio de caso e informar a vigilancia e
comunicada estadual
monitorar a a . gasio — orar tod
Recomendar e monitorar  investigasio OF com casos r e monitorar a investigagdo del nvestigar ¢ monitorar todos os casos )
e todos o3 casos suspelos desarampe) U com casos iodos o5 cuses suspalios de sarampe U e o com casos suspelios de. sarampo oporuna. @ Municplos com casos
e e ] vestigados Lo0% loportuna e adequadamente (em até 48h), Ccontinua oo [deauadamente (em até 46h), de acordo Investigados ¢ Lo0%
< e acordo com ndicadores de aualidade com indicadores de qualidade da
auaidade da viglincia ¢ em confunol oportuna oportuna e adequadamente 5
aneia g em comnte P da vigitanc com a equipe] vigilancia ¢ em conjunto com a equipe, e adequadamente
e emiotoge e viancia epraemiotégicn soaduor 4a vigilancia epidemiolgica municipal
UF com blogueio UF e municiptos com Municiptos con
Recomendar  a  realizagio el . . u . bloqueio vacinal realizado, Realizar, monitorar ¢ documentar o bloqueio vacinal
documentagao de bloquelo vacinal emi Realizar, monitorar ¢ documentar o bloqueio vacinal em conjunto com a
conjunto com a equipe de vigiancia 100% oquelo, vacinal em conjunto com | congnua om conpunta com 2 equipe 100%  |equipe de viglncia epidemiologica, a|  Continua 100%
epidemiolégica, a partir de cada caso| " cauipe de vigllincia epidemiologica 4l de vigilancia partir de cada caso suspeito, em até|
coidemiolégica. o cquipe de vigilancia partir de cada caso suspeito, em até 72hs e a
peito. epidemiolégica para ‘caso suspelto
cada caso suspeito P
UF com contatos dos
Recomendar o monitoramento  dos| Realizar e monitorar os contatos de cadal UUF e munlciplos com Identificar, avaliar e monitorar os
contatos de cada caso suspeito em| |caso suspeito em conjunto com a equipe | contatos identificados e contatos de cada caso suspeito em|
epidemiologica, por até 30 dias " dias uipe de vigllancia epidemiologica, por até 30 dias
i I, B equipe de vigilancia epidemiolégica P oica, e
epldemiologica epidemiologica
Municipios realizando,
monitorando,
- UF com busca ativa UF e municipios com busca Realizar, monitorar, documentar | documentando ¢
Recomendar A @ erealizsio de casos ! e documentar a busca ativa de casos suspeitos de informar 2 vigilancia_cpidemiologica informando 3
documentasio da busca ativa de casos| - Continia |00 lndase 100% e — Continua Sarampo realizadas o 100% | dual a busca atva de casos|  CoMtuR aplanda 100%
documentadas documentadas suspeitos de sarampo o Tdemiolégica
de casos suspeitos de
sarampo
Municipios realizando,
monitorando,
UF com busea documentando e
Recomendar o realizagio e etrospectivade Reatizar, moniorar e documentar  busca U & municplos com busca Feaiar, monttorar,  documentar o iniormando s
3 busca casos suspeitos de 100% retrospectiva de casos suspeitos del Continua pectiva de ca 100% g P 2 Continua vigilancia 100%
suspeitos de sarampo estadual a busca retrospectiva de casos
e casos suspeitos de sarampo sarampo realizadas e sarampo resuspeitos de sarampo ostadual a busca retro epidemiologica
documentadas - P P estadual a busca
retrospectiva de casos:
suspeitos de sarampo
Recomendar o estabelecmento do implantar ¢ implementar fuxos del mplemertar s fusos de sessenca Municipos com fluxos
fluxos de assiséncia entre os servigos UF com fluxos de assistbneis entre 03 servigos de saide da UF e municplos com fluxos entre o3 servisos de saide da Rede de de assisncia
o saide da Rede de 2 Sasdel Continua assisténcia 100% Rede de Atengio & Saide para os casos|  Continua e 100%  [Atenga pa Continua implementados em | 100%
par os casos suapatos o confirmados estabelecidos suspeitos . confimados de. sarampo, e implementados o confimados de  sarampo, . com todos os servigos de
[ lcom regulagio entre os niveis de atengio regulagao entre os niveis de atengio satde
Recomendar e orientar fuxos de] IR Tmplantar s _implementar Tuxos de] TF & municipios com fuxos T Municipios com fluxo
UF com fluxos d acolimento diferenciados nos servios de acolhimento Implementar fluxos de acolhimento de acolhimento
de saide para casos suspeitos de| Continua 100% de saide para casos suspeitos de Continua diferenciados. 100% « Continua implementados em 100%
o o i diferenciados . del b Herenciados para casos suspeitos de sarampo, o ™
sarampo, evitando o risco  de| diferenciados sarampo, _evitando o risco sabelecidos,implantados e e o odos s servicos de
. Municipios com o
orientar o solamento UF com isolamento mplantar ¢ mplementar o solamento UF ¢ municipios com isolamento, micipios cor
social/domicilar para os casos soctal/domiciliar antare im ° isolamento social/domicilar para casos suspeitos olamente
uspeitos nao hospitalizados, desde a Continua orientado para os 100 [socta/domiiliar para s casos suspeitos | o sacial/domicilar 100%  |ndo hospitalizados, desde a suspeisdo Conttnua soctal/domiciiar | 105,
suspeigao do caso até 4 dias apés o casos suspeitos nao e e e e estabelecido, implantado e do caso até 4 dias apos o inicio do v e
incio do exantema hospitalizados [caso até 4 dias apés o inicio do exantema implementado exantema odos os servios de
Casos graves de
sarampo . . . . evolugao dos casos de
-asos graves de sarampo monitorar a
Acompanhar ¢ monitorar os casos iria/na oconencia | acompanhados ¢ |Acompanhar e monitorar os casos graves | - Gasos praves de sarar Acompanhar e monitorar evolusio dos)  biaria/na sarampo com sinais
graves de sarampo e informar a P % el informados a 100% |de sarampo e informar a vigilancia Diarta/ encla panhad 100% o Po quanto & p 3 de]  corréncia de casos de agravamento 100%
© ) de casos graves, " ° de casos graves | informados A vigilincia s de_agravamento ¢ informar 3
Vigilancia epidemiologica estadual vigilancia lepidemiolggica municipal nformados 3 vigilincia | de sgravamento ¢ info graves acompanhados,
epidemiolégica o . P P! . monitorados e
estadual informados 3 U
UF com amastras de UF e municipios com
Recomendara coleta de amostras de sangue, swab ¢ urina implantar ¢ implementar a coleta de lamostras de sangue, swab Implementar a coleta de amostras de Municipios com coleta
sangue, swab e urina de todos casos de todos os casos lamostras de sangue, swab e urina de . urina de todos os casos sangue, swab e urina de todos casos de amostras de
suspeitos de sarampo oportuna e suspeitos de sarampol 100% todos casos suspeltos de sarampo Continua suspeitos de sarampo. 100%, suspeitos de sarampo oportuna e sangue, swab e urina | 100%
adequadamente coletadas oportuna e loportuna e adequadamente coletadas oportuna e adequadamente implementada
adequadamente adequadamente
Atividades de Vigilancia Indicador de Indicador de Atividades de Vigilancia Indicador de
SLOCOUL Periodicidade N Meta Periodicidade ¢ Meta SLOCOVL Periodicidade N Meta
¢ Situagio
epidemiolégica do St , ,
tuagao epidemiologica do epidemiologica do
Monttorar ¢ analisar 2 situa I sarampo no pais ooy [Monorar ¢ amaisar 3 smagiol (o sarampa monitorada o ooy |Momborar e analisar 4 situagiel | fampo monkorada | o
epidemiolégica do sarampo no pais emanal e © epidemiologica do sarampo na UF emand analisada oportunamente. "':":"i'::fu“g‘“ 0 sarampo . no emanal e analisa o
oportunarents pela oportmamente pelo
e p
Recomendar & monitorar a notiAcasa0 UF com notificasao Realizar & monitorar a _notifcasao [ — Realizar & monitorar a notifcaao] [
imediata, em até 24 horas, de casos oportun, imediats, e até 24 horas, de casos UF & muricipios com imediata, em até 24 horas, de casos ifpios com
suspoiios do sarampo fue atondam | Continua monkorad, 1000 fsuspeitos de sorampo que atendam 3| Comtinia | | PeUteasooportna, | oy T G o que atendam 3| Continua notfcadose | gy,
definicio de caso, atuando de formal registrada e |definigao de caso, atuando de forma e definiio de caso e informar a vigilancial RSN
comunicada quando necessério_ estadual P
solicar o monttorar_ o envio_do s solctado e soliciar e monitorar o envio do BNs| BN solicitado a todos os Solciar o envio_ o NS bara oo Municpios com NS
ot de Notifcacio Semanal (5)  Semana e 100% cos | muniipios,  incundoos{  Semanat municipios da U ¢ covido t00m e T e Semanal 100%
5 UF, incluindo as slenciosas e silenciosos e enviar o BNS a0 a0 e st
Calcular, monitorar e analisar o Calcular, monitorar ¢ analisar os Municfpios com
Montorar e analisar os indicadores dc ndicadores de indicadores de. qualidade da vigiinei UF com indicadores do ndicadores o qualidade da viglineia indicadores de
qualidade da vigilancia das doengas Trimestral qualidade 100% ldas doensas exantematicas, qualidade calculados, 100% das doensas exantematicas,|  Trimestral qualidade calculados, | 100%
exantemiticas, recomendando agdes | monitorados e e e s 2 s et lidade calculad
¥ auando necessirio analisados pelo M5 |quando necessério [quando necessario. analisados
monitorar a o Realizar e monitorar a investigagio del Investigar e monitorar todos os casos
e todos o casos suspeitos de sarampo com asos todos o casos suspeitos de sarampo F— suspeitos de sarampo oportuna. @ Municpios com casos
oportuna ¢ adequadamente (em  at¢ investigados ¢ loportuna e adequadamente (cm até 48h), © municfpios com casos dequadamente (om até 48h), de acordo Investigados .,
250, do acondo. com ndicadores de monitorados 100% scondo com ndicadores ds qualidads|  CoUa stgados e monitorados| - t00% | CC GG I S RS e Comina 1o0%
qualidade da vigilancia e em conjunto| o e |da vigilancia e em conjunto com a equipe| oportuna e adequadamente| vigilancia ¢ em conjunto com a equipe e adequadamente
com a equipe de atengdio & saude adequadamente atengao a satide estadual atengéio & satide municipal
comon complexos, para o encermamentol Continua/Conforme | <4207 OEIe 100 casos complexos para o encerramento| Cantinua/Conforme | | Ca%0% encerrados Loy, |oportuno, em parceria com os servigos| Continua/Conforme | MUmIciPios com 100
o e o e loportuno, em parceria com o Ministérol e satde locals e complementares, além|  demanda e
Secrer da Satide, quando necessirio o estado, quando necessirio
Recomendar ¢ apoiar os estados no ‘asos encerrados Realizar e apolar os municipios no| e municipios com casos| ealizar encerramento oportuno (até unicipios com casos|
encerramento oportuno (até 30 dias dal . ¢ e |encerramento oportuno (até 30 dias da| " ur i Real o oport (até 30 Contr M Ap
cncermmento oportune . Continua oportunamente ¢ 100% jencerramento oportuno ° Conéinua[encerrados oportumamente| | 100% |dia da data de notfcacio) de casos|  Contimia fencerrdos 100%
data de notficagdo) de casos suspeltos apofados pelo MS data de notificagdo) de casos suspeltos|  apoiados pela UF suspeitos no in oportunamente
UF com bases de Qualificar_¢ orientar o3 mumicipios na y . Municipios com bases|
Orientar as UF a qualificarem as bases| . ] R UF e municipios com bases . . R
F o dualificarem as bases| e dados qualificadas e Lo0% lqualificagio das bases de  dados, Contimaa ot Camamemon o 2] ogge |Quaicar as bases de dados, mantendo| o fde dados qualfcadas| 0,
e e e congruentes (Sinan ¢ mantendo as mesmas informagdes no ) s mesmas informacaes no Sinan e BNS e congrucntes (Sinan |
BNS) Sinan e BNS ns)
UF utlizando e
sistematizar e disponibilizar aos “maniipios municiios © apsar na 20 UF ¢ municipios utilizando Divulgar aos servigos de satde ¢ apoiar runiepios ilizando
oo nrmentn padronzsdo parn | AMAl/COnIT™ v s Lo0% A B A a/ont buscostval g |na Implemeniacdo do nsiuments| Ansal/Contorme [VSIVITE |0,
resitenclio da busce scva o emanda ativa e retrospectiva realizacdo de busca .mva e renospecnva emanda © ara | busca - ativa busca ativa e
retrospectiva A e disponibilizado pelo M retrospectiva disponibilizado pelo M e i,
s
TF reatizando ©
orientando aos UF e municipios realizando Realizar, monitorar ¢ orientar aos Municipios realizando
Monitorar e orientar a busca ativa el Realizar, monitorar e orientar a busca o
e e o bnca e ] Comtinua/Conforme | municipios a busca Lo0% e i o ssps] T oo o oo 8 bl oy v e e o b st o oty e o< o0
retrospe: ativa e retrospectiva s demanda  [ativa e retrospectiva el retrospectiva de casos suspeitos de jemanda  |retrospectiva de casos,
P de casos suspeitos de | casos suspeitos de sarampo sarampo. suspeitos de sarampo
sarampo
Fomecer a0 MS  informasoes Fomecer a0 s Municipios com
Relatério para o lepidemiologicas documentadas por meio UF com informagdes. epidemiologicas  documentadas  por| o
avorar o Relat Monitoramento e/ou lde relatorio estruturado das ages de documentadas e fornecidas meio de relatrio estruturado das agdes orocumentadase
Elab, Relats Reverificagdo da vigincia das doengas exantemiticas| 20 MS para a elaborago do de vigilancia das doengas exantemiticas fornecidas 3 UF pa
Eiminagdo do. | Relstoriodepais |realizadas no_sstado, no. ano e Retatorto para o reslizadas pelo municipl, o ano ds Claborago do
Anual Sarampo, fubéolae | elaboradoe |referénciaem andlise,para elaboragto do|  Anual Monicoramento ofou 100%  |referéncia em andlise, para a clsboragao|  Anual hetawsrioparac | 105
Stndrome da Rubdola Congénien Brosf Sindrome da Rubéola | aprovado  |Relatirio para o Monitoramento. ¢/ou Reversficagao da Eliminaso o' Relatcrio para o Monitoramento e/ou oot ¢
om coni v Congnit,Brasi everiicago da Eiminasdo do Sorarmpo, o Sarampo, Rubloli o Reveriicago da Eiiminasdo do Sarompo tovrificagdo d
elaborado e [Rubéola ¢ Sindrome da Rubéola Congni | Sindrome da Rubtola Rubéola ¢ Sindrome da_ Rublola sy limincgt do
aprovado e conjunt com ireas prioririas 1o Congénita congenia,”em connscom”dress Sarampo Rubblae
estado prioritirias no municipio e
UF ¢ municipios com plano
elaboragio  e/ou UF com plano para dar a elaboragao e o Elaborar c/ou atualizar plano para Municfpios com plano
© avaliar os planos Jatualizagso do plano para enfrentamentol enfrentamento  do  sarampo ¢ para enfrentamento
para  enfrentamento  do| enfrentamento do |do sarampo e preparago de resposta, de| sarampo elaborados e/ou [preparagio de resposta, de acorde com
sarampo e preparagio de resposta, de| Anual sarampo elaborados 100% lacordo  com os diversos cendrios| Anual atualizados, com agdes 100% 0s diversos cendrios epidemiologicos,| Anual 100%
e/ou atualizados e ; mplementadas, «
acordo com os diferentes cenirios| e/ou atallzados ¢ lepidemiolégicos,  monitorando ol monitorando ¢ avaliando as  agdes
epidemiolégicos a P avaliando as agdes implementadas s e v implementadas implementadas




Indicador de - " Indicador de Indicador de
de P Meta de P Meta de Py Meta
Recomendara manutengao da - - N
ecmacan de rotim (ripice viral ¢ Calendirio Nacional Recomendar ¢ implementar a vacinagao UF e municinios Implementar a vacinagao de rotina para Municipios com
acnacie e ot (i i Calendirio Nacio e otina (iplice vial e etra vral), s municiios | sarampo, conforme  Calendirio alcance da meta de
e C Continua 100% conforme Calendario Nacional de Continua v < 100%  |Nacional de Vacinaio, incluindo a  Continua vacinagio de rotina | 100%
Nacional de Vacinagio, incluindo a implementado pelas , : de rotina, conforme !
e s da g Vacinagao, incluindo a vacinagdo de Crouna, contorm vacinagio de todos os trabalhadores da em todas as salas de
¢ todos os trabalhadores da saiide ¢ 6 vacina
. Blogueio vacinal dos UF e municipios com Realizar e documentar o blogueio Municfpios com
Recomendar e avaliar a realizagao e Realizar, recomendar e avaliar 2| blogueio vacinal
documentago de bloqueio vacinal dos| contatos realizado ¢ realizagao e documentagao de bloqueiol bloguelo vacinal dos racinal | dos contatos dos  casos realizado
A Continua documentado pela 100% e s o s Su ! Continua contatos de casos suspeitos 100% suspeitos de sarampo, de forma seletiva, Continua dormentads de 100%
v UF e avaliado pelo e P de sarampo realizado em pessoa assintomitica, em até 72 focumentac
sarampo Mo e sarampo P e N rma seletiva e
oportuna
Recomendar  a realizagio el Realizar ¢ recomendar a realizacio ¢|
¢ UF com agdes de < Realizar e documentar  vacinagio
de  vacinagio , e vacinagao extramuros, . . v ios com agdes
: vacinagao . UF e municipios com agoes extramuros, em  articulagio  com !
extramuros, em  articulagao  com| . lem articulagao com parceiros locals, para) . v 2 de vacinagao
: Continua extramuros 100% ‘ Continua de vacinagao extramuros 100%  |parceiros locais, para o piblico de|  Continua 100%
parceiros locais, para o piiblico del o piblico de faltosos,  conforme ’ extramuros realizadas
S realizadas e s : realizadas e documentadas faltosos, conforme Calendario Nacional
faltosos, conforme Calendario Nacional Calendario Nacional de Vacinagao, com| o e documentadas
o documentadas de Vacinagio, com registro nominal
e Vacinagio, com registro nominal registro nominal
Municipios realizando
Estoque nacional da Monitorar e avaliar os estoques da vacina| UF e municipios com Realizar registro oportuno das vacinas repists aporeune das
Monitorar e avaliar o estoque nacional Mensal vacina triplice viral Lo0% riplice viral disponiveis nos municipios e| Mensal estoques adequados da oo [dministadas nos  sistemas  de| (oo | RSO SREEO |
da vacina triplice viral, para aquisigao ‘monitorado e na central estadual, para  pedido vacina triplice viral para as informagao  oficiais  disponibilizados T
avaliado pelo MS loportuno junto ao MS agoes de rotina pelo Ms .
informagao
Municipios com
UF abastecidas com plancjamento e
UF com plancjamento ¢ 2
Distribuir as UFs as vacinas triplice| Plancjar e solicitar a0 MS quantitativo de| solicitago realizada do Plancjar e solicitar a UF quantitativo de solicitagio reallzada
s viral e tetra viral para doses das vacinas triplice viral e tetra do quantitativo de
viral e tetraviral para as acoes del e e P ldoses das vacinas triplice viral e tetra quantitativo de doses das e e o e
rotina, bloqueio e demais estratégias de Mensal ! 100% viral para as agdes de rotina e demais Mensal vacinas triplice viral e tetra 100% P o ¢ Mensal . 100%
) das agoes de rotina, P : estratégias de vacinagao, de acordo com triplice viral e tetra
Vacinagao contra o sarampo, definidas| lestratégias de vacinagao, de acordo com viral suficiente para as
. blogueio e demais o . a demanda informada pelos servigos de viral suficiente para
entre as esferas de gestao et la demanda informada pelos municipios agoes de rotina e demals ¥ oot de otime
vacinagao estratéglas de vacinagdo demais estratégias de
WIS com isumos
para vacinagio UF com insumos para
garantidos e ¢ com
R vacinagao garantidos e Municipios
Adquiriv insumos para garantia dal disponibilizados 3 Adquirir insumos para garantia da
' Adquitir insumos para garantia da disponibilizados aos ! abastecidos com
vacingdo.  conforme  Portaria VP, conforme vacinagao, conforme Portaria de Annual/Conforme | municipios, conforme vacinagdo, conforme Portaria de | a1 Conforme | insumos para
Consolidagao ne 4, de 28 de setembro| Quando necessario Portaria de 100% 5 sio. o pios. e, 100% Consolidacao ne 4, de 28 de setembro mos b 100%
05017 (portaria de ortgom 1378 0 Comsa e 4, del Consolidagao n? 4, de 28 de setembro de demanda  |Portaria de Consolidagao n 02017 orearia de orgem 1378 e demanda vacinagao garantidos
P gem 1.3 “ saon® 4, 2017 (portaria de origem 1.378 de 2013) 4, de 28 de setembro de P o e disponiblizados aos
2013) 28 de setembro de 2017 (portaria de origem 2013) servigos de saide
2017 (portaria de 76 de 2013 s
origem 1378 de
2013)
v s . Identificagao de |Analisar a série historica de populagdo
Analisar a série histérica de populagaol e 5
acinads por faixa etiria, estimando a9 grupos etdrios vacinada por faixa etria, estimando as Identificagdo de grupos Analisar as coberturas vacinais por faixa
1ada por faba ctiria, ’ suscetiveis para populagses  de  ndo  vacinados| etérios suscetiveis, por ctiria, identificando bolsoes de ndo Municipios com
o eetieis), para definir € recomendor] definigdo e 100% iveis), para definir, imp B municipio, 4 100% vacinados, para implementagio de| Quadrimestral | alcance das metasde | 100%
o) para defints o recomendagao de lapoiar os municipios na implementagio recomendagio de estratégias de vacinagao direcionadas coberturas vacinais
estratégias e vacinagdo i ! . p N
estratégias de lde estratégias de vacinagao direcionadas estratégias de vacinagao ara esses grupos
direcionadas para esses grupos slas © ¢ © ¢ s grup
vacinagao para esses grupos
Monitorar as coberturas vacinais de D1 ¢| Municipios
Monitorar as coberturas vacinals de D1 onitoramento dus. a homogeneidade de cobertura b monhorandoas Monitorar as coberturas vacinais de D1 monitorando as
e D2 ¢ a homogeneidade da cobertural vacinal, para as vacinas triplice viral ¢ e D2 ¢ 2 homogeneidade de cobertura coberturas vacinais e
¢ homogeneidade e homogeneidade,
vacinal, para as vacinas triplice viral e| . tetra viral, por meio dos sistemas de vacinal para as vacinas triplice viral e homogeneidade, e
Quadrimestral | recomendagao de 100% 2 o P 100% Quadrimestral 100%.
tetra viral, por meio dos sistemas del . informagoes  disponiveis,  para : tetra viral, por meio dos sistemas de implementando
informagoes  disponiveis, para ases, quando e apoiar a 5 aimplementagdo das informagaes disponives, para apoiar as estratégias de
. D i necessario, realizado e . . estratégias de vacinagao, nasoes disponiveis, para apos té
recomendar estratégias de vacinagio - ldas estrategias de vacinagio necessdrias e estratégias de vacinagio no municipio vacinagao, quando
lunto a0s municipios a @ recomendado
Municipios com agoes
de vacinagio
Alertas emitidos aos
Emitir alertas aos estados com) estados com Emitir alertas aos municipios com| Alertas "“’“d“;“r‘l‘ Implementar e documentar agdes de| P "“""“‘:‘:‘“":"l
coberturas vacinais abaixo da meta| Quadrimestral | coberturas vacinais 100% coberturas vacinais abaixo da meta| Quadrimestral | MMCIPIOS com coberturas 100% |vacinagao diante do alerta de coberturas| Conforme demanda | 0€UT24a5 diante |0,
vacinais abaixo da meta do alerta d
recomendada abaixo da meta recomendada Vacinais abaixo da meta recomendada
recomendada coberturas vacinais
recomendada
abaixo da meta
Municipios realizando
Recomendar aos estados a notificagio Realizar e recomendar aos municipios | UF realizando e ealizar 3 notfeacio ¢ o © monitorando a
de eventos adversos  pés-vacinacao| . recomendagao da notificacio de eventos adversos pos . recomendando aos . notificagio de EAPV
Continuo 100 Continuo 100 monitoramento dos EAPV pela vacina|  Continua 100
(EAPV) pela vacina triplice viral el notificagao de EAPV " vacinagio (EAPV) pela vacina triplice ‘municipios a notificagio de % |monitoramento dos EAPY bela vacina ¢ pelas vacinas triplice %
tetraviral, quando houver realizada pelo MS viral e tetra viral, quando houver i " viral e tetra viral,
quando houver
EAPV pela vacina - EAPV pela vacina triplice Municpios
Monitorar os EAPV pela vacina triplice| triplice viral e tetra Monitorar e apoiar os municipios na viral e tetra viral Monitorar s EAPV pela vacina triplice notificando ¢
Continuo 100% notificagio de EAPV pela vacina triplice|  Continua 100% Continua | monitorando os EAPV|  100%
viral ¢ tetraviral notificados viral monitorados e e ‘monitorados ¢ apoiados viral ¢ tetra viral notificados e e
pelo MS P L v
viral e tetra viral
MS recomenda as UF
) " Municipios
aprodugdo e UF e municipios com Implemm"[a"do
Recomendar  a  formulagao  del divulgagao de Elaborar e recomendar a formulaao del produgao e divulgagio de . .
. : . p . Elaborar e implementar estratégias de estratégias de
estratégias de comunicagao de risco e| ‘material para lestratégias de comunicagao de risco e . estratégias de comunicagao - d 8
s 5 : 100% . N Continua . 100%  |comunicagao de risco e mobilizagao) comunicagao derisco | 100%
mobilizagao social sobre a importancial comunicagao de risco mobilizagao social sobre a importancial de risco ¢ mobilizagao ) : °
. v 2 . : social sobre a importancia da vacinagao e mobilizagao social
da vacinagao, no territério  mobilizagao social da vacinagao social sobre a importancia a0
sobre a importancia davacinagao "2 import
da vacinagio a vacinagio
UF realizando pelo
menos duas UF e municipios realizando Municipios realizando
2 Anual/Conforme campanhas de Programar e realizar campanhas de| Anual/Conforme pelo mims s Programar ¢ realizar campanhas de| Anual/Conforme | pelo menos duas
vacinagao  para  ampliagao  das| cendri vacinagao 100% vacinagao para ampliagao das coberturas cendirio . 100%  |vacinagao  para  ampliagio  das cendrio campanhas de 100%
coberturas rampo lvacinais contra o sarampo epidemiolggico | CAMmPanhas de vacinagio coberturas o sarampo 6 a o
recomendadas pelo conera o sarampo sarampo
s
Protocolos do Municfpios
monitoramento Treinar equipes municipais para a UFs realizam pelo menos organizados paraa
Awalizar e publicar protocolos do e o um  treinamento  sobre Planejar a operacionalizagdo do operacionalizagao do
P répido de cobertura/ implementagao dos protocolos do . y
monitoramento ripido . : monitoramento rpido el ‘monitoramento répido de Conforme. monitoramento
Anual vacinagio e da 100% monitoramento répido de Anual 100% . i} 100%
e da varredura . cobertura/vacinagio e dal cobertura/vacinagao e da varredura necessidade répido de
contra o sarampo varredura cobertura/vacinagdo e da varredura lvarredura,  utilizando o5 contra o sarmapo cobertura/vacinagio
P atualizados e contra o sarampo : P acinag
protocolos atualizados contra o sarampo ¢ da
publicados
varredura
Articulagoes Municipios com
realizadas pelo MS articulagoes
com demais setores Articulagaes realizadas realizadas junto a
Articular com demais setores da saiide, da satde, piblicos, |Articular com demais setores da satde, pelas UF com setores da Articular com demais setores da saide, setores da saiide,
piblicos, privados, sociedade civil ¢| privados, sociedade piblicos, privados, sociedade cvil ¢| satide, piblicos, privados, piblico, privados, sociedade civil e piiblicos, privados,
Anual/Conforme Anual/Conforme Anual/Conforme
outros parceiros estratégicos agoes| et/ civil e outros 100% outros parceiros estratégicos agoes paral /oo™ sociedade civil ¢ outros 100%  [outros parceiros estratégicos agoes paral "2/ COnIOr sociedade civil 100%
para ampliar adesdo da populagao 3| parceiros lampliar a adesio da populagdo 2 parceiros estratégicos para ampliar 2 adesao da populagdo 2 outros parceiros
vacinagao estratégicos para vacinagao ampliagao da adesao da vacinagao estratégicos para
ampliagao da adesao populagao A vacinagio ampliagao da adesao
da populagao & da populagao &
vacinagio vacinagio
Foom
maternidades Maternidades estaduais & Municipios com
. implementando Recomendar ¢ articular  com| . materidades
Recomendar a vacinagdo de puérperas . . - ‘municipais realizando a Realizar a vacinagdo de puérperas .
Continua vacinagdo de 100% materidades estaduais e municipais a|  Continua : v 100% realizando a vacinagao|  100%
contra o sarampo na maternidade y . s vacinagao de puérperas contra o sarampo nas maternidades :
puérperas contra o lvacinagio de puérperas contra o sarampol cnacto debu de puérperas contra o
ntra o sarampo
sarampo, conforme sarampo
UF com Municipios
UF ¢ municipios com
) recomendagio de Recomendar, articular ¢ orientar 3l unicipios com . articulados e
Recomendar a  implementagio ) L relar & o B articulagio e orientagio Articular e realizar estratégias de Leuados
estratégias de vacinagdo no ambito do Continua ! 100% entacas | de  estrateglas - cel Continua para implementagio de 100% vacinagio no ambito do Programa Continua implementando 100%.
¢ estratégias de vacinagao no ambito do Programa Saide ! > v estratégias de
Programa Saide na Escola (PSE) estratégias de vacinagio no Saide na Escola (PSE)
vacinagao no mbito na Escola (PSE) vacinagao no mbito
: ambito do PSE &
do PSE
Atividades de Vigilancia Indicador de Atividades de Vigilancia Indicador de Atividades de Vigilancia Indicador de
: g Periodicidade Meta L '8 Meta : e Periodicidade Meta
Analises divulgadas
em boletim e
compartilhada por e- . i
. 5 Realizar orientagoes aos técnicos de
maila Vigilancia | Envio semanal do |Monitorar a entrada de solicitacdes del Monitoramento das
Monitorar as solicitagdes e resultados A o e Enviode [laboratério e profissionais de saiide .
o Gingnotiees opereanes do exame Epidemiolégicado | monitoramento e~ [exames e resultados de exame IgM e/ou amostrassemanalmente | FEIE BRI © RO O e de| Mensal/Quando. | MUnIEPIOS com
P Semanal MS com objetivode | publicagiodos  [PCR no GAL, sinalizando os pares el Semanal envio das informagdes para " técnicas  de  coleta|  100%
IgM ¢/ou PCR no GAL por melo del : § - menos 1xpor |coleta de material biologico (sangue|  necessrio
' agdes com os estados| dados nos Boletins |CGLAB, qualquer aumento e redugao del aVigilancia Epidemiolgica padronizadas
andlises e planilhas. " semana.  [para sorologia IgM e IgG e/ou urina e
com maior nimero | gerados pela SVS ~|demanda. Tocal ” ;
3 sccregio oronasofaringea para RT-PCR)
de solicitagoes e
resultados IgM
reagente.
Nimero de
amostras IgM
5 reagente ou
Divul : de
e Cacn o Fluxo de amostras 100% dos inconclusivas s
laboratorial para todos os LACEN e acontecendo de documentos | Manter a padronizagio do fluxo de envio Envio de amostras IgM | enviadas para [OTISMA" @ coleta de material biol6gico
para  vigilancia  epidemiologica| Anual e quando novo v i : s P para confirmagio do caso suspeito| Municipios realizando
%% | forma que os prazos | norteadores como a2 diagnostico reagente ou inconclusivas Fiocruz, Didria/Quando
otimizando recursos ¢ capital humano;|  protocolo é 2 ; Semanal (sangue para sorologia IgM ¢ IgG ¢/ou v coleta oportuna ¢ 100%
acroniands. todas meetapme o “ovicads efluxossejam | nota técnica e guias [laboratorial para o Laboratério de para Fiocruz, uma vez por | obedecendo o |(SHEE PR S0TOREE B C RO necessirio |00 0
Erocedimentos lmeenos sté o lheregt cumpridos de acordo | atualizados 1xao |Referéncia Nacional - Fiocruz semana eritério de envio | e O e e,
e com as normas. determinado para
‘municipios ou
estados em surto
ativo.
Dispensar através de
solicitagio no SIES a
PEIOLACENG [ LACEN com quantitativo de | - Rede estadual
Adquirir e distribuir insumos  para| quantitativo upriv com nsumos | . insumos necessarios para | suprimda com |Orientar a coleta de material bioldgico
a rede nacional e |Solicitar insumos para rotina e situagdes s
rotina e situagoes emergenciais, se| necessdrio para ¢ v rotina e situagoes insumos e |de casos graves e 6bitos para andlise Municipios realizandol
Mensal/Quando . laboratérios de [emergencials,  quando  necessirio,| Mensal/Quando " Didria/Quando
necessario, acompanhando a tendencial ; rotina e situagoes < " emergenciais, disponivel | laboratérios de |molecular  seguindo o5 critérios| . coleta de material dos| ~ 80%
necessario acordocoma [acompanhando a tendéncia do sarampo|  necessério : necessario :
do  sarampo  por  semanal emergenciais, e e liten em estoque conforme | acordo coma |estabelecidos pelo MS (RT-PCR ¢ casos graves e dbitos
cpidemiologica isponivel em ressica i P Fics nilise técnica, através de | necessidade  [sequenciamento)
estoque conforme | CPidemiologica anilises do GAL epidemiologica
andlise técnica,
através de andlises
do GAL.
Aavés de
Realizar 2
Orientar de forma clara e precisa os| treinamentos e notas
, ! treinamentos por |Lacen realizar treinamento das equipes 4treinamentos
critérios para coleta de amostras para| técnicas divulgadas S :
corolopa e biotogia. moleeuiar em|  Sempre aue ano para regionais e [de Vigilancia Epidemioldgica do estadoe | Trimestral ou  [p o porang e webinar
municipios em  situagio de surto|  necessrio videoconferéncias v municipios se necessirio, sobre: coleta, SemPpreAue ione0 do ano. para atualizagio
n situagdo  de  surto, | onferéncias | .. hiologicas dos |transporte e armazenamento de necessirio '8 “das equines de




