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Situacao epidemiologica da sindrome
congénita associada a infeccao pelo
virus Zika: Brasil, 2015 a 2022, ate a SE 31
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Introducao
Sumario
0 virus Zika (ZIKV) @ um arbovirus da familia Flaviviridae que pode ser
1 Situacao epidemiologica da transmitido ao homem por meio da picada da fémea de mosquitos do
sindrome congénita associada género Aedes, especialmente da espécie Aedes aegypti. Ressalta-se também

a infeccao pelo virus Zika:

) £ os modos de transmissao vertical, sexual e por transfusao sanguinea!
Brasil, 2015 a 2022, até a SE 31

A infecgao pelo ZIKV pode causar uma doenca febril, em que o exantema
e dores articulares sao sinais e sintomas bastante comuns, muito embora
evidéncias apontem que aproximadamente 80% dos individuos infectados
sejam assintomaticos.?

12 Informes gerais

No segundo semestre do ano de 2015, observou-se no Brasil um aumento
expressivo no niimero de recém-nascidos diagnosticados com microcefalia
em locais onde ocorria a circulacao do ZIKV.>* Na época, o Brasil declarou
Emergéncia em Salde Piblica de Importancia Nacional (Espin).® Posterior-
mente, em fevereiro de 2016, a Organizacao Mundial de Saide (OMS) de-
clarou Emergéncia em Salde Piblica de Importancia Internacional (Espii).6
Esta nova doenca congeénita, resultante da infeccao pelo ZIKV no periodo
gestacional, passou a ser denominada de sindrome congénita associada

a infecgao pelo virus Zika (SCZ). A SCZ é caracterizada por um conjunto

de anomalias congénitas, estruturais e funcionais, com repercussoes no
crescimento e desenvolvimento dos embrioes ou fetos expostos ao virus
durante a gestacao.’

Para monitorar a ocorréncia de casos da sindrome e qualificar a assisténcia
Ministério da Saide as criancgas afetadas, foi estabelecida no Pais, em 2015, a vigilancia epide-
Secretaria de Vigilancia em Saide miologica da SCZ, a partir da notificagdo de casos suspeitos e confirmados
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, . . P YT .
Edificio PO700, 72 andar da doenca no Registro de Eventos em Salde Plblica (Resp-Microcefalia).
CEP: 70.719-040 - Brasilia/DF

E-mail: svs@saude.gov.br Entre 2015 e margo de 2016, tais notificagoes foram realizadas na vigéncia
Site: www.saude.gov.br/svs do Protocolo de Vigildncia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia
Versdo 1 Relacionada a Infecgdo pelo Virus Zika, publicado em 9 de dezembro de

Ll sn e e 21D 2015. A partir de 24 de marco de 2016, as notificacdes passaram a ser

realizadas com base no Protocolo de Vigildncia e Resposta a Ocorréncia


https://bit.ly/3Lj2OUP
https://bit.ly/3Lj2OUP
https://bit.ly/3TDnuv2
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de Microcefalia e/ou Alteracoes do Sistema Nervoso
Central (SNC). Em 12 de dezembro de 2016, foi publicado
o documento Orientagdes Integradas de Vigilancia e
Atencdo d Saide no Ambito da Emergéncia de Saiide
Pdblica de Importancia Nacional. Atualmente, o

Guia de Vigilancia em Saiide - 52 edi¢do atualizada

é o documento de referéncia para a notificagao,
investigacao e conclusao dos casos suspeitos de SCZ
em todo o territorio nacional.

Muito embora o periodo de emergéncia tenha sido
encerrado oficialmente em 30 de julho de 20178, novos
casos de SCZ e obitos tém sido registrados até hoje

no Pais, mas em nimero reduzido. Os dados nacionais
de todos os casos suspeitos de SCZ, notificados desde
2015, estao disponiveis, de forma anonimizada, para
download (https://bit.ly/37xizVm) ou tabulacao on-line
(https:/ [ bit.ly/3iAdLVS) no sitio do Departamento de
Informatica do SUS (DataSuUS).

Neste contexto, este boletim visa a apresentagao da
situacao epidemiologica da SCZ desde os primeiros
casos registrados em 2015 até a SE 31/2022.

Aspectos metodologicos

Para a producao deste boletim, foram utilizados os
dados do Resp-Microcefalia, de 2015 a julho de 2022,
extraidos em 12 de agosto de 2022 e as bases do
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
e do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
de 2015 a junho de 2022, atualizadas em 20 de junho de
2022. Ressalta-se que os dados do Resp-Microcefalia
sao atualizados diariamente pelas equipes de vigilancia
dos estados e municipios, podendo sofrer alteragoes.

A fim de qualificar as informagoes referentes ao
nascimento e ao obito dos casos confirmados de SCZ,
foi realizado um linkage probabilistico da base de
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dados do Resp-Microcefalia, com as bases do Sinasc
e do SIM. Para a etapa de blocagem foi utilizada a
variavel “Unidade da Federacao (UF) de residéncia”.
Para o processo de pareamento, foram utilizadas

as variaveis referentes ao “nome da mae”, a “data
de nascimento da mae” e a “data de o6bito”. Por

fim, realizou-se a etapa de revisdes manuais para

identificacao de pares verdadeiros.

Para as analises dos dados foi utilizada estatistica
descritiva, a partir de medidas de frequéncias relativa
e absoluta e para processamento e relacionamento
das bases de dados, foi utilizado o software estatistico
R, versao 4.2.0. Os graficos e mapas tematicos foram
elaborados com ao auxilio do Microsoft Excel e QGIS,
respectivamente.

Vale ressaltar que o tratamento das bases de

dados nominais foi realizado no ambito da Sala

de Acesso Restrito (SAR), do Departamento de

Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencas nao
Transmissiveis (Daent/SVS/MS), em atendimento aos
pressupostos da Lei n.2 13.709, de 14 de agosto de 2018,
a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

Situacao epidemiologica

Entre os anos de 2015 e 2022, foram notificados ao
Ministério da Salde 20.874 casos suspeitos de SCZ,

dos quais 3.707 (17,7%) foram confirmados para alguma
infeccao congénita. Do total de casos confirmados,
1.852 (49,9%) foram classificados como SCZ (Figura 1A

e Tabela 1, Anexo). Pode-se observar que, em 2022, 419
casos suspeitos foram notificados até a SE 31 de 2022,
a sua maioria recém-nascidos (336; 80%), sendo um (1)
caso confirmado para SCZ, nascido em 2016 (Figura 1B).
Destaca-se que 76% (321) dos casos notificados em 2022
estdo em investigagao (Figura 1C).
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A) por ano de notificacdo: 2015 a SE31/2022
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FIGURA1 Distribuicao anual dos casos suspeitos notificados para a sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika no Brasil
entre 2015 e SE 31/2022 (A), por tipo da notificacao da SE 1a SE 31/2022 (B), por classificacao final e etiologica da SE 1a SE 31/2022 (C)

A maioria dos casos confirmados de SCZ nasceu
durante o periodo de Espin de 2015 a 2017 (Figura 2A),
principalmente nos anos de 2015 (Figura 2B) e 2016
(Figura 2C), sendo o Nordeste a Regido que apresentou
a maior concentracao de casos nesse periodo. Nos anos
subsequentes ao periodo de Espin (2018-2022), 0s casos
confirmados apresentaram uma reducao gradativa ao
longo dos anos.

A partir do pareamento entre as bases de dados do
Resp-Microcefalia e Sinasc, foram identificados 1.711
nascidos vivos com SCZ entre 2015 e 2022 (Tabela 2,
Anexo), sendo a maioria do sexo feminino (920; 53,8%),
peso adequado ao nascer (1.105; 64,6%) e nascimento a

termo (entre 37 e 41 semanas) de gestacgao (1.373; 80,2%).

No que se refere a faixa-etaria das maes, verificou-se
um predominio de maes com idade entre 20 e 29 anos
(813; 47,5%).

Entre 2015 e a SE 31/2022, dentre os casos confirmados
com SCZ no Resp-Microcefalia, 13,76% (255) foram a
obito. Neste periodo, foram confirmados 123 obitos
fetais em decorréncia da infeccao congénita pelo virus
Zika. A maioria dos 0bitos, ocorreu na Regiao Nordeste,
em 2016 (Figura 3A-E). Em 2022, foram registrados, até
a SE 31, dois (2) obitos de casos confirmados para SCZ,
nascidos em 2015 e 2020 (Figura 3B - 3E).

O relacionamento entre as bases de dados do Resp-
Microcefalia e SIM permitiu a identificacao de 239 dbitos
confirmados com SCZ entre 2015 e a SE 31/2022 (Tabela
3), sendo a maioria do sexo feminino (122; 51,0%), com
peso adequado ao nascer (95; 39,7%) e gestacdo a termo
(163; 68,2%). Predominaram as maes com idade entre 20
e 29 anos (109; 45,6%). As anomalias congénitas foram
as causas de obito mais frequentes registradas no SIM
(108; 45,2%), sendo a microcefalia o tipo de anomalia
congénita com maior ocorréncia (55; 50,9%).
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A) por regiao de residéncia e ano de nascimento
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Fonte: Resp-Microcefalia. Dados atualizados em 1/8/2022, sujeitos a alteragoes.

FIGURA2 (A) Distribuicao dos nascidos vivos confirmados com sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika por regido de
residéncia no Brasil e ano do nascimento entre 2015 e SE 31/2022; (B) por municipio de residéncia e nascidos em 2015; (C) por municipio
de residéncia e nascidos em 2016; (D) por municipio de residéncia e nascidos em 2017; (E) por municipio de residéncia e nascidos entre
2018 - SE 31/2022
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A) por regiao de residéncia e ano do 6bito
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Fonte: Resp-Microcefalia. Dados atualizados em 1/8/2022, sujeitos a alteragoes.

FIGURA3 Distribuicdo dos obitos confirmados com Sindrome Congénita associada a infeccao pelo virus Zika por regiao de residéncia
e ano do obito, Brasil, 2015 a SE 31/2022 (A); por municipio de residéncia em 2015 (B); por municipio de residéncia em 2016 (C); por
municipio de residéncia em 2017 (D); por municipio de residéncia em 2018 - SE 31/2022 (E).
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Casos em Investigacao 2017, 20% (351) de 2018, 34% (508) de 2019, 37% (380) de
2020, 47% (382) de 2021 e 77% (321) de 2022 (Figuras 4A

Do total de casos notificados, entre 2015 e a SE 31/2022, e 4B). Os 5 estados com 0s maiores niimeros de casos

3106 permanecem em investigagao para SCZ, com em investigacao, em ordem decrescente (Figura 4B), sdo:

a seguinte distribuicao anual: 4% (158) do total de Bahia (590), Tocantins (436), Sao Paulo (308), Espirito

notificacoes de 2015, 8% (664) de 2016, 13% (342) de Santo (299) e Rio de Janeiro (213).
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Fonte: Sistema GAL-Nacional, atualizado em 3/7/2022.

FIGURA 4 Distribuicao dos casos em investigacao suspeitos de sindrome congénita associada a infeccao pelo virus Zika por ano de
notificacao (A) e por UF de residéncia (B), Brasil, 2015 - SE 31/2022

ConSideragaeS finais encerramento de uma parcela importante dos casos
suspeitos. Contudo, vale destacar que um alto percentual
A notificacao de casos suspeitos para SCZ tem de casos em investigacao compromete o conhecimento
apresentado um declinio desde o término do periodo fidedigno do cenario epidemioldgico da SCZ no Brasil.
de emergéncia em salde piblica em 2017. No entanto, a
vigilancia permanece ativa para identificacao de novos Levando em consideragao a circulacao do virus Zika no
casos e obitos no Pais. Pais e que seu vetor de transmissao, o Aedes aegypti,
apresenta-se disperso por todo o territorio nacional,
0 diagnostico de um caso de SCZ é complexo e pode tornando possivel a ocorréncia de novos surtos e
ocorrer no periodo gestacional, no parto ou no periodo epidemia da SCZ. Neste contexto, a manutencao da
pos-natal. Alteragoes neuropsicomotoras podem ser vigilancia da SCZ é importante para o monitoramento
perceptiveis e diagnosticadas a qualquer momento da ocorréncia de novos casos, para producao de
apos o nascimento e, por muitas vezes, durante o conhecimento sobre a morbidade e mortalidade
desenvolvimento da crianga, o que geralmente requer associadas a doenca, adogao de medidas de prevengao
a realizacao de exames de média e alta complexidade. e controle oportunas e a implementacao de politicas
Isso pode explicar, em parte, o prolongado tempo para baseadas em evidéncias.
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0 cenario epidemiologico aqui apresentado possui
como limitacao o fato de os sinais e sintomas da SCZ e
das STORCH apresentarem semelhancgas, nao havendo
sinal ou sintoma clinico patognomonico que permita, na
auséncia de exames laboratoriais, a classificacao de um
caso como uma ou outra dessas infecgoes congénitas.’
Isso contribui para que parte dos casos, na base de
dados do Resp-Microcefalia, nao tenham identificagao
do agente etiologico e acarrete uma subestimacgao do
nimero de casos confirmados de SCZ no Pais.

Por meio das Notas Técnicas n.2 16 e 17 de 2022,
publicadas pela Secretaria de Vigilancia em Saltde

do Ministério da Salde, foi orientado aos médicos e
codificadores a utilizacdo do codigo P35.4 (Doenca
congénita do virus Zika) da décima revisdo da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas

e Problemas Relacionados a Sadde (CID-10) para
descreverem e codificarem as condicoes e causas de
morte na Declaracao de Obito (DO) relacionadas a SCZ,
respectivamente.®" Desse modo, por meio do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), é possivel
realizar o monitoramento dos 6bitos pela SCZ no Brasil.

Além disso, encontra-se em curso, no ambito da SVS,
acoes voltadas a incorporacao do conhecimento
cientifico no aprimoramento do sistema de vigilancia da
SCZ, assim como de inovagoes tecnologicas em sistemas
de informacao e aplicativos. Podemos citar a revisao da
ficha de notificagao da SCZ para futura incorporagao na
estrutura do Programa e-SUS Linha da Vida.

Vale ressaltar que a elaboragao deste boletim so foi
possivel a partir do minucioso trabalho das equipes
de vigilancia dos estados e municipios em parceria
com as areas de diagnostico laboratorial, de exames
de imagem e das areas da atencao primaria e
especializada em sadde.

Recomendacoes as vigilancias
dos estados e municipios

® Fortalecer e manter ativa a vigilancia de casos
suspeitos de SCZ no Resp-Microcefalia, visto que
novos casos da doenca e Obitos continuam a ocorrer
no pais.

= Fortalecer as agoes integradas com as equipes
da atencao a sadde e com as equipes de outras
vigilancias, a exemplo das arboviroses e STORCH, e
da rede laboratorial, a fim de melhorar a captacao,
monitoramento e classificacao final dos casos
suspeitos notificados, bem como o controle vetorial.
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® Monitorar a ocorréncia de casos e concluir
aqueles que ainda estao em investigacao no
Resp-Microcefalia, por meio da busca ativa de
dados relevantes sobre as criancas atendidas
nos servicos de atencao a salde, nos sistemas de
informacoes oficiais e também junto as familias
das criangas acometidas.

® Fortalecer as agOes integradas das equipes de
vigilancia e atencao a salide para garantia do
cuidado as criangas confirmadas com SCZ.
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Anexos

TABELA1 Distribuicdo dos casos notificados, em investigacao e confirmados para a sindrome congénita associada a infecgao pelo virus
Zika por regiao e UF de residéncia. Brasil, 2015 - SE 31/2022

Casos notificados Casos em investigacao Casos confirmados para SCZ
Regiao/UF de residéncia

n % n % n %
Norte 1323 6,3 656 21,1 59 3,2
RO 151 0,7 46 15 6 0,3
AC 63 03 16 0,5 A 0,2
AM 189 0,9 3 0, 2 12
RR 50 0,2 12 0,4 3 0,2
PA 166 0,8 128 41 5 0,3
AP 40 0,2 15 0,5 2 0,1
TO 664 3.2 436 14,0 17 0,9
Nordeste 11.278 54,0 1.250 40,2 1.41 76,2
MA 565 2,7 14 0,5 66 3,6
Pl 341 1,6 4 0,1 78 42
CE 930 4,5 75 2,4 100 54
RN 705 34 139 45 m 6,0
PB 1.231 59 188 6,1 176 9,5
PE 3.240 15,5 54 1,7 373 20,1
AL 891 43 186 6,0 54 2,9
SE 327 1,6 0 0,0 117 6,3
BA 3.048 14,6 590 19,0 336 18,1
Sudeste 5.857 28,1 907 29,2 234 12,6
MG 1.540 T4 87 28 24 13
ES 713 34 299 9,6 36 19
RJ 1.284 6,2 213 6,9 124 6,7
SP 2.320 111 308 9,9 50 2,7
Sul 850 41 131 42 12 0,6
PR 9% 05 21 07 3 02
SC 125 0,6 10 0,3 1 0,1
RS 631 3,0 100 3.2 8 0,4
Centro-Oeste 1.566 75 162 5,2 136 73
MS 86 0,4 6 0,2 5 0,3
MT 469 22 104 33 40 2,2
GO 629 3,0 8 0,3 80 43
DF 382 1,8 [ 14 1 0,6
Brasil 20.874 100,0 3106 100,0 1.852 100,0

Fonte: Resp-Microcefalia. Dados atualizados em 1/8/2022, sujeitos a alteracoes.
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TABELA 2 Caracterizagao dos nascidos vivos confirmados para SCZ segundo variaveis da crianca, da gestacao e da mae, segundo o ano do

nascimento. Brasil, 2015 - SE 31/2022

Caracteristicas

n %
Sexo
Masculino 789 46,1
Feminino 920 53,8
Ignorado 2 0/
Peso ao nascer
Muito baixo peso (< 1.500 g) 73 43
Baixo peso (1.500g a 2.499 g) 518 30,3
Peso adequado (2.500 g a 3.999 g) 1105 64,6
Macrossomia fetal (2 4.000 g) 15 0,9
Semanas de gestagao
Pré -Termo (< 37 semanas) 294 172
A Termo (entre 37 e 41 semanas) 1.373 80,2
Pos -Termo (2 42 semanas) 38 2,2
Ignoradas 6 0,4
Faixa etaria da mae (anos)
<=14 10 0,6
15a19 283 16,5
20a29 813 475
30a39 528 30,9
40 a 49 76 [
>=50 1 01

Fontes: Resp-Microcefalia, atualizado em 1/8/2022. Sinasc 2015-2022, atualizado em 20/6/2022. Dados sujeitos a alteragoes.
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TABELA 3 Caracterizacao dos obitos confirmados para SCZ segundo variaveis da crianca, da gestacao e da mae e por ano do obito. Brasil,

2015 - SE 31/2022

Caracteristicas n %

Tipo do obito

Fetal 39 16,3
Nao fetal 200 83,7
Sexo

Masculino 17 49,0
Feminino 122 51,0
Peso ao nascer

Muito baixo peso (< 1.500 g) b 18,4
Baixo peso (1.500 g a 2.499 g) 85 35,6
Peso adequado (2.500 g a 3.999 g) 95 397
Macrossomia fetal (2 4.000 g) 1 0,4
Ignorado 14 59
Semanas de gestacao

Pré-Termo (< 37 semanas) 59 247
A Termo (entre 37 e 41 semanas) 163 68,2
Pos-Termo (2 42 semanas) 8 33

Ignoradas 9 3,8
Faixa etaria da mae (anos)

<= 14 6 25
15a19 40 16,7
20229 109 45,6
30a39 66 27,6
40 a 49 8 33

>=50 0 0,0
Ignorada 10 42
Causa basica da morte

Anomalias congénitas (Q00-Q99) 108 452
Afeccoes do periodo perinatal (P00-P96) 54 22,6
Doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 24 10,0
Doengas do sistema nervoso (G00-G99) 15 6,3

Qutras causas 38 15,9
Tipos de anomalias congénitas resgistrada

Microcefalia (Q02) 55 50,9
Malformagdes congénitas do esofago (Q39) 5 4,6
Anencefalia (Q00) 4 3,7

Malformagées congénitas do intestino (Q43) 4 3,7

Outras anomalias congénitas 40 37,0

Fontes: Resp-Microcefalia, atualizado em 1/8/2022. SIM 2015-2022, atualizado em 20/6/2022. Dados sujeitos a alteragoes.

*Coordenagdo-Geral de Informacoes e Analises Epidemiologicas do Departamento de Andlise Epidemiologica e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis (Cgiae/Daent/SVS/MS): Giovanny Vinicius Araljo de Franca, Marli Souza Rocha, Elaine Dias de Oliveira Rincon, Amarilis Bahia Bezerra,
Julia do Amaral Gomes, Ruanna Sandrelly de Miranda Alves, Joao Matheus Bremm.
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Situacao da distribuicao
de imunobiologicos aos

estados para a rotina do
més de setembro/2022

Contextualizacao

O Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis
(Deidt) informa acerca da situacao da distribuigdo dos
imunobiologicos aos estados para a rotina do més de
setembro de 2022, conforme capacidade de armazena-
mento das redes de frio estaduais.

Rotina setembro/2022

| - Dos imunobiologicos com atendimento
de 100% da média mensal de distribuicao

QUADRO 1 Imunobioldgicos enviados 100% da média regularmente

Vacina raiva humana (vero) Imunoglobulina anti-hepatite B

Imunoglobulina anti-varicela

Vacina febre amarela
zooster

Vacina hepatite A

. I Vacina h
(rotina pediatrica) acina hexavalente

Vacina HPV Vacina meningococica C

Vacina contra a poliomielite

Vacina pentavalente oral (VOP)

Vacina poliomielite

Vacina varicela

Vacina pneumococica-10

Vacina pneumococica-13

inativada (VIP)
Vacina dupla adulto (dT)

Vacina dTpa adulto (gestante)

Vacina pneumococica-23 Vacina DTP

Vacina rotavirus

Fonte: Sies/Deidt/SVS/MS.

Soro antibotulinico: foi enviado em julho de 2021 novo
quantitativo para todos os estados, pois o estoque
descentralizado venceu. Assim, o esquema de distri-
buicao continua sendo em forma de reposicao.

Soro antidiftérico (SAD): foi enviado em junho de
2021 novo quantitativo para o estoque estratégico

do insumo para todos os estados. Dessa forma, o
esquema de distribuicao sera em forma de reposicao
(mediante comprovacao da utilizacdo para o grupo
de vigilancia epidemiologica do agravo do Ministério
da Saide - MS).
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Vacina meningococica ACWY: A vacina foi incorporada
ao Calendario Nacional de Imunizagoes em 2020 para
atendimento da populacao adolescente de 11 e 12
anos. Ainda nao possui média de consumo mensal e,
considerando a necessidade de manutencao do esto-
que estratégico, foi possivel distribuir 99.440 doses.

Il - Dos imunobiologicos com atendimento
parcial da média mensal de distribuicao

Devido a indisponibilidade do quantitativo total no
momento de autorizacao dos pedidos, os imunobio-
logicos abaixo foram atendidos de forma parcial a
média mensal.

Soro antitetanico e imunoglobulina antitetanica:
informamos que os estoques do Ministério se en-
contra muito restrito para esses insumos devido a
dificuldade que o Laboratorio produtor enfrenta para
a producgao.

Hepatite B: devido a reprogramacao de entrega por
parte do fornecedor e apos a distribuicao para a Cam-
panha Multivacinacao, o quantitativo disponivel para
a rotina de setembro ficou restrito.

Triplice viral: devido a programacao de entrega por
parte do fornecedor para final do ano e ap6s o au-
mento das solicitacoes, bem como a distribuicao para
a Campanha Multivacinacao, o quantitativo disponivel
para a rotina de setembro ficou restrito.

Ill - Dos imunobiologicos com
indisponibilidade de estoque

Devido a indisponibilidade de estoque e contarmos
apenas com quantitativo de segurancga, nao foi possivel

distribuir os imunobiologicos listados a seguir:

QUADRO 2 Imunobiologicos indisponiveis

Vacina DTPa Crie

Hepatite A Crie

Fonte: Sies/Deidt/SVS/MS.

Acrescenta-se ainda, que devido a morosidade logisti-
ca durante a pandemia e a burocracia dos processos
de aquisicao internacional, houveram atrasados na
compra e no recebimento das vacinas.
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IV - 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. 0 MS
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 alternativo
de vacinagao com a triplice viral e a varicela
monovalente, que sera ampliado para todas as
regioes do Pais. Dessa forma, a partir de junho todas
as unidades federadas deverao compor sua demanda
por tetra viral dentro do quantitativo solicitado de
triplice viral e varicela monovalente.

DTPa (Crie): Apds duas tentativas de aquisicdo fra-
cassadas, a vacina foi substituida pela vacina penta
acelular, a qual também nao apresentou fornece-
dores na aquisi¢cao 2021/2022 e, portanto, foi subs-
tituida pela vacina hexavalente, a qual esta sendo
atualmente distribuida. Vale informar que a vacina
DTPa (Crie) apresentou fornecedores para aquisicao
de parte da demanda de 2023 e o processo encontra-
-se em andamento.

V - Da Campanha contra a covid-19

A Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), por meio
do Departamento de Imunizagao e Doengas Trans-
missiveis (Deidt), informa que ap6s a declaracdo do
encerramento da Emergéncia em Sadde PUblica de
Importancia Nacional (Espin) e, em consequéncia, o
enceramento das atividades da Secretaria Extraordi-
naria de Enfrentamento a Covid-19 (Secovid/MS), por
meio da Portaria GM/MS n2 913, de 22 de abril de
2022, esta SVS assumiu a geréncia e distribuicao dos
insumos destinados ao combate da Pandemia em 27
de maio de 2022. A partir desta data, a distribuicao
atende as demandas solicitadas pelos Estados e Dis-
trito Federal conforme solicitacoes no Sies.

Para mais informacgoes sobre a distribuicao desses insu-
mos, acessar o link:

https:/ /www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/
plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-
-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
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VI - Dos soros antivenenos e antirrabico

O fornecimento dos soros antivenenos e soro antirrabico
humano permanece limitada. Este cenario se deve a sus-
pensao da producao 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 labo-
ratorios produtores, referentes aos anos anteriores, o que
impactou nos estoques estratégicos do MS e a distribuicao
desses imunobiologicos as unidades da Federacao.

Soro antiaracnidico (loxoceles, phoneutria e tityus)
Soro antibotropico (pentavalente)

Soro antibotropico (pentavalente) e antilaquético
Soro antibotropico (pentavalente) e anticrotalico
Soro anticrotalico

Soro antielapidico (bivalente)

Soro antiescorpionico

Soro antilonémico

Soro antirrabico humano

Imunoglobulina antirrabica

O quantitativo vem sendo distribuido conforme analise
criteriosa realizada pela Coordenagao-Geral de Vigilancia
de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGVZ),
considerando a situacgao epidemiologica dos acidentes
por animais peconhentos e atendimentos antirrabicos,
no que diz respeito ao soro antirrabico, e as ampolas
utilizadas em cada UF, bem como os estoques nacional e
estaduais de imunobiologicos disponiveis, e também, os
cronogramas de entrega a serem realizados pelos labora-
torios 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 0bitos. Para evitar desa-
bastecimento, &€ importante manter a rede de assisténcia
devidamente preparada para possiveis situagoes emer-
genciais de transferéncias de pacientes e/ou remaneja-
mento desses imunobiologicos de forma oportuna.

Acoes educativas em relacao ao risco de acidentes,
primeiros socorros e medidas de controle individual e
ambiental devem ser intensificadas pela gestao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/vacinas/plano-nacional-de-operacionalizacao-da-vacina-contra-a-covid-19/informes-tecnicos?b_start:int=0
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VIl - Da Rede de Frio estadual

A Rede de Frio é o sistema utilizado pelo PNI, que tem o
objetivo de assegurar que os imunobiologicos (vacinas,
diluentes, soros e imunoglobulinas) disponibilizados
no servico de vacinagao sejam mantidos em condigoes
adequadas de transporte, armazenamento e distribui-
¢ao, permitindo que eles permanecam com suas carac-
teristicas 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, & necessario que todas as UF pos-
suam rede de frio estruturada para o recebimento dos
quantitativos imunobiologicos de rotina e extra rotina
(campanhas) assegurando as condigdes estabelecidas
acima. O parcelamento das entregas as UF, 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 econémica para o SUS.

VIl - Do envio de imunobiologicos de acordo
com o prazo de validade em estoque

Informamos que de acordo com o Oficio Circular

n.2 41/2022, de 25/03/2022, da Secretaria Executiva deste
Ministério da Salde, que tem como objetivo otimizar

a gestao do estoque que se encontra armazenado no
Centro de Distribuicao em Guarulhos - SP, determina que
fica VEDADO o envio de material, medicamento ou nao,
cujo prazo de validade seja posterior a item existente
em estoque com prazo de validade anterior, a partir
de tal data. Itens com prazo de validade mais curtos
devem, SEMPRE, ser remetidos ANTES de itens com
prazo de validade mais longos.

Esta determinacao aplica-se, inclusive, para casos em
que tenha ocorrido interferéncia ou pedido, mesmo
que por escrito, de qualquer autoridade, para envio
contrariando o que foi explicitado acima. EXCETO ape-
nas: o Diretor do Departamento de Logistica em Sadde;
o Secretario-Executivo; o Ministro da Salde ou seus
substitutos eventuais, podem autorizar o envio priori-
tario de material com prazo de validade mais longo.
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IX - 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
setembro de 2022, foram realizadas no Sistema

de Informacao de Insumos Estratégicos (Sies), no
dia 12 de setembro de 2022 e foram inseridas no
Sistema de Administragao de Material (Sismat), no
dia 5 de setembro. Informa-se que os estados devem
permanecer utilizando o Sies para solicitagao de
pedidos de rotina e complementares (extra rotina).

Para informagoes e comunicagoes com o Departamento de
Imunizagao e Doengas Transmissiveis (DEIDT/SVS/MS), favor
contatar sheila.nara@saude.gov.br e sabrina.cunha@
saude.gov.br e alexander.bernardino@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 formulagao, uma vez que quaisquer cor-
recoes atrasam o processo de analise das areas técnicas.

Para informagoes a respeito dos agendamentos de entre-
gas 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 ou dos
contatos telefonicos: (61) 3315-7764 ou (61) 3315-7777.

Voltar ao inicio o
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