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1. INTRODUCAO E ANTECEDENTES

O Sarampo € uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave,
transmissivel, extremamente contagiosa e bastante comum na infancia. A
viremia provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento
das diversas manifestacdes clinicas. A transmissédo ocorre de forma direta, por
meio de secre¢fes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar,

por isso, a elevada contagiosidade da doenca.

O periodo de incubacdo do sarampo é geralmente de 10 dias, podendo variar
entre 7 e 21 dias, desde a data da exposicao até o aparecimento da febre, e
cerca de 14 dias até o inicio do exantema. Também tem sido descrito o
contagio por dispersao de aerossoéis com particulas virais no ar em ambientes
fechados como escolas, creches e clinicas. O periodo de transmissibilidade
inicia-se de 4 a 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu
aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre entre os 2 dias
antes e os 2 dias apds o inicio do exantema. O virus vacinal ndo é

transmissivel.

As manifestagfes clinicas séo febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculo-
papular generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de Koplik
(pequenos pontos brancos na mucosa bucal, antecedendo o exantema). A
cobertura vacinal minima de 95% contra sarampo € a indicada para eliminacao

da doenca.

A Regido das Américas foi a primeira considerada livre do sarampo em 27 de
setembro de 2016, porém, vinha recebendo casos importados de outras
regidbes do mundo onde a doenca mantinha comportamento epidémico, a

exemplo da Europa.
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No Brasil, o sarampo é uma doenca de notificacdo compulséria desde 1968.
Até 1991, o pais enfrentou nove epidemias, aproximadamente uma a cada dois
anos. Em 1986, houve o maior numero de casos notificados (n=129.942),
representando uma taxa de incidéncia de 97,7/100 mil habitantes. O sarampo
teve a sua transmissao endémica interrompida no Brasil desde o ano 2000. O
Brasil recebeu a certificacdo de eliminacdo da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita, em 05 de dezembro de 2015, apds cinco anos sem casos
registrados. Em 2017 observou-se intensa circulacao do virus do sarampo com
amplos surtos da doenca em diferentes paises europeus, principalmente
Romeénia (5.562), Italia (5.006) e Ucrania (4.767) e nos paises africanos como
india (55.500), Nigéria (10.700 e Indonésia (6.500) — dados atualizados pela
OMS em 01/03/2018.

1.1. Cenario Epidemiolégico do Sarampo no Brasil, 2018 — 2022.

Em 2018, o virus do sarampo foi reintroduzido no Brasil, com ocorréncia de
surtos em 11 Estados, um total de 10.326 casos confirmados, assim
distribuidos: Amazonas (9.803), Roraima (361), Para (79), Rio Grande do Sul
(46), Rio de Janeiro (20), Sergipe (4), Pernambuco (4), S&o Paulo (3), Bahia
(3), Rondénia (2) e Distrito Federal (1). Oito Estados (Rio Grande do Sul, Rio
de Janeiro, Sdo Paulo, Rondbénia, Pernambuco, Sergipe, Bahia e Distrito
Federal) encerraram o surto em 2018 e, de janeiro a mar¢o de 2019, apenas
dois estados apresentaram casos confirmados da doenca: Amazonas (5) e
Paréa (23).

No dia 06 de marco de 2019, foi confirmado, por critério laboratorial, pela
Secretaria Estadual de Saude do Para (SES/PA), casos de sarampo em trés
criancas, menores de 10 anos de idade, que apresentaram exantema apos 0
dia 19 de fevereiro de 2019. Considerando que o surto no Estado do Para esta
relacionado com o surto de Roraima e Amazonas (iniciados em fevereiro de
2018), o Brasil passou a manter a transmissao do virus do sarampo por um

periodo maior que 12 meses, levando a perda da certificacdo para o Pais.



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA

PLANO DE ACAO ESTADUAL PARA INTERRUPCAO DA

CIRCULAGAO DO VIRUS DO SARAMPO NA BAHIA DA SAUDE

Apos ter sido interrompida a transmissédo do virus do sarampo na regido norte
do Brasil nos primeiros meses do ano de 2019, em fevereiro foram identificadas
novas cadeias de transmissao a partir de casos importados de Israel e da
Noruega. Os primeiros casos confirmados ocorreram em S&o Paulo, a partir de
um surto notificado em um navio de cruzeiro atracado no porto de Santos/SP,
com 5.420 passageiros e aproximadamente 1.500 tripulantes. Em abril de
2019, iniciou-se um surto de elevada magnitude na regido metropolitana de
Séo Paulo, se estendendo para 23 Unidades Federadas. No Brasil foram
notificados, em 2019, 64.765 casos suspeitos de sarampo, desse total, 18.203
foram confirmados, atingindo 526 municipios. O estado de S&o Paulo
concentrou o0 maior numero (16.090) e percentual (88,4%) de casos
confirmados da doenca, seguido do Parana, Rio de Janeiro, Pernambuco,
Santa Catarina e Minas Gerais. Foram confirmados 15 6bitos por sarampo no

Brasil.

Em 2020, até a semana 53, 21 UF apresentaram casos de sarampo. Foram
notificados 17.041 casos suspeitos de sarampo, destes, foram confirmados
8.100 (47,5%) casos, sendo 5.861 (72,3%) por critério laboratorial e 2.239
(27,6%) por critério clinico epidemioldgico. Para (4.906), Rio de Janeiro (1.358)
e Sdo Paulo (879) foram as UF que apresentaram o maior numero de casos

confirmados.

No Brasil foram notificados, em 2021, 2.306 casos suspeitos de sarampo,
desse total, 668 foram confirmados, atingindo 6 municipios. O estado do
Amapa concentrou 0 maior numero (527) e percentual (78,8%) de casos
confirmados da doenca, seguido do Para, Alagoas, Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Ceard. Em 2022, até a semana epidemioldgica 52, 4 UF apresentam casos de
sarampo. Foram notificados 3.217 casos suspeitos de sarampo, destes, foram
confirmados 41 (1,2%) casos, sendo 31 (97,5%) por critério laboratorial e 1
(2,4%) por critério clinico epidemiolégico, assim distribuidos: Amapa (30), Séo
Paulo (8), Rio de Janeiro (2) Para (1).0 ultimo caso confirmado de sarampo no
Brasil teve data de exantema de 05/06/2022.
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Desde o inicio da transmissao do virus no Pais, ocorreram 40 obitos, 12 em
2018, 16 em 2019, 10 em 2020 e 2 em 2021. No ano de 2022, o Brasil ndo

confirmou Obitos para sarampo.

1.2. Cenario Epidemioldégico do Sarampo na Bahia, 2018 — 2022.
No estado da Bahia, a Ultima epidemia de sarampo associada ao virus

autoctone ocorreu em 1997, totalizando 2.557 casos da doenca. O ultimo caso
confirmado de sarampo pelo virus autdctone ocorreu em 1999, no municipio de
Salvador. Apos 06 anos de incidéncia zero do sarampo, ocorreu, em 2006, um
surto nos municipios de Jodo Dourado, Filadélfia, Senhor do Bonfim e
Pindobacu, com 57 casos confirmados, associados a virus importado (genétipo
D4). Desde 2007 o estado manteve as acdes de fortalecimento da vigilancia
das doencas exantematicas e de imunizacdo, ndo sendo registrados novos
surtos. Porém, ap6s 2014 houve uma queda acentuada dos niveis de
coberturas vacinais no estado, favorecendo o acumulo de suscetiveis, ano a
ano. (Figura 1). Com a reintroducdo do sarampo na regido norte do pais, em
2018, houve aumento do risco de reintroducédo da doenca na Bahia, tendo sido
instituido alerta epidemiolégico em todo estado, com reforco as acdes
preparatorias para enfrentamento de possiveis surtos, incluindo capacitacao
das equipes municipais, intensificacdo vacinal em todo estado, classificacao de
risco dos municipios e implantacdo do Plano de Sustentabilidade da Eliminacao

do Sarampo e Rubéola no estado.
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Figura 1 — Série histérica da cobertura vacinal (Dupla Viral e Triplice Viral /12
dose - 1 ano) e do coeficiente de incidéncia de casos confirmados de sarampo.
Bahia, 1996 a 2022.
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Fonte: Boletim de Notificagdo Semanal de Doencas Exantematicas - DIVEP/SUVISA/SESAB.
Sistema de Informacgé&o do Programa Nacional de Imuniza¢gfes — Si-PNI Datasus.

Na Bahia, em 2018, foram notificados 425 casos suspeitos de sarampo e 49 de
rubéola. A partir de um caso importado de Manaus e da confirmacao de 03
casos de sarampo entre residentes do municipio de Ilhéus, foram intensificadas
as acdes de vigilancia e realizado blogueio vacinal ampliado (operacéo
varredura casa a casa) no municipio, contemplando, através de vacinacao
seletiva, 1.477 individuos de 1 a 29 anos de idade; 1.535 de 30 a 49 anos e
497 acima de 50 anos de idade. Como resultado da intensificacdo de agbes de
vigilancia e controle, a cadeia de transmissdo foi interrompida em llhéus, e

apos 90 dias sem transmisséo ativa, o surto foi encerrado.
Em 2018, o estado da Bahia alcancou cobertura vacinal de rotina para triplice

viral de 82,30% (D1 - 1 ano). Foi alcancada cobertura de campanha de 98,16%

e homogeneidade de cobertura vacinal de 85,13%, em 1 ano de idade. Nesse

10
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ano, o estado conseguiu alcancar a meta para a Taxa de Notificacdo de
Doencas Exantematicas (3,2 casos/100.000 habitantes), conforme preconizado
pela Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) para manutencdo da
eliminagdo do sarampo e rubéola. Do mesmo modo, alcangou a meta para a
investigacdo oportuna dos casos suspeitos (91,4%), o que demonstra a
agilidade da vigilancia epidemioldgica em investigar 0s casos nas primeiras 48
horas apos a notificacdo. A despeito do fato de nao ter alcangado a meta para
os demais indicadores, observa-se que houve avanco no desempenho das
acOes de vigilancia epidemiolégica do sarampo, comparado aos resultados do

ano anterior.

Entretanto, dados preliminares mostravam que o0s casos notificados de
sarampo no mundo cresceram 300% nos primeiros trés meses de 2019, em
comparacdo com o mesmo periodo de 2018. Muitos paises encontravam-se
em meio a surtos de elevada magnitude de sarampo, com todas as regiées do
mundo experimentando aumento do numero de casos, causando varias
mortes, principalmente entre criancas pequenas. A OMS estimava nesse
periodo, que 170 paises notificaram 112.163 casos de sarampo. No mesmo

periodo do ano anterior havia 28.124 casos de sarampo em 163 paises.

Apos ter sido interrompida a transmissao do virus do sarampo na regido norte
do Brasil nos primeiros meses do ano de 2019, em fevereiro foram identificadas
novas cadeias de transmissdo a partir de casos importados de Israel e da
Noruega.

Apods controle da cadeia epidemiolégica de Ilhéus, em 2018, em junho de 2019
a Bahia retornou ao status de surto ativo de sarampo, a partir de casos
importados nos municipios de Salvador, Porto Seguro e Souto Soares. Os
primeiros surtos registrados foram controlados, porém, novas cadeias
epidemioldgicas foram identificadas, totalizando 80 casos confirmados de
sarampo distribuidos em 25 municipios do estado (Figura 2), com coeficiente
de incidéncia de 0,53 caso0s/100.000 habitantes. O municipio de Santo Amaro
despontou com o0 maior numero de casos confirmados (17 casos), surto

iniciado em comunidade migrante resistente a vacinagédo. A cadeia de Santo
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Amaro se estendeu a outros quatro municipios, a saber: Gandu (6 casos),
ltubera (3 casos), Presidente Tancredo Neves (3 casos) e Irara (2 casos). Em
seguida, destacou-se Feira de Santana (15) com casos isolados e casos
associados a um surto entre estudantes de um cursinho preparatorio para o
Enem. A maior cadeia de Feira de Santana (11 casos) se estendeu aos
municipios de Conceicao da Feira (02 casos) e Serrinha (1 caso). No municipio
de Salvador (10 casos) foram confirmados casos isolados e um surto entre
estudantes de uma Universidade da rede privada. As maiores incidéncias da
doenca foram apresentadas por Santo Amaro (28,3 casos/100.000 habitantes),
Gandu (18,5 caso0s/100.000 habitantes) e Andorinha (13,7 casos/ 100.000
habitantes). Os udltimos surtos iniciados em 2019 foram controlados no 1°
trimestre de 2020.

Na Bahia, foram notificados 1.018 casos suspeitos de sarampo em 2019, 48
casos suspeitos de rubéola, representando incremento de 114,75% do nimero
de casos notificados. Do total de casos notificados de doencas exantematicas,
80 foram confirmados para sarampo, correspondendo a 7,5% desse total
(80/1066) (Figura 3). Ainda em relacdo a classificacdo final, 85,2% dos casos
foram descartados por critério laboratorial (908/1066) e 7,4% por critério clinico

(79/1066). Nao foram confirmados 6bitos por sarampo na Bahia, em 2019.

12
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Figura 2 — Distribuicdo proporcional de casos confirmados de sarampo por

municipio, segundo estratos de cobertura vacinal (T. Viral — 12 dose). Bahia,
2019.
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Fonte: Boletim de Notificacdo Semanal de Doengas Exantematicas/ Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imuniza¢cdes — DIVEP/SUVISA/SESAB.

Figura 3 — Classificacdo final de casos suspeitos de doencas xantematicas
(sarampo e rubéola), Bahia, 2018-2022*.
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Em 2020, até a Semana Epidemiolégica n°® 53 notificados no estado da Bahia,
129 casos suspeitos de sarampo e 27 de rubéola, totalizando 156 casos de
doencas exantematicas, distribuidos em 63 municipios. Em relacdo ao mesmo
periodo do ano anterior, houve redugdo de 85,35% do numero de casos
notificados de doencas exantematicas. Foram descartados, em 2020, 149
casos de doencas exantematicas (95,5%) e confirmados 07 casos de sarampo
(4,5%), sendo 02 em Lauro de Freitas, 02 em Paripiranga, 01 em Juazeiro, 01
em Belo Campo e 01 em Camagari.

Em 2019, o gendtipo D8, linhagem Gir Smnath circulou no surto da Bahia. Em
2020, até a SE 10 a unica linhagem identificada foi a Gir Smnath do gendétipo
D8.

Vencido o periodo de monitoramento, o estado da Bahia saiu do status de surto
ativo de sarampo ap6s controle das cadeias epidemioldgicas dos 05 municipios
que apresentaram casos confirmados em 2020. A data de exantema do ultimo
caso confirmado em Paripiranga (05/04/2020) ultrapassou 90 dias, porém, o
alerta para o risco de ocorréncia de novos surtos no territério baiano se
manteve, tendo em vista o cendrio epidemiolégico nacional, com risco de

importacao viral.

Na Bahia, em 2021, até a Semana Epidemiolégica n°® 52, foram notificados no
estado da Bahia, 65 casos suspeitos de sarampo e 36 de rubéola, totalizando
101 casos de doencas exantematicas, distribuidos em 48 municipios. Foram
descartados, em 2021, 101 casos de doencas exantematicas (100%) e nenhum
caso de sarampo foi confirmado. Em 2022, até a Semana Epidemioldgica n°52,
foram notificados 194 casos de doencas exantematicas, sendo 169 casos
suspeitos de sarampo, 23 de rubéola e 2 casos de sindrome de rubéola
congénita. Desses casos suspeitos, 189 foram descartados (98,9%) e 2 de
SRC ainda estdo em investigacdo. N&do houve caso confirmado para sarampo
na Bahia em 2022.

A distribuicdo de casos notificados por municipio demonstra que 80,6% dos
municipios baianos permaneceram silenciosos quanto a notificacdo de doencas

exantematicas. Esse cendrio traduz uma baixa taxa de notificacdo no estado,
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cujo resultado, em 2022, chegou a apenas 1,4 casos/100.000 habitantes,
aguém da meta estabelecida pela Organizacdo Pan Americana de Saude para

eliminacdo do sarampo (=2 casos/100.000 habitantes).

A baixa taxa de notificacdo e as baixas coberturas vacinais com a vacina
triplice viral elevam o risco para a ocorréncia de surtos de sarampo frente a
uma possivel importagcéo viral. Ressalta-se que o estado ndo alcanca a meta
de cobertura vacinal contra sarampo e rubéola desde 2015, apresentando
desempenho inferior a 80% nos anos 2017 (79,16%), 2020 (78,74%), 2021
(66,29%), chegando em 2022, até 31 de dezembro, a um resultado de 74,97%
de cobertura com a primeira dose da vacina (D1), abaixo da meta minima
(295%) de cobertura para garantir a sustentabilidade de eliminagédo do sarampo

e rubéola (Figura 4).

Figura 4 — Série histérica das coberturas vacinais com a vacina Triplice Viral
(12 e 22 doses), Bahia e Brasil, de 2016 a 2022*.
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&

=

Fonte: SI-PNI — Datasus. Nota: *dados preliminares extraidos em 26/01/2023.

Frente a essa situacado, foram intensificadas, em 2022, as a¢des de busca ativa
de rotina (realizacdo de dois dias “S” de Busca Ativa) e de imunizacao
(intensificacdo vacinal para trabalhadores de salude e campanha de
seguimento dirigida a menores de 5 anos de idade), além da intensificacdo das
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demais acdes de vigilancia epidemiolégica e das acdes de capacitacao,
contemplando gestores, profissionais da atencdo primaria, profissionais de

laboratorio e vigilancia epidemiolégica dos municipios baianos.

Analise de Desempenho da Vigilancia das Doencas Exantematicas na
Bahia no ano de 2022.

Na Bahia, em 2022, a distribuicAo de casos notificados por municipio
demonstra que 80,4% dos municipios baianos permaneceram silenciosos
guanto a notificacdo de doencas exantematicas. Apenas 82 municipios (19,6%)
notificaram casos de doencas exantematicas. O maior nUmero de municipios
(335) permaneceu silencioso quanto a notificacdo de casos em 2022. De
acordo com a analise de qualidade das acbGes de vigilancia das doencas
exantematicas, em 2022, o estado alcancou o resultado para Taxa de
Notificagdo Anual de 1,4 casos notificados/100.000 habitantes, abaixo da meta
estabelecida pela Organizacdo Pan Americana para eliminagdo do sarampo e
rubéola (meta= 2 casos/100.000 habitantes). Quanto a investigacdo oportuna, o
resultado do estado foi 92% (meta=80%). Do total de municipios notificantes
(82), 70 (85,4%) alcancaram a meta de investigacédo oportuna nas primeiras 48
horas apds a notificacao.

Tabela 1 — Analise de qualidade da vigilancia das doencas exanteméticas
(sarampo e rubéola) no estado da Bahia, 2018 a 2022*.

Indicadores Meta (%) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Homogeneidade de
Cobertura Vacinal 70 747 743 808 631 590 560 720 750 456 37,7 163 280 822 283 168 365
Taxa de Notificagdo 22100.000hab. 21,3 187 7,7 69 50 43 32 32 15 07 07 36 72 L1 08 14
Not Neg Oportuna 80 90,7 470 490 530 520 540 530 600 600 490 510 675 626 574 444 493
Investigacdo Oportuna 80 871 898 870 841 910 890 910 870 80 760 835 921 930 915 790 924
Coleta Oportuna 80 833 815 770 800 830 8,0 8,0 80 640 740 724 803 738 87,7 661 89,0
Enc. p/ Laboratdrio 100 81,1 836 822 828 850 860 890 870 650 760 803 764 683 825 62,1 810
Investigagdo Adequada 80 780 810 750 750 520 600 600 651 560 534 592 730

Fonte: Boletim de Notificacdo Semanal de Doencas Exantematicas — DIVEP/SUVISA/SESAB.
IBGE — estimativas do TCU. *Dados preliminares até a Semana Epidemiologica n°® 52.
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Para o indicador de coleta oportuna (até 30 dias a partir do inicio do exantema),
o estado alcancou resultado de 89% (meta=80%), sendo que entre 0s
municipios que notificaram casos suspeitos de doencas exantematicas (82), 61
(74,4%) alcancaram a meta para esse indicador. O estado obteve resultado de
73% de investigacdo adequada (meta=80%), e entre 0s municipios notificantes
apenas 55 (61,07%) alcancaram a meta para esse indicador. A meta para o
indicador de encerramento por laboratério dos casos suspeitos é de 100%, e o
estado alcancou resultado de 81%. Apenas 56 municipios notificantes (68,3%)
conseguiram cumprir essa meta. De acordo com a anélise dos indicadores de
imunizacao para prevencado do sarampo e rubéola, o estado, em 2022, obteve-
se resultado de 75% de cobertura vacinal para primeira dose (D1) da vacina
triplice viral, com apenas 36,45% de homogeneidade (152 municipios
cumpriram a meta minima 295% de cobertura vacinal). Para a segunda dose
(D2), a cobertura do estado ficou em 52,02%, com homogeneidade de 5,75%

(24 municipios cumpriram a meta de 295% de cobertura vacinal).

2. JUSTIFICATIVA

O Estado da Bahia esta localizado na Regido Nordeste do Brasil, sendo o
quinto estado em extensao territorial de 564.692,669 km, ocupando 6,6% da

area geografica do pais e 36,34% da regido.

Em populacéo, o estado é o quinto maior do pais com populacdo estimada de
15.344.447 habitantes (IBGE, 2017) e densidade demogréafica de 26,9 hab/km?.
Entre 1980 e 2015, registrou-se um aumento populacional de 60,8% com
reducdo da taxa de crescimento geométrico da populacao nas ultimas décadas.
A distribuicdo da populacdo do estado é bastante heterogénea, com areas
muito povoadas como o Nucleo Regional de Saude Leste onde se concentra
31,6% da populacdo e o Nucleo Regional de Saude Extremo Sul onde residem

apenas 5,5% das pessoas.

O Estado da Bahia esta constituido por 417 municipios, sendo que a grande

maioria (57%) apresenta menos de 20.000 hab. Esta dividido em 28 Regides
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de Saude, 31 Bases Regionais de Saude (BRS) e 9 Nucleos Regionais de
Saude (NRS).

Considerando o intenso fluxo turistico no Estado da Bahia, o risco de
importacao viral e de ocorréncia de surtos de sarampo é elevado. Diante desse
cenario, € necessidade premente a intensificacdo das acdes de vigilancia e
imunizacdo com vistas a interrupcdo da circulacdo do virus endémico do

sarampo, para eliminacédo da doenca.

Em consonadncia com as recomendacdes do GT Exantematicas
Nacional/Ministério da Saude, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, por meio
do Grupo Técnico de Doencas Exanteméticas elaborou, em 2017, o Plano
Estadual de Sustentabilidade da Eliminacdo do Sarampo e Rubéola no
estado da Bahia. Representantes dos Nucleos Regionais de Saude - NRS
contribuiram com a selecdo de problemas prioritarios e definicdo de a¢cbes de
intervencdo, durante a Oficina Integrada em Imunizacdes e Vigilancia das
Doencas Imunopreveniveis, realizada no 1° quadrimestre de 2018. O Plano
objetivou intensificar as acfes com vistas a manutencdo da eliminacdo do
sarampo e rubéola na Bahia, prevendo o desenvolvimento de acdes estratégicas
em imunizacdes, vigilancia epidemioldgica, atencao basica e laboratério.

A primeira atualizacdo do Plano ocorreu em abril de 2018, sendo incorporada a
Matriz de Planejamento/Mddulo Laboratorial e Modulo de Imunizactes, a partir
das reunifes realizadas com o Laboratério Central do Estado (LACEN) e com a
equipe técnica de Imunizacbes (CIVEDI/DIVEP). Foi também atualizada a Matriz
de Vigilancia Epidemiolégica e Atengdo Bésica, assim como a elaboracdo de 03
boletins epidemioldgicos sobre doencas exantematicas. Em 2019 foi elaborado o

Plano de Contingéncia para Enfrentamento do Surto de Sarampo na Bahia.

Nesse sentido, diante do cenario atual de manutencao da incidéncia zero de
sarampo no estado da Bahia ha 2 anos consecutivos e tendo em vista o pleito
de recertificacdo da eliminagdo a nivel nacional, justifica-se a continuidade e
intensificacdo das acgOes previstas no Plano de Acdo Estadual para

Interrupcao da Circulacdo do Virus do Sarampo na Bahia, implantado em
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2021, em consonancia com o Plano Nacional, visando: melhoria da
sensibilidade do sistema de notificacdo para captacdo oportuna dos casos
suspeitos; a melhoria da qualidade da vigilancia, com a garantia de
oportunidade das acgOes de investigacdo, coleta e bloqueio vacinal, a
manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais e a organizacao

dos servicos de saude para manejo de casos.

3. OBJETIVOS

1.1. Geral

Interromper a circulagdo do virus endémico do sarampo na Bahia para a
eliminacdo da doenca, mediante a implementacdo do Plano de Acédo para
Interrupcédo da Circulacdo do Virus do Sarampo durante os anos de 2021 a
2023, fortalecendo as acdes de vigilancia epidemiolégica, laboratorial,

assisténcia e vacinacdo nos municipios do estado.

1.2. Especificos:
e Desenvolver o plano de acdo diante dos possiveis cenarios de
ocorréncia do sarampo e da pandemia da COVID-19;
e Manter a eliminagdo do sarampo nos municipios sem circulacdo do
virus;
e Fortalecer as atividades de vigilancia, assisténcia, laboratério e

imunizagao no estado.

4. LINHAS DE ACAO ESTRATEGICAS

Em consonancia com o Plano Nacional*, para atingir os objetivos propostos, é
necesséria a intensificagdo das acdes, conforme 4 linhas estratégicas, abaixo

descritas.
A definicdo dessas Linhas de Acédo Estratégicas foram baseadas no Plano de
Acado para a Sustentabilidade da Eliminagdo do Sarampo, da Rubéola e da

Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas, 2018-2023, aprovado na 292
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Conferéncia Sanitaria Pan-Americana; no atual cenario epidemiolégico do
sarampo no Brasil de 2018 a maio de 2020; e seguindo as recomendacoes e
conclusbes da Comisséao Nacional e da Comissao Regional de Monitoramento
e Reverificacdo de eliminacdo de sarampo e rubéola (MRE-RMC) em reuniédo
em 2019 via web, e duas reunifes presenciais em maio, em Brasilia-Brasil, e
na reunido do Technical Advisory Group (TAG) on Vaccine-preventable

Diseases em julho, em Cartagena-Colombia:

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

2) Linha de Ac&o 2: garantia de acesso universal aos servigos de
vacinagdo contra o sarampo e rubéola a populagdo, conforme
Calendério Nacional de Vacinacéo;

3) Linha de Acéao 3: intensificacdo da vigilancia laboratorial do sarampo;

4) Linha de Acdo 4: desenvolvimento da capacidade nacional e
operacional dos Estados e Municipios para manter a eliminacdo do

sarampo e da rubéola.

O desenvolvimento desse plano e a operacionalizacdo das acdes
considerando as linhas estratégicas propostas € de responsabilidade dos trés
niveis de gestdo, conforme competéncias definidas na Lei 8.080/90 e nas
prioridades estabelecidas pelo Governo Federal para que Estados e Municipios
implementem as acfGes de promoc¢do, prevencao e assisténcia a saude,
especialmente aquelas relacionadas a vigilancia epidemiol6gica e laboratorial,
vacinacdo e atencdo a saude para a interrupcdo da circulacdo do virus

endémico do sarampo.

A Programacdo Operativa do estado da Bahia, com detalhamento das
atividades, periodicidade, indicadores e metas estdo descritas no Anexo 1.

5. RESULTADOS ESPERADOS / INDICADORES

Os Nucleos Regionais de Saude e os municipios deverédo elaborar os planos

locais, seguindo essas mesmas Linhas de Acgao, devendo cumprir 0s
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indicadores de qualidade das doencas exantematicas, pactuados entre os trés
niveis gestado, considerando que o alcance desses indicadores proporciona a
chance de conhecer a situacao vigente para a intervencéo oportuna, tomada de

decisao e orientacdo para novas ac¢oes, quando necessario (Quadro 1).

Quadro 1 — Indicadores de qualidade da vigilancia epidemiolégica das doencas
exantematicas (sarampo e rubéola).

INDICADOR DESCRI(}Z\O META
Ne de casos notificados/Populagdo X 100.000 > 2 cas0s/100.000 habitantes

Taxa de Notificagdo

) N2 de municipios com cobertura vacinal para a 12 dose da vacina triplice viral
Homogeneidade de

70%
Cobertura Vacinal ?

>95% em criangas com 12 meses de idade/N? total de municipios X 100

Ne de casos notificados e investigados até 48 horas/Total de Casos Notificados
X 100

N2 de casos notificados com amostras de sorologia coletadas até 30 dias da
data do exantema/Total de Casos Notificados X 100

N2 de amostras de sangue enviadas ao laboratdrio (LACEN) até 05 dias apds a
coleta /N@ total de amostras recebidas no mesmo periodo X 100

Ne de amostras com resultado oportuno até 4 dias/

Investigagdo Oportuna 80%

Coleta Oportuna 80%

Envio Oportuno 80%

Resultado Oportuno ) . 80%
N2 total de amostras recebidas no mesmo periodo X 100

Casos encerrados por Ne de casos descartados ou confirmados por laboratério/ 100%

laboratdrio Ne total de casos notificados X 100 ’

N2 de municipio com notificagdo Negativa ou positiva oportuna/Total de
Municipios Notificantes x 100

% de casos suspeitos com investigacdo até 48 horas da notificagdo,

com pelo menos 10 varidveis da ficha de investigacdo preenchidas

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

Notificagdo Oportuna 80%

80%

Investigagdo Adequada

6. AMBITO DE EXECUCAO E RESPONSABILIDADE

Este Plano sera coordenado pela Secretaria de Saude do Estado, por meio da
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude/ Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica/ Coordenacdo Estadual de Imunizacbes e Vigilancia
Epidemiol6gica das Doencas Imunopreveniveis/ Grupo Técnico de Doencgas
Exanteméticas. A operacionalizacdo das acdes é de responsabilidade do
estado e seus municipios, de acordo com as competéncias estabelecidas e
considerando as implicagcdes da pandemia COVID - 19. Os gestores e as
equipes de vigilancia epidemioldgica, atencdo primaria a saude, imunizacao e
laboratorio, em ambito estadual, regional e municipal tém a responsabilidade

pela execucao e acompanhamento das agoes.
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Este plano agrega atores politico institucionais relevantes a implementacao das
acdes no territério locorregional, a exemplo dos Nucleos Regionais de Saude
(NRS), Diretoria da Atencéo Bésica (DAB) e as instancias colegiadas de gestédo
e pactuacdo do SUS, a exemplo do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS), Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), Comisséo
Intergestores Regional (CIR), e de controle social, como o Conselho Estadual
de Saude (CES) e Conselho Municipal de Saude (CMS).

O cumprimento deste Plano pelos municipios e pela Secretaria de Saude do

estado da Bahia contara com o apoio do Ministério da Saude e da OPAS/OMS.

6.1. TEMPO DE EXECUC;AO DO PLANO
O Plano de acao para interrupcédo da circulacdo do virus do sarampo, na Bahia
foi iniciado em Janeiro de 2021 e as acdes de intervencdo devem ser aplicadas
até 31 de dezembro de 2023, ou de acordo com nova diretriz do Ministério da

Saude.

7. FINANCIAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA

Para a execucao das acdes de rotina e campanhas para vigilancia, imunizacao
e laboratorio, existem linhas de financiamento em blocos para as acbes de
custeio e investimento em vigilancia em saude, dentre outras acfes, na rede de
servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizadas
anualmente, conforme disposi¢des contidas na Portaria N° 3.992/2017.

Ainda como fonte de financiamento, o Pais conta com o Termo de Cooperacao

com a OPAS para doencgas imunopreveniveis (TC 73).

8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO

O monitoramento e avaliacdo do plano se da através do acompanhamento dos
resultados dos indicadores de qualidade da Vvigilancia das doencas
exantematicas, por meio de reunides sistematicas com as regionais de saude e

municipios e quando necessario, através de visitas técnicas. Sao elaborados
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relatorios quadrimestrais de avaliacdo das acdes do plano e apresentados os

resultados em reunides da CIR e CIB.
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e Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) — Tels.: (71) 3103-7701; (71)
3103-7702. Email: sesab.divep@saude.ba.gov.br

e Coordenagdo de ImunizagBes e Vigilancia Epidemiolégica de Doencgas
Imunopreveniveis (CIVEDI) — Tel.: (71) 3103-7706.

Email: sesab.imune@saude.ba.gov.br

e Grupo Técnico de Vigilancia das Doengas Exantematicas — Tel.: 3103-7715.

Email:divepexantematicas@yahoo.com.br
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MUNICIPIOS

SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE

STATUS
LINHA DEACAO |  OBJETIVOS ETA ATIVIDADES | PERIODICIDADE (Progra?ado’ RESPONSAVEL co- RECURSO / INDICADOR
ESTRATEGICA ESPECIFICOS executado, em DIRETO RESPONSAVEIS FONTE DE AVALIACAO
andamento,
_ ndo realizado)
INTENSIFICAR ACOES DE
VIGILANCIA E IMUNIZACAO
GARANTIA DE ACESSO PARA CASOS SUSPEITOS E
UNIVERSAL AOS AS AGOES DE IMUNIZAGAO COBERTURA VACINAL
DE ROTINA DE ACORDO
SERV..ICOS DE , COBERTURA VACINAL | COM AS RECOMENDACGES (D1ED2)E
VACINACAO CONT,RA O MELHORAR OS NIVEIS DE 95% E DESCRITAS NO GUIA DE D|VEP/C!VED|/GT HOMOGENEIDADE DE
SAR:AM;/IOPPOUT_EE;;'OLA VAEIE;?BDEARI:[F::ICE HOMOGENEIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE, CONTINUA EM EXECUCAO SECRETARIAS\Z('\J/:;JENICIPAIS DE EXANTEEAGEISCAS'BRS PFVPS COBET;;JI;AD\Q?;GNAL
CONFORME VIRAL (d1 E d2) COBERTURA VACINAL | 2019 E DE ACORDO COM O
. DE 70% PROGRAMA NACIONAL DE
CALENDARIO ~ BLOQUEIO VACINAL
IMUNIZACOES
NACIONAL DE OPORTUNO
VACINACAO
MONITORAR E DIVULGAR
DADOS DAS COBERTURAS
VACINAIS (TRIPLICE VIRAL)
ATRAVES DE BOLETINS E
INFORMES, PARA APOIAR Ne DE BOLETINS E
AS ESTRATEGIAS DE ALERTAS PRDUZIDOS
|MUN|ZACAO E EMITIR
GARANTIA DE ACESSO ALERTAS AOS MUNICIPIOS QUADRIMESTRAL EM EXECUCAO GTDEI)\(/;EIF\)I{TCI:EII\\IAZI?TIEAS BRS, NRS E SMS PFVPS COBERTURA VA:ClNAL
UNIVERSAL AOS COM COBERTURA VACINAL DA VACINA TRIPLICE
SERY|COS DE ) COBERTURA VACINAL ABAIXO DA META VIRAL(D1ED2)E
VACINACAO CONTIRA O MELHORAR OS NIVEIS DE 95% E RECOMENDADA TETRA VIRAL D2
SAR:MVIPO E RU~BEOLA DE COBERTU,RA HOMOGENEIDADE DE
A POPULACAO, VACINAL DA TRIPLICE COBERTURA VACINAL
CONFOF\’,ME VIRAL (d1 E d2) DE 70%
CALENDARIO
NACIONAL DE AVALIAR O ESTOQUE DE
VACINAGRO VACINAS CONTENDO O DIVE’/CIVEDI/CEADI/CENTRA ESTADO E MUNICIPIOS
SAR:&IF\’/]OPODITSEFI’\IOTBEI\?(EJL NA IS DE REDE DE FRIO COM ESTOQUE
CENTRAL ESTADUAL E NOS CONTINUA EM EXECUCAO REGIONAIS E MUNICIPAIS DIVEP/CIVEDI PFVPS ADEQUADO DE

VACINAS CONTENDO O
COMPONENTE DO
SARAMPO




APERFEICOAR FLUXO DE
SOLICITACAO DO

QUANTITATIVO DE VACINAS

CONTENDO O

DIVEP/CIVEDI/ BRS

MANUTENCAO DO
FLUXO ADEQUADO DE
SOLICITACAO DO

v.br/bvs/saudelegis/gm/201
3/prt137809 07 2013.htim

. DIVEP/CIVEDI/CEADI
COMPONENTE DO MENSAL EM EXECUCAO |SECRETARIAS MUNICIPAIS DE / / / PFVPS QUANTITATIVO DE
GARANTIA DE ACESSO SARAMPO. DE ACORDO ; E NRS
UNIVERSAL AOS , SAUDE VACINAS PARA
COM A DEMANDA SUPRIMENTO DA REDE
SERVICOS DE
VACINACAO CONTRA O| MELHORAR 05 Nivels | COBERTURA VACINAL INFORMADA PELOS DE FRIO
¢ . DE 95% E MUNICIPIOS
SARAMPO E RUBEOLA DE COBERTURA
A POPULACAO VACINAL DA TRIPLICE HOMOGENEIDADE DE :
) COBERTURA VACINAL | ELABORAR ESTRATEGIAS E
CONFORME VIRAL (d1 E d2) DE 70% CAMPANHAS DE
e (] ~
CALENDARIO VACINACAO PARA ESTRATEGIAS E
NACIONAL DE AMPLIACAO DAS CIVEDI/DIVEP BRS/NRS/SECRETARIA CAMPANHA
VACINACAO COBERTURAS VACINAIS ANUAL PROGRAMADO SUVISA/GASEC S MUNICIPAIS DE PFVPS PROGRAMADAS,
CONTRA O SARAMPO DE SAUDE/COSEMS REALIZADAS PELOS
FORMA HOMOGENEA NO MUNICIPIOS
TERRITORIO
ARTICULAR COM DEMAIS
SETORES DA SAUDE,
SOCIEDADE CIVIL E OUTRAS
INSTITUICOES, APOIO PARA
ELABORAGAO DE CIVEDI/DIVEP/DAB BRS/NRS/MUNICIPIOS i
. ARTICULACOES
ESTRATEGIAS DE ANUAL PROGRAMADO |SECRETARIAS MUNICIPAIS DE| /SUVISA/GAZEC/COSE PFVPS REALIZADAS
MOBILIZACAO DA SAUDE MS/CES
POPULACAO PARA ADESAO
DA VACINACAO
DISTRIBUIR AOS
MUNICIPIOS,
QUANTITATIVO SUFICIENTE MANUTENCAO DO
DE VACINAS CONTENDO O FLUXO ADEQUADO DE
COMPONENTE SARAMPO DIVEP/CIVEDI/CEADI/BRS/NR DISTRIBUICAO DO
GARANTIA DE ACESSO PARA AS ACOES DE ROTINA 5
MENSAL EM EXECUCAO S DIVEP/ CIVEDI PFVPS QUANTITATIVO DE
UNIVERSAL AOS :
E DEMAIS ESTRATEGIAS DE VACINAS PARA
SERVICOS DE ~
Vi ) COBERTURA VACINAL | VACINACAO CONTRA O SUPRIMENTO DAS
VACINACAO CONTRA O| MELHORAR OS NIVEIS SARAMPO ELENCADAS
. DE 95% E REDES DE FRIO
SARAMPO E RUBEOLA DE COBERTURA
; N ) HOMOGENEIDADE DE
A POPULACAO, VACINAL DA TRIPLICE
COBERTURA VACINAL
CONFORME VIRAL (d1 E d2) DF 70%
CALENDARIO 0 ADQUIRIR E DISTRBUIR
NACIONAL DE INSUMOS PARA GARANTIA
VACINACAO DA VACINACAO, MANUTENCAO DO
CONFORME PORTARIA 1378 FLUXO ADEQUADO DE
DE 2013, N CIVEDI/DIVEP DIVEP/CIVEDI/CEADI/B DISTRIBUICAO DE
ANUAL EM EXECUCAO PFVPS
LINK:http://bvsms.saude.go ¢ SUVISA/GASEC RS E NRS INSUMOS PARA AS

ATIVIDADES DE
IMUNIZACOES




ELABORAR ESTRATEGIAS DE

MIDIA
SOCIAL/COMUNICACAO

PRODUGCAO E
MENSAL/ DE DIVEP/ CIVEDI/ GT/ DIVULGAE‘.AO DE
SOBRE A IMPORTANCIA DA ACORDO COM EXANTEMATICAS/COPLAM/A MATERIAIS DE
VACINACAO E ADESAO DA i PROGRAMADO SCOM/SUVISA E BRS E NRS PFVPS -
~ O CENARIO COMUNICAGAO SOCIAL
POPULAGAO PARA SE . SECRETARIAS MUNICIPAIS DE ~
EPIDEMIOLOGICO . SOBRE A IMPORTANCIA
VACINAR SAUDE ~
DA VACINACAO
Qualificar o processo de
notificacdo e investigacado .
de ESAVI (Eventos N2 DE REGIONAIS
P CAPACITADAS PARA
Supostamente Atribuiveis a APOIAR OS MUNICIPOS
CONTINUA EM EXECUCAO |SECRETARIAS MUNICIPAIS DE ’ PFVPS )
; SUVISA/GASEC INVESTIGAGAO DE
SAUDE
ESAVI
REALIZAR CAPACITACOES
PARA PROFISSIONAIS DE
GARANTIA DE ACESSO SAUDE DA ATENGAO
UNIVERSAL AOS PRIMARIA A SAUDE,
SERVIGOS DE EMERGENCIAS,
" ] COBERTURA VACINAL e
VACINACAO CONTRA O| MELHORAR 0S NiVEIS DE 95% £ REFERENCIAS E HOSPITAIS
: o MUNICIPAIDS E ESTADUAIS 3
SARAMPO E RUBEOLA DE COBERTURA HOMOGENEIDADE DE Ne DE CAPACITACOES
A POPULACAO VACINAL DA TRIPLICE SOBRE MANEJO DOS CASOS ANUAL OU DIVEP/CIVEDI/GT REALIZADAS E N2 DE
’ COBERTURA VACINAL A ] . 0
DE SARAMPO, VIGILANCIA, EXANTEMATICAS/ BRS/NRS/ | TELESAUDE -DAB
CONFORME VIRAL (d1E d2) DE 70% - QUANDO PROGRAMADO / BRS/NRS/ / PFVPS PROFISSIONAIS
CALENDARIO IMUNIZACAO, B SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
; NEECSSARIO . CAPACITADOS
NACIONAL DE LABORATORIO E MEDIDAS SAUDE
VACINACAO DE BIOSSEGURANCA NOS
SERVICOS
APOIO MATRICIAL AOS
MUNICIPIOS NO N DE VISITAS
TECNICAS E REUNIOES
o D QUANDO DIVEP/CIVEDI/GT REALIZADAS A NRS/BRS
AGOES DE IMUNIZAGAO NO 5 EM EXECUCAO EXANTEMATICAS/DAB COSEMS PFVPS '
TERRITORIO NECESSARIO BRS/NRS E MUNICIPIOS




APOIAR 0OS MUNICIPIOS NA
ANALISE DAS COBERTURAS
VACINAIS DOS SERVICOS DE
SAUDE PARA
IDENTIFICACAO DE BOLSOES
DE NAO VACINADOS,

N2 DE VISITAS
TECNICAS E REUNIOES

VISANDO O BRS/NRS/ SECRETARIAS REALIZADAS A NRS/BRS
TRIMESTRAL PROGRAMADO ) CIVEDI PFVPS )
DIRECIONAMENTO DO MUNICIPAIS DE SAUDE E MUNICIPIOS
GARANTIA DE ACESSO DESENVOLVIMENTO DE
UNIVERSAL AOS ESTRATEGIAS PARA AS
SERVICOS DE 3 ) i
VACINACAC(); CONTRA o FORTALECER AS ACOES | IMPLEMENTAGAO DO AREAS COM PRESENCA DE
. DE IMUNIZACOES NA |  PLANO DE ACOES SUSCETIVEIS
SARAMPO E RUBEOLA o ;
X , ATENCAO BASICA COM | ESTRATEGICAS DE
A POPULACAO, " y
CONFORME VISTAS A ELIMINACAO |  IMUNIZACOES DO
CALENDARIO DO SARAMPO ESTADO DA BAHIA ARTICULAR COM N2 DE MATERNIDADES
MATERNIDADES A EALIZANDO
NACIONAL DE VACINACAO DE PUERPERAS DIVEP/CIVEDI/ NRS/ VACINACAO NO
VACINAGAQ CONTRA SARAMPO E CONTINUA PROGRAMADO  |SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAIS PFVPS “
] ; PUERPERIO
RUBEOLA SAUDE
REATIVAR O FORUM
COSEMS/ NRS/BRS ) )
ESTADUAL D MENSAL PROGRAMADO | DIVEP/CIVEDI/DIVEP/DAB | 16 MUNI/CI'PIO/S DE PFVPS REUNIOES DO FORUM
IMUNIZACOES REALIZADAS
MAIOR PORTE
ANALISAR A QUALIDADE E
OPORTUNIDADE DO
REGISTRO DAS VACINAS
ADMINISTRADAS, NOS
SISTEMAS DE INFORMACAO
OFICIAIS DISPONIBILIZADOS ) CIVEDI/DIVEP/DAB INDICADORES DE
MENSAL EM EXECUCAO NRS E SECRETARIAS COSEMS PFVPS
PELO MS E PUBLICAR AS ¢ . COBERTURAS VACINAIS
INFORMACOES NOS MEIOS MUNICIPAIS DE SAUDE
DE COMUNICACAO OFICIAIS
GARANTIA DE ACESSO ESTIMULAR 0OS MUNICIPIOS
UNIVERSAL AOS PARA AMPLIACAO DO
SERVICOS DE 3 -
VACINACAO CONTRA O FORTALECER AS ACOES | IMPLEMENTACAO DO | ACESSO AOS SERVICOS DE
SARAMPO E RUBEOLA DE IMUNIZACOES NA PLANO DE ACOES [ VACINACAO COM A OFERTA .
~ P 7 4 o
APOPULACAO, | ATENGRO BASICACOM | - ESTRATEGICAS DE DE VACINAS EM HORARIOS N® DE MUNICIPIOS
CONFORME | VISTASAELIMINACAO | IMUNIZAGOES DO ALTERNATIVOS E COM HORARIOS
, DO SARAMPO ESTADO DA BAHIA | AMPLIADOS (HORARIO DO CONTINUA EM EXECUCRD | SECRETARIAS MUNICIPAIS DE CIVEDI/BRS/NRS/DAB/ DEUPS ALTERNATIVOS E
CALENDARIO ALMOCO, PERIODO SAUDE COSEMS AMPLIADOS DE
NACIONAL DE NOTURNO E EINALS DE VACINACAO
VACINACAO SEMANA




MONITORAR A REALIZACAO
DO BLOQUEIO DE
CONTATOS DOS CASOS .
PUSPEITOS DE SARAMPO, | CONTINUA/QUANDO EM EXECUCAO DIVEP/CIVEDI/GT CIVEDI PFVPS BL:;C?SEKC)A\/SAOCSH\CU?LM DE
REALIZADQS PELOS NECESSARIO EXANTEMATICAS/ BRS/NRS CONTATOS REALIZADO
MUNICIPIOS
ESTIMULAR A INTEGRAGCAO
GARANTIA DE ACESSO DAS AGOES DE
UNIVERSAL AOS IMUNIZACAO, VIGILANCIA
SERVICOS DE ) EPIDEMIOLOGICA E
VACINACAO CONTRA O FORTALECER AS ACOES IMPLEMENTACA~O DO |  ATENGAO BASICA NAS )
SARAMPO E RUBEOLA DE IMUNIZACGES NA PLANO DE ACGES ESFERAS DE GESTAO , ) CIVEDI/DIVEP/DAB N2 DE ACOES
A POPULACAO, ATENCAO BASICA CQM ESTRATEGINCAS DE ESTADUAL, REGIONAL E CONTINUA EM EXECUCAO NRS E SECRETARI/,AS COSEMS PFVPS REALIZADAS EM
CONFORME VISTAS A ELIMINACAO | IMUNIZACOES DO MUNICIPAL MUNICIPAIS DE SAUDE PARCERIA COM A DAB
CALENDARIO DO SARAMPO ESTADO DA BAHIA
NACIONAL DE
VACINACAO
STATUS
. Programado, 7
LINHA DE ACAO OBJETIVOS RESPONSAVEL y INDICADOR
o e META ATIVIDADES PRAZO/DATA executa~do, em S, CO-RESPONSAVEIS RECURSO/ FONTE DE AVALIACAO
execugao, nao
realizado)
REALIZAR CAPACITACAO EM
VIGILANCIA
EPIDEMNIOLOGICA DAS
FORTALECIMENTO DA 100% DOS 9 I(D\ZZ[Z;;AAZEXPA:\CI)E:Q%T;I(:A?SS
CAPACIDADE DO MELHORAR O INDICADORES DE VIGILANCIA, ATENCAO ¢ ~
SISTEMA DE DESEMPENHO DOS DE QUALIDADE DA BASICA SIST,EMA oF DIVEP/CIVEDI/GT MUN\ICIPIOS/ N2 DE CAPACITACOES
VIGILANCIA INDICADORES DE VIGILANCIA DAS INFO'RMA(;/T\O 2022 (Executado) EXANTEMATICAS/ E TELESAUDE - DAB/ REALIZADAS E N2 DE
) QUALIDADE DA VEDE DOENCAS A PROGRAMADO . ESCOLA PFVPS PROFISSIONAIS
EPIDEMIOLOGICA DO f IMUNIZACOES 2023 (programado) NUCLEOS REGIONAIS DE .
SARAMPO, RUBEOLA E COM VISTAS AO EXANTEMATICAS £ LABORATORIO SAUDE ESTADUAL DE SAUDE CAPACITADOS
SINDROME DA FORTALECIMENTO DAS | COM ALCANCE DA CONTEMPLANDO 65 PUBLICA-BA
RUBEOLA CONGENITA AGOES DE VEDE META MINIMA MUNICIPIOS DAS 31 BASES
PACTUADA .
REGIONAIS DE SAUDE




ANALISAR O RISCO DE

FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE DO
SISTEMA DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO
SARAMPO, RUBEOLA E
SINDROME DA
RUBEOLA CONGENITA

MELHORAR O
DESEMPENHO DOS
INDICADORES DE
QUALIDADE DA VEDE
COM VISTAS AO
FORTALECIMENTO DAS
ACOES DE VEDE

100% DOS 9
INDICADORES
DE QUALIDADE DA
VIGILANCIA DAS
DOENCAS
EXANTEMATICAS
COM ALCANCE DA
META MINIMA
PACTUADA

REINTRODUCAO E
DISPERSAO DO ViRUS DO
SARAMPO NAS REGIONAIS E
MUNICIPIOS SEM
TRANSMISSAO DA DOENCA
(BASEADO NO
CUMPRIMENTO DOS
INDICADORES DE
QUALIDADE DAS DOENCAS
EXANTEMATICAS E DE
IMUNIZACAO) E EMITIR
ALERTAS AOS MUNICIPIOS
DIANTE DOS RISCOS
APRESENTADOS

ESTABELECER FLUXO DE

TRIMESTRAL/DE
ACORDO COM O
CENARIO
APRESENTADO

EM EXECUCAO

DIVEP/CIVEDI/GT
EXANTEMATICAS

DIVEP/CIVEDI/BRS/
NRS/SMS

PFVPS

ANALISE DE RISCO
REALIZADA

REGISTRO DAS ACOES DE
BUSCA ATIVA (PROSPECTIVA
E RETROSPECTIVA) DE
CASOS SUSPEITOS DE
SARAMPO NA

COMUNIDADE E NAS NAS
UNIDADES DE SAUDE E EM
LABORATORIOS DA REDE
PUBLICA E PRIVADA

ESTABELECER FLUXO DE

SEMANAL EM EXECUGAO

DIVEP/CIVEDI/GT
EXANTEMATICAS

CIVEDI/ NRS/BRS/SMS

PFVPS

N2 DE BUSCAS ATIVAS
REALIZADAS E N@ DE
PRONTUARIOS/
FICHAS DE

ATENDIMENTO E
LAUDOS REVISADOS

NOTIFICACAO IMEDIATA DE

NOTIFICACAO NEGATIVA DE

CASOS SUSPEITOS E

CASOS

CONTINUA EM EXECUCAO

DIVEP/CIVEDI/GT
EXANTEMATICAS E
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE

BRS, NRS

PFVPS

% DE MUNIC{UPIOS
COM NOTIFICACAO
OPORTUNA

% NOTIFICACAO
OPORTUNA DO BNS AO
MINISTERIO DA SAUDE




ACOMPANHAR AS ACOES
DE INVESTIGAGCAO E
REINVESTIGACAO DOS
CASOS SUSPEITOS QUANDO
NECESSARIO, COM
ORIENTACAO PARA COLETA
DE AMOSTRAS
LABORATORIAIS, BLOQUEIO
VACINAL, BUSTA ATIVA,

DIVEP/CIVEDI/GT
EXANTEMATICAS/BRS E

ALCANCE DA META
PARA 100% DOS 9
INDICADORES DE

. CONTINUA EM EXECUCAO NRS PFVPS QUALIDADE DA
FORTALECIMENTO DA 100% DOS 9 MONITORAMENTO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE VIGILANCIA DAS
MELHORAR O INDICADORES CASOS SECUNDARIOS E SAUDE D
CAPACIDADE DO DOENCAS
SISTEMA DE DESEMPENHO DOS DE QUALIDADE DA ENCERRAMENTO DOS EXANTEMATICAS
VIGILANCIA INDICADORES DE VIGILANCIA DAS CASOS, GARANTINDO A
EPIDEMIOLOGICA DO QUALIDADE DA VEDE DOENCAS MELHORIA DA QUALIDADE
. COM VISTAS AO EXANTEMATICAS DAS INVESTIGACOES
SARAMPO, RUBEOLA E
. FORTALECIMENTO DAS| COM ALCANCE DA
SINDROME DA ~ .
RUBEOLA CONGENITA ACOES DE VEDE META MINIMA
PACTUADA
APOIAR E ACOMPANHAR 0OS
MUNICiPIOS SILENCIOSOS
EM RELACAO A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DO REGIONAIS DE SAUDE/ E GT % DOS MUNICIPIOS
SARAMPO CONTINUA EM EXECUCAO |EXANTEMATICAS/CIVEDI/DIV NRS PFVPS SILENCIOSOS
EP ACOMPANHADOS
MONITORAMENTO E
COMPATIBILIZACAO DAS
BASES DE DADOS (GAL,
SINAN e BOLETIM DE
ORTALECIENTO DA 100% DOS 9 NOTIFICACAO SEMANAL)
MELHORAR O INDICADORES PARA MELHORIA DA
CAPACIDADE DO QUALIDADE E
DESEMPENHO DOS DE QUALIDADE DA GT
SISTEMA DE ~ DESEMPENHO DOS . ALCANCE DA META
N INDICADORES DE VIGILANCIA DAS EXANTEMATICAS/CIVEDI/DIV BRS/NRS E
VIGILANCIA INDICADORES, COM . N PARA 100% DOS
) QUALIDADE DA VEDE DOENCAS r CONTINUO EM EXECUCAO EP SECRETARIAS PFVPS
EPIDEMIOLOGICA DO < RETROALIMENTACAO AOS . INDICADORES DE
SARAMPO. RUBEOLA E COM VISTAS AO EXANTEMATICAS ) MUNICIPAIS DE SAUDE QUALIDADE DA VIG
SI'NDR’OME DA FORTALECIMENTO DAS | cOM ALCANCE DA | MUNICIPIOS, REGIONAIS E DAS D
j N ACOES DE VEDE META MINIMA 5~ERV'COS' QUANTO AO -
RUBEOLA CONGENITA NAO CUMPRIMENTO DAS EXANTEMATICAS
PACTUADA
METAS ESTABELECIDAS
ELABORAR E PUBLICAR
BOLETINS N2 DE BOLETINS
EPIDEMIOLOGICOS, E QUADRIMES GT ELABORADOS E
BOLETIM INFORMATIVO EM EXECUGAO  |EXANTEMATICAS/CIVEDI/DIV BRS E NRS PFVPS PUBLICADOS
SOBRE AS ACOES DO PLANO TRAL Ep

DE ACAO




FORTALECIMENTO DA

PLANO DE ACAO

MONITORAR RUMORES

N2 DE RUMORES

DOENCAS

EXANTEMATICAS, COM

DIAGNOSTICO POR
PAREADO (DUAS

AUMENTO OU REDUCAO DE
DEMANDA

ANNCTRAC NE

CASF:/;TC&AADEED ° i ESTADUAL PARA SOJ?;:?ESZ'ZE EM CONTINUA EM EXECUGAO CIEVS ot ET\ngD:EgTCELCAS PFVPS IDENTIFICADOS E
VIGILANCIA COMUNICAGAO E INTERRUPCAO DA S ARENSA / INVESTIGADOS
) DIVULGAGAO DE ACOES | CIRCULACAO DO ViRUS
EPIDEMIOLOGICA DO
; DE VEDE DO SARAMPO
SARAMPO, RUBEOLAE IMPLEMENTADO E | ELABORAR E/OU ATUALIZAR
>NDROME DA DIVULGADO O PLANO COM
RUBEOLA CONGENITA ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO DO
SARAMPO E PREPARACAO DE ACORDO COM O T
DE RESPOSTA, DE ACORDO CENARIO PROGRAMADO |EXANTEMATICAS/CIVEDI/DIV DIVEP/CIVEDI PFVPS PLANO ATUALIZADO
COM OS DIVERSOS EPIDEMIOLOGICO EP/SMS
CENARIOS
EPIDEMIOLOGICOS DO
SARAMPO
GARANTIR ESTRUTURA
FORTALECIMENTO DA | MiNIMA DE RECURSOS N2 DE MUNCI{PIOS
CAPACIDADE DO HUMANOS PARA O DISPONDO DE
SISTEMA DE DESENVOLVI- 100% DOS MUNCIPIOS GARANTIR A RECURSOS HUMANOS
VIGILANCIA MENTO DISPONDO DE MANUTENGAO DE CONTINUA EM EXECUCAO SMS/SES PFVPS PARA AS ATIVIDADES
EPIDEMIOLOGICA DO DAS ACOES DE RECURSOS HUMANOS PARA DE VACINACAO,
SARAMPO, RUBEOLA E VACINACAO, RECURSOS HUMANOS A REALIZACAO VIGILANCIA,
SINDROME DA VIGILANCIA, LABORATORIO E
RUBEOLA CONGENITA LABORATORIO E ATENCAO A SAUDE
ATENGCAO A SAUDE
LINHA DE AGAO OBJETIVOS ACAO, VIGILANCIA, LAB{ACAO, VIGILANCIA, LABORAT|  PRAZO/DATA ProSgTr/;TT:Jano JESTOL CO-RESPONSAVEIS RECURSO INDICADOR
ESTRATEGICA ESPECIFICOS ’ ’ ’ ’ ’ DIRETO DE AVALIACAO
executado, em
REALIZAR ORIENTACOES
AOS TECNICOS DE
LABORATORIO PARA
100% DOS CASOS PADRONIZACAO DAS
SUSPEITOSCOM | TECNICAS DE COLETA DE MENSAL/ MUNICIPIOS COM
AMOSTRAS MATERIAL BIOLOGICO PROGRA- SECRETARIAS MUNICIPAIS DE .
QUANDO . LACEN PFVPS TECNICAS DE COLETA
COLETADAS PARA (SANGUE PARA SOROl:OGlA NECESSARIO MADO SAUDE PADRONIZADAS
SOROLOGIA E IgM, URINA E SECRECAO DE
AMOSTRAS PARA NASO E OROFARINGE PARA
BIOLOGIA MOLECULAR RT-PCR)
100% DOS CASOS
INTENSIFICACAO DA FORTALECER AS ACOES IMPORTADOS E
VIGILANGIA PARA GARANTIA SURTOS COM MONITORAR A ENTRADA DE
| ABORATORIAL DO DIAGNOSTICO IDENTIFICACAO DO SOLICITACOES E
SARAMPO LABORATORIAL DOS GENOTIPO RESULTADOS DE EXAME
CASOS CIRCULANTE lgM E/OU PCR NO GAL,
100% DOS CASOS IgM | SINALIZANDO OS PARES E ] ) DIVEP/CIVEDI/GT N2 DE RESULTADOS
REAGENTE DE CGLAB, QUALQUER DIARIA EM EXECUGCAO LACEN EXANTEMA.  TICAS PFVPS MONITORADOS




MIVIVOIO 1INV VL

REALIZAR REUNIOES DE

SOROLOGIA) LACEN/ 5
MONITORAMENTO E . N2 DE REUNIOES
AVALIACAO DO PLANO ANUAL PROGRAMADO |GT EXANTEMATICAS/CIVEDI/ DIVEP/CIVEDI PFVPS REALIZADAS
DIVEP
(LACEN/DIVEP)
MANTER A PADRONIZACAO
DO DIAGNOSTICO
LABORATORIAL ORIENTADO
PELO MINISTERIO DA
SAUDE POR MEIO DO
LABORATORIO DE A
REFERENCIA NACIONAL - SEMESTRAL EM EXECUCAO LACEN PFVPS % P::E:S;\:ZDAA(,;OES
100% DOS CASOS FIOCRUZ, MESMO EM
SUSPEITOS COM SITUACAO DE SURTO
AMOSTRAS
COLETADAS PARA
SOROLOGIA e
BIOLOGIA
MOLECULAR; REALIZAR E MONITORAR A
INTENSIFICACAO DA FORTALECER AS ACOES IMPORTADOS E CONFIRMACAO DO CASO
VIGILANCIA PARA GAR'»ANTIA Po PURTOS C(?M SUSPEITO (SANGUE PARA N2 DE AMOSTRAS DE
DIAGNOSTICO IDENTIFICACAO DO SECRETARIAS MUNICIPAIS DIVEP/CIVEDI/GT
LABORATORIAL DO < SOROLOGIA IgM E URINA E p ~ , p SOROLOGIAE
SARAMPO LABORATORIAL DOS GENOTIPO SECRECAO DE NASO E CONTINUA EM EXECUCAO DE SAUDE EXANTEMATI- PFVPS ISOLAMENTO VIRAL
CASOS CIRCULANTE OROFARINGE PARA RT-PCR) BRS/NRS/ CAS E LACEN ENVIADAS AO LACEN
100% DOS CASOS IgM
REAGENTE DE DE FORMA OPORTUNA
DOENCAS
EXANTEMATICAS, COM
DIAGNOSTICO POR
PAREADO (DUAS
AMOSTRAS DE IDENTIFICAR
SOROLOGIA) LABORATORIOS PRIVADOS
QUE POSSAM CONTRIBUIR N2 DE LABORATORIOS
NO PROCESSAMENTO DE QUANI?O PROGRAMADO LACEN PEVPS PRIVADOS ATUANDO
AMOSTRAS QUANDO NECESSARIO EM PARCERIA COM O
SUPERADA A CAPACIDADE LACEN
DE RESPOSTA DO SERVICO
PUBLICO
REALIZAR CONTROLE DE
QUALIDADE DAS AMOSTAS
IDENTIFICADAS
PREVIAMENTE PELO MENSAL/QUANDO . LABORATORIO DE CONTROLE DE
LABORATORIO DE NEECSSARIO EM EXECUCAO LACEN REF. NACIONAL PFVPS QUALIDADE 100%

100% DOS CASOS

CLICNDCITMANC rNNA

REFERENCIA NACINAL OU

OPAS/OMS E COMPARAR

COM O REULTADO A SER
EMITIDO PELO LACEN

IMPLEMENTADO




QUOIFLCITUD LUIVI

COLETADAS PARA

AMOSTRAS

ADQUIRIR E DISTRBUIR
INSUMOS PARA SITUAGOES
DE ROTINA E SURTO,

% DE KITS UTILIZADOS,

EPIDEMIOLOGIA LOCAL

S%Tgtgg:ﬁ ; ACOMPANHANDO A
e ANUAL i
MOLECULAR: TENDENCIA DO SARAMPO / EM EXECUGAO LACEN CGLAB PFVPS
; POR SEMANA MENSAL DENTRE OS RECEBIDOS
100% DOS CASOS )
FORTALECER AS ACOES | IMPORTADOS E FPIDEMIOLOGICA
INTENSIFICAGAO DA
VIGILANGIA PARA GARANTIA DO SURTOS COM
L ABORATORIAL DO DIAGNGSTICO IDENTIFICAGAO DO
CARAMPO LABORATORIAL DOS GENOTIPO REALIZAR E MONITORAR A
CASOS CIRCULANTE; COLETA DE MATERIAL
100% DOS CASOS IgM | BIOLOGICO DE CASOS
GRAVES E OBITOS PARA
REAGENTES DE ) % DOS CASOS GRAVES
DOENCAS ANALISE MOLECULAR, LACEN/GT )
EXANTEMATICAS, COM| SEGUINDO OS CRITERIOS AuANDO PROGRAMADO SMS/SVO EXANTEMATICAS/DIVE PFVPS £ OBITOS COM COLETA
DIAGNGSTICO POR | ESTABELECIDOS PELO MS NECESSARIO P PARA BIOLOGIA
MOLECULAR
PAREADO (DUAS (RTPCRE
AMOSTRAS DE SEQUENCIAMENTO)
SOROLOGIA)
MONITORAR A REALIZAGAO
DE 22 AMOSTRA DE
% DE 22 AMOSTRAS
SOROLOGIA PARA DOENGAS DIVEP/CIVEDI/GT
, , " BRS/NRS/ SECRETARIAS , SOLICITADAS,
EXANTEMATICAS NAS CONTINUA EM EXECUGAO , EXANTEMATI- PFVPS
- MUNICIPAIS DE SAUDE RECEBIDAS PELO
SITUACAO DE COLETA CAS/LACEN LACEN
PRECOCE E IGM REAGENTE
OU INCONCLUSIVO
PROCESSAR AMOSTRAS
SEMANAIS COM
100% DAS AMOSTRAS | RESULTADOS NEGATIVOS
DE SOROLOGIADAS |  PARA DENGUE, ZIKA E
DOENCAS CHIKUNGUNYA
FORTALECER AS ACOES | EXANTEMATICAS COM | VERIFICANDO OS SINAIS E
INTENSIFICACAO DA |PARA IMPLEMENTAGAO|  RESULTADOS SINTOMAS (FEBRE E % DE AMOSTRAS
VIGILANCIA DO DIAGNOSTICO ~ |NEGATIVOS, TESTADAS EXANTEMA) " ATENDENDO AO FLUXO
EMANAL EM EXECUGAO LACEN PFVPS ,
LABORATORIALDO |  DIFERENCIAL DAS PARA OUTRAS > ¢ DE DIAGNOSTICO
SARAMPO DOENGAS EXANTEMATH DOENCAS DIFERENCIAL
CAS EXANTEMATICAS DE
FORMA SEQUENCIAL,
DE ACORDO COM A




INTENSIFICACAO DA
VIGILANCIA
LABORATORIAL DO
SARAMPO

FORTALECER AS ACOES
PARA IMPLEMENTACAO
DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DAS
DOENCAS EXANTEMATI-
CAS

TESTAR PARA
SARAMPO E RUBEOLA,
10% DE AMOSTRAS DE

SEMANAS
EPIDEMIOLOGICAS
DISTINTAS COM IgM
NEGATIVO PARA
DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNYA, QUE
APRESENTEM
SINTOMAS COM
PATIVEIS COM A
DEFINICAO DE CASOS
DE SARAMPO E/OU
RUBEOLA

REALIZAR EM SUA ROTINA,
A BUSCA ATIVA
LABORATORIAL (GAL) DE
SARAMPO E RUBEOLA, NOS
ULTIMOS 30 DIAS, EM
AMOSTRAS PROVENIENTES
DE REQUISIGOES PARA
DIAGNOSTICO DE DENGUE,
ZIKA E CHIKUNGUNYA e
QUE APRESENTEM
RESULTADO IgM NAO
REAGENTE.

SEMANAL

EM EXECUCAO

LACEN

PFVPS

% DE AMOSTRAS
ATENDENDO AO FLUXO
DE DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

FORTALECIMENTO DAS
ACOES INTEGRADAS
COM A ATENGCAO A

SAUDE COM VISTAS A

INTERRUPCAO DA

CIRCULACAO DO VIiRUS

DO SARANMPO

INTENSIFICAR AS

N2 DE MUNICIPIOS

FORTALECER AS ACOES
DE VIGILANCIA DO
SARAMPO E RUBEOLA
NA ASSISTENCIA

MEDIDAS DE BUSCA MONITORAR E ] COM REGISTRO DE
INTENSIFICAR A BUSCA | DIARIA E/OU DIANTE ~
ATIVA PA~RA ATIVA DE CASOS DA i BRS/I\II RS/GT ACOES DE BUSCA
CAPTACAO i SUSPEITOS DE SARAMPO OCORRENCIA DE EM EXECUCAO SMS EXANTEMATICAS/DIVE PFVPS ATIVA E % DE CASOS
E IDENTIFICAGAO ATENDIDOS NOS SERVICOS | CASOS SUSPEITOS P/DAB Co“f REGISTRO DE
PRECOCE DOS CASOS DE SAUDE ACOES DE BUSCA
SUSPEITOS ATIVA
FLUXOS ASSISTENCIAS |IMPLANTAR FLUXOS DE
E DE ATENCAOA  |ASSISTENCIA ENTRE OS N2 DE MUNCIPIOS
SAUDE SERVICOS DE SAUDE DA COM FLUXOS
ESTABELECIDOS PARA [REDE DE ATENCAO PARA OS ASSISTENCIAIS
ADEQUADO MANEJO |CASOS SUSPEITOS E CONTINUA EM EXECUCAO SMS, SES SAIS PFVPS IMPLANTADOS PARA
DOS CASOS E CONFIRMADOS DE ADEQUADO MANEJO
CONTROLE DA SARAMPO, COM DE CASOS SUSPEITIOS
SITUACAO REGULACAO DOS NiVEIS DE DE SARAMPO

EPIDEMIOLOGICA

ATENCAO




OBJETIVO GERAL: INTENSIFICAR AS ACOES COM VISTAS A INTERRUPCAO DA CIRCULACAO DO VIRUS DO SARAMPO NA BAHIA
STATUS
- (Programado . CO-
LINHA DE ACAO OBJETIVOS ’ RESPONSAVEL . RECURSO/ INDICADOR
, . META ATIVIDADES |PERIODICIDADE executado, em RESPONSAVEI ~
ESTRATEGICA ESPECIFI-COS . DIRETO FONTE DE AVALIACAO
andamento, nao S
realizado)
AVALIAR A
GARANTIA DE ACESSO ME%TQSB@';EUZ?\IST o
UNIVERSALAGS /el HoRAR 05 NiVEIS DE A REALIZACAO DAS
SERVICOS DE COBERTURA VACINAL ~ )

N COBERTURA VACINAL DA ACOES DE DIAGNOSTICO
VACINAGAO CONTRA O | oo £ viRAL (d1Ed2) DE95% E IMUNIZACAO PARA DIVEP/CIVEDI/ NRS/ DIVEP/CIVEDI/ GT SITUACIONAL DOS
SARAMPO E RUBEOLA A . HOMOGENEIDADE DE CONTINUA PROGRAMADO EXANTEMATICAS PFVPS .

POPULACAO PARA CONTENCAO DO | oo vr cinar | ENFRENTAMENTO DO BRS MUNICIPIOS
CONE ORME’ SURTO DE SARAMPO DE 70% SURTO DE SARAMPO, ELABORADO
(o)
CALENDARIO NACIONAL 'DEF'\/';';[::SNQDSEOS
DE A
VACINAGAC COMPROMETEM A
RESPOSTA OPORTUNA
S e
UNIVERSAL AOS ] y
MELHORAR 0S N{VEIS DE A IDENTIFICACAO DE
SERVICOS DE COBERTURA VACINAL .

N COBERTURA VACINAL DA MUNICIPIOS COM ~
VACINAGAO CONTRA O | oo o viRAL (d1Ed2) DE95% E DIFICULDADES PARA QUANDO DIVEP/CIVEDI/ GT RELAGAO DE
SARAMPO E RUBEOLA A ~ ~ - - i

POPULACAO PARA CONTENGAO DO 28&??5:55:8;25 EXECUTAR AS ACOES NECESSARIO PROGRAMADO DIVEP/CIVEDI EXANTEMATICAS/ PFVPS MUN'C'Z'(?;ESNV'ADA
’ SURTO DE SARAMPO DE VACINACAO E 0S BRS/NRS/SMS
CONFORME DE 70% EATORES
CALENDARIO NACIONAL RELACIONADOS A
DE VACINACAO
ESSAS DIFICULDADES




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

MELHORAR OS NiVEIS DE

COBERTURA VACINAL DA

TRIPLICE VIRAL (d1 E d2)
PARA CONTENCAO DO
SURTO DE SARAMPO

COBERTURA VACINAL
DE95% E
HOMOGENEIDADE DE
COBERTURA VACINAL
DE 70%

ENVIAR AO MS
PROPOSTA DE
INTERVENCAO

ELABORADA EM
CONJUNTO COM 0S
MUNICIPIOS PARA
SUPERACAO DAS
DIFICULDADES
IDENTIFICADAS

QUANDO
NECESSARIO

PROGRAMADO

DIVEP/CIVEDI/SMS/B
RS/NRS

DIVEP/CIVEDI/GT
EXANTEMATICAS

PFVPS

PROPOSTA
ELABORADAE
ENVIADA AOS MS

MONITORAR A
REALIZACAO PELOS
MUNICIPIOS, DE
BLOQUEIO DOS
CONTATOS DOS CASOS
DE SARAMPO, AS
ACOES DE VACINACAO
EXTRAMUROS PARA
PUBLICO DE FALTOSOS
E AS ACOES DE
VARREDURA NOS
BAIRROS/REGIOES
ONDE HA
CONCENTRACAO DE
CASOS DE SARAMPO

SEMANAL

PROGRAMADO

DIVEP/CIVEDI/GT
EXANTEMATICAS/BRS
/NRS/CIVEDI

SMS/DAB

PFVPS

% DOS CASOS COM
BLOQUEIO REALIZADO

GARANTIA DE ACESSO
UNIVERSAL AOS

NACI LIMDAD AC NI\/CIC N

ELABORAR PROPOSTA
DE ACAO DE
VACINACAO DE
ACORDO COM O
CENARIO
EPIDEMIOLOGICO,
JUNTO AOS
MUNICIPIOS COM
SURTO

QUANDO
NECESSARIO

PROGRAMADO

DIVEP/CIVEDI/GT
EXANTEMATICAS/DAB
BRS/NRS/SMS

DAB

PFVPS

PROPOSTA
ELABORADA




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

IVICLOUNAN UD NIVLEID VL

COBERTURA VACINAL DA

TRIPLICE VIRAL (d1 E d2)
PARA CONTENGAO DO
SURTO DE SARAMPO

COBERTURA VACINAL
DE95% E
HOMOGENEIDADE DE
COBERTURA VACINAL
DE 70%

AVALIAR JUNTO AOS
MUNICIPIOS, O
IMPACTO DAS ACOES
DE VACINACAO
REALIZADAS E

RECOMENDAR A ] DIVEP/CIVEDI/BRS/NR DIVEP/ C'VFD'/ T AVALIACAO
. CONTINUA PROGRAMADO EXANTEMATICAS PFVPS
READEQUAGAO DAS S REALIZADA
AGOES QUANDO
NECESSARIO, DE
ACORDO COM A
RESPOSTA OBTIDA
FRENTE AO SURTO
RECOMENDAR AOS
MUNICIPIOS A
AMPLIACAO DO
ACESSO AO SERVICO
GARANTIA DE ACESSO DE VACINACAO, COM
UNIVERSAL AOS ) OFERTA DE VACINAS
SERVICOS DE MELHORAR OS NiVEIS DE|COBERTURA VACINAL EM HORARIOS
VACINAGAO CONTRA O | COBERTURA VACINAL DA |DE 95% E ALTERNATIVOS E QUANDO CIVEDI/DIVEP/DAB SECRETARIAS RECOMENDACAO
SARAMPO E RUBEOLA A| TRIPLICE VIRAL (d1 E d2) [HOMOGENEIDADE DE | v1011aD0S (HORARIO NECESSARIO PROGRAMADO MUNICIPAIS DE PFVPS REALIZADA
g NOTURNO E FINAIS DE
CALENDARIO NACIONAL SEMANA)
DE VACINACAO
STATUS
o Programado, 7
LINHA DE ACAO OBJETIVOS RESPONSAVEL co- INDICADOR
ESTRATEGICA ESPECIFICOS META ATIVIDADES HRAACHDIAIA executado, em DIRETO REsPONSAVEIs | RECURSO/FONTE| 1 VALIACAO

€Xecugao, nao
realizado)

MFIHORAR 0

100% DOS 9

MONITORAR AS ACOES
DE ACORDO COM 0OS

RESULTADOS DOS 9




FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE DO

D N T R

DESEMPENHO DOS

INDICADORES
DE QUALIDADE DA

INDICADORES DE
QUALIDADE DAS

INVESTIGACAO DOS

OBITOS DE SARAMPO

R INDICADORES DE K
SISTEMA DE VIGILANCIA QUALIDADE DA VEDE VIGILANCIA DAS DOENCAS DIVEP/CIVEDI/GT % DOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICA DO COM VISTAS AO DOENCAS EXANTEMATICAS MENSAL PROGRAMADO EXANTEMATICAS/ CIVEDI PFVPS CALCULADOS E
SARAMPO, RUBEOLA E FORTALECIMENTO DAS EXANTEMATICAS BRS/NRS E SMS MONITORADOS
NTENCAO D RT
o A0 DO SURTO PACTUADA
IMPLANTAR SALA DE -
N SALA DE SITUACAO
SITUAGAO PARA DIVEP/CIVEDI/GT IMPLANTADA A EI'VEL
MONITORAMENTO . . BRS/NRS/
~ QUANDO NECESSARIO PROGRAMADO EXANTEMATICAS/DIV PFVPS ESTADUAL E NOS
DAS AGOES DE EP/SMS LACEN/DAB MUNICIPIOS COM
ENFRENTAMENTO DO SURTO
SURTO DO SARAMPO
100% DOS 9
MELHORAR
FORTALECIMENTO DA DESEMPSNHO gos INDICADORES MA/ZV@;'SSEADO
CAPACIDADE DO INDICADORES DE DE QUALIDADE DA SURTO PARA SMS/GT
SISTEMA DE VIGILANCIA VIGILANCIA DAS ) ) AVALIACAO
EPIDEMIOLOGICA DO QUALIDADE DA VEDE DOENCAS DIMENSIONAR OS | QUANDO NECESSARIO PROGRAMADO EXANTEMATICAS- BRS/NRS PFVPS REALIZADA
SARAMPO, RUBEOLA E ‘ OR(EI'(ZII\_/ILZIIE/ITI?I\?TAE)ODA s EXANTEMATICAS RECUERTISSSUHJQASANOS CIVEDI/DIVEP/
SINDROME DA ACOES DE VEDE PARA COM ALCANCE DA NECESSARIOS
RUBEOLA CONGENITA CONTENCAO DO SURTO META MINIMA
PACTUADA
IMPLANTAR AS
DIRETRIZES NACIONAIS
APRESENTADAS DO DIVEP/CIVEDI/GT DIRETRIZES
GUIA DE VIGILANCIA CONTINUA PROGRAMADO EXANTEMATICAS- DAB PFVPS IMPLANTADAS
EM SAUDE, 2019, PARA SMS/BRS/NRS
ENFRENTAMENTO DO
SARAMPO
APOIAR OS
MUNICIPIOS NO
ENCERRAMENTO BRS/NRS/GT % DOS CASOS
QUANDO NECESSARIO PROGRAMADO EXANTEMATICAS/CIV PFVPS 0
OPRTUNO DE CASOS EDI/DIVEP ENCERRADOS
SUSPEITOS E




FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE DO
SISTEMA DE VIGILANCIA

MELHORAR O
DESEMPENHO DOS
INDICADORES DE

100% DOS 9
INDICADORES
DE QUALIDADE DA
VIGILANCIA DAS

MONITORAR 0OS
CONTATOS DOS CASOS
SUSPEITOS DE
SARAMPO POR ATE 30

EPIDEMIOLOGICA DO QUC%L:\? ’?/?SET/?QX;DE DOENCAS DIAS, UTILIZANDO 05 ) BRS/NRS/GT- % DOS CONTATOS
SARAMPO, RUBEOLA E EXANTEMATICAS CECURSOS QUANDO NECESSARIO|  PROGRAMADO SMS EXANTEMATICAS PFVPS IONITORADOS
SINDROME DA FORTALECIMENTODAS | - o "o oL oeeos /CIVEDI/DIVEP
RUBEOLA CONGENITA AGOES DE VEDEPARA META MINIMA D i
CONTENGAO DO SURTO ISPONIVEIS
PACTUADA CONFORME
RECOMENDACAO DO
GUIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE 2019
ACOMPANHAR A
REALIZACAO DO , BRS/NRS/GT- % DE BLOQUEIOS
BLOQUEIODOS | QUANDO NECESSARIO| PROGRAMADO SMS EXANTEMATICAS/ PFVPS REALIZADOS
CONTATOS DE CASOS CIVEDI/DIVEP
DE SARAMPO
MELHORAR O 100% DOS
FORTALECIMENTO DA INDICADORES
SISTEMA DE VIGILANCIA| oo e VIGILANCIA DAS INVESTIGAGAO DE , BRS/NRS/GT- : SITUA(,:(N)ES
EPIDEMIOLOGICA DO COM VISTAS AG DOENGAS OBITOS, SURTOSE | QUANDO NECESSARIO | PROGRAMADO SMS EXANTEMATICAS/ PFVPS INUSITADAS
SARAMPO, RUBEOLAE | _ . "' | EXANTEMATICAS SITUACOES CIVEDI/DIVEP INVESTIGADAS
SINDROME DA ACOES DE VEDE PARA COM ALCANCE DA INUSITADAS
RUBEOLA CONGENITA CONTENCAO DO SURTO META MINIMA
PACTUADA
STATUS
LINHA DE ACAO OBJETIVOS ETA ATIVIDADES PRAZO/ ezreiirtzrgsd;'n RESPONSA-VEL co- RECUR- INDICADOR
ESTRATEGI-CA ESPECIFICOS DATA ’ DIRETO RESPONSAVEIS SO DE AVALIACAO

andamento, ndo
realizado)




100% DOS CASOS
IMPORTADOS E

100% DOS CASOS REALIZAR
SUSPEITOS COM ORIENTACOES AOS
AMOSTRAS TECNICOS DE
COLETADAS PARA LABORATORIO PARA

SOROLOGIA PADRONIZACAO DAS

TECNICAS DE COLETA
DE MATERIAL

INTENSIFICACAO DA | FORTALECERAS ACOES SURTOS COM BIOLOGICO (SANGUE ,
VIGILANCIA PARA GAiRANTIA IDENTIFI(‘:ACAO DO | PARA SOROLOGI/:\ IgM, MENSAL/ SECRETARIAS MUN|c|p|05 COM
LABORATORIAL DO DIAGNOSTICO GENOTIPO URINA E SECRECRODE | \ o\ crssipio|  PROGRAMADO MUNICIPAIS DE LACEN PFVPS TECNICAS DE COLETA
SARAMPO LABORATORIAL DOS CIRCULANTE NASO E OROFARINGE SAUDE PADRONIZADAS
CASOS 100% DOS CASOS IgM PARA RT-PCR)
REAGENTE DE
DOENCAS
EXANTEMATICAS,
COM DIAGNOSTICO
POR PAREADO (DUAS
AMOSTRAS DE
SOROLOGIA)
INTENSIFICACAO DA 100% DOS CASOS REALIZAR E
VIGILANCIA SUSPEITOS COM | MONITORAR A COLETA
LABORATORIAL DO AMOSTRAS DE MATERIAL
SARAMPO COLETADAS PARA | BIOLOGICO DE CASOS
SOROLOGIA GRAVES E OBITOS
100% DOS CASOS PARA ANALISE
IMPORTADOS E MOLECULAR,
FORTALECER AS ACGES SURTOS COM SEGU|NDO oS
PARA GARANTIA IDENTIFICAGAO DO CRITERIOS , SECRETARIAS CIVEDI/DIVEP/GT N2 DE AMOSTRAS DE
DIAGNOSTICO GENOTIPO ESTABELECIDOS PELO DIARIA/ PROGRAMADO MUNICIPAIS DE PXANTEMA PFVPS >OROLOGIA £
LABORATORIAL DOS CIRCULANTE MS (RT-PCR E QUANDO NECESSARIO SAUDE/SVO TICAS MATERIAL BIOLOGICO
CASOS 100% DOS CASOS IgM | SEQUENCIAMENTO)

REAGENTE DE
DOENCAS
EXANTEMATICAS,
COM DIAGNOSTICO
POR PAREADO (DUAS
AMOSTRAS DE
SOROLOGIA)

E LACEN/BRS/NRS

ENVIADAS AO LACEN




100% DOS CASOS
SUSPEITOS COM
AMOSTRAS
COLETADAS PARA
SOROLOGIA
100% DOS CASOS
IMPORTADOS E

MONITORAR A
ENTRADA DE
SOLICITACOES E
RESULTADOS DE
EXAME IgM E/OU PCR
NO GAL, SINALIZANDO
OS PARES E CGLAB,

) FORTALECER AS ACBES SURTOS COM QUALQUER AUMENTO
|NTENS|F|§ACA0 DA PARA GARANTIA IDENTIFICACAO DO OU REDUCAO DE AR MONITORAMENTO
) , :
LAB\SRGAT?DI\FL?AT DO DIAGNOSTICO Cﬁﬂ,ﬁ PEMANDA QUANDO NECéSSARIO PROGRAMADO LACEN PEVPS REALIZADO
CARAMPO LABORATORIALDOS | ""oC ' .
CASOS
REAGENTE DE
DOENCAS
EXANTEMATICAS,
COM DIAGNOSTICO
POR PAREADO (DUAS
AMOSTRAS DE
SOROLOGIA)
MANTER A
PADRONIZACAO DO
DIAGNOSTICO
LABORATORIAL
100% DOS CASOS ORIENTADO PELO
SUSPEITOS COM | MINISTERIO DA SAUDE % DE
AMOSTRAS PORMEIODO 1 ¢epesTRAL PROGRAMADO LACEN PFVPS PADRONIZAGOES
COLETADAS PARA LABORATORIO DE REALIZADAS
SOROLOGIA REFERENCIA NACIONAL
100% DOS CASOS |- FIOCRUZ, MESMO EM
wewsrcxgioon | TSRS | soscon
VIGILANCIA . :
T I W O e
SARAMPO
CASOS 100% DOS CASOS IgM | MONITORAR A COLETA
DOENCAS PARA CONFIRMACAO
POR PAREADO (DUAS | SOROLOGIA IgM E CONTINUA PROGRAMADO MUNICIPAIS DE EXANTEMATI- PFVPS SOROLOGIAE
AMOSTRAS DE URINA E SECRECAO DE SAUDE CAS E LACEN ISOLAMENTO VIRAL
NASO E OROFARINGE BRS/NRS/ ENVIADAS AO LACEN

SOROLOGIA)

PARA RT-PCR) DE
FORMA OPORTUNA




INTENSIFICACAO DA
VIGILANCIA
LABORATORIAL DO
SARAMPO

IDENTIFICAR

100% DOS CASOS  [LABORATORIOS
SUSPEITOS COM  |PRIVADOS QUE
AMOSTRAS POSSAM CONTRIBUIR N2 DE LABORATORIOS
COLETADAS PARA  |NO PROCESSAMENTO ) PRIVADOS ATUANDO
ANDO NECESSARIO |[PROGRAMAD LACEN PFVPS
SOROLOGIA  |DE AMOSTRAS Qu S 0 EM PARCERIA COM O
100% DOS CASOS  |QUANDO SUPERADA A LACEN
IMPORTADOSE  |CAPACIDADE DE
FORTALECER AS ACOES SURTOS COM RESPOSTA DO SERVICO
PARA GARANTIA IDENTIFICACAO DO  |pUBLICO
DIAGNOSTICO GENOTIPO
LABORATORIAL DOS CIRCULANTE
CASOS 100% DOS CASOS IgM MONITORAR A
F:EAGENTE - & REALIZACAO DE 22
DOENCAS AMOSTRA DE
> SOROLOGIA PARA BRS/NRS % DE 22 AMOSTRAS
EXANTEMATICAS, DOENCAS SECRE/TARI{AS CIVEDI/DIVEP/GT o SOLICITADAS
P%?R“ﬂfliéiggs(yl(jis EXANTEMATICAS NAS CONTINUA PROGRAMADO MUNICIPAIS DE EXANCT/E'SV'AT" PFVPS RECEBIDAS PELO
SITUACOES DE COLETA SAUDE LACEN
AMOSTRAS DE PRECOCE E IGM
SOROLOGIA) REAGENTE OU
INCONCLUSIVO
E
100% DAS AMOSTRAS |PROCESSAR AMOSTRAS
DE SOROLOGIA DAS SEMANAIS COM
FORTALECER AS ACOES DOENCAS RESULTADOS % DE AMOSTRAS
PARA IMPLEMENTAGCAO ) NEGATIVOS PARA ’
DO DIAGNGsTICO | XANTEMATICAS COMI 1o\ e e, zika € ATENDENDO AO
DIFERENCIAL DAS RESULTADOS CHIKUN 'GU NYA SEMANAL PROGRAMADO LACEN PFVPS FLUXO DE
' |NEGATIVOS, TESTADAS DIAGNOSTICO
DOENCAS EXANTEMATI- PARA OUTRAS VERIFICANDO OS DIFERENCIAL
CAS DOENCAS SINAIS E SINTOMAS
EXANTEMATICAs | FEBRE E EXANTEMA DE

CASOS SUSPEITOS DE




FORTALECIMENTO DA

PROMOVER

COMPOSICAO DAS

REALIZAR
ARTICULACAO ENTRE
OS SETORES DE

COM A ATENCAO A
SAUDE COM VISTAS A

DE VIGILANCIA DO
SARAMPO E RUBEOLA

INTERRUPCAO DA

ESTABELECIDOS PARA
ADEQUADO MANEJO

NA ACCITENAIA

DOS CASOS E

ARTICULACAO INTRAE | SALAS DE SITUACAO ATENCAO. VIGILANCIA
CAPACIDADE DO INTERINSTITUCIONAL | INTEGRADA COM LEB ORATORIO
SISTEMA DE VIGILANCIA PARA O SETORES DE ATENCAO, | IMUNIZACAO NO CIVEDI/DIVER/GT | BES/NRS/DAB/SUV N2 DE SALAS DE
EPIDEMIOLOGICA DO | DESENVOLVIMENTO DAS VIGILANCIA, DESENVOLVIMENTO DE CONTINUA PROGRAMADO | ATICAS /SMS SA/GAB PFVPS SITUACAO
SARAMPO, RUBEOLAE | ACOES COM VISTAS A LABORATORIO, TRATEGIAS E INTEGRADAS
SINDROME DA INTERRUPCAO DA IMUNIZAGAO, ATIVIDADES PARA
RUBEOLA CONGENITA | CIRCULAGAO DO VIRUS | EDUCACAO, ENTRE INTERRUPCAO DA
DO SARAMPO OUTRAS AREAS AFINS. -
CIRCULACAO DO
SARAMPO
GARANTIR ESTRUTURA |100% DOS MUNCIPIOS GARANTIR A
MINIMA DE RECURSOS DISPONDO DE MANUTENCAO DE N DE MUNCGIPIOS
FORTALECIVENTODA | HUMANOSPARAO | RECURSOS HUMANOS | RECURSOS HUMANOS DISPONDO DE
CAPACIDADE DO DESENVOLVI- PARA AS ATIVIDADES | PARA A REALIZAGAO RECURSOS HUMANOS
SISTEMA DE VIGILANCIA MENTO DEVACINAGAO, | DAS ATIVIDADES DE PARA AS ATIVIDADES
EPIDEMIOLOGICA DO DAS AGOES DE VIGILANCIA, VACINAGAO, CONTINUA PROGRAMADO SMS E SES PFVPS DE VACINACAO,
SARAMPO, RUBEOLA E VACINACAO, LABORATORIO E VIGILANCIA, VIGILANCIA,
SINDROME DA VIGILANCIA, ATENCAO A SAUDE LABORATORIO E LABORATORIO E
RUBEOLA CONGENITA LABORATORIO E ATENCAO A SAUDE ATENCAO A SAUDE
ATENCAO A SAUDE
STATUS
- Programado, ,
LINHA DE ACAO OBJETIVOS RESPONSAVEL co- RECURSO/ INDICADOR
5 ’ META ATIVIDADE PRAZO/DATA : )
ESTRATE-GICA ESPECIFICOS ° o G DIRETO RESPONSAVEIS FONTE DE AVALIAGAO
execugao, nao
realizado)
MONITORAR A
EVOLUCAO DOS CASOS
¢ CIVEDI/DIVEP/GT
DE SARAMPO CONTINUA PROGRAMADO | SMS/ SUREGS E SAIS | EXANTEMATICAS PFVPS % DE CASOS
QUANTO A PRESENCA MONITORADOS
FLUXOS ASSISTENCIAS DE SINAIS DE
FORTALECIMENTO DAS E DE ATENGAO A AGRAVAMENTO
ACOES INTEGRADAS 3 SAUDE
¢ FORTALECER AS ACOES




CIRCULACAO DO VIRUS

INA RO T LINCIA

CONTROLE DA

DO SARANMPO SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA ISS'LEA':AT?ST% %DE CASOS
SOCIAL/DOMICILIAR SUSPEITOS NAO
PARA , CIVEDI/DI\{EP/GT HOSPITALIZADOS
DIARIA PROGRAMADO SMS/DAB EXANTEMATICAS PFVPS ORIENTADOS
0S CASOS SUSPEITOS QUANTO AD
NAO HOSPITALIZADOS, ISOLAMENTO
ATE 4 DIAS APOS INICIO DOMICILIAR
DO EXANTEMA
ESTABELECER FLUXO
DE ACOLHIMENTO
DIFERENCIADO NAS
UNIDADES DE SAUDE
PARA
PESSOAS COM N2 DE MUNICIPIOS
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FORTALECIMENTO DAS
ACOES INTEGRADAS
COM A ATENCAO A

SAUDE COM VISTAS A

INTERRUPCAO DA

CIRCULACAO DO VIRUS

DO SARANMPO

FORTALECER AS ACOES
DE VIGILANCIA DO
SARAMPO E RUBEOLA
NA ASSITENCIA

FLUXOS ASSISTENCIAS
E DE ATENCAO A
SAUDE
ESTABELECIDOS PARA
ADEQUADO MANEJO
DOS CASOS E
CONTROLE DA
SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA

IMPLANTAR FLUXOS DE
ASSISTENCIA ENTRE OS
SERVICOS DE SAUDE
DA REDE DE ATENCAO,
PARA OS CASOS
SUSPEITOS E
CONFIRMADOS DE
SARAMPO, COM
REGULACAO DOS
NiVEIS DE ATENCAO

CONTINUA

PROGRAMADO

SMS/ SUREGS E SAIS
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N2 DE MUNICIPIOS
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