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« Manchas vermelhas na pele —

* Dores no corpo ]

+ Conjuntivite (com sensibilidade & luz) 3

» Tosse (em geral, seca e irritativa) N

* Coriza

« Febre alta, acima de 38,5 °C '
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Caso Suspeito

de Sarampo
e Todo paciente que
apresentar febre e

exantema maculopapu-
lar morbiliforme de di-
recao cefalocaudal,
acompanhados de um

ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: tos-
se ef/ou coriza elou
conjuntivite, indepen-
dentemente da idade e
situagao vacinal; ou,

e Todo individuo suspei-
to com historia
de viagem para
locais com circulagcao
do virus do sarampo,
nos ultimos 30 dias, ou
de contato, no mesmo
periodo com alguém
que viajou para local
com circulagao viral.

Caso Suspeito
de Rubéola

e Todo paciente que

apresentar febre e
exantema maculopa-
pular, acompanhado
de linfoadenopatia re-
troauricular e/ou occi-
pital e/ou cervical, in-
dependentemente da
idade e da situagao
vacinal; ou

Todo individuo suspei-
to com histéria de via-
gem para locais com
circulagéo do virus da
rubéola, nos ultimos
30 dias, ou de contato,
no mesmo periodo,
com alguém que via-
jou para local com cir-
culacgao viral.

Situagao Epidemiolégica das Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola)

O estado da Bahia se encontra, ha 02 anos consecutivos, sem casos con-

firmados de sarampo e ha 14 anos sem casos confirmados de rubéola e sindrome
da rubéola congénita (Ultimos casos confirmados em 2008). A transmiss&o do virus
do sarampo foi interrompida em 2020, ano em que foram reportados os ultimos 07
casos confirmados pela doenga no estado. Entretanto, a manutengao da transmis-
sdo endémica no Brasil e em outros paises, aliada as baixas coberturas vacinais,

mantém o risco elevado de reintrodugéo desses virus no territério baiano.

Figura 1 - Distribuicdo espacial do nimero de casos suspeitos de Doengas Exan-

tematicas (sarampo e rubéola), na Bahia, em 2022*.
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Em 2022, foram notificados no Brasil, até a Semana Epidemiolégica (SE) 42 (até 22/10/2022) 2.710 casos sus-
peitos de sarampo e 436 casos suspeitos de rubéola, totalizando 3.146 casos suspeitos de doengas exantematicas. Des-
se total, foram confirmados 43 casos de sarampo, assim distribuidos: 31 no Amapa, 02 no Para, 02 no Rio de Janeiro e
08 em Sao Paulo. Na Bahia, nesse mesmo periodo foram notificados 150 casos suspeitos de sarampo e 22 casos suspei-
tos de rubéola. Desse total (172), 154 casos foram descartados (89,5%), permanecendo em investigagao 12 casos sus-
peitos de sarampo e 6 casos suspeitos de rubéola.

Os casos notificados na Bahia estéo distribuidos em apenas 72 municipios (Figura 1), ou seja, mais de 80% dos
municipios baianos permanecem silenciosos quanto a notificacdo de doencas exantematicas. Esse cenario traduz uma
baixa taxa de notificacdo no estado, cujo resultado em 2022 chega apenas a 1, 2 casos/100.000 habitantes, aquém da
meta estabelecida pela Organizagdo Pan Americana de Saude para eliminagdo dessas doengas (=2 casos/100.000 habi-
tantes). Destaca-se que esse indicador representa a sensibilidade do sistema de notificagao para captagdo de casos sus-
peitos atendidos na rede de atencdo a saude. Na medida em que a taxa permanece baixa, casos da doenga podem ocor-
rer sem que sejam captados pela rede assistencial e notificados a vigilancia epidemioldgica para pronta investigacao.
Frente a essa situagéo, faz-se necessaria a implementacao das agdes de busca ativa de rotina, através da revisao siste-
matica de diagndsticos, laudos laboratoriais e prontuarios em unidades da rede publica e privada e através de entrevistas
domiciliares, possibilitando a identificacdo de pessoas que apresentem sinais e sintomas compativeis aos critérios de
suspeicdo dessas doencgas, visando a notificacdo e investigagcao imediatas desses casos suspeitos.

Nos meses de abril e setembro foi realizada a mobilizagdo nacional para o Dia “S” de Busca Ativa Institucional e
na Comunidade, como parte das agdes do Plano Operacional Unificado para Interrupgao do Surto do Sarampo no Brasil.
Todos os municipios do estado foram convocados a realizar essa agao para identificagdo de possiveis casos de Doencgas
Exantematicas (Sarampo e Rubéola). As buscas ativas foram realizadas pelas equipes municipais, nas unidades de sau-
de, incluindo unidades hospitalares, laboratérios, UPAS, Clinicas, Policlinicas, unidades basicas de saude e unidades de
saude da familia. Foi também realizada busca ativa na comunidade, naquelas areas consideradas de risco (areas silenci-
osas quanto a notificagdo e com baixas coberturas vacinais). De acordo com a figura 2, nota-se que no 2° Dia “S” houve
incremento no n° de visitas domiciliares e entrevistas, comparado ao 1° dia “S”, bem como maior registro de prontuarios e
diagnoésticos revisados. Foram encontrados 4 casos suspeitos de sarampo no 1° Dia “S” e 03 casos suspeitos de saram-
po no 2° Dia “S” de Busca Ativa.

Figura 2 - Resultados da Mobilizagcdo dos dias “S” de Busca Ativa Institucional e na Comunidade para
identificacdo de casos suspeitos de Doengas Exantematicas. Bahia, 2022.
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Avaliacao de Desempenho das Ag¢des de Vigilancia das Doengas Exantematicas no estado da Bahia

Figura 3 — Propor¢cdo de municipios que informaram a realizagdo das agdes de Busca Ativa do Dia “S”
para Doengas Exantematicas, por Nucleo Regional de Saude. Bahia, 2022.
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Considerando a proporg¢ao de municipios que informaram os dados do Dia “S” de Busca Ativa de Doencgas Exan-
tematicas, nota-se, de acordo com a Figura 3, que houve maior adesdo dos municipios a mobilizacdo nacional e estadual
relativa ao 2° dia “S” de Busca Ativa (71%), comparado ao 1° dia “S”. Percebe-se, também, a necessidade de maior divul-
gacao e intensificagdo dessa agdo junto aos municipios dos nucleos Nordeste, Leste e Oeste, que apresentaram menor
adeséo.

A recente avaliagdo de qualidade da vigilancia das doengas exantematicas, realizada até outubro de 2022, apon-
ta para um cenario preocupante frente a meta de eliminagdo do sarampo. De acordo com os resultados apresentados na
Tabela 1, nota-se que o estado da Bahia conseguiu cumprir a meta apenas para os indicadores de investigagao oportuna
(investigacao até 48h apods a notificacdo dos casos suspeitos de sarampo e rubéola) e coleta oportuna (coleta de sangue
para sorologia até 30 dias da data de inicio do exantema dos casos suspeitos de sarampo e rubéola). Percebe-se que as
baixas coberturas vacinais aliadas ao baixo desempenho das a¢des de vigilancia comprometem o processo de recertifica-
¢ao da eliminagdo do sarampo na Bahia, visto que a consecugdo da meta de eliminagdo do sarampo depende do empe-
nho para alcance de elevadas e homogéneas coberturas vacinais e de uma vigilancia ativa e oportuna.

Tabela 1 - Andlise dos Indicadores de Qualidade da Vigilancia das Doengas Exantematicas no estado da Bahia,
2007/2022.

Indicadores Meta (%) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Homogeneidade de

Cobertura Vacinal 70 717 743 808 631 590 560 720 750 456 377 163  28.0 822 283 168 14
Taxa de Notificagdo =2/100.000 hab. 213 137 77 69 50 43 32 32 15 07 07 36 72 11 08 12
Not Neg Oportuna 80 907 47.0 490 530 520 540 530 600 600 490 510 675 626 574 444 588
Investigagéo Oportuna 80 871 898 67.0 841 910 890 910 870 850 760 835 921 930 915 790 940
Coleta Oportuna 80 833 815 770 800 830 850 850 810 640 740 724 803 738 877 661 824
Enc. p/ Laboratério 100 811 836 822 828 B850 860 890 870 G50 760 803 764 683 825 621 703
Investigagdo Adequada 80 .. 780 810 750 750 520 60,0 60,0 651 56,0 534 592 566

Fonte: DIVEP/SUVISA
Nota: Dados Sinan-NET até SE 39/2022
Dados SI-PNI até 23/10/2022
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Avaliacao de Desempenho das Ag¢des de Vigilancia das Doengas Exantematicas no estado da Bahia

No tocante ao desempenho da vigilancia das doengas exantematicas por Nucleo Regional de Saude, nota-se que
100% dos Nucleos cumpriram a meta para o indicador de investigagdo oportuna . Para o indicador de coleta oportuna
apenas os Nucleos Leste, Centro Leste e Sul cumpriram a meta estabelecida pela Organizagdo Pan Americana de Sau-
de. Para os demais indicadores analisados (Investigagcdo Adequada, Homogeneidade de Cobertura Vacinal e Classifica-
¢ao Laboratorial) nenhum Nucleo Regional de Saude conseguiu alcangar a meta.

Figura 4 - Analise dos Indicadores de Qualidade da Vigilancia das Doengas Exantematicas no estado da
Bahia, segundo Nucleo Regional de Saude, em 2022*.
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O resultados da “Analise de Desempenho da Qualidade de Vigilancia das Doengas Exantematicas” podem refletir
irregularidades no fluxo de alimentagdo/atualizacdo dos dados no sistema de informagdo SINAN-NET, observando-se
como problema, o subregistro de dados essenciais para o calculo desses indicadores, além de erros de classificagéo final
dos casos suspeitos. Os resultados da andlise podem também refletir fragilidades relativas & capacidade operacional das
vigilancias municipais em dar resposta rapida para adequada investigacdo dos casos, comprometendo o diagndstico la-
boratorial e a adogdo de medidas de controle para prevencao de surtos. Além disso, a baixa taxa de notificagao reflete
uma baixa sensibilidade do sistema de notificagédo para a captagédo dos casos suspeitos.

A baixa homogeneidade de cobertura vacinal reflete todos os fatores que podem estar associados a queda das
coberturas vacinais ao longo dos ultimos anos, a saber: heterogeneidade da oferta do servigo intra e inter-regides;
diferentes capacidades na organizagéo e operacionalizagdo das agdes e servigos de saude no territério; sub-registro ou
auséncia de registro informatizado das doses aplicadas na Atengdo Primaria; falta de regularidade e oportunidade de
envio das doses aplicadas; deficiente acompanhamento das rotinas de vacinagao incluindo a falta de implementagao da
busca de faltosos, aprazamento das préximas doses e erros de registro, que podem favorecer o aumento da taxa de
abandono de vacinas com esquemas sequenciais de doses, como € o caso da vacina triplice viral; dificuldades no acesso
ao servico de vacinagdo por conta das barreiras geograficas e sociais; além da disseminacao de fake news, contribuindo
para a hesitagao vacinal por parte da populagédo, o que em muito é fortalecido pelo movimento anti-vacina, estreitamente
vinculado ao negacionismo da ciéncia e politizagao das medidas sanitarias; além da pandemia do Covid-19 que pode ter
dificultado as agbes da atencéo primaria a saude, mudando o processo de trabalho das salas de vacina.
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Diante desse cenario, tem sido recomendado aos municipios e Nucleos Regionais de Saude:

. o0 monitoramento de rotina da qualidade dos dados nos sistemas de informagao para corregao das inconsistén-
cias;
. a intensificagcao das agbes de imunizagéo de rotina e alcance das metas de campanha. Destaca-se que em 2022

foi realizada a Campanha de Seguimento Contra o Sarampo e a Intensificagdo Vacinal Contra Sarampo dirigida
aos trabalhadores de saude;

. intensificagdo das agdes de vigilancia epidemioldgica, incluindo o aperfeicoamento e qualificagdo das ac¢des de
investigacdo de campo e atuagdo de forma integrada entre vigilancia epidemioldgica e atengéo primaria para
garantia da oportunidade das agoes;

. desenvolvimento de uma vigilancia ativa, que favorega o conhecimento precoce dos casos suspeitos e notifica-
¢ao imediata, com a incorporagao das agdes de busca ativa de casos pela Atengdo Primaria a Saude (APS),
Subsistema de Atencao a Saude Indigena do SUS (SasiSUS), Atencéo Especializada em Saude, Rede de Labo-
ratorios de Saude Publica e pela Rede de Vigilancia em Saude, além da rede privada;

. atendimento aos fluxos de registro semanais da notificagdo negativa e positiva de casos, bem como o fluxo de
registro das agdes de busca ativa;

. qualificagéo técnica das equipes regionais e municipais para o desenvolvimento das a¢des de vigilancia epidemi-
oldgica e imunizagao, em parceria com a DIVEP.
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