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fase de divulgacao dos temas relacionados ao trabalho
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dados atualizados de um ou mais agravos ou doencgas
em uma (nica edicao, aléem de orientagoes, artigos e
informes gerais, com o objetivo de tracar um panorama
claro da vigilancia no Brasil que possa ser Gtil aos
profissionais de salde, gestores e populagao em geral.
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Por essa razao, este boletim passa a ser o principal
canal de comunicagao com o piblico da SVS/MS e com
todos que tenham interesse nos temas relacionados
a0 nosso trabalho. Esperamos, com isso, concentrar
informacoes estratégicas para o campo da salde em
uma unica fonte oficial.

Esperamos que o Boletim Epidemiologico da SVS/MS
venha atender as necessidades informativas de todos

que venham consultar as suas paginas.

Boa leitura!
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Macario, Julio Henrique Rosa Croda, Gerson Pereira, Sonia Brito (SVS)
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FIGURA1 Distribuicdo dos casos de sarampoa por Semana Epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, Semanas

Epidemiologicas 34 a 45 de 2019, Brasil

No periodo de 18/08 a 09/11 (SE 34 a 45), 18 Unidades
da Federacao se encontram com circulacao do virus
do sarampo, com um total de 4.323 casos foram
confirmados (reducéo de 23,6% de casos confirmados,
em relagdo ao periodo da SE a 32-43). Destes, 86,6%

(3.743) estdo concentrados em 176 municipios do estado
de Sao Paulo, principalmente na regiao metropolitana.
Nas demais (17) Unidades da Federagao foram
registrados 13,4% dos casos (Tabela 1).

TABELA 1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do dltimo caso confirmado,
segundo Unidade da Federacao de residéncia, Semanas Epidemiologicas 34 a 45 de 2019, Brasil

Confirmados

ID  Unidades da Federacio Tot_a[d.e Incidéncia Semanas transcorridas do
municipios /100.000 hab." ultimo caso confirmado
N %
1 Sao Paulo 3.743 86,58 176 14,40 1
2 Parana 259 5,99 19 6,52 2
3 Rio de Janeiro 79 1,83 14 0,75 1
A Minas Gerais 7 1,67 21 1,32 3
5 Santa Catarina 37 0,86 10 2,43 2
6 Pernambuco 29 0,67 7 114 2
7 Bahia 26 0,60 9 0,83 3
8 Paraiba 26 0,60 1 2,16 7
9 Para 20 0,46 2 1,06 1
10 Rio Grande do Sul 19 0,44 6 0,85 5
1 Maranhao 4 0,09 3 0,25 7
12 Mato Grosso do Sul 2 0,05 2 0,22 1

continua
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D Unidades da Federagio Confirmados Total de Incidéncia i Semanas transcorridas do
" % municipios /100.000 hab. ulltimo caso confirmado

13 Distrito Federal 2 0,05 1 0,08 0

14 Amapa 1 0,02 1 0,24 7

15 Piaui 1 0,02 3 0,35 5

16  Ceara 1 0,02 1 0,04 10

17 Espirito Santo 1 0,02 1 0,28 1

18 Alagoas 1 0,02 1 10,12 9

Total 4.323 100,00 288 5,78

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federacao.
#Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragoes.
*Por populacao dos municipios de residéncia dos casos.

Foram confirmados 15 6bitos por sarampo no Brasil,
sendo 14 no estado de Sao Paulo, distribuidos

nos municipios, a saber: Sao Paulo (5), Osasco (2),
Francisco Morato (2), Itanhaém (1), Itapevi (1), Franco
da Rocha (1), Santo André (1) e Limeira (1) e um com
ocorréncia no estado de Pernambuco no municipio de
Taquaritinga do Norte. Do total de dbitos, oito eram
do sexo feminino e dois casos eram vacinados contra
0 sarampo. Seis 0bitos (40%) ocorreram em menores
de um ano de idade, dois (13,3%) em criancas de 1
ano de idade e sete (46,6%) em adultos maiores de
20 anos. Dos 15 Obitos, oito (53,3%) tinham ao menos

uma condigao de risco ou morbidade, a saber: diabetes
mellitus, obesidade, desnutricao, hipertensao arterial
sistémica, epilepsia, sequela de acidente vascular
encefalico, Virus da Imunodeficiéncia Humana/
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS),
leucemia linfocitica aguda, hepatite B, tuberculose e
neurotoxoplasmose (Tabela 2).

Para saber mais sobre a doenca e suas complicacoes,
acesse: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2019/agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-
prelo.pdf.

TABELA 2 Distribuicao dos obitos por sarampo?, segundo sexo, faixa etaria e situagao vacinal 2019, Brasil

Condigdo Sexo
Faixa etaria (anos) % Vacinado de risco/
Comorbidade Feminino Masculino
<1 6 42,9 0 1 3 3
Tak 2 14,3 1 1 1 1
5a9 - - - - - -
10 al4 - - - - - -
15219 - - - - - -
20 a29 2 14,3 0 1 1 1
30239 1 Al 0 1 1 0
40 a 49 2 14,3 1 2 1 1
>50 2 14,3 0 2 1 1
Total 15 100,0 2 8 8 7

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federagao.
*Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragoes.
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Dos locais com ocorréncia de casos, o coeficiente de
incidéncia é de 5,7/100.000 habitantes, no entanto as
criangas menores de um ano apresentam o coeficiente
de incidéncia 12 vezes superior ao registrado na
populacao geral, seguido pelas criangas de 1a 4

anos com coeficiente de incidéncia de 16,6,7/100.000
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habitantes perfazendo as faixas etarias mais suscetiveis
a complicagoes e Obitos por sarampo. Apesar da faixa
etaria de 20 a 29 anos apresentar o maior nimero

de registros de casos confirmados, o coeficiente de
incidéncia foi de 9,8/100.000 (Tabela 3).

TABELA 3 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia dos Estados com surto de sarampo, segundo faixa

etaria e sexo, Semanas Epidemiologicas 34 a 45 de 2019, Brasil

Coeficiente Distribuicio por sexo”
Faixa etaria Populagdo Niimero 0 Lol DD
(anos) (em milhoes) de casos’ % (casos/
populagdo’ Feminino Masculino
100.000 hab)®
<1 11 742 17,2 67,0 376 366
1ak 4,0 663 15,4 16,6 347 315
5a9 52 125 2,9 2,4 62 63
10a14 6,0 79 1,8 1,3 42 37
15a19 6,1 545 12,6 8,9 267 273
20229 13,7 1355 31,4 9,8 720 636
30239 12,2 556 12,9 4,5 310 249
40 a 49 10,2 144 33 14 81 62
250 16,1 100 23 0,6 50 49
Total 75,0 4309 100,0 57 2255 2.050

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/MS).
*Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragoes.
Por populagao dos municipios de residéncia dos casos.
*14 casos sem informacao de idade.

**18 casos sem informacao de sexo.

Situacao Epidemiologica das Unidade
da Federacao com mudanca no perfil
Epidemiologico

No ano de 2019 foram confirmados 11.675 casos nos
estados de Sao Paulo, Parana, Rio de Janeiro, Minas
Gerais, Pernambuco e Bahia. Deste total, 3.820 (32,7%)
ocorreram no periodo de 18/08 a 09/11 (SE 34 a 45),
configurando uma mudanca no perfil epidemiologico
dos seguintes Estados:

I. Sao Paulo

Em 2019, no estado de Sao Paulo 45.875 casos foram
notificados, 18.035 (39,3%) descartados, 11.095

(24,2%) confirmados e 16.745 (36,5%) permanecem em
investigacao. Nos ultimos 90 dias, foram confirmados
3.346 casos, distribuidos nos seguintes municipios: Sao
Paulo (1.730), Francisco Morato (105), Guarulhos (102),
Franco da Rocha (96), Carapicuiba (82), Sdo Bernardo do

Campo (74), Barueri (65), Osasco (64), Maua (50), Santo
André (41) e 937 casos distribuidos em 163 municipios. A
cobertura vacinal para criangas de 1ano de idade com
a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) no estado de Sdo Paulo é de 100,51%, porém,
dos 173 municipios com casos de sarampo, 45 (25,6%)
nao atingiram a meta de vacinagao de 95% (Figura 2).

Il. Parana

Em 2019, no estado do Parana 1.005 casos foram
notificados, 204 (20,3%) descartados, 273 (27,2%)
confirmados e 528 (52,5%) permanecem em investigacao.

Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados 259 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Curitiba (189),
Colombo (16), Sdo José dos Pinhais (12), Campo Largo
(7), Pinhais (7), Londrina (5), Piraquara (4), Almirante
Tamandaré (3), Carlopolis (3), Campina Grande do Sul
(2), Campo do Tenente (2), Rio Branco do Sul (2), Fazenda
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Rio Grande (1), Ponta Grossa (1), Araucaria (1), Balsa
Nova (1), Irati (1), Jacarezinho (1) e Mandirituba (1). A
cobertura vacinal para criancas de 1ano de idade com
a dose 1da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) no estado do Parana é de 107,69%, porém, dos
19 municipios com casos de sarampo, 6 (31,5%) nao
atingiram a meta de vacinagao de 95% (Figura 2).

lll. Rio de Janeiro

Em 2019, no estado do Rio de Janeiro 678 casos foram
notificados, 106 (15,1%) confirmados, 293 (43,2%)

descartados e 279, (41,2%) permanecem em investigacao.

Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados 79 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Duque de Caxias
(24), Rio de Janeiro (22), Nova Iguagu (9), Sdo Joao de
Meriti (8), Belford Roxo (5), Niterdi (2), Rio das Ostras (2),
Saquarema (1), Angra dos Reis (1), Cabo Frio (1), Casimiro
de Abreu (1), Itaguai (1), Mageé (1) e Resende (1).

A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade com
a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) no estado do Rio de Janeiro é de 73]17%, porém,
dos 14 municipios com casos de sarampo, 10 (83,3%) nao
atingiram a meta de vacinagao de 95% (Figura 2).

IV. Minas Gerais

Em 2019, no estado de Minas Gerais 815 casos foram
notificados, 83 (10,2%) confirmados, 204 (64,8%)

descartados e 528 (64,8%) permanecem em investigacao.

Nos Gltimos 90 dias, foram confirmados 72 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Uberlandia (20),
Belo Horizonte (18), Juiz de Fora (5), Ribeirdo das Neves
(&), Pouso Alegre (3), Além Paraiba (1), Camanducaia

(1), Frutal (1), Inhapim (1), Itatina (1), Muriaé (1), Nova
Serrana (1), Ouro Branco (1), Passa Quatro (1), Pogo
Fundo (1), Pocos de Caldas (1), Rio Acima (1), Sabara (1),
Uba (1), Unai (1) e Vicosa (1). Seis casos nao apresentam
informacoes referentes ao municipio de residéncia..
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A cobertura vacinal para criangas de 1 ano de idade
com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola) no estado de Minas Gerais é de 112,48%,
porém, dos 21 municipios identificados com casos de
sarampo, 3 (14,3%) ndo atingiram a meta de vacinacao
de 95% (Figura 2).

V. Pernambuco

Em 2019, no estado de Pernambuco 1.021 casos
foram notificados, 90 (8,8%) confirmados, 429
(42,0%) descartados e 502 (49,2%) permanecem em
investigacao.

Nos dltimos 90 dias, foram confirmados 29 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Taquaritinga do
Norte (5), Santa Cruz do Capibaribe (6), Toritama (4),
Vertentes (4), Recife (1), Caruaru (3) e Brejo da Madre
de Deus (2). Cinco casos ndo apresentam informagoes
referentes ao municipio de residéncia. A cobertura
vacinal para criangas de 1 ano de idade com a dose 1 da
vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) no
estado de Pernambuco é de 114,41%. Dos 7 municipios
com casos de sarampo 1(14,3%) ndo atingiram a meta
de vacinacao de 95% (Figura 2).

VI. Bahia

Em 2019, no estado da Bahia 612 casos foram
notificados, 28 (4,6%) confirmados, 315 (51,5%)
descartados e 269, (44%) permanecem em investigagao.

Nos dltimos 90 dias, foram confirmados 26 casos,
distribuidos nos seguintes municipios: Santo Amaro (14),
Gandu (&), Itubera (2), Andorinha (1), Cairu (1), Camacari
(1), Palmeiras (1), presidente Tancredo Neves (1) e
Salvador (1). A cobertura vacinal para criancas de 1ano
de idade com a dose 1 da vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) no estado da Bahia é de 87,3%.

Dos 9 municipios com casos de sarampo, 4 (44,4%) nao
atingiram a meta de vacinacao de 95% (Figura 2).
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Legenda

© Municipio com surto
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Sao Paulo

25 km

Rio de Janeiro
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Fonte: Secretarias de Satde das Unidades da Federagao.
2 Dados atualizados em 14/11/2019 e sujeitos a alteragoes.

=90,00% - 94,99%
2 95%

Minas Gerais

FIGURA2 Cobertura vacinal com a vacina triplice viral (D1) em criancas de 1 ano de idade e distribuicdo de municipios com surto de
sarampo, semanas epidemiologicas 34 a 45 de 2019, Parana, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Pernambuco e Bahia, Brasil

Considerando a positividade laboratorial na SE 45 nos
estados de Pernambuco (35,8 %), Parana (27,9%), Rio
de Janeiro (23,0%), Minas Gerais (14,3%) e Bahia (18,7%)
além do nimero de pessoas suscetiveis residentes

nos municipios com surto e o niimero de casos que
permanecem em investigacao, espera-se um incremento
de casos nas proximas semanas nesses Estados.
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Vigilancia Laboratorial do Sarampo

Avigilancia laboratorial tem sido adotada como
estratégia durante o acompanhamento do surto de
sarampo por apresentar, nesse contexto, melhor
oportunidade de acao. A identificagao de um resultado
Reagente para sarampo tem possibilitado contatar
diariamente os Estados para oportunizar as principais
estratégias para bloqueio e controle do agravo.

Os dados da Vigilancia Laboratorial estao estratificados
por UF de residéncia do paciente e representados
abaixo através do Diagrama de Pareto, referente ao
periodo das semanas epidemioldgicas 34 a 45 (18/08
a 09/11), sendo importante destacar que o nimero de
exames positivos nao necessariamente significa casos
confirmados e nem total de casos com resultados
positivos, pois pode haver mais de um exame para
um mesmo paciente. Também é importante ressaltar
que a positividade dos resultados permite avaliar

a sensibilidade e especificidade da assisténcia na
solicitacao dos exames e, assim, manter a capacidade
de resposta dos LACEN.

A figura 3 apresenta a situagao dos exames sorologicos
para deteccao de anticorpos IgM especificos. O
Diagrama de Pareto demonstra que aproximadamente
75% dos exames totais realizados no pais advém de Sao
Paulo e os outros 20% sao oriundos das demais UF. Na
figura 4 esta apresentado o total de exames realizados
no periodo, os exames em analise e 0s exames
aguardando triagem no estado de Sao Paulo. Destaca-
se que 0s exames em triagem se referem aos exames
que foram cadastrados e estao em transporte para o
laboratorio ou estao em triagem no laboratorio.

Os estados que concentram um maior nimero

de exames aguardando triagem sao: Sao Paulo,
Parana e Pernambuco, com 2.739, 394 e 321 exames,
respectivamente. Os estados que apresentam o maior
nimero de exames em analise: Sdo Paulo (10.734
exames), Rio de Janeiro (239 exames) e Pernambuco
(172 exames).

N .
2739

30K

10734

NO de Exames.

Fonte:

Legenda
100% M Aguardando Triagem

Em anilise
M Realizado

90%

30%

AL PIL. MA TO MT AM RO AP RR DF AC

FIGURA 3 Diagrama de Pareto da situagao dos exames laboratoriais para Sarampo (IgM), por UF de residéncia, SE 34 a 45 de 2019, Brasil
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Fonte:

FIGURA &4 Distribuicao dos exames laboratoriais para sarampo no estado de Sao Paulo, SE 34 a 45 de 2019, Brasil

de Santa Catarina subiu e esta com 22% até a SE 45.

A figura 5, apresenta a positividade (positivos/
Sendo a positividade nacional dos Gltimos 90 dias

liberados) dos estados de Minas Gerais, Parana, Rio de

Janeiro e Santa Catarina. Mostrando que a positividade (Tabela 5) de 21,2%.
MG PR RJ sc o
| 1Y)
W sc

NO de Exames Positivos

37 38 39 40 41 42 43 44 4534 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

3435 36 37 38 39 40 41 42 43 44 4534 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 4534 35 36

Fonte:

FIGURA5 Positividade (IgM) de exames soroldgicos para Sarampo em Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro e Santa Catarina para Sarampo,
SE 34 a 45 de 2019, Brasil
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No periodo dos dltimos 90 dias, atualizado em 13 de deteccao de Sarampo e, desses, foram identificados 727
novembro de 2019, do total de municipios brasileiros (34%) municipios que tiveram pelo menos um exame
(5.570), 2.093 municipios solicitaram sorologia (IgM) para IgM positivo para sarampo (Tabela 4).

TABELA 4 Distribuicao geografica dos exames laboratoriais por total de municipios, municipios solicitantes e com primeiro resultado IgM
positivo, por Municipios de residéncia da Unidade Federada, altimos 90 dias

% de Municipios com

Fg:il:::géeod:e Tot.aE d'e Mu'nicipios P:;lcli?ctil:;:):e Municipio's'com resultados posi'tiyo.s
Residancia Municipios Solicitantes Solicitantes IgM Positivo (do total'd'e municipios
solicitantes)
Acre 22 5 21,7 1 20
Alagoas 102 39 379 13 33,3
Amazonas 62 9 14,3 2 22,2
Amapa 16 5 29,4 4 80
Bahia 417 235 56,2 61 26
Ceara 184 84 45,4 30 35,7
Distrito Federal 1 1 53 1 100
Espirito Santo 78 A 51,9 16 39
Goias 246 66 21,5 18 273
Maranhao 217 37 17 7 18,9
Minas Gerais 853 254 29,7 82 323
Mato Grosso do Sul 79 (A 55 8 18,2
Mato Grosso 141 31 21,8 3 9,7
Para 144 42 29 13 31
Paraiba 223 88 39,3 40 455
Pernambuco 185 108 58,1 46 42,6
Piaui 224 45 20 14 31,1
Parana 399 140 35 i 29,3
Rio de Janeiro 92 53 57 20 377
Rio Grande do Norte 167 50 29,8 13 26
Rondonia 52 15 28,3 3 20
Roraima 15 3 18,8 2 66,7
Rio Grande do Sul 497 102 20,4 26 25,5
Santa Catarina 295 78 26,4 24 30,8
Sergipe 75 32 421 1 34,4
Sao Paulo 645 467 72,3 224 48
Tocantins 139 19 13,6 4 211
Total Geral 5570 2093 36,3 727 32,2

Fonte: Gerenciamento de Ambiente Laboratorial, SVS/MS. Dados atualizados em 13/11/2019 e sujeitos a alteragoes.

Na tabela 5, do total de exames solicitados, 66% (34.818)
foram liberados, e destes, 23% (8.016) foram positivos
para sarampo (Tabelas 5).
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TABELA 5 Distribuicao dos exames soroldgicos (IgM) para diagnéstico de sarampo, distribuidos por: solicitados, em triagem, em analise,
liberados, positivos, negativos e inclusivos e distribuicao de oportunidade de diagnéstico: tempo oportuno de liberacao de resultado,
mediana de liberacao dos resultados a partir do recebimento da amostra no laboratorio e positividade do diagnostico por Unidade
Federada de residéncia, dos ultimos 90 dias

Total de Exames IgM Oportunidade de diagnostico
MEDIANA  Positivi-
federgpode S Em ot tibew  pes Neg man  SEORR SR (000
Residéncia dos? triagem® analisec  dos® tivos® tivos”  clusivos® <tdias(N) - recebi- tivos/
mento  liberados”

Acre 9 2 NA 7 1 6 0 571(4) 1 14,3
Alagoas 217 69 n 137 4 80 15 62.8(86) 2 30,7
Amazonas 78 2 2 74 5 67 2 82.4:(61) 2 6,8
Amapa 46 n 7 28 5 2 1 64.3(18) 2 17,9
Bahia 1058 160 153 745 139 589 17 711(530) 3 18,7
Ceara 559 68 54 437 78 350 9 55.4 (242 ) 4 17,8
Distrito Federal 2 8 7 7 3 3 1 85.7(6) 0 42,9
Espirito Santo 499 105 14 380 45 310 25 98.7(375) 0 1,8
Goias 370 65 15 290 40 225 25 82.8(240) 2 13,8
Maranhao 18 n 2 85 10 66 9 68.2(58) 2 1,8
Minas Gerais 2384 113 80 2191 313 1698 180 50.5 (1106 ) 4 14,3
Mato Grosso do Sul 214 33 10 7 17 {m 10 48(82) 5 9,9
Mato Grosso 76 5 7 64 4 55 5 75(48) 2 6,2
Para 335 80 63 192 81 10 1 922(177) 2 42,2
Paraiba 1233 338 397 498 157 293 48 87.8 (437) 1 31,5
Pernambuco 1705 368 192 145 £10 671 6L 493 (564 ) 5 35,8
Piaui 154 35 30 89 20 62 7 66.3(59) 1 22,5
Parana 2021 430 243 1348 376 868 104 76.9(1037) 2 219
Rio De Janeiro 1432 246 263 923 212 668 43 92.3(852) 2 23,0
Ei;’rtﬁera“de & m 80 21 176 35 127 14 847 (149) 1 19,9
Rondonia 52 7 6 39 7 28 4 821(32) 2 17,9
Roraima 39 4 5 30 5 25 0 63.3(19) 4 16,7
Rio Grande do Sul 560 40 9 51 7h 392 45 80.8 (413) 2 14,5
Santa Catarina 481 20 17 Lt 110 282 52 86(382) 2 24,8
Sergipe 225 15 79 131 15 10 6 443(58) 5 15
Sao Paulo 38581 3109 10859 24613 5804 18406 403 0.5(121) 26 23,6
Tocantins 81 17 5 59 8 46 5 25.4(15) 7 13,6
Total Geral 52826 5441 12571 34814 8016 25703 1095 1 2,0 23,0

Fonte: Gerenciamento de Ambiente Laboratorial, SVS/MS. Dados atualizados em 13/11/2019 e sujeitos a alteragoes.

“Total de exames IgM solicitados no periodo: soma os exames em triagem, em analise e liberados no periodo, pois os exames solicitados sao selecionados com base na
data de solicitagao e os exames liberados tém como base a data de liberacao; e nao foram contabilizados exames descartados e cancelados.

*Total de exames IgM em triagem: exames cadastrados pelos servicos municipais e que estao em transito do municipio para o Lacen ou que estao em triagem no setor de
recebimento de amostras do Lacen; esse nimero pode variar considerando que exames em triagem e podem ser cancelados.

Total de exames IgM em analise: exames que estao em analise na bancada do Lacen.

“Total de exames IgM liberados: total de exames com resultados liberados no periodo.

“Total de exames IgM positivos: total de exames com resultados reagentes no periodo.

Negativos: total de exames com resultados negativos;

¢Inconclusivos: total de exames inconclusivos;

"Positividade das amostras: porcentagem de resultados positivos por total de exames liberados.
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0 diagnostico laboratorial para sarampo utilizado
pela Rede de Laboratorios de Salde Piblica - Lacen
€ 0 método de ensaio imunoenzimatico (ELISA) que é
considerado mais sensivel e especifico.

Os casos suspeitos de sarampo que apresentem o
critério clinico epidemiologico e confirmagao em
laboratorio privado pelo método ELISA devem ser
encerrados pelo critério laboratorial.

Devem ser encerrados por critério clinico
epidemiologico os casos suspeitos em que nao for
possivel realizar a coleta de exames laboratoriais. Os
Estados que tenham um grande nimero de casos em

investigacao e que exceda a sua capacidade laboratorial
deverao encerrar os casos suspeitos por critério clinico
epidemiologico.

Em situacao de surto de sarampo, para identificar e
monitorar os genotipos e as linhagens circulantes do
virus do sarampo, com objetivo de otimizar o uso de
insumos e manter a capacidade de resposta laboratorial
oportuna antes, durante e apos o surto, deve-se coletar
amostras de orofaringe, nasofaringe e urina para analise
por PCR em tempo real nos seguintes critérios (estas
amostras deverao ser identificadas para qual critério
esta sendo solicitada):

Primeiros 3 Primeiros 3 Primeiros 3 casos
casos suspeitos casos suspeitos que ocorrem a_
que estao que ocorrem cada d°'i°' mel?:Sd"a
diretamente em uma nova meﬁf."ﬁ.u?faia;,iﬂ e
relaaor!adps locahc!agig ou onde os casos qye
ao caso indice municipio iniciaram o surto
foram confirmados
G Y, \_ _J \_ y,
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Informacgoes sobre Vacinacao contra

0 Sarampo

Estratégias de vacinagao

O Ministério da Sadde tem atuado ativamente junto aos
Estados e Municipios no enfrentamento do surto de
sarampo. O bloqueio vacinal seletivo deve ser realizado
em até 72 horas em todos os contatos do caso suspeito
durante a investigacao.

Para a interrupcao da transmissao do virus do sarampo,
redugao das internacoes e obitos, a vacinagao deve ser
priorizada e adotada na seguinte ordem:

1. Instituir dose zero para criancas de seis meses a 11
meses e 29 dias;

2. Vacinar com a primeira dose aos 12 meses de idade,
de acordo com o Calendario Nacional de Vacinacao;

3. Vacinar com a segunda dose aos 15 meses de idade,
de acordo com o Calendario Nacional de Vacinagao;

4. Vacinar menores de 5 anos (4 anos, 11 meses e 29
dias) ndo vacinados ou com o esquema vacinal
incompleto;

5. Vacinar todos os trabalhadores da saide, nao
vacinados ou com o esquema vacinal incompleto,
de qualquer idade que atuam no atendimento
direto de pacientes com suspeita de infeccoes
respiratorias
Vacinar individuos de 5 a 29 anos nao vacinados;

7. Vacinar individuos de 5 a 29 anos com esquema
vacinal incompleto;

8. Vacinar individuos de 30 a 49 anos nao vacinados.

Importante:

® Para as criangas que receberem a dose zero da
vacina entre seis meses a 11 meses e 29 dias, esta
dose nao sera considerada valida para fins do
Calendario Nacional de Vacinagao, devendo ser
agendada a partir dos 12 meses com a vacina triplice
viral e aos 15 meses com a vacina tetraviral ou
triplice viral mais varicela, respeitando o intervalo
de 30 dias entre as doses.

m Os profissionais de salde devem avaliar a caderneta
de vacinagao do individuo e recomendar a vacinagao
quando necessaria. A pessoa que apresentar
esquema vacinal completo, de acordo com a faixa
etaria, nao deve ser revacinado.

= Aidentificagao e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contato com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apods o inicio do exantema) sdo determinantes para
a adogao de medidas de controle.

= Durante as acoes de bloqueio vacinal, recomenda-se
vacinagao seletiva, ou seja, se houver comprovagao
vacinal, nao deve haver revacinacao.

® As acoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencao a
Salde e a Vigilancia Epidemiologica, oportunamente.

Para saber mais informacoes sobre a cobertura vacinal
dos Estados com casos confirmados de sarampo, acesse:
https:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf.
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Orientacoes técnico-operacionais
para a segunda etapa da vacinacao
contra o sarampo 2019

Realizacao da segunda etapa da
vacinacao contra o sarampo

1.

Considerando que o surto de sarampo ainda se
encontra em atividade, com a confirmacao de
10.429 casos e 14 obitos pela doenca até a semana
epidemiologica 43, conforme dados do Boletim
Epidemiologico N@ 33, disponivel no link https://
bit.ly/33G1Agj, a Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS) reitera as informagdes do Oficio Circular

N2 91/2019/SVS/MS referente as duas etapas da
vacinagao contra o sarampo - 2019 e apresenta as

orientagdes para a operacionalizacao da estratégia.

A realizagao dessa etapa é de suma importancia

sarampo e tera como piblico-alvo os adultos

de 20 a 29 anos nao vacinados ou com esquema
incompleto para o sarampo.

Esta etapa sera realizada no periodo de 18 a 30 de
novembro de 2019, sendo 30 de novembro o dia de
mobilizacao nacional.

Para a vacinagao desse publico, sera disponibilizada
a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
que deve ser utilizada de forma seletiva, de acordo
com as recomendacoes do Calendario Nacional de
Vacinagao, que indica duas doses dessa vacina para
pessoas de 20 a 29 anos de idade.

Nesta etapa, a vacinagao deve ser realizada
conforme as situagdes mencionadas no quadro 1.

para interromper a cadeia de transmissao do

QUADRO 1 Condutas a serem adotadas para vacinagao contra o sarampo de acordo com a situagao vacinal encontrada

Situagao

Conduta

Observacao

Pessoa sem caderneta de vacinagao ou
sem registro de vacina contra o sarampo
monovalente ou dupla viral ou triplice viral.

Pessoa com registro de uma dose da vacina
contra o sarampo monovalente ou dupla viral
ou triplice viral.

Pessoa com registro de duas doses da vacina
contra o sarampo monovalente ou dupla viral
ou triplice viral.

Pessoa vacinada ha menos de 30 dias
com a vacina febre amarela ou varicela
monovalente e nao vacinada ou com
esquema incompleto para sarampo.

Gestantes nao vacinadas ou com esquema
incompleto para o sarampo.

Administrar Dose 1(D1) da vacina triplice
viral e agendar Dose 2 (D2) com intervalo de
30 dias.

Verificar a data da dltima dose da vacina
contendo o componente sarampo:

® Dose feita ha menos de 30 dias, nao
vacinar. Realizar agendamento da D2.

m Dose feita ha mais de 30 dias,
administrar D2 de triplice viral

Nao vacinar.

Nao vacinar contra o sarampo.
Verificar agendamento da dose triplice viral
com intervalo de 30 dias.

Nao vacinar.
Agendar a vacinagao contra o sarampo para
0 puerpério.

A D2 da vacina triplice viral esta disponivel
para pessoas com idade até 29 anos 11 meses
e 29 dias.

Pessoas que comprovam duas doses das
vacinas mencionadas tém o esquema
completo para o sarampo.

Quando nao administradas simultaneamente,
deve-se respeitar o intervalo de 30 dias
entre as doses das vacinas febre amarela ou
varicela e vacinas contendo o componente
sarampo.

Em caso de vacinacao inadvertida de
gestantes, nao se recomenda interrupgao
da gestagao; considerar erro de imunizagao
e registrar no modulo Eventos Adversos
Pos-Vacinagao do SIPNI* e acompanhar
essas gestantes durante o pré-natal para a
identificacao de eventuais eventos adversos
que possam ocorrer.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS*SIPNI - Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagoes.
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6. Mulheres em idade fértil vacinadas na campanha 8.
e que posteriormente forem diagnosticadas
com gravidez recente, nao tém indicagao para
interrupgao da gestacao. No entanto, essas
mulheres deverao ser acompanhadas durante o 9.
pré-natal para a identificagao de possiveis eventos

adversos que eventualmente venham a ocorrer. 10.

7. Ressalta-se que antes da vacinagao, deve ser feita
triagem minuciosa para a identificacao de pessoas
portadoras de Alergia a Proteina do Leite de Vaca
(APLV), as quais nao poderao receber a vacina triplice
viral do laboratorio Serum Institute of India. Essas
pessoas deverao receber as vacinas triplice viral de
Bio-Manguinhos ou Merck Shape Dohme (MSD).

Volume 50 | N2 35 | Nov. 2019

Pessoas vacinadas devem aguardar 4 semanas apos
a vacinagao contra o sarampo para doarem sangue
ou 0rgaos. Orienta-se proceder a doagao de sangue
antes da vacinacao.

Pessoas imunocomprometidas devem ser avaliadas
antes da vacinagao.

Embora a operacionalizagao da segunda etapa

seja realizada de acordo com a realidade de

cada localidade, especialmente no que se refere

a recursos humanos e logisticos, para facilitar

0 acesso do publico-alvo, a vacinacao pode ser
desenvolvida conforme sugerido abaixo (Quadro 2).

QUADRO 2 Acdes de vacinagao contra o sarampo em locais estratégicos para melhoria do acesso ao piiblico-alvo a vacinagao

Acoes

Locais Estratégicos

Vacinacao de populagoes institucionalizadas.

Vacinacao em lugares estratégicos de concentragao de
pessoas.

Vacinagao em postos de saide, por demanda espontanea.

Vacinagao por microconcentragao.

Em empresas, instituicoes piblicas, colégios, universidades, fabricas, hotéis,
restaurantes, entre outros, em que serao identificados previamente durante o
processo de microprogramagao.

Shoppings centers, centros comerciais, centros religiosos, supermercados,
pragas, praias, terminais de dnibus, rodoviarias, pontos de taxis, entre outros.

Busca ativa da populacao de 20 a 29 anos, estabelecendo o funcionamento em
horarios estendidos, sabados e domingos em Unidades de Satde localizadas em
centros estratégicos.

Postos moveis em areas de dificil acesso com participagao de lideres e agentes
comunitarios.

Vacinacao de puérperas em maternidades.

Hospitais ou durante a primeira visita domiciliar.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS.

12. Nesta etapa, sera utilizada como referéncia
populacional para a vacinagao a estimativa de nao
vacinados contra o sarampo na faixa etaria de 20 a
29 anos de idade e nao a cobertura vacinal, como
foi feita para as criancas de seis meses a menores
de cinco anos na primeira etapa da campanha,
uma vez que o registro nominal de vacinagao é
relativamente recente e a maior parte da populacao
de adultos nao foi registrada nominalmente no
sistema e, desta forma, tem-se a maioria das
informacoes de dados de vacinacao agregados.

Consequentemente, a Gnica maneira de se estimar
a proporc¢ao da populagao vacinada na faixa etaria
dos adultos jovens (20 a 29) é por meio do calculo
por coortes etarias.

13. Para a faixa etaria de 20 a 29 anos tem-se uma
estimativa de ndo vacinados contra o sarampo
de 9,4 milhdes. O objetivo do Ministério da
Salde é vacinar 9 milhoes de pessoas. A seguir, &
apresentada a estimativa de nao vacinados por
Unidade Federada (Quadro 3).
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Estimativa de nao vacinados

Regides/Estados

20 a 24 anos 25229 anos Total
Centro Oeste 147.024 275.702 422.726
Distrito Federal 58.689 130147 188.836
Goias 47.01 81.629 128.640
Mato Grosso 14.986 53.828 68.814
Mato Grosso do Sul 26.338 10.098 36.436
Nordeste 603.489 589.033 1192.522
Alagoas 43.478 114.932 158.410
Bahia 136.044 145.730 281.774
Ceara 49.605 108.678 158.283
Maranhao 30.589 42.651 73.240
Paraiba 26.807 6 26.813
Pernambuco 125.646 38.579 164.225
Piaui 72.584 97.678 170.262
Rio Grande do Norte 118.736 40.343 159.079
Sergipe - 436 436
Norte 258.882 185.396 444,278
Acre 4.260 185 L.445
Amapa 197 8 205
Amazonas 12.083 26.072 38.155
Para 183.762 109.651 293.413
Ronddnia 45.926 37.904 83.830
Roraima - > =
Tocantins 12.654 11.576 24230
Sudeste 1.310.659 4103.389 5.414.048
Espirito Santo 54.639 6.610 61.249
Minas Gerais 447.650 964.473 1412123
Rio de Janeiro 268131 905.577 1.173.708
Sao Paulo 540.239 2.226.729 2.766.968
Sul 563.404 1.390.401 1.953.805
Parana 194.904 588.597 783.501
Rio Grande do Sul 191.308 556.582 747.890
Santa Catarina 177192 245.222 422.414
Total Geral 2.883.458 6.543.921 9.427.379

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS
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14. Até o momento, foram distribuidas para os estados

cerca de 5,1 milhoes de doses da vacina triplice
viral (Quadro 4), para a realizacao dessa etapa
considerando o quantitativo de doses da vacina

disponivel nos estoques estaduais, remanescentes

da primeira etapa, sendo aproximadamente 2,3
milhdes de doses, conforme dados coletados do

| Ministério da Satde
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sistema de monitoramento da primeira etapa

de vacinagao contra o sarampo - SAGE (Quadro
5). Adicionalmente, serdo enviadas 4 milhdes de
doses da vacina triplice viral, para complementar o

quantitativo necessario para vacinagao do publico-

alvo. Portanto, para operacionalizagao da campanha
serao enviadas um total de 11,4 milhoes de doses.

QUADRO 4 Doses de vacina triplice viral enviadas aos estados para a 2 etapa de vacinagao contra o sarampo, 2019

TRIPLICE VIRAL

UF

Extra rotina - Campanha adultos/Outubro 2019

Doses solicitadas extra rotina

Doses distribuidas extra rotina

Rondonia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa
Tocantins
Norte
Maranhao
Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe

Bahia
Nordeste
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Sao Paulo
Sudeste
Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Sul

Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal
Centro Oeste

Brasil

66.000
27.000
30.000
10.000
10.000
7.000
22.000
172.000
72.000
120.000
136.000
100.000
25.000
242.000
125.000
2.000
262.000
1.084.000
720.000
110.000
575.000
1.320.000
2.725.000
380.000
125.000
450.000
955.000
30.000
35.000
72.990
80.000
217.990
5153.990

66.000
27.000
30.000
10.000
10.000
7.000
22.000
172.000
72.000
120.000
136.000
100.000
25.000
242.000
125.000
2.000
262.000
1.084.000
720.000
110.000
575.000
1.320.000
2.725.000
380.000
125.000
450.000
955.000
30.000
35.000
72.990
83.600
221.590
5.157.590

Fonte: DEIDT/SVS/MS.
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QUADRO 5 Estoque da vacina triplice viral nas Unidade Federadas apos o término da primeira etapa da Vacinacao contra o Sarampo, 2019

Unidade Federada 01dose 10 doses Total de doses
Rondonia 67.852 54.650 122.502
Acre 0 0 0
Amazonas 30.327 142.930 173.257
Roraima 3.865 41.540 45.705
Para 26.683 332.220 358903
Amapa 3.852 1.530 5.382
Tocantins 5.084 2.550 7.634
Maranhao 74.555 8.880 83.435
Piaui 41.200 90 41.290
Ceara 38190 98.840 137.030
Rio Grande do Norte 16.824 62.450 79.274
Paraiba 54.626 27.340 81.966
Pernambuco 2.702 2120 4.822
Alagoas 61.677 49.860 111.537
Sergipe 35131 4.820 39.951
Bahia 114160 3.890 118.050
Minas Gerais 59.491 58.010 117.501
Espirito Santo 57.514 33.630 91144
Rio de Janeiro 78142 73.200 151.342
Sao Paulo 94.773 2.600 97.373
Parana 110.519 0 110.519
Santa Catarina 98148 9650 107.798
Rio Grande do Sul 13.319 3.700 17.019
Mato Grosso do Sul 44126 29.240 73.366
Mato Grosso 29.451 8.530 37.981
Goias 6.055 11.020 17.075
Distrito Federal 75148 4.490 79.638
Total 1.243.414 1.068.080 2.311.494

*0bs.: 0 estado do Acre ndo alimenta o sistema da SIES, por isso consta como zero.
Fonte: DEIDT/SVS/MS. Dados coletados em 27/10/2019.
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14. O registro das doses de vacina triplice viral
administradas no periodo desta etapa sera feito na
estratégia de rotina nos sistemas de informagao do
e-SUS AB, para os estabelecimentos de saiide que
integram a Atencao Primaria a Sadde (APS) e, na
estratégia Rotina no SI-PNI (Sistema de Informagéo
do Programa Nacional de Imunizagdes) nos demais
estabelecimentos de saiide.

15. O sucesso dessa estratégia depende do
envolvimento e da participagao de todos na tarefa
de vacinar 9 milhoes de adultos, com a certeza
de que esta &€ uma importante agao com vistas a
interrupgao da circulagao do virus do sarampo no
Brasil.

16. Para informacoes adicionais, contatar a equipe do
Programa Nacional de Imunizacoes pelos telefones
(61) 3315-5990 e 3315-3085.

Recomendagdes do Ministério da Saide

m Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigagao
oportuna e adequada dos casos notificados.

® Produzir ampla estratégia midiatica, nos diversos
meios de comunicagao, para informar profissionais
de salde, populagao e comunidade geral sobre o
sarampo.

® Avacina é a (nica medida preventiva eficaz contra o
sarampo. No entanto, se vocé ja &€ um caso suspeito,
é importante reduzir o risco de espalhar a infecgao
para outras pessoas. Para isso, deve evitar o trabalho
ou escola por pelo menos 4 (quatro) dias a partir de
quando desenvolveu a primeira mancha vermelha,
além de evitar o contato com pessoas que sao as
mais vulneraveis a infec¢ao, como criangas pequenas
e mulheres gravidas, enquanto estiver doente.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas, como: limpeza
regular de superficies, isolamento domiciliar
voluntario em casa apos o atendimento médico,
medidas de distanciamento social em locais de
atendimento de suspeitas de sindrome exantematica,
cobrir a boca ao tossir ou espirrar, uso de lencos
descartaveis e higiene das maos com agua e sabao e/
ou alcool em gel.

= Em relagao as semanas transcorridas desde o Gltimo
caso, aqueles estados que alcancarem 12 ou mais
semanas consecutivas sem casos novos da mesma
cadeia de transmissao, a circulacao do virus é
considerada interrompida.

Para informacgoes sobre os temas: complicacoes

do sarampo, ocorréncia de casos em pessoas
previamente vacinadas, uso de sorologia para
verificagdo de soroconversdo a vacina, acesse: https://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/
agosto/28/BE-2019-24-Sarampo-28ago19-prelo.pdf

Para informacoes sobre os temas: contraindicagao para
vacinas contendo o componente sarampo e vacinacao
inadvertida e orientagoes quanto ao uso de vitamina A
(palmitato de retinol) na reducdo da morbimortalidade
e prevencgao das complicagdes de sarampo em criangas,
acesse: https:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2019/setembro/06/BE-sarampo-20-.pdf

Para informacoes sobre a distribuigao de vacinas por
Estado no periodo de janeiro a setembro de 2019,
acesse: https:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2019/setembro/06/BE-sarampo-20-.pdf

Para informacoes sobre os temas: Situagao
Epidemiologica Internacional em 2019, Situacao
Epidemiologica no Brasil em 2018, Distribuicao dos
casos confirmados de sarampo hospitalizados em 2014
a 2019, distribuicao da vacina triplice viral para rotina
e campanha, Salde e vacinacao dos trabalhadores,
acesse: https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/
pdf/2019/setembro/13/BE-sarampo-23-final.pdf

Os canais de comunicagao permanecem ativos

para esclarecimentos técnicos através dos boletins
epidemiologicos, do disque satde (136) e do site do
Ministério da Salde, para informacoes, acesse: Boletins
Epidemiologicos: http:/ /www.saude.gov.br/boletins-
epidemiologicos

Paginas: http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo e
https://aps.saude.gov.br/
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Situacao da Raiva no Brasil e
recomendacoes quanto ao uso
dos Imunobiologicos

Coordenacdo-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doencas de Transmissdo Vetorial (CGZV/DEIDT/SVS)

Raiva e Atendimento Antirrabico

Contextualizagao

A raiva € uma doenca caracterizada por um quadro
de encefalite viral aguda, sendo importante para a
salde publica devido a alta letalidade da doenca

e, ao custo da profilaxia e tratamento, nos casos de
exposicao ao virus rabico’. Araiva e os acidentes
causados por animais potencialmente transmissores
da raiva sao de notificagao compulsoria, conforme
Portaria de Consolidagao N° 4 de 28 de setembro de
2017". A vigilancia da raiva no pais, baseia-se no registro
adequado de casos e acidentes registrados no Sinan.
Esses dados sao fundamentais para a prevencgao da
raiva humana.

As campanhas anuais de vacinagao de caes e gatos,
associadas as outras medidas de controle como a
profilaxia antirrabica humana, nos casos de exposicao
de risco, resultaram em significativa reducao de casos
humanos associados as variantes caninas do virus
rabico. O Gltimo caso humano registrado por essa
variante foi em 2015, no estado do Mato Grosso do Sul,
em municipio de fronteira com a Bolivia? pais com
registro de circulacao de raiva canina.

A prevengao da raiva humana tem entre seus principais
pilares a correta utilizacao do esquema de profilaxia
pos-exposicao antirrabica, com o uso de soro e vacina
segundo as normas do Ministério da Sadde’.

Em casos de exposicao de risco para a raiva, a
profilaxia deve ser iniciada o mais precocemente
possivel, seguindo o esquema profilatico adequado,
que considera o tipo de exposicao (acidente grave,
leve ou contato indireto) e animal agressor. Os
acidentes leves sao os ferimentos superficiais, pouco
extensos, geralmente Unicos, em troncos e membros
(exceto maos e polpas digitais e plantas dos pés), que

podem acontecer em decorréncia de mordeduras ou
arranhaduras. Os acidentes graves ocorrem quando

os ferimentos estao localizados na cabeca, face,
pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do pé, além

de ferimentos profundos, miltiplos e extensos em
qualquer regiao do corpo. O esquema profilatico
baseia-se na observagao do animal, quando possivel,

e na administracao de vacinas antirrabicas (4 doses,
nos dias 0, 3, 7 e 14) por via intramuscular ou por via
intradérmica (nos dias 0, 3, 7 e 28) com uma dose de
soro antirrabico (SAR) humano ou imunoglobulina
antirrabica (IGAR)1. A administracdao do SAR ou IGAR vai
depender da gravidade e deve ser administrada no local
da lesao e/ou ao seu redor, até o 7° dia apos a aplicagao
da 12 dose de vacina*.

Perfil Epidemiologico dos
Atendimentos Antirrabicos no Brasil

Em 2018 foram registrados 738.527 casos de
atendimentos antirrabicos pos-exposicao no Brasil.

0 estado de Sao Paulo foi responsavel por 17% das
notificagoes, seguido de Minas Gerais 11% e Rio de
Janeiro 8%. Os atendimentos foram mais frequentes
em pessoas sexo masculino (52%), menores de 15 anos
(30%) e residente em zona urbana (84%). O tipo de
exposicao mais frequente foi por mordedura (84%) em
membros inferiores (31%).

Agressoes por caes totalizam 579.291 (78%) dos casos,
seguidas de 120.021 por gatos (16%). Importante
ressaltar que nem todos os casos de agressoes exigem
a administracao do esquema profilatico completo,
Como nos casos em que ha apenas contato indireto
com o animal agressor ou quando o cao ou gato sao
observaveis, conforme descrito no guia de vigilancia
epidemiologica. Nesses casos em que nao ha indicacao
de profilaxia, a correta orientagao evita indicacao
desnecessaria de imunobiologicos para as pessoas
além de refletir na economia de recursos ao SUS e de
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racionalizar o uso desses insumos, principalmente em
periodos de escassez.

Vale ressaltar que no ano de 2018, do total de
atendimentos antirrabicos, 400.000 (54%) ocorreram
por mordedura de caes observaveis, e 50.000 (7%)
envolviam contato indireto. Em ambas as situacoes,
nao ha indicagao de uso de soro, entretanto, foram
utilizadas cerca de 45.000 ampolas, a um custo para o
SUS de aproximadamente 3 milhoes de reais.

No ano de 2019, devido a problemas na producao
enfrentados por dois dos trés laboratorios fabricantes
do insumo, houve uma diminuicao no fornecimento

de SAR ao Ministério da Saide e, por consequéncia,

a dispensacao mensal aos estados foi reduzida. Em
outubro de 2019, a Secretaria de Estado de Sadde do

Rio Grande do Sul (SES/RS) comunicou ao MS por meio
da Nota Informativa 001/2019 DVE/DVAS/CIEVS/CEVS/
SES-RS, a adogao em caracter emergencial da seguinte
medida, baseado no protocolo da OMS: “Exclusivamente
para acidentes envolvendo caes, indica-se, conforme
protocolo da Organizacao Mundial da Saide, a
infiltracao de soro antirrabico apenas no local da ferida,
o tanto quanto possivel, eliminando a indicacao da
aplicacao do restante em local distante”.

De acordo com as orientacoes da OMS nos casos de
exposicoes de risco grave, o SAR ou IGAR devem ser
administrados no local da ferida e/ou ao seu redor,
além disso, priorizando o seu uso em pacientes graves,
considerando o tipo de ferimento e local da agressao“.
Estudo realizado na india (2017) demonstrou em 26
pacientes agredidos por caes raivosos diagnosticados
por laboratorio, a utilizacao de SAR somente na ferida.
Todos os pacientes sobreviveram, sendo demonstrado
que o SAR quando administrado por via IM na coxa

ou gliteo nao forneceu nivel desejado de anticorpos
circulantes no local da ferida, sugerindo desperdicio
desse imunobiologico®. Outro estudo desenvolvido

na China (2017), em camundongos, demonstrou que a
administracao do SAR por via sistémica nao contribui
de maneira detectavel no local da ferida com virus
rabico, sugerindo a infiltragao de SAR apenas na ferida,
em casos graves para neutralizagao imediata do virus
rabico®. Por fim, estudo na india, entre 2014 e 2018, com
7.506 pacientes graves de atendimento antirrabico, que
receberam somente SAR no local da mordida mais vacina
por via ID, demonstrou a importancia da infiltracao de
SAR na ferida para neutralizar o virus rabico’.
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Recomendacdes do Ministério da Saude

Em decorréncia do contingenciamento de
imunobiologicos no pais, em especial soro e
imunoglobulina antirrabica, faz-se necessaria a adogao
de alternativas de uso racional desses imunobiologicos.
Dentre as alternativas, a Secretaria de Vigilancia

em Salde (SVS/MS) reconhece como conveniente e
oportuna a adogao, por outros estados, da estratégia
utilizada pela SES/RS de infiltracao de soro antirrabico
apenas no local da ferida nos casos de agressao por
caes (Nota Informativa 001/2019 DVE/DVAS/CIEVS/CEVS/
SES-RS), baseada nas orientagoes da OMS, e recomenda:

= Uso da via intradérmica na aplicacdo da vacina
antirrabica humana (VAR) em situacdes com alta
demanda de atendimento antirrabico.

Cabe ressaltar que, o protocolo de atendimento
antirrabico vigente sera revisto e atualizado em breve,
em reuniao com experts e posterior submissao ao
Comité Técnico de Imunizacao (CTAI) de forma a orientar
a conduta dos profissionais de saide quanto ao melhor
uso dos imunobiologicos, evitando desperdicios e
gastos desnecessarios.
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Vigilancia Epidemiologica da Malaria
no Brasil, 2017 a 2019

Coordenagao Geral de Emergéncias em Saiide Piblica (CGEMSP/DSASTE/SVS)

Malaria no Brasil

Contextualizagao

A malaria se caracteriza como uma doenca infecciosa
nao contagiosa e de transmissao vetorial. No Brasil o seu
transmissor € o mosquito do género Anopheles, sendo

a principal espécie vetora o Anopheles (Nyssorhynchus)
darlingi. No pais, as trés principais espécies de
protozoarios causadores de malaria em seres humanos
sao Plasmodium vivax, P. falciparum e P. malariae.

A regiao Amazonica concentra cerca de 99% da
transmissao de malaria do pais, composta por nove
estados (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato
Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins), e 808
municipios. A regiao Extra-Amazonica, composta pelos
outros 17 estados e o Distrito Federal, é responsavel por
1% do total de casos de malaria no Brasil, que ocorrem
geralmente em area de Mata Atlantica, possuindo
maior letalidade devido, principalmente, ao retardo
no diagnostico e tratamento (Figura 1). A maioria dos
casos de malaria notificados na Extra-Amazonica sao
importados de outros estados endémicos ou outros
paises, tanto das Américas quanto da Africa e Asia.

Apos 11 anos (2006 a 2016) de redugdo, houve expressivo
incremento nos casos de malaria em 2017 e 2018 no
Brasil. Em 2017, foram registrados 194.426 casos, um
aumento de 50% em relagao ao ano anterior, além de

34 obitos. Em 2018, foram notificados 55 obitos e 194.578
casos da doenca, aumento de aproximadamente 0,1%
em relagao a 2017(Figura 2). Em 2017, 0 aumento ocorreu
em todos os estados, destacando-se o incremento de
155% no Para e 66% no Amazonas (Figura 3).

Em 2019, de janeiro a setembro (dados preliminares),
houve reducao de 23% (114.026) dos casos, em relacao
ao mesmo periodo do ano anterior. Os estados que mais

contribuiram com a redugao foram o Acre, Maranhao,
Para, Amazonas, Roraima e Amapa, respectivamente.
Os outros estados da regidao AmazoOnica apresentaram
aumento de casos no periodo (Figura 4).

Para apoiar a reestruturacao dos niveis municipais e
estaduais, intensificar as acoes de controle da malaria
e retomar a reducao dos casos, o Ministério da Sadde
ampliou as aquisicoes e a distribuicao de insumos
estratégicos aos estados, municipios e Distritos
Sanitarios Especiais de Saade Indigena (DSEI). Além das
aquisicoes de medicamentos antimalaricos, no periodo
de janeiro de 2018 a outubro de 2019, o Ministério

da Salde adquiriu 245 mil testes para diagnostico
rapido (TDR) para malaria. No ano de 2017 ndo foram
comprados, pois o quantitativo adquirido em 2016

(140 mil unidades) foi suficiente para o ano de 2017.

No periodo de 2017 a 2019 (dados preliminares), foram
distribuidos 282 mil TDR para malaria aos estados,
municipios e DSEI (Tabela 1). Atualmente, o Ministério
da Salde esta em processo de aquisicao de 300 mil
unidades de teste rapido.

TABELA 1 Entrada (aquisicdo) e saida (distribuicdo) de TDR para
malaria. Brasil, 2017 a 2019*.

Ano Quant!t{ade ann_tid§de
adquirida distribuida
2017 0 72.200
2018 150.000 114.775
2019 95.225 95.225
Total 245.225 282.200

Fonte: SIES. *Ultima atualizacdo em 12/11/2019.

Para as agoes de controle vetorial e prevengao da
malaria, como a termonebulizagao e borrifagao residual
intradomiciliar, de janeiro de 2017 a novembro de 2019
foram distribuidos 8.990 litros de Lambdacyalotrina e
436.346 cargas de Etofenprox aos estados, municipios e
DSEI (Tabela 2).
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TABELA 2 Saida (distribuicao) de inseticidas para o controle da
malaria. Brasil, 2017 a 2019*

Quantidade distribuida
Ano Lambdacyalotrina Etofenprox
(Litro) (Carga)
2017 2.710 214116
2018 3.570 112.840
2019 2.710 109.390
Total 8.990 436.346

Fonte: SIES. *Ultima atualizacdo em 12/11/2019.

Para complementar estas agoes, em 2018, foram
adquiridos e distribuidos aos municipios e DSEI, que
concentram 80% da carga da doenga no pais, 300 mil
Mosquiteiros Impregnados com inseticida de Longa
Duragdo (MILD), que atuam como barreira fisica e
quimica, protegendo a populagao da picada do vetor.
Atualmente, o Ministério da Salde esta em processo de
aquisicao de 500 mil MILD.

O Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional
de Prevencdo e Controle da Malaria (PNCM), da
Secretaria de Vigilancia em Saide, realizou repasses
suplementares de recurso financeiro para intensificacao
das acoes de malaria em areas prioritarias. Foram R$
11,9 milhoes para aquisicao de veiculos e equipamentos
em 2017, e mais RS 10,3 milhdes em 2018 para o custeio
das agoes de controle da malaria.

Além disso, o Ministério tem apoiado o financiamento
de pesquisas voltadas para os componentes do PNCM,
dentre elas o monitoramento da eficacia e adesao aos
tratamentos ofertados para malaria. Em agosto de 2019,
foi lancada a Chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit/Fundagao
Bill & Melinda Gates de Pesquisas de prevencao,
deteccao e combate a malaria, com o financiamento de
RS 10,2 milhdes oriundos do orgamento do Ministério da
Satde e US 1 milhdo da Fundacdo Bill & Melinda Gates.

Recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) aprovou o registro da droga conhecida como
Tafenoquina, utilizada como parte do tratamento

(dose Gnica) da malaria por P. vivax. O proximo passo
para determinar a inclusao da droga pelo Ministério

da Salde sera o desenvolvimento de um projeto

piloto para analisar a viabilidade de utilizacao do
medicamento, além de detectar por meio de um teste

a deficiéncia da enzima de desidrogenase de glicose-6-
fosfato (G6PD), que impediria o uso da droga. Portanto,
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a Tafenoquina encontra-se em fase de implementacao
gradual no Brasil. Neste ano, o PNCM esta trabalhando
nas atualizacoes dos esquemas terapéuticos para
publicacdao do novo guia de tratamento de malaria até o
final de 2019.

O Ministério, por meio dos técnicos do PNCM,
assessora constantemente os estados e municipios
prioritarios, atuando em conjunto com as equipes de
vigilancia estaduais e municipais. Essa aproximagao
tem sido o diferencial para que o pais possa retomar

a reducao de casos e incentivar a execugao de agoes
para eliminagao da malaria. Outra estratégia de

apoio técnico aos municipios é o Projeto Apoiadores
Municipais para Controle da Malaria, o qual, desde
2012, aloca profissionais que possuem expertise no
campo epidemiologico e oferecem suporte a gestao
dos municipios prioritarios nas acoes de prevencao,
controle e eliminacao da doenca. Anualmente, sao
realizadas reunioes de monitoramento dos programas
estaduais de controle da malaria e de avaliagcao do
Projeto Apoiadores, contando com a presenca de
representantes estaduais, apoiadores municipais,
representantes dos DSEI, Secretaria Especial de Saide
Indigena, Secretaria de Atencao Primaria a Saude, além
de representantes do Conselho Nacional de Secretarios
de Salde (CONASS), Conselho de Secretarias Municipais
de Salde (COSEMS) e da Organizacao Pan Americana da
Satde (OPAS/OMS).

Em parceria interministerial, o PNCM também participa
do processo de Licenciamento Ambiental para
instalacao de empreendimentos nas areas endémicas
e com risco de transmissao para malaria, para a
Avaliacao do Potencial Malarigeno. No periodo de

2017 até o momento foram acompanhados cerca de

45 empreendimentos, principalmente, de geragao e
transmissao de energia.

Diante de varios desafios, especialmente nos dltimos
dois anos, o PNCM juntamente com os estados,
municipios e DSEI esta trabalhando para interrupgao
da transmissao de malaria com o objetivo de eliminar
a doenca no Brasil. Assim, o PNCM apresentou neste
ano aos estados da regiao Amazonica uma proposta
de pactuacao de metas de eliminagao da malaria,
adequadas a recomendacgao da Organizacao Mundial
da Saade (OMS). Ademais, foi proposta para o Plano
Nacional de Salide a meta de reduzir para, no maximo,
94 mil o nimero de casos autoctones de malaria

até 2023.
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O Programa também esta alinhado com os acordos
internacionais estabelecidos nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel lancados pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), em que
estabelecem em seu Objetivo 3.3 “acabar com as
epidemias de malaria até 2030", e com a Estratégia
Técnica Global para Malaria da OMS, que tem como
meta a reducao de pelo menos 90% dos casos até 2030
em relagao a 2015 e a eliminacao de malaria em pelo
menos 35 paises.
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Legenda
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Fonte: Sivep-Malaria e Sinan/SVS/MS. Dados sujeitos a alteracao.
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FIGURA1 Mapa de risco da malaria por municipio de infeccao, Brasil, 2018
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FIGURA 2 Distribuicao dos casos autoctones de malaria no Brasil, 2006 a 2018
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FIGURA3 Diferenca percentual de casos de malaria, por UF de notificacao, 2016 a 2018
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FIGURA 4 Diferenca percentual de casos de malaria, por UF de notificagao, 2018 vs 2019, janeiro a setembro
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Vigilancia em Saide:
monitoramento das manchas de oleo

no litoral brasileiro

Coordenacao Geral de Emergéncias em Saiide Pablica (CGEMSP/DSASTE/SVS)

Caracterizacao do Cenario

Foi registrada pelo IBAMA a presenca de vestigios/
esparsos em 48 localidades no litoral do Espirito Santo
nos municipios de Sao Mateus, Linhares, Concei¢ao da
Barra e Aracruz, localizados no litoral norte do estado
do Espirito Santo. Na regiao nordeste, o estado do Rio
Grande do Norte voltou a apresentar mancha oleada
no litoral dos municipios de Canguaretama e Senador
Georgino Avelino. As demais areas com manchas
oleadas se localizaram na Bahia com 10 localidades
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distribuidas em 6 municipios (Canavieiras, Cairu,
Igrapiina, Itubera, Itacaré e Santa Cruz de Cabralia),
Alagoas com trés localidades nos municipios de Barra
de Santo Antonio, Piacabugu e Japaratinga e Sergipe em
trés localidades no municipio de Barra dos Coqueiros,
em 17/11/2019 foram 116 municipios afetados em um
total de 643 localidades monitoradas. (IBAMA, 2019
atualizado em 18/11/2019).

Monitoramento de

Monitoramento de

situagao das areas

afetadas em 17/11/2019:

= 41% nao foram observadas
manchas (n=262)

Data de atualizacdo: 17/11/2019
Data de elaboracdo: 18/11/2019

A

= 56% vestigios/esparsos
(n=363)
= 3% manchas oleadas (n=18)

Localidades (Status)
* Oleada - Manchas

Municipios (Status)
B Oleada - Manchas

© Oleada - Vestigios/Esparsos
4+ Oleo - Ndo Observado

[ Oleada - Vestigios/Esparsos
[ Oleo - N&o Observado

Fonte: IBAMA

Elaboracdo: Departamento de Saide Ambiental, do Trabalhador e [ 0
Vigilancia das Emergéncias em Salde Publica (DSASTE/SVS/MS) 5

(Dados nao cumulativos, IBAMA, 2019, atualizado em 11/11/19).

FIGURA1 Monitoramento das areas afetadas nos municipios do litoral brasileiro, 2019 - atualizacao em 17/11/19
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Os dados até o dia 17/11/19 aponto um total de 643
localidades monitoradas. O nimero de localidades
monitoradas aumentou, apontando caracteristica

flutuante das manchas nos municipios. No tocante
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aumento das areas oleadas com vestigios e areas nao
observadas. As areas oleadas com manchas pouco
variaram ao longo do tempo e apareceram em menor
nimero em relagao as demais categorias.

a classificacao das areas afetadas, destaca-se o
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FIGURA 2 Distribuicdo das areas monitoradas, segundo classificacao do IBAMA

A distribuicao das areas monitoradas por UF, segundo assim como Sergipe, Alagoas com 7%. Maranhao possui

classificacao do IBAMA tem a seguinte configuracao:

Bahia com 8% do total de localidades monitoradas com

4%, Ceara 2%, Pernambuco 1% bem como Rio Grande do
Norte, no periodo monitorado (Figura 03).
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FIGURA 3 Distribuicao das localidades por UF, segundo classificacao de 28/10 a 17/11/19 - total acumulado.
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Em relagao ao Gltimo boletim nao houve aumento

no nimero de municipios que declararam situagao
de emergéncia, permanecendo 0s 14 municipios
distribuidos pelos estados de Pernambuco (Sdo José
da Coroa Grande), Bahia (Camacari, Conde, Entre Rios,
Esplanada, Jandaira e Lauro de Freitas) e Sergipe
(Aracaji, Barra dos Coqueiros, Brejo Grande, Estancia,
Itaporanga D’Ajuda, Pacatuba e Pirambu).

Perfil epidemiologico dos casos
notificados de intoxicacao
exogena

Até o momento (Semana Epidemiologica 35 a 46), foram
informados 78 casos, sendo 66 em PE, 9 na BA e 3 no
CE. Em relagao ao perfil dos casos, 59% sao do sexo
masculino. A mediana de idade dos casos foi de 29 (4

- 69) anos. A avaliagdo de risco permanece a mesma
descrita no Boletim Epidemiologico 32/2019.

Com base no SINAN foram notificados 64 casos de
intoxicacoes exogenas, restritos aos estados de PE
(n=63) e CE (n=1). Os demais estados da regido nordeste
nao registraram notificacoes de intoxicagoes exogenas
relacionadas aos residuos de petroleo cru.

Ressalta-se a importancia de que os servigos de satde
estejam atentos aos sinais e sintomas de intoxicagao
exdgena por petroleo cru e notifiquem os casos
suspeitos e/ou confirmados, seguindo as orientacoes
para o preenchimento da ficha de intoxicagoes do
SINAN, conforme o Boletim Epidemiologico n® 33.

Governanca

Acoes de Capacitacao

Com base no segundo “Roteiro Diagnostico”, verificou-se
que dentre os nove estados da regiao Nordeste, cinco
relataram algum tipo de acao com enfoque informativo
a saber: acoes de comunicagao, de capacitagao e
sensibilizacao, voltadas para a populacao, trabalhadores
e/ou voluntarios expostos, bem como para profissionais
de salde atuarem como multiplicadores, ou para
componentes dos grupos de trabalho Interinstitucional
e/ou Intersetorial, a exemplo do COE/Comité de Crise,
etc. No tocante as capacitagoes, apenas os estados

da BA, RN e SE realizaram e/ou possuem capacitagoes
em andamento, sendo que destes, a BA destacou a
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realizacdo de capacitagdes presenciais para (populagao
exposta de pescadores, marisqueiras, servidores da
limpeza pUblica, voluntarios e profissionais da salde)
organizadas pelas equipes das regionais de salde
responsaveis pelos municipios afetados pela mancha de
petroleo, e o RN realizou capacitagoes para “voluntarios
cadastrados” (1.871) sob a responsabilidade do 6rgao
ambiental, defesa civil e setor salide. O estado de SE
informou “Capacitacao na formagao de multiplicadores
na utilizacao de EPI's”, realizada pela Marinha do Brasil.

Articulagcao com Instituicoes de Ciéncia
e Tecnologia e de Ensino e Pesquisa

Dentre os seis estados do Nordeste que responderam
ao roteiro, quatro citaram algum tipo de parceria para
pesquisa com Universidades e instituicoes de Ensino

e Pesquisa, Laboratorios ou Foruns deliberativos com
representacao da sociedade, a saber: BA, CE, PB e

SE. O estado da BA confirmou que ha parcerias com
Universidades Federal, FIOCRUZ Bahia, FIOCRUZ Rio de
Janeiro e Instituto de Sadde Coletiva da Bahia - ISC/

BA, porém relatou que esta “sem termos de cooperagao
firmados até o momento e sem informagao sobre os
possiveis objetos de pesquisa”. O CE esta com parceria
com a Universidade Federal do Ceara (UFC), Nicleo

de Tecnologia Industrial do Ceara (NUTEC), FIOCRUZ e
LACEN para a elaboragao de “Metodologias para coleta
e analise de pescado, agua e solo”. O estado de SE esta
realizando coletas de amostras de agua e sedimento em
alguns municipios para tentar mensurar o quanto o 6leo
contribuiu para o aumento das substancias quimicas no
meio ambiente, em parceria com a Universidade Federal
de Sergipe (UFS), Secretaria do Estado da Agricultura
(SEAGRI), com o apoio da Marinha do Brasil.

Capacidade Operacional da
Fundacao Nacional de Saude -
Funasa

A Funasa disponibilizou ao Centro de Operagoes

de Emergéncia (COE-Petroleo) o levantamento

da capacidade instalada e analitica de sua rede
laboratorial fixa e das Unidades Moveis de Apoio ao
Controle da Qualidade da Agua - UMCQA - com o
objetivo de oferecer suporte técnico de retaguarda
laboratorial as Vigilancias das Secretarias Estaduais
de Salde (SES) dos estados afetados, para analises
relacionadas a matriz de agua para consumo humano,
Caso seja necessario.
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As UMCQA sao laboratorios moveis equipados para
realizar a coleta, a preservacao, o transporte e analises
microbiologicas e fisico-quimicas dos parametros
sentinelas em amostras de agua, conforme padrao de
potabilidade para consumo humano da legislagao vigente.

Na regiao Nordeste a Funasa conta com dez UMCQA em
condigao de operacao, quatro laboratorios fixos em
condicao de realizar os parametros sentinelas e um
laboratorio de média e alta complexidade, localizado
em Recife/PE, com capacidade de realizar, entre outros
parametros, determinados metais pesados.

Acoes do Ministério da Saude

= Monitoramento das acoes de resposta coordenadas
pelos orgaos de Defesa, Meio Ambiente e Defesa Civil;

® Discussao semanal do tema no Comité de
Monitoramento de Eventos - CME;

® 09/10 - Envio de nota técnica as Secretarias Estaduais
de Salde da Regiao Nordeste;

= 17/10 - Participagdo em reunido no Centro Nacional de
Desastres — Cenad/MDR;

® 17/10 - Publicagao de Boletim Epidemiologico n229,
com orientagoes para populacao e servigos de saide;

= 17/10 - Apoio na elaboragao de folder para a
populacao, em parceria com o Cenad;

m 23/10 - GAA solicita, por oficio, indicacdo de
representante do MS para reuniao no GAA/Salvador;

m 23/10 - Contato com todos os estados afetados -
Vigilancia em Salde Ambiental, Vigilancia em Salde
do Trabalhador e Centros de Informacao Estratégica
de Vigilancia em Saude - CIEVS Estaduais;

® 25/10 - Participacao em reunidao no Centro Nacional
de Desastres - Cenad/MDR;

® 29/10 - Acionamento do Centro de Operagoes de
Emergéncia - COE Petroleo, com participagao de SVS,
que o coordena, SAPS, SAES, Anvisa, Fiocruz e Funasa;

® 30/10 - Videoconferéncia com todos os estados;

= 30/10 - Reunido de alinhamento do Grupo de Apoio e
Acompanhamento/GAA/PNC;

® 31/10 - Publicacdo de Boletim Epidemiologico n232;

® 01/11 - Reuniao do Comité de Suporte/GAA/PNC;

® 04/11 - Envio de equipe de resposta rapida ao estado
de Pernambuco;

® 05/11 - Videoconferéncia com representantes da
Fiocruz (RJ, PE, BA e CE);
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® 06/11 - Publicacao de Boletim Epidemiologico no33;

® 07/11 - Reuniao dos representantes dos Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhados - CEREST com
representante do Ministério da Saide, realizado
durante o VIl Encontro Macrorregional Nordeste em
Salde em Sao Luis/MA;

® 07/11 - Reunidao com representantes da Associagao
Brasileira de Centros de Informacao e Assisténcia
Toxicologicas - ABRACIT e Centros de Assisténcia
Toxicologicas -CEATOX dos estados afetados do
Nordeste, de Campinas e de Santa Catarina;

= 07/11 - Participagao na Audiéncia Pablica na Camara
de Deputados;

m 08/11 - Pauta do Petroleo no Comité de
Monitoramento de Evento - CME com a presenca do
Secretario Nacional de Defesa Civil;

® 08/11 - Videoconferéncia com Secretarias Estaduais
de Salde da regiao Nordeste, com a participagao do
Secretario Nacional da Defesa Civil;

® 08/11 - Reuniao de trabalho do Comité de Suporte/
Grupo Acompanhamento e Avaliagao- GAA/PNC no
CENAD com a participacao da Petrobras, IBAMA,
Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovagoes e
Comunicagoes - MCTIC;

= 11/11 - Reunido com IBAMA, MAPA e MD e |EC;

® 12/11 - Videoconferéncia com IEC e IBAMA e
Publicagao de Boletim Epidemiologico n234;

® 14/11 - Videoconferéncia com os estados acometidos,
Reunido do Comité de Suporte/GAA/PNC e
Levantamento da capacidade laboratorial nacional,

® 18/11 - Videoconferéncia com IEC, ANVISA, Fiocruz,
MAPA, IBAMA, ICMBio e MD.
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» INFORMES GERAIS

Situacao da distribuicao de
imunobiologicos aos Estados na
rotina do més de novembro/2019

| - Do Conteudo:

O Departamento de Imunizacao e Doencas
Transmissiveis - DEIDT informa acerca da situagao da
distribuicao dos imunobiologicos aos Estados na rotina
do més de novembro de 2019:

Il - Dos Imunobiologicos com atendimento
de 100% da média mensal de distribuicao:
Vacina BCG

Vacina Febre Amarela

Vacina Hepatite A (Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais)

Vacina Hepatite A - Rotina Pediatrica

Vacina Hepatite B

Vacina Pneumococica 23

Vacina Poliomielite Inativada (VIP)

Vacina Papilomavirus Humano (HPV)

Vacina Dupla Adulto

Vacina Pneumocaocica 10

Vacina Triplice Viral

Vacina dTpa Adulto (Gestantes)

Vacina Raiva Humana (VERO)

Vacina Oral Poliomielite (VOP)

Vacina DTP acelular (Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais)

Imunoglobulina antitetanica - IGTH
Imunoglobulina antivaricela zooster

Vacina Pneumococica 13: Incorporada ao calendario
de vacinagao dos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais no més de setembro. O
quantitativo total autorizado é definido pelo Programa
Nacional de Imunizagoes.
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Soro Antibotulinico: Foram distribuidos em setembro

e nao houve necessidade de novo envio nas Gltimas
rotinas, pela area epidemiologica, devido a baixa
solicitagao dos Estados e os estoques descentralizados
estarem abastecidos.

IIl - Dos Imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao:

Devido a indisponibilidade do quantitativo total
no momento de autorizacao dos pedidos, 0s
imunobiologicos abaixo foram atendidos de forma
parcial a média mensal.

Vacina Raiva Canina - VARC: A distribuicdo da Vacina
Antirrabica foi reduzida devido ao atraso na entrega
pelo laboratorio produtor. Acrescentamos ainda, que
de acordo com o Oficio DE/PRE/212/2019, do Instituto
de Tecnologia do Parana - TECPAR, de 09/08/2019, a
previsao para retomada da normalidade da produgao da
vacina é de 180 dias.

Além disso, parte do quantitativo estratégico que
estava em estoque, foi bloqueado para distribuicao

e segregado devido a uma investigagao de desvio

de qualidade verificado pelo sistema de gestao da
qualidade do TECPAR. Dessa forma, comprometendo os
estoques do Ministério da Satde

Vacina Hepatite A (Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais): O Ministério da Salde
atendeu ao aumento do quantitativo solicitado pelos
Estados, em relagao a média nos meses de 2019, e por
este motivo, nao foi possivel enviar a média integral no
més de novembro de 2019 a fim de preservar o estoque
estratégico. Previsao de normalizagdo em maio/2020.
Vacina Varicela: Devido a indisponibilidade da

vacina tetraviral, o aumento da distribuicao média
mensal da vacina varicela foi necessario para realizar
a substituicao pelo esquema de vacinagao com
tetraviralaos 15 meses de idade, diante da situagao

do fornecimento irregular desta vacina. A distribuicao
planejada de varicela esta sendo criteriosamente
analisada de acordo com a populagao alvo e a demanda
de cada Estado.

Vacina Dupla Infantil - DT: Por se tratar de aquisicao
via fundo rotatorio da Organizacao Pan-Americana de
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Salde (OPAS), o periodo para importagdo pode impactar
na disponibilidade da vacina nos estoques federais.
Todavia, ja recebemos o quantitativo planejado e
estamos aguardando a analise do controle de qualidade
pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Salde (INCQS). Com isto, ha expectativa de regularizagao
da distribuicao em dezembro.

Vacina Meningococica Conjugada C: A vacina esta sendo
entregue pelo laboratorio produtor de acordo com o
cronograma contratado. Ainda assim, houve um aumento
na demanda para resgate da populacao nao vacinada
além do envio para atendimento de situagoes de
bloqueio. Foi solicitado o aditamento do contrato vigente
em 25%, o qual encontra-se em fase de negociacao.

Vacina Rotavirus: Este imunobiologico é objeto de
transferéncia de tecnologia, entre o laboratorio
produtor, seu parceiro privado e o Ministério da Salde.
O Ministério da Salde adquire toda a capacidade
produtiva do fornecedor, ainda assim, solicitou-se um
aumento do quantitativo no contrato vigente, contudo,
o laboratorio produtor nao foi capaz de atender o
aumento de demanda neste momento. Expectativa de
regularizacao a partir de dezembro.

Vacina TetraViral: Este imunobiologico é objeto

de Parceria de Desenvolvimento Produtivo, entre

o laboratorio produtor e seu parceiro privado. O
Ministério da Salde adquire toda a capacidade
produtiva do fornecedor e ainda assim nao é suficiente
para atendimento da demanda total do Pais.

Dessa forma, vem sendo realizada a estratégia de
esquema alternativo de vacinagao com Triplice Viral e
Varicela monovalente, que sera ampliado para todas as
regioes do Pais, uma vez que o fornecedor informou que
nao havera disponibilidade de ofertar vacina em 2020.
Nesse momento, estamos distribuindo apenas para os
Estados das regioes Norte, Sul e Centro-Oeste visando
manter o estoque estratégico nacional.

Vacina Pentavalente: As 3.250.000 doses recebidas do
laboratorio Biological foram interditadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, e com base
na Resolugao n2 1.545 de 11/06/2019, ndo poderdo ser
utilizadas nem distribuidas. Foi aberto processo junto a
OPAS com a solicitacao de recolhimento e substituicao
mediante autorizacao da ANVISA.

No final do més de outubro, foram recebidas 882.000
novas doses do laboratorio Serum India e regularizada
distribuicao aos Estados no referido més.
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Soro Antitetanico: O Ministério da Salide adquire

toda a capacidade produtiva do Unico laboratorio
produtor apto para fornecimento atualmente. Todavia

o atendimento permanece de forma parcial em funcao
da suspensao das atividades dos outros laboratorios
oficiais por determinagao da ANVISA.

Imunoglobulina antihepatite B - IGHB: Devido ao

atraso no processo de contratagao de 2019, desde abril
que o estoque nacional esta limitado e, portanto, a
distribuicao vem sendo de forma parcial. A primeira
entrega do novo contrato 2019 ja foi realizada e o
produto estara disponivel para envio aos Estados apos
liberagao do controle de qualidade pelo INCQS.
Imunoglobulina antirrabica humana - IGRH: Devido

ao atraso na entrega pelo fornecedor, nao foi possivel
atender a média estadual no més de novembro. A
primeira entrega do novo contrato 2019 ja foi realizada e
o produto estara disponivel para envio aos Estados apos
liberagao do controle de qualidade pelo INCQS.

IV - Dos Imunobiologicos com
indisponibilidade de estoque:

Vacina difteria, tétano e pertussis - DTP: A vacina é
fabricada pela empresa Biological e contém dois dos
mesmos antigenos da vacina pentavalente, reprovada
para uso pela ANVISA. Foram verificadas também

nao conformidades criticas quanto aos aspectos de
qualidade, seguranca e eficacia. Aguardando analise
conclusiva do INCQS, nao sendo possivel distribui-la
no momento. A ANVISA) ja autorizou a liberagao de
2.350.000 doses do laboratorio Serum India. Desta
forma, apos o processo de desembarago para a baixa
do termo de guarda e posterior analise e aprovagao
do controle de qualidade pelo INCQS, o produto estara
disponivel para distribuicao aos estados.

Vacina Haemophilus Influenzae B (Hib): Devido ao atraso
na entrega pelo fornecedor, nao foi possivel atender

os pedidos de imunobiologicos dos Estados. Assim que
a parcela em atraso for entregue e estiver disponivel

no estoque nacional, a distribuicao sera regularizada.
Expectativa de normalizagcao em dezembro.

IV - Dos soros antivenenos e antirrabico:

0 fornecimento dos soros antivenenos e soro antirrabico
humano permanece limitada. Este cenario se deve
as constantes reprogramacoes apresentadas pelos



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saidde | Ministério da Saide

laboratorios produtores, e a suspensao da produgao
dos soros pela Fundacao Ezequiel Dias - FUNED e pelo
Instituto Vital Brasil - IVB, para cumprir as normas
definidas por meio das Boas Praticas de Fabricacao
(BPF), exigidas pela ANVISA. Dessa forma, apenas o
Butantan esta fornecendo esse insumo e sua capacidade
produtiva maxima nao atende toda a demanda do
pais. Corroboram com esta situagao as pendéncias
contratuais destes laboratorios produtores, referentes
aos anos anteriores, o que impactou nos estoques
estratégicos do Ministério da Salde e a distribuicao
desses imunobiologicos as Unidades Federadas.

Soro Anti- Aracnidico

Soro Anti-botropico

Soro Antibotropico-laquético
Soro Antibotropico-crotalico
Soro Anti-crotalico

Soro Anti-elapidico

Soro Anti-escorpionico

Soro Anti-londmico

Soro Antirrabico humano

0 quantitativo vem sendo distribuido conforme
analise criteriosa realizada pela Coordenacao-Geral
de Vigilancia de Zoonoses e Doengas de Transmissao
Vetorial — CGZV deste Ministério da Saude, considerando
a situagao epidemiologica dos acidentes por animais
peconhentos e as ampolas utilizadas em cada
Unidade Federativa, bem como os estoques nacional e
estaduais de imunobiologicos disponiveis, e também,
os cronogramas de entrega a serem realizados pelos
laboratorios produtores.

Diante disso, reforca-se a necessidade do
cumprimento dos protocolos de prescricao, a ampla
divulgagao do uso racional dos soros, rigoroso
monitoramento dos estoques no nivel estadual

e municipal, assim como a alocacao desses
imunobiologicos de forma estratégica em areas

de maior risco de acidentes e obitos. Para evitar
desabastecimento, &€ importante manter a rede de
assisténcia devidamente preparada para possiveis
situacoes emergenciais de transferéncias de pacientes
e/ou remanejamento desses imunobiologicos de
forma oportuna. A¢oes educativas em relagao ao
risco de acidentes, primeiros socorros e medidas

de controle individual e ambiental devem ser
intensificadas pela gestao.
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V - Da Campanha contra o Sarampo:

Pautas especiais da vacina Triplice Viral sao utilizadas
para as agoes de bloqueio e campanhas de prevengao
no Pais desde agosto de 2019. No final do més de
outubro, foram enviadas 5,2 milhoes de doses aos
Estados e, em novembro, foi realizada a autorizacao

de envio de mais 4,1 milhdes de doses para utilizacao
na campanha de sarampo para adultos. Dessa forma, o
Ministério da Salde forneceu o quantitativo de doses
para a populacdo adulta (20 a 29 anos), ndo vacinada,
estimada em, aproximadamente, 9 milhoes de pessoas.

V - Da Rede de Frio Estadual:

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo Programa
Nacional de Imunizagoes, que tem o objetivo de
assegurar que os imunobiologicos (vacinas, diluentes,
soros e imunoglobulinas) disponibilizados no servigo de
vacinagao sejam mantidos em condi¢oes adequadas de
transporte, armazenamento e distribuicao, permitindo
que eles permanegam com suas caracteristicas

iniciais até o momento da sua administragao. Os
imunobiologicos, enquanto produtos termolabeis e/

ou fotossensiveis, necessitam de armazenamento
adequado para que suas caracteristicas imunogénicas
sejam mantidas.

Diante do exposto, é necessario que os Estados
possuam sua rede de frio estruturada para o
recebimento dos quantitativos de imunobiologicos
de rotina e extra rotina (campanhas) assegurando
as condicoes estabelecidas acima. O parcelamento
das entregas aos Estados, acarreta em aumento

do custo de armazenamento e transporte. Assim,
sugerimos a comunicacao periodica entre redes de
frio e o Departamento de Logistica do Ministério da
Salde para que os envios sejam feitos de forma mais
eficiente, eficaz e econdmica para o Sistema Unico
de Salde (SUS).

V - Da Conclusao:

O Ministério da Salde tem realizado todos os esforcos
possiveis para a regularizacao da distribuicao dos
imunobiologicos e vem, insistentemente, trabalhando
conjuntamente com os laboratorios na discussao dos
cronogramas de entrega, com vistas a reduzir possiveis
impactos no abastecimento desses insumos ao Pais.
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As autorizagoes das solicitagoes estaduais de
imunobiologicos, referentes a rotina do més de
novembro/19, foram realizadas no Sistema de
Informacgao de Insumos Estratégicos - SIES, nos dias
04 e 05 de novembro de 2019 e foram inseridas no
Sistema de Administracao de Material — SISMAT, entre
os dias 05 e 06 do referido més. Informa-se que os
Estados devem permanecer utilizando o SIES para
solicitacao de pedidos de rotina e complementares
(extra rotina).

Para informacoes e comunicagdes com o Departamento
de Imunizacao e Doencas Transmissiveis- DEIDT/SVS/MS,
favor contatar mariana.siebra@saude.gov.br, thayssa.
fonseca@saude.gov.br ou pelo telefone (61) 3315-6207.

Para informagoes a respeito dos agendamentos de entregas
nos Estados, deve-se contatar a Coordenagao-Geral de
Logistica de Insumos Estratégicos para Saide - CGLOG, por
meio do e-mail: sadm.transporte@saude.gov.br e/ou dos
contatos telefonicos: (61) 3315-7764 ou (61) 3315-7777.



