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Desde fevereiro de 2020, o Brasil enfrenta uma pandemia do covid-19 e,
desde a confirmacgao dos primeiros casos, observou-se uma diminuicao
dos registros de casos provaveis e obitos de dengue. Esta diminuicao
pode ser consequéncia de uma subnotificacao ou atraso nas notificagcoes
das arboviroses associadas a mobilizacao das equipes de vigilancia e
assisténcia para o enfrentamento da pandemia e ao receio da populacao
em procurar atendimento em uma unidade de sadde.

O objetivo desse boletim é apresentar a situacao epidemiologica da
dengue, chikungunya e zika no periodo sazonal, enfatizando a importancia
da intensificacao do controle dos criadouros do mosquito Aedes aegypti, e
a organizacao dos servicos de salide para evitar o aumento expressivo de
casos e obitos.

Situacao epidemiologica de 2021

Até a SE 8 foram notificados 72.093 casos provaveis (taxa de incidéncia de
34,0 casos por 100 mil habitantes) de dengue no Brasil. Em comparacdo
com o ano de 2020, houve uma reducao de 75% de casos registrados para
0 mesmo periodo analisado. De acordo com o diagrama de controle, o
pais, até o momento, ndao enfrenta uma epidemia de dengue, pois 0s casos
estado dentro do esperado (Figura 1, Figura 2).
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A regiao Centro-Oeste apresentou a maior incidéncia Observa-se aumento da incidéncia na regiao Centro-
de dengue, com 88,6 casos/100 mil habitantes, seguida -Oeste, principalmente nos estados Mato Grosso do
das regides Norte (64,8 casos/100 mil hab.), Sul (37,0 Sul, Mato Grosso e Goias. Destaca-se na regiao Norte
casos/100 mil hab.), Sudeste (30,7 casos/100 mil hab.) e o0 estado do Acre, que concentra 77% (9.326) dos casos
Nordeste (12,0 casos/100 mil hab.) (Figura 3). provaveis de dengue da regiao (Tabela 1, Figura 3).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 1/3/2021). Dados sujeitos a alteragdo.
*Dados referentes a SE 8.

FIGURA 1 Diagrama de controle dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 1/3/2021). Dados sujeitos a alteragdo.
*Dados referentes a SE 8.

FIGURA2 Curva epidémica dos casos provaveis de dengue, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 1/3/2021). Dados sujeitos a alteracao.

FIGURA3 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue por regiao, Brasil, SE 1a 8/2021

Sobre os dados de chikungunya, foram notificados 5.193 Com relagao aos dados de infeccao pelo virus Zika,
casos provaveis (taxa de incidéncia de 2,5 casos por foram notificados 327 casos provaveis, correspondendo
100 mil hab.) no pais. A regido Nordeste apresentou a a uma taxa de incidéncia 0,15 casos por 100 mil hab. no
maior incidéncia com 4,6 casos/100 mil hab., seguida das pais. (Tabela 1, Figura 5).

regides Sudeste (2,4 casos/100 mil habitantes) e Norte

(1,3 casos/100 mil hab.) (Tabela 1, Figura 4).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 1/3/2021). Dados sujeitos a alteracdo.
*Dados referentes a SE 8.

FIGURA & Curva epidémica dos casos provaveis de chikungunya, por semanas epidemiologicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*



Boletim Epidemiolégico | Secretaria de Vigilancia em Sadde | Ministério da Saide Volume 52 | N2 8 | Mar. 2021

350 2020 2021

300

250

150

Casos Provaveis (n)

100
50
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semana Epidemioldgica

Fonte: Sinan NET (banco de dados atualizado em 24/2/2021). Dados sujeitos a alteracao.
*Dados referentes a SE7.

FIGURA5 Curva epidémica dos casos provaveis de zika, por semanas epidemioldgicas de inicio de sintomas, Brasil, 2020 e 2021*
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 1/3/2021). Sinan NET (banco de dados atualizado em 24/2/2021). Dados sujeitos a alteragao.

FIGURA 6 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika, por municipio, Brasil, SE 1a 8/2021
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Casos graves e obitos

Até a SE 8, foram confirmados 21 casos de dengue grave
(DG) e 222 casos de dengue com sinais de alarme (DSA).
Ressalta-se que 50 casos de DG e DSA permanecem

em investigacgao.

Até o momento, foram confirmados oito obitos por
dengue, sendo sete por critério laboratorial - Para (1),
Bahia (1), Sdo Paulo (1), Parana (1), Mato Grosso do Sul
(1), Mato Grosso (2) - e um por clinico-epidemioldgico
(Amazonas). Permanecem em investigagao 17 obitos.

Nenhum o6bito foi confirmado até o momento para
chikungunya e Zika virus.

Dados Laboratoriais

Entre as Semanas Epidemiologicas 1 e 8 de 2021,
foram testadas 29.025 amostras para diagnostico
de dengue, para os métodos de sorologia, biologia
molecular e isolamento viral.

Os exames de biologia molecular e isolamento

viral, em que é possivel detectar o sorotipo DENV,
corresponderam a 4,0% das amostras testadas no
periodo (1165/29.025). Desse total, 30,6% foram positivas
para DENV (356/1.165), sendo realizada a sorotipagem
para 95,2% das amostras (339/356).

O DENV-2 foi o sorotipo predominante em 68,7% das
amostras testadas no pais no periodo analisado
(233/339) e os estados que registraram detecgao isolada
desse sorotipo foram: Ceara, Pernambuco e Rio de
Janeiro. Os estados do Amazonas, Para, Rio Grande do
Sul e o Distrito Federal registraram deteccao isolada de
DENV-1 (Figura 7A).

Os estados com circulagao concomitante para DENV-1 e
2 foram: Acre, Goias, Mato Grosso do Sul, Parana, Santa
Catarina e Sao Paulo (Figura 7A).
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Em relagao a sorologia (IgM) para dengue no periodo
analisado, o Brasil apresentou 28,6% de positividade
sorologica, ou seja, dos 27.860 exames sorologicos
realizados no periodo, 7.962 tiveram resultados
reagentes para dengue. As unidades federadas do
Amazonas (47,6%), Para (411%), Acre (38,5%), Rio Grande
do Sul (38,5%), Sao Paulo (34,4%), Espirito Santo (32,3%),
Ceara (31,5%), Mato Grosso (31,4%) e Rio de Janeiro
(28,9%) apresentaram os maiores percentuais de
positividade, superiores aos valores do Brasil (Figura 8).

Em relacdo a detecgao viral para chikungunya (CHIKV),
o virus foi identificado nos estados do Rio Grande do
Norte, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Rio
de Janeiro, Sao Paulo e Santa Catarina (Figura 7B). Para
o virus Zika (ZIKV), apenas o estado de Santa Catarina
detectou amostra positiva (Figura 7C).
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Fonte: Coordenacdo Geral de Laboratorios de Sadde Piblica (CGLAB). Dados atualizados em 27/2/2021.

FIGURA7 Identificacdo de sorotipos DENV (A), CHIKV (B) e ZIKV (C), por unidade federada, SE 1a 8, 2021
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FIGURA 8 Distribuicdo do percentual de positividade (IgM) para dengue, por unidade federada, SE 1a 8, 2021
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Estado do Acre - Cenario
epidemiologico de dengue

Atualmente o estado do Acre enfrenta uma epidemia de
dengue (Figura 9), com registro de 9.326 casos provaveis,
representando um acréscimo de 187% (3.249) nos casos
em comparagao ao mesmo periodo do ano anterior.
Destaca-se que 55,6% (5192) dos casos provaveis foram
registrados em ambos 0s sexos com a faixa etaria entre
20 e 49 anos (Figura 10).

Segundo os dados do Sinan Online, apenas 23,1% (2.153)
dos casos provaveis do estado apresentam informagao
sobre o critério de confirmacao. Destes, 80,8% (1.739)
foram confirmados por critério laboratorial.

Foram confirmados 14 casos de dengue com sinais de
alarme nos municipios de Rio Branco (10), Cruzeiro

do Sul (2), Acrelandia (1) e Manoel Urbano (1). Até o
momento, o estado nao registrou 6bitos confirmado ou
em investigacao no Sinan Online.
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O municipio de Tarauaca apresentou a maior incidén-
cia do estado, com 5.191,07 casos/100 mil habitantes,
seguido de Xapuri (2.291,28 casos/100 mil hab.), Assis
Brasil (2.150,25 casos/100 mil hab.), Brasiléia (1.449,33
casos/100 mil hab.), Bujari (1.103,65 casos/100 mil
hab.), Senador Guiomard (1.054,40 casos/100 mil
hab.), Rio Branco (1.000,44 casos/100 mil hab.), Porto
Acre (88717 casos/100 mil hab.) e Acrelandia (826,34
casos/100 mil hab.) (Tabela 2, Figura11).

De acordo com as informacoes fornecidas pela

CGLAB (Coordenacao Geral de Laboratorio de Sadde
Piblica), entre a SE 1a 8 o Acre solicitou 3.636 analises
laboratoriais para DENV, sendo que 2.848 (78,3%) foram
realizadas e, dentre estas, 1.098 (38,6%) foram positivas
(duas amostras confirmadas por biologia molecular e
1.096 por sorologia).
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 1/3/2021). Dados sujeitos a alteracdo.
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FIGURA 9 Diagrama de controle de dengue, Acre, SE 1a 8/2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 1/3/2021). Dados sujeitos a alteracdo.

FIGURA 10 Distribuicao dos casos provaveis de dengue por sexo e faixa etaria, Acre, SE 1a 8/2021
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Fonte: Sinan Online (banco de dados atualizado em 1/3/2021). Dados sujeitos a alteracdo.

FIGURA 11 Distribuicao da taxa de incidéncia de dengue, por municipio, Acre, SE 1a 8/2021
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Acoes realizadas

= Nota Técnica n2 25/2020 - CGARB/DEIDT/SVS/
MS - Recomendacgodes para o fortalecimento da
notificagao oportuna, conduta clinica e organizagao
dos servigos de saude frente a casos suspeitos de
dengue e/ou covid-19 em um possivel cenario de
epidemias simultaneas.

= Distribuidos aos estados e Distrito Federal 15.700
quilos do larvicida Pyriproxyfen para tratamento
dos criadouros (focal), Cielo ULV (28.900 litros).
Para tratamento residual preconizado para pontos
estratégicos foram distribuidos 5.474 kg do Fludora
Fusion. Cabe ressaltar que nao ha desabastecimento
de inseticida no Ministério da Salde e que toda
distribuicao é baseada no cenario epidemiologico.
No entanto, diante do enfrentamento da emergéncia
da pandemia do coronavirus (covid-19), a logistica
dos insumos estratégicos ficou prejudicada, gerando
possiveis atrasos na distribuicao dos inseticidas.

= Realizagao de reunido por videoconferéncia com
o estado do Acre para discussao do atual cenario
epidemiologico frente a transmissao de dengue, das
acoes de vigilancia, controle vetorial, assisténcia,
laboratorio e comunicagao em saide.

® Discussao no gabinete de Crise do Ministério
da Saide sobre a situagao epidemiologica de
arboviroses no Acre - com encaminhamento
principal de uma visita integrada — MS (SVS, SAPS,
SAES e SGETS), Opas, Conass e Conasems - ao estado
na semana de 16 a 20/2/2021, para apoiar nas agoes
e estratégias para o fortalecimento das atividades
de monitoramento das arboviroses, organizagao dos
servicos de salde e capacitacao dos profissionais.

® Visita técnica integrada Ministério da Satde (SVS,
SAPS, SAES e SGETS), Opas, Conass e Conasems
ao estado do Acre para apoiar nas agoes e
estratégias para o fortalecimento das atividades de
monitoramento das arboviroses, organizacao dos
servicos de salde e capacitacao dos profissionais,
no periodo de 16 a 23/2/2021. O Ministério da Saide
elaborou um relatério com encaminhamentos a
Secretaria Estadual da Satde do Acre e a Secretaria
Municipal de Rio Branco que precisam ser
implementados.
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Anexos

TABELA1 Niimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, chikungunya até a SE 8, e zika até a SE 7, por regio
e unidade federada, Brasil, 2021

Dengue SE 8 Chikungunya SE 8 Zika SE7
Regido/UF Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
(casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.) (casos/100 mil hab.)
Norte 12.097 64,8 243 13 70 0,37
Rondonia 483 26,9 53 3,0 3 0,17
Acre 9.326 1.042,6 77 8,6 31 3,47
Amazonas 1.250 29,7 10 0,2 12 0,29
Roraima 35 5,5 6 1,0 1 0,16
Para 600 6,9 61 0,7 4 0,05
Amapa 45 52 7 0,8 1 0,12
Tocantins 358 22,5 29 1,8 18 113
Nordeste 6.872 12,0 2.615 4,6 152 0,26
Maranhao 374 53 15 0,2 1 0,15
Piaui 162 4,9 12 0,4 1 0,03
Ceara 1190 13,0 95 1,0 13 0,14
Rio Grande do Norte 354 10,0 128 3,6 20 0,57
Paraiba 450 111 683 16,9 8 0,20
Pernambuco 1.226 12,7 379 39 29 0,30
Alagoas 94 2,8 8 0,2 6 0,18
Sergipe 103 4,4 156 6,7 3 0,13
Bahia 2.919 19,6 1139 7,6 61 0,41
Sudeste 27.345 30,7 2.168 2,4 54 0,06
Minas Gerais 5.909 27,8 767 3,6 23 on
Espirito Santo’ 1.367 33,6 350 8,6 0 0,00
Rio de Janeiro 194 11 57 0,3 A 0,02
Sao Paulo 19.875 42,9 994 21 27 0,06
Sul 11160 37,0 n 0,2 13 0,04
Parana 9.970 86,6 23 0,2 3 0,03
Santa Catarina 559 77 [ 0,6 6 0,08
Rio Grande do Sul 631 55 A 0,0 A 0,04
Centro-Oeste 14.619 88,6 96 0,6 38 0,23
Mato Grosso do Sul 3.412 1214 38 1,4 5 0,18
Mato Grosso 3160 89,6 28 0,8 26 0,74
Goias 6.595 92,7 20 0,3 6 0,08
Distrito Federal 1.452 475 10 0,3 1 0,03
Brasil 72.093 34,0 5193 25 327 0,15

Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 1/3/2021). Sinan Net (banco atualizado em 27/2/2021). 'Dados consolidados do Sinan Online e e-SUS Vigilancia em Saide atualizado em
27/2/2021 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (populacao estimada em 1/7/2019). Dados sujeitos a alteracdo.
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TABELA2 Nimero de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de dengue, por municipio, Acre, 2021

Dengue

Unidade da federagao/municipio

Casos provaveis Incidéncia (casos/100 mil hab.)
Acre 9.326 1.042,60
Tarauaca 2.240 591,07
Xapuri 449 2.291,28
Assis Brasil 162 2150,25
Brasiléia 387 1.449,33
Bujari 115 1103,65
Senador Guiomard 245 1.054,40
Rio Branco 4136 1.000,44
Porto Acre 167 88717
Acrelandia 128 826,34
Marechal Thaumaturgo 146 756,52
Rodrigues Alves 115 594,28
Epitaciolandia 108 577,66
Cruzeiro do Sul 472 529,91
Sena Madureira 21 453,66
Feijo 136 389,86
Capixaba 29 241,51
Placido de Castro Al 205,46
Manoel Urbano 10 104,37
Mancio Lima 18 93,21
Santa Rosa do Purus 3 44 66
Porto Walter 5 40,85
Jordao 3 35,41

Fonte: Sinan Online (banco atualizado em 1/3/2021). Dados sujeitos a alteracdo.

*Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Arboviroses (DEIDT/SVS/MS): Amanda Coutinho de Souza, Camila Ribeiro Silva, Danielle Bandeira Costa de Sousa
Freire, Josivania Arrais de Figueiredo, Juliana Chedid Nogared Rossi, Larissa Arruda Barbosa, Maria Isabella Claudino Haslett, Noely Fabiana Oliveira de
Moura, Sulamita Brandao Barbiratto.

Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saiide Piblica (DAEVS/SVS/MS): Emerson Luiz Lima Aradjo.

1 Voltar ao inicio o
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Vigilancia epidemiologica do sarampo
no Brasil - semanas epidemiologicas
45 de 2020 a 3 de 2021

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde
(CGPNI/DEIDT/SVS); Coordenagao-Geral de Laboratorios de Salde Piblica do Departamento de Articulagdo Estratégica de Vigilancia em Satde (CGLAB/DAEVS/SVS)*

0 sarampo é uma doenca viral aguda e extremamente de 2021, até a SE 3, foram notificados 135 casos de
grave, principalmente em criangas menores de 5 anos sarampo, confirmados 4 (3,0%), descartados 11 (8,1%) e
de idade, pessoas desnutridas e imunodeprimidas. estao em investigagao 120 (88,9%) casos. Entre 0s casos
A transmissao do virus ocorre de forma direta, por meio confirmados, 3 (75,0%) foram por critério laboratorial e
de secre¢oes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, 1(25,0%) por critério clinico-epidemiologico.

falar ou respirar proximo as pessoas sem imunidade

contra o sarampo. Além disso, o contagio também pode Observa-se, na curva epidémica, uma leve redugao nas
ocorrer pela dispersao de aerossois com particulas notificagdes entre as SE 46 a 48 de 2020, posterior au-
virais no ar, em ambientes fechados como escolas, mento até a SE 51, seguido de queda entre as SE 52 e 53.
creches, clinicas, entre outros. Comparado a SE 53 de 2020, observa-se um aumento nas

notificagdes na SE 1 de 2021, com leve reducao na SE2 e
. . . queda acentuada na SE 3 (Figura 1).
Transmissao do virus
No periodo avaliado (SE 45 de 2020 a SE 3 de 2021), 4 es-

Considerando os ultimos 90 dias, entre as Semanas tados permanecem com casos confirmados de sarampo
Epidemiologicas (SE) 45 de 2020 e 3 de 2021, foram no pais, mantendo a circulacao ativa do virus. Destaca-se
notificados 419 casos suspeitos de sarampo, destes, o0 estado do Para com 29 (47,5%) casos confirmados de
foram confirmados 61 (14,6%) casos, sendo 56 (91,8%) sarampo e a maior incidéncia (8,10 casos por 100 mil
por critério laboratorial e 5 (8,2%) por critério clinico- habitantes), dentre as unidades da federacdao com casos
epidemiolégico. Foram descartados 99 (23,6%) casos confirmados. No entanto, este cenario esta sujeito a

e permanecem em investigagao 259 (61,8%). No ano alteragoes, uma vez que ha casos em investigacao.

70

60

50

40

Numero de casos

2020 2021

Semana epidemioldgica de inicio do exantema

B Confirmados por laboratério (57) ® Confirmados por clinico epidemioldgico (5) Descartados (99) ® Em investigagao (259)

Fonte: Secretarias de Satde das unidades de federagao.
#Dados Atualizados em 4/2/2021 e sujeitos a alteragoes.

FIGURAT Distribuicao dos casos de sarampo® por semana epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, Brasil, semanas
epidemiologicas 45 de 2020 a 3 de 2021
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TABELA1 Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia e semanas transcorridas do iltimo caso confirmado,
segundo unidade da federagao de residéncia, Brasil, semanas epidemiologicas 45 de 2020 a 3 de 2021

Confirmados?

ID  Unidades da federacao " % mLor:i:::li:iis Incidéncia® Sgﬂi?;':i;;znzgz;‘r:g:‘zgo
1 Para 29 47,5 7 8,10 5
2 Amapa 24 39,3 3 45 1
3 Sao Paulo 6 9,8 A 0,05 1
4 Riode Janeiro 2 33 1 0,03 10
Total 61 100,0 15 0,31 =

Fonte: Secretarias de saude das unidades da federacao.
Dados atualizados em 4/2/2021 e sujeitos a alteracoes.
*Populacao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.

No periodo analisado, entre todos os locais com ocor-
réncia de casos, o coeficiente de incidéncia é de 0,31
casos por 100 mil habitantes. Criancas menores de um
ano de idade apresentam o coeficiente de incidéncia
de 5,55 casos por 100 mil habitantes muito superior ao
registrado na populagao geral (Tabela 2). A faixa etaria
com o maior nimero de casos confirmados de sarampo
foi a de criancas de 1 a & anos, 18 (29,5%) (Tabela 2).

Quando verificada a incidéncia por faixas etarias
definidas nas estratégias de vacinacao realizadas

em 2019 e 2020, a maior incidéncia (2,67 por 100 mil
habitantes) & observada no grupo de idade de criangas
menores de 5 anos (Tabela 2). O maior nimero de
casos foi registrado entre pessoas do sexo feminino
(Tabela 2).

TABELA 2 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo? e coeficiente de incidéncia dos estados com surto, segundo faixa etaria e sexo,

semanas epidemioldgicas 1 a 53, Brasil, 2020

Faixa etaria Niimero Coeficiente Gruposde  Coeficiente de incidéncia Distribuicao por sexo
. . . e
(em anos) de casos®® de incidéncia idade (pot f?uxa etarla_ das~ Feminino Masculino
(emanos)  estratégias de vacinagao)

<1 16 26,2 5,55 12 4
<5 2,67

1a4 18 29,5 1,86 8 10

5a9 6 9,8 0,45 4 2

10a14 7 11,5 0,46 5a19 0,41 3 4

15a19 5 8,2 0,34 5 0

20229 5 8,2 0,14 3 2

30a39 2 33 0,06 20 a 49 0,10 1 1

40 a 49 2 33 0,07 1 1

50a59 0 0,0 0,00 0 0
>50 0,00

>60 0 0,0 0,00 0 0

Total 61 100,0 0,31 0,32 37 24

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saide (SVS/MS).
*Dados atualizados em 4/2/2021 e sujeitos a alteragoes.
*Populacao dos municipios de residéncia dos casos por 100 mil habitantes.
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Obito

Entre as SE 45 de 2020 a 3 de 2021 nao ocorreram

obitos por sarampo, no entanto, no ano de 2020 foram
registrados dez obitos pela doenca, sendo um no estado
de Sao Paulo, residente na capital, um no Rio de Janeiro,
residente no municipio de Nova Iguagu, oito no Parg,
trés residentes no municipio de Breves, dois em Belém,
dois em Novo Repartimento e um em Igarapé-Miri.

Para diminuir o risco da ocorréncia de casos graves e
Obitos por sarampo, o Ministério da Satde (MS), em
agosto de 2019, adotou a estratégia da Dose Zero da
vacina triplice viral para criangas de 6 a 11 meses de
idade, e a partir de 23 de novembro de 2020, suspendeu
essa dose, nos locais que interromperam a circulagao
do virus, mantendo-a nos estados que continuam com
a circulacdo do virus do sarampo (Oficio circular n®
212/2020/SVS/MS).

Além disso, recomenda-se seguir as orientacoes do
Calendario Nacional de Vacinacao, o qual apresenta
indicacoes de vacinagao contra o sarampo para pessoas
de 12 meses a 59 anos de idade.

Vigilancia laboratorial

A vigilancia laboratorial para sarampo é adotada como
estratégia durante o ano de 2021, a fim de acompanhar
o surto de sarampo por apresentar melhor oportunida-
de de acao. A identificacao de um resultado de sorologia
reagente para sarampo possibilita contatar diariamente
as unidades da federacao para oportunizar as principais
estratégias para bloqueio e controle do agravo.

Os dados da vigilancia laboratorial foram estratificados
por unidade federada de residéncia do paciente e
representados a seguir por meio do Diagrama de

Pareto, referente as SE 45 de 2020 a SE 3 de 2021, 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.

E valido ressaltar que a positividade dos resultados
possibilita a avaliacao da sensibilidade e especificidade
da assisténcia na solicitacao dos exames e, assim,
mantém a capacidade de resposta dos Laboratorios
Centrais de Sadde Piblica (Lacen).

Volume 52 | N° 8 | Mar. 2021

A Figura 2 apresenta a situagao dos exames sorologicos
para deteccao de anticorpos IgM especificos. O
Diagrama de Pareto demonstra aproximadamente 70%
dos exames totais realizados no pais nesse periodo
advém do Amapa, Para, Sao Paulo e Parana, os outros
30% sao oriundos das demais unidades da federacao.

Durante as semanas epidemiologicas 45/2020 a 3/2021
representado pela Figura 3 que demonstra os resultados
dos exames para IgG, IgM e PCR, temos 0s exames com
resultados positivos e negativos para sarampo por

data de coleta e observou-se uma pequena reducao de
solicitagoes de exames para diagnostico de sarampo,
entre as semanas epidemiologicas 2 e 3 de 2021,
podendo ser em fungao da atualizado da insercao de
novas solicitagoes.

Conforme dados atualizados em 4 de fevereiro de 2021,
entre as SE 45 de 2020 a SE 3 de 2021, do total de munici-
pios brasileiros (5.570), 253 (6,4%) municipios solicitaram
sorologia (IgM) para detecgdo de sarampo e, desses,
foram identificados 47 (18,6%) municipios que tiveram
pelo menos um exame IgM positivo (Tabela 3). Do total de
exames solicitados, 89% (761) foram liberados e, destes
39% (296) foram positivos para sarampo (Tabela 4).

A metodologia adotada pela rede Lacen para o diag-
nostico laboratorial do sarampo é o método de ensaio
imunoenzimatico (Elisa), devido a sua sensibilidade e
especificidade. Casos suspeitos de sarampo que apre-
sentaram o critério clinico-epidemiologico e a confirma-
¢ao em laboratorio privado pelo Elisa foram orientados
a serem encerrados pelo critério laboratorial.

Além da classificagao final pelo critério laboratorial,
esses casos poderiam ser encerrados pelo critério
vinculo-epidemiologico. Esse critério é utilizado
quando nao for possivel realizar a coleta de exames
laboratoriais ou em situagdoes epidémicas que tenham
um grande nimero de casos em investigacao e que
excedam a capacidade laboratorial.

Em situacao especifica de surto de sarampo, para
identificar e monitorar os genotipos e as linhagens
circulantes do virus, com objetivo de otimizar o uso de
insumos e manter a capacidade de resposta laboratorial
oportuna, orientou-se que coletassem amostras de
orofaringe, nasofaringe e urina para analise por RT-PCR,
em tempo real, nos seguintes critérios da figura abaixo,
sendo que as amostras devem ser identificadas para
qual critério estao sendo solicitadas.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizacdo 4/2/2021.

FIGURA2 Diagrama de Pareto da situacdo dos exames laboratoriais para sarampo (IgM), por unidade federada de residéncia, semanas
epidemiologicas SE 45 de 2020 a SE 3 de 2021, Brasil, 2020/2021
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Data de Atualizacdo 4/2/2021.

FIGURA3 Resultado das solicitacoes de exames para sarampo por data de coleta, segundo GAL
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TABELA3 Distribuicao por unidade federada dos exames laboratoriais para diagnéstico de Sarampo, de acordo com municipios totais,
municipios solicitantes, e resultado IgM positivo por municipios de residéncia da unidade federada, SE 45-2020 a SE 3-2021, Brasil, 2020/2021

Unidade da Federagao Total de Municipios Percentual de Municipios com Positividade (%) de
de Residéncia Municipios Solicitantes Municipios Solicitantes IgM Positivo Municipios Positivos
Acre 22 2 8,7 0 0
Alagoas 102 1 1 0 0
Amapa 16 9 52,9 6 66,7
Amazonas 62 2 3,2 0 0
Bahia 417 14 33 3 214
Ceara 184 12 6,5 1 8,3
Distrito Federal 1 0 0 0 0
Espirito Santo 78 0 0 0 0
Goias 246 5 1,6 0 0
Maranhao 217 2 0,9 0 0
Mato Grosso 141 0 0 0 0
Mato Grosso do Sul 79 1 13,8 2 18,2
Minas Gerais 853 10 1,2 0 0
Para 144 29 20 10 34,5
Paraiba 223 18 8 5 27,8
Parana 399 23 5,8 0 0
Pernambuco 185 18 9,7 2 1,1
Piaui 224 3 1,3 0 0
Rio de Janeiro 92 1 1,8 1 91
Rio Grande do Norte 167 9 5,4 0 0
Rio Grande do Sul 497 10 2 0 0
Rondonia 52 1 1,9 0 0
Roraima 15 0 0 0 0
Santa Catarina 295 6 2 0 0
Sao Paulo 645 51 79 17 333
Sergipe 75 0 0 0
Tocantins 139 6 43 0 0
Total geral 5570 253 6,4 47 18,6

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL)/SVS/MS. Dados atualizados em 4/2/2021.



'SOpeJaq) sawexa ap 12101 Jod soAsod Sopeynsas ap Wageiusdiod :Sesisowe sep apepIAINISOd,
'SOAISN)IUOIUI SBWEXS 3P 1810} ‘SOAISN)IUOIU[5
'SOAI1eSaU SOPRINSA. WOD SAWEXS AP 1210} ‘SOAIIRSaN,

Volume 52 | N2 8 | Mar. 2021

Salde | Ministério da Salde

ico | Secretaria de Vigilancia em

ogico

Boletim Epidemiol

‘opoLad ou sejuaSeal SOpeYNSaI WD SAWEXD 3P 1810} :SOAINSOd S| SAWexa ap 18301,
‘opoiad ou SOpeJaql) SOPRINSal WO SaURXa Jp 1810} SOpRIaqI) WS| Sawexa ap 1e1o],
"U3DB7 Op BPRIURG BU SSI|RUB WS 0RIS3 aNb SLILXa :asijeue wa S| Sawexa ap |eiol,

'Sopejadued Jas Wwapod a wagell} Wa sawexd

anb OpuBJIAPISUOD JeLieA 3POd 0JBWINU 9SS3 ‘U8ILT Op SEIISOWE 3P 0IUSLIGAIAI 3P J018S OU Wagell} Wa 0elsa anb no usde o eled oidpIUNW Op 0}ISURI} WA 0RIS3 anb & siedidiunw SO3IAIBS S01ad SOPeJISEPED SaWEXa :Wagels) Wwa WS| SaWexa ap 1oL,
'SOPLJ9IUR) 3 SOPLLILISIP SAWEXD SOPEZIIGRIUOD W0y

0BU 9 ‘0BIRIAC] B BIBP B 3SQ OWOD WY} SOPRIS]I) SAUIRXS SO & 0BIRIIII0S 3P B1RP BU 3SBJ WO SOPRUOIIBIAS 0BS SOPRIIN0S Sallexa So siod ‘opoliad ou Sopesaq)) 8 asijeue Wa ‘Wagel} Wa SaWexa SO euwos :0poLiad ou SOpeHdI|oS S| SIWEXS ap 1e30L.

1202/2/% Wa sopezijenie sopeq ‘SW/SAS/(1v9) |e110JeI0gqe] SJuaiqUly ap JOPRIDUID 9304

6'8€ L4 L7k 9 Ley 967 192 13 96 758 ]e199 jeloL
00 f (£)oL 0 8 0 oL 0 0 oL suuedo|
0‘0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 adi819s
6'0¢ z (wLl) 26 6 9L 8¢ €zl z 9 LEL ojned oes
0‘0 € () €88 0 L 0 u 0 0 u euliele) ejues
0‘0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 eweloy
0‘0 0 (1) ooL 0 L 0 L 0 0 L eluopuoy
0'0 € (91) 08 0 0z 0 0z 0 0 0z NS op apueiy o1y
0' L (1) Lol 0 9 0 9 0 € 6 91LI0N 0p 3puel9 o1y
YL Y (21) €9 € w z e 0 Y Le oJ1aue( 3p ony
0‘0 € (1) ooL 0 L 0 L 0 0 L neld
L € (02) 6'9L 0 € € 9 0 Y 0€ odnquieusdd
0'0 € (6%) 'L 0 9 0 59 [4 z 69 eueled
9L S (8)5€T z 9 9 e 0 0 e eqleleq
9'6S z (S€L) 768 L 09 06 ISL bl 6L Yl eied
0‘0 € (€L) #'89 0 8L 0 6L 0 z 1z Slelan seuly
L9l L () Tz 0 Sl € 8L z € € 1nS 0p 0SS0.9 01BW
0‘0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 055049 O3Rl
0‘0 € (€) sz 0 € 0 Y 0 0 Y oeyueIRl
0'0 bl (€) 09 0 S 0 S 0 0 S
0‘0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0'0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1e1apa4 03asiq
'l Ll (a) €6 L oL z €L 0 € ]} elea)
9'gz L (9L)zoL z €l 9 1z L L € elyeg
0‘0 L (oL) 0oL 0 8 0 oL 0 0 oL seuozewy
0'9L z (eL1)ro6 8 8¢ oL 6l L74 6 744 edewy
0'0 € (L) ooL 0 L 0 L 0 0 L seogeyy
0'0 l (2) ooL 0 z 0 z 0 0 z aly
,sopesaqi)/soanisod 0juUBWIq3IAI - ordeIdqI) J(N)selpys

* i M . M SOAISN)DU0dU mo>_ummw SOAIISO sopesaqr o9sljeue w Emmm:u—: S0pejnIjo

= (%) apepianisod (selp) YNYIGIW sounyiodo sawex3 % 3SONSM ! SOMIESIN — .sonIsod pSOpEIRQIT HsgUe ud 4 il peanos eIDUIPISal 3p 4N

odnsouselp ap apepiunyiodo

WS sawex3 ap jeioL

1202/020 ‘)Iseld ‘L.z0Z 3p € IS © 0Z0T 2P S¥ IS ‘BIdUIPISaI Ap epesapay apepiun Jod
‘(0dn1souSelp op apepianisod 3 01101e10E) OU BI}SOWE BP 0JUBWIGIID. Op J1}ied e sopeynsal sop oedesaqr) ap eueipaw ‘opeynsal ap oedesaqr) ap ounyiodo odwiay) odnsouserp ap apepiunyiodo e
9 (SOAISN]DU0IUI © SOAESaU ‘soanisod ‘sopelaq) ‘asijeue wa ‘wiaSelr} wd ‘sopelIdIjos) saulexa ap |e10} o ‘opunsas ‘odwieses ap odnsouselp ered (WS]) S015010.10s sawexa sop oedinquisia v y13gvl



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Sadide | Ministério da Satde

Volume 52 | N° 8 | Mar. 2021

SOROLOGIA

(Elisa)

= Resultado de sorologia IgM Reagente para sarampo:
confirmar o caso;

= Resultado de IgG Reagente para sarampo: caso
nao tenha historico de vacinagao, coletar S2 e
avaliar o aumento de titulos de 1gG por pareamento
das amostras.

Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

RT-PCR

(Critérios para envio de amostras para Fiocruz)

= Enviar amostras dos 3 primeiros casos supeitos
que estao diretamente relacionados ao caso indice;

= Enviar amostras dos 3 casos suspeitos que
ocorreram em uma nova localidade ou municipio;

= A cada dois meses, enviar 3 novas amostras de
casos da mesma localidade ou municipio onde os
€asos que iniciaram o surto foram confirmados.

FIGURA &4 Estratégias a serem adotadas em municipios com surto ativo para envio de amostras para o diagnostico de sarampo

Vacinagao - 2021

Considerando a situacao epidemiologica provocada
pela pandemia do coronavirus, e alguns estados
manterem a circulagao ativa do virus do sarampo, o
MS recomenda que as agoes de vacinagao na rotina
sejam mantidas, e que os processos de trabalho das
equipes sejam planejados de forma a vacinar o maior
nimero de pessoas contra o sarampo, conforme

o Calendario Nacional de Vacinacao e, ao mesmo
tempo, evitar aglomeragoes para diminuir o risco de
contagio pela covid-19.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saide de cada
municipio e a rede de servicos de Atencao Primaria a
Salde / Estratégia Salde da Familia devem estabelecer
parcerias locais com instituicoes publicas e privadas,

a fim de descentralizar o maximo possivel a vacinagao
para além das unidades basicas de sadde.

Além disso, cada municipio deve estabelecer
estratégias, considerando ampliar as coberturas
vacinais, no intuito de atingir a meta de pelo menos
95% de cobertura para as doses 1 e 2 da vacina triplice
viral, de forma homogénea.

Outras informacoes sobre
estratégias de vacinagao

E importante que todas as pessoas de 12 meses até

59 anos de idade estejam vacinadas contra o sarampo,
de acordo com as indicagoes do Calendario Nacional
de Vacinacao.

Nos locais com circulagao do virus do sarampo, as criangas
que receberem a dose zero da vacina triplice viral entre 6
e 11 meses e 29 dias (dose nao valida para fins do Calen-
dario Nacional de Vacinacao), deverao manter o esquema
previsto: aos 12 meses com a vacina triplice viral; e aos 15
meses com a vacina tetra viral, ou triplice viral mais varice-
la, respeitando o intervalo de 30 dias entre as doses.

Os profissionais de salide devem avaliar a caderneta
de vacinagao da pessoa e recomendar a vacinagao
quando necessaria.

Aidentificacao 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 ap6s o inicio do exantema) sdo
determinantes para a adocao de medidas de controle.

Durante as agoes de bloqueio vacinal dos contatos,
recomenda-se vacinacao seletiva, ou seja, se houver
comprovagao vacinal de acordo com o Calendario Nacional
de Vacinagao, ndo sao necessarias doses adicionais.
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As agoes de manejo clinico e epidemiologico devem
ser realizadas de forma integrada entre a Atencao

a Salde, a Vigilancia Epidemiologica e laboratorial,
oportunamente.

Recomendagoes do Ministério
da Saide

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo e reforgar as equipes de
investigagao 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 saiide,
populacao e comunidade geral sobre o sarampo.

= Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra
o sarampo. No entanto, se a pessoa € um caso
suspeito, & necessario reduzir o risco de espalhar a
infeccao para outras pessoas. Para isso, &€ importante
orientar que deve evitar a ida ao trabalho ou escola
por pelo menos 4 (quatro) dias, a partir de quando
desenvolveu o exantema, além de evitar o contato
com pessoas que sao mais vulneraveis a infeccao,
como criangas pequenas e mulheres gravidas,
enquanto estiver com a doencga.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sdo validas, e os profissionais
devem orientar a populacao sobre: a limpeza regular
de superficies, isolamento domiciliar para a pessoa
que estiver com suspeita ou em periodo de transmis-
sao de doenca exantematica, medidas de distancia-
mento social em locais de atendimento de pessoas
com suspeita de doenca 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. Nos ambientes de salde, ao identificar uma pes-
soa com suspeita, & necessario o isolamento, além de

outras medidas de biosseguranca individuais e coleti-

vas, que estao descritas com maior detalhamento no
Guia de Vigilancia em Saide (2019).

® Acirculacdo do virus é considerada interrompida nos
estados, quando transcorridas 12 ou mais semanas
consecutivas sem apresentar casos novos da mesma
cadeia de transmissao.
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Melo Filizzola, Leonardo Hermes Dutra, Liliane Barbosa Vieira, Rejane Valente Lima Dantas, Ronaldo de Jesus.
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» INFORMES GERAIS

Situacao da distribuicao
de imunobiologicos aos

estados para a rotina do
meés de fevereiro/2021

Contextualizacao

O Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
(DEIDT) informa acerca da situagao da distribuicdo dos
imunobiologicos aos estados para a rotina do més de fe-
vereiro de 2021, conforme capacidade de armazenamento
das redes de frio estaduais.

Rotina fevereiro/2021

I - Imunobiologicos com atendimento de
100% da média mensal de distribuicao

QUADRO 1 Imunobioldgicos enviados 100% da média regularmente

Vacina BCG Vacina Pneumocacica 13

Vacina febre amarela Vacina Rotavirus

Vacina Meningococica C

Vacina Hepatite B .
P Conjugada

Vacina poliomielite inativada (VIP)  Vacina Dupla Infantil - DT

Vacina Hepatite A - Rotina

Vacina HPV .
Pediatrica

Vacina pentavalente Vacina Hepatite A CRIE

Vacina pneumocaécica 10 Imunoglobulina antitetanica

Imunoglobulina antivaricela
zoster

Vacina DTP

Vacina contra a poliomielite

oral (VOP) Imunoglobulina anti-hepatite B

Vacina varicela Soro Antitetanico

Vacina triplice viral Vacina dTpa adulto (gestante)

Vacina dupla adulto Vacina Pneumococica-23

Fonte: SIES/DEIDT/SVS/MS.

Soro Antibotulinico: Sua distribuigao segue o padrdo de
reposicao, assim foram distribuidos em setembro/2019 e
nao houve necessidade de novo envio nas dltimas roti-
nas, segundo a area de vigilancia epidemiologica, pois os
estoques descentralizados estao abastecidos.
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Soro Antidiftérico — SAD: Foi enviado no final de janeiro
de 2020 o estoque estratégico do insumo para todos

os estados. Assim, o esquema de distribuicao sera em
forma de reposicao (mediante comprovacao da utilizagao
para o grupo de vigilancia epidemiologica do agravo do
Ministério da Saude).

Vacina DTP acelular (CRIE): Informamos que, devido ao
estoque limitado e atraso na entrega pelo fornecedor es-
trangeiro, nao foi distribuida em fevereiro. Entretanto, em
substituicao ao quantitativo, foi enviada a vacina Penta-
valente Acelular, e assim sera ao longo do ano, devido a
limitacao de fornecedores. Dessa forma, a vacina Penta-
valente Acelular sera enviada em esquema de substitui-
¢ao a DTPa CRIE, enquanto esta estiver indisponivel.

Il - Imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao

Devido a indisponibilidade do quantitativo total no mo-
mento de autorizagao dos pedidos, os imunobiologicos
abaixo foram atendidos de forma parcial a média mensal.

Vacina HIB: Foi possivel distribuir 85% da cota mensal
estadual, devido ao baixo estoque.

Vacina raiva vero: Foi autorizado quantitativo referente a
81% da média mensal, devido ao estoque limitado.

Vacina meningococica ACWY: Devido a auséncia de mé-
dia mensal por se tratar de imunobiologico incorporado
recentemente ao Programa Nacional de Imunizacao, nao
ha como estimar a porcentagem de distribuicao. Entre-
tanto, considerando o recebimento de uma parcela pelo
laboratorio produtor, o grupo técnico do PNI elaborou
pauta de distribuicao de 521.000 doses.

IIl - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de aquisicao e distribuicao

Vacina tetra viral: Este imunobioldgico é objeto de
Parceria de Desenvolvimento Produtivo, entre o
laboratorio produtor e seu parceiro privado.

O Ministério adquire toda a capacidade produtiva

do fornecedor e ainda assim nao é suficiente para
atendimento da demanda total do pais. Informamos
que ha problemas para a producao em ambito mundial
e nao apenas no Brasil, portanto, nao ha fornecedores
para a oferta da vacina neste momento. Por esse
motivo, vem sendo realizada a estratégia de esquema
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alternativo de vacinagao com a triplice viral e a
varicela monovalente, que sera ampliado para todas
as regioes do pais. Dessa forma, desde junho todos os
estados deverao compor sua demanda por tetra viral
dentro do quantitativo solicitado de triplice viral e
varicela monovalente.

IV - Da Campanha contra a covid-19

Vacina contra SARS-COV2: Foram distribuidas 2.495.040
doses da vacina, em fevereiro, totalizando 11.802.316 doses
em 2021. Acrescentamos que o quantitativo disponibiliza-
do ao estado de Sao Paulo foi entregue diretamente pelo
Butantan, nao passando pelo almoxarifado do Ministério
da Saude.

Quanto a distribuicao de seringas e agulhas, foram envia-
das aos estados conforme a disponibilidade em estoque,
considerando ainda, a necessidade de cada secretaria
estadual verificada no Sistema de Informagao Insumos Es-
tratégicos - SIES. Dessa forma, em janeiro, foram distribu-
idas 5.089.300 seringas e 4.094.400 agulhas e em fevereiro,
7.367.800 seringas e 7.367.800 agulhas aos estados.

V - Dos soros antivenenos e antirrabico

0 fornecimento dos soros antivenenos e soro antirrabi-
co humano permanece limitada. Este cenario se deve a
suspensao da producao dos soros pela Fundacao Eze-
quiel Dias (Funed) e pelo Instituto Vital Brasil (IVB), para
cumprir as normas definidas por meio das Boas Praticas
de Fabricacdo (BPF), exigidas pela Anvisa. Dessa forma,
apenas o Butantan esta fornecendo esse insumo e sua
capacidade produtiva maxima nao atende toda a deman-
da do pais. Corroboram com esta situagao as pendéncias
contratuais destes laboratorios produtores, referentes
aos anos anteriores, 0 que impactou nos estoques estra-
tégicos do Ministério da Salde e a distribuicao desses
imunobiologicos as unidades federadas.

Soro Antiaracnidico (Loxoceles, Phoneutria e Tityus)
Soro Antibotrdpico (pentavalente)

Soro Antibotrdpico (pentavalente) e antilaquético
Soro Antibotrdpico (pentavalente) e anticrotalico
Soro Anticrotalico

Soro Antielapidico (bivalente)

Soro Antiescorpionico

Soro Antilonomico

Soro Antirrabico humano

Imunoglobulina Antirrabica
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O quantitativo vem sendo distribuido conforme analise
criteriosa realizada pela CGZV, considerando a situagao
epidemiologica dos acidentes por animais pegonhen-
tos e atendimentos antirrabicos, no que diz respeito
ao soro antirrabico, e as ampolas utilizadas em cada
unidade federada, 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 divulgacao do
uso racional dos soros, rigoroso monitoramento dos
estoques no nivel estadual e municipal, assim como a
alocagao 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 situ-
acoes emergenciais de transferéncias de pacientes e/ou
remanejamento desses imunobiologicos de forma opor-
tuna. Agoes educativas em relacao ao risco de aciden-
tes, primeiros socorros e medidas de controle individual
e ambiental devem ser intensificadas pela gestao.

VI - Da Rede de Frio estadual

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo Programa Na-
cional de Imunizagoes, que tem o objetivo de assegurar
que os imunobioldgicos (vacinas, diluentes, soros e imu-
noglobulinas) disponibilizados no servigo de vacinagao
sejam mantidos em condi¢oes adequadas de transporte,
armazenamento e distribuicao, permitindo que eles
permanecam com suas caracteristicas iniciais até o
momento da sua administracao. 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 pos-
suam sua rede de frio estruturada para o recebimento
dos quantitativos imunobiologicos de rotina e extra ro-
tina (campanhas) assegurando as condicdes estabele-
cidas 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 Sadde para que os envios sejam feitos de
forma mais eficiente, eficaz e econdmica para o SUS.
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VIl - Da conclusao

O Ministério da Salde tem realizado todos os esfor-
¢os possiveis para a regularizagao 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.

As autorizagoes das solicitagoes estaduais de
imunobiologicos, referentes a rotina do més de
fevereiro de 2021, foram realizadas no Sistema de
Informacao de Insumos Estratégicos - SIES, no dia 8

de fevereiro de 2021 e foram inseridas no Sistema de
Administracao de Material - SISMAT, no dia 9 do referido
més. Informa-se que os estados devem permanecer
utilizando o SIES para solicitacao de pedidos de rotina e
complementares (extra rotina).

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

Pedimos para que essas informagoes sejam repassadas
aos responsaveis pela insercao dos pedidos no Sies a fim
de evitar erros na formulagdo, uma vez que quaisquer cor-
recOes atrasam o processo de analise das areas técnicas.

Para informacoes a respeito dos agendamentos de
entregas nos estados, deve-se contatar a Coordenacao-
-Geral de Logistica de Insumos Estratégicos para Satde
(CGLOG), através do e-mail: sadm.transporte@saude.
gov.br e/ou dos contatos telefonicos: (61) 3315-7764 ou
(61) 3315-7777.
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