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NOTA TECNICA N2 361/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacdes para a intensificacdo da vacinacdo contra o sarampo, com estratégias de
vacinacao indiscriminada e busca ativa vacinal, nos municipios de Atalaia do Norte, Benjamin Constant
e Tabatinga, no estado do Amazonas, incluindo os territérios indigenas localizados nesses municipios e
assistidos pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls) Alto Rio Solimdes e Vale do Javari.

2. ANALISE

2.1. No inicio de setembro, um surto de sarampo foi detectado no estado do Amazonas, na
regiao do Alto Solimdes, localizada na triplice fronteira entre Brasil, Colombia e Peru. Os primeiros
casos identificados no municipio de Tabatinga/AM estavam relacionados a pessoas procedentes do
Peru, que chegaram ao municipio jd apresentando sinais e sintomas compativeis com sarampo,
configurando risco de reintroducéo do virus na regiao.

2.2. O primeiro caso confirmado apresentou inicio do exantema em 02 de setembro e, até o
Ultimo dia desse més, foram notificados 20 casos suspeitos. Desses, oito (40%) foram confirmados, dois
(10%) descartados e dez (50%) permaneciam em investigacao. O Ultimo caso confirmado apresentou
inicio do exantema em 17 de setembro, evidenciando a ocorréncia de transmissdo ao longo do més na
regiao de fronteira.

2.3. Entre os oito casos confirmados, cinco foram notificados no municipio de Tabatinga e trés
no municipio de Benjamin Constant. Observou-se maior concentracao de casos na faixa etaria de 20 a
29 anos, com quatro casos (50%), seguida da faixa etaria de 1 a 4 anos, com dois casos (25%). Em
relacdo a situacao vacinal, nenhum dos casos confirmados apresentava histérico de vacinacdo contra o
sarampo. A maioria dos casos ocorreu no sexo masculino (75,0%). Quanto a nacionalidade e raca/cor,
sete casos (87,5%) eram de nacionalidade peruana e foram classificados como raga/cor parda,
enguanto um caso (12,5%) era brasileiro, indigena e residente no municipio de Benjamin Constant.

3. OPERACIONALIZACAO DA ACAO
3.1. Periodo e organizacao da estratégia

3.1.1. A estratégia de intensificacdo da vacinacao contra o sarampo teve inicio em 12 de outubro
e seqguira até 7 de novembro de 2026, abrangendo os municipios de Atalaia do Norte, Benjamin
Constant e Tabatinga, bem como os territérios indigenas localizados nesses municipios,
considerando o maior risco de introducao, circulacao e transmissao do virus nesses territérios.

3.1.2. Durante esse periodo, deverao ser ampliadas as ac¢des de vacinacao de rotina e extramuros
e realizada a adocao das estratégias de vacinacdo indiscriminada e busca ativa vacinal, conforme as
caracteristicas e o risco de cada territério, com o objetivo de reduzir o nimero de pessoas suscetiveis e
fortalecer as medidas de prevencgao e controle do sarampo.

3.1.3. O encerramento da estratégia ocorrerd em 7 de novembro de 2026, com a realizacdo do
Dia D de vacinacao, visando ampliar a mobilizacao social e 0 acesso da populacdo a vacinacao.

3.1.4. Para a operacionalizacao da estratégia, as acdes de vacinacao deverao considerar o local
de oferta, as caracteristicas da populacdo e o risco epidemiolégico de cada territério. Assim, sao
apresentadas, a seguir, as recomendacbes para as acoes extramuros, para as salas de vacina e para a
busca ativa vacinal nos territérios indigenas.

3.2. Vacinacao Extramuros

3.2.1. Nas acdes extramuros, o Ministério da Salde recomenda a vacinacao indiscriminada de
pessoas de 12 meses a 59 anos de idade, independentemente da situacao vacinal anterior.



Considera-se vacinacdo indiscriminada uma estratégia utilizada para ampliar de forma rapida a protecao da
populacdo e reduzir o nimero de pessoas suscetiveis, especialmente em cendrios de maior risco de transmissao do
sarampo. Nessa estratégia, a vacina é administrada a todas as pessoas pertencentes a faixa etdria definida,
independentemente da situacao vacinal anterior, o que confere maior agilidade operacional as acdes de vacinacao,
sem necessidade de verificacdo prévia do histérico vacinal para definicdo da indicacdo. Deve ser mantida,

entretanto, a avaliacao das contraindicacdes e precaucdes para a administracdo da vacina triplice viral.

3.2.2. Para criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias, permanece a recomendacao de
vacinacao seletiva, com administracdo da dose zero (DO) da vacina triplice viral, conforme
recomendacao vigente para os territérios contemplados nas Notas Técnicas n2 98/2026-
CGICI/DPNI/SVSA/MS e n? 325/2026-COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS e nos documentos técnicos do
Programa Nacional de Imunizacdes.

3.2.3. As acOes extramuros deverao ser planejadas a partir do microplanejamento local,
priorizando territérios e pontos de vacinacao definidos pelas equipes de acordo com o risco
epidemiolégico e as caracteristicas da populacdo. As estratégias poderao incluir postos volantes,
vacinagao em locais de grande circulacdo de pessoas, comunidades de dificil acesso e outros pontos
considerados estratégicos pelos municipios e pelos DSEI.

3.2.4. Nos territérios indigenas localizados nos municipios de Atalaia do Norte, Benjamin Constant
e Tabatinga, abrangidos pelos DSEls Vale do Javari e Alto Rio Solimbes, recomenda-se priorizar a busca
ativa vacinal, com avaliacao individual da situacao vacinal, especialmente nas situacdes em que nao
houver necessidade de resposta rapida, de modo a oportunizar também a oferta das demais vacinas
previstas no Calendédrio Nacional de Vacinacdo. Essa estratégia considera as caracteristicas
geogréficas, logisticas e de acesso desses territdrios.

3.2.5. A busca ativa vacinal difere da vacinacao indiscriminada, indicada em contextos de maior
fluxo ou concentracdo de pessoas, nos quais se requer maior agilidade operacional e rapida ampliacdo
da protecao da populacao. Durante o deslocamento das equipes aos territérios indigenas, deverdo ser
identificadas pessoas ndo vacinadas ou com esquemas incompletos, com atualizacdo do calendario
vacinal, priorizando-se a vacina triplice viral e contemplando os demais imunobioldgicos indicados,
conforme as recomendacdes vigentes do Programa Nacional de Imunizacdes.

Atencao: a auséncia de comprovante vacinal ndo devera impedir a vacinacdo. Na impossibilidade de
verificacao do histérico vacinal, deverd ser realizada a vacinacdo conforme a faixa etaria, as indicacdes e
as recomendac0es vigentes do Programa Nacional de Imunizagdes, contemplando a vacina triplice viral e
os demais imunobiolégicos.

Considera-se busca ativa vacinal a atuacdo proativa das equipes de saude para identificar pessoas
ndo vacinadas ou com esquemas incompletos, verificar a situacao vacinal e ofertar os imunobioldgicos
indicados no préprio territério, especialmente em localidades de dificil acesso. A estratégia visa ampliar
as oportunidades de vacinacao, atualizar os esquemas vacinais e reduzir o nimero de pessoas
suscetiveis as doengas imunopreveniveis.

3.3. Vacinacao nas salas de vacina

3.3.1. Nas salas de vacina, recomenda-se a avaliacao da situacao vacinal das pessoas de 6
meses a 19 anos de idade, com identificagao das pessoas nao vacinadas ou com esquema incompleto
e realizacao da vacinacado para inicio ou complementacao do esquema, conforme as recomendacoes
vigentes.

3.3.2. Para a populacago de20 a 59 anos de idade, recomenda-se a vacinacao
indiscriminada, independentemente da situacao vacinal anterior, observadas as contraindicacdes e
precaucdes para a administracdo da vacina triplice viral.

3.3.3. As salas de vacina deverdo permanecer como pontos permanentes de referéncia para a
vacinagao contra o sarampo, assegurando acolhimento, triagem, administracao da vacina, registro e
orientacdo a populacao.

3.3.4. Recomenda-se que as unidades de saude organizem o fluxo de atendimento de forma a
reduzir barreiras de acesso e conferir maior agilidade a vacinacdo. Sempre que possivel, as etapas de
acolhimento, triagem, vacinacao e registro deverao ser organizadas de maneira clara e objetiva.

3.3.5. Nos periodos de maior procura, poderd ser avaliada, conforme a realidade local, a adocao
de medidas como reforco das equipes, ampliacdo do horério de funcionamento, abertura aos fins de
semana e organizacao de fluxos especificos para vacinacdao.

3.3.6. Recomenda-se, ainda, que a vacinacao seja ofertada em todas as oportunidades de contato
das pessoas com o0s servicos de saude, incluindo consultas, atendimentos de enfermagem,
procedimentos e demais pontos de cuidado, sempre que houver indicacao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-98-2026.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-325-2026-covisi-cggas-dapsi-sesai-ms.pdf/view

3.4.

3.4.1. Para os trabalhadores da salde que atuam nos municipios de Atalaia do Norte, Benjamin
Constant e Tabatinga, incluindo aqueles que atuam nos territérios indigenas, recomenda-se a
vacinacao indiscriminada contra o sarampo, independentemente do histérico vacinal anterior,
considerando o maior risco de exposicao ao virus durante as atividades assistenciais e de resposta ao
surto.

3.4.2. Devem ser observadas as contraindicacdes e precaucdes para a administracao da vacina
triplice viral, bem como o intervalo minimo recomendado quando houver registro de vacinacao recente
com vacina de virus vivo atenuado.

Vacinacao dos trabalhadores da saude

ATENCAO - Quem é considerado trabalhador da saude?

Considera-se trabalhador da salde toda pessoa que atua em servicos de salde, independentemente da
categoria profissional, funcdo, vinculo empregaticio ou de prestar assisténcia direta ao usuario. Esse
grupo abrange profissionais de saulde, trabalhadores administrativos e de apoio, motoristas, agentes
comunitdrios de salde, agentes indigenas de salde, estudantes e demais pessoas que desenvolvam
atividades nesses servicos.

4, ESPECIFICACOES TECNICAS DA ESTRATEGIA DE VACINACAO

O guadro 1 detalha os esquemas de administracao e orientagdes especificas para cada imunobiolégico
com o componente contra o sarampo a ser utilizado.

Quadro 1. Esquema de utilizacdo de imunobioldégicos contendo componente contra o sarampo, com
orientacdes especificas quanto ao seu uso, a faixa etdria indicada e as contraindicacoes clinicas.

IMUNOBIOLOGICO / FAIXA ETARIA IMAGEM DO

FABRICANTE

CONSERVACAO E PRAZO DE
VALIDADE APOS

CONTRAINDICACAO
FRASCO

Vacina triplice viral A partir de 6
(Fiocruz/Bio- meses
Manguinhos)

Vacina triplice viral A partirde 6
(Merck Sharp & meses
Dohme (MSD))

Vacina triplice viral A partir de 9
(Serum Institute of meses

India LTD)

RECONSTITUICAO
Apds o preparo (reconstituicao),
manter entre 2 °C a 8 °C por, no
maximo, 8 horas

Frasco unidose: uso imediato

Apds o preparo (reconstituicdo),
manter entre 2 °C a 8 °C por, no
maximo, 6 horas.

Frasco unidose: uso imediato

Gestantes e pessoas
com imunossupressao
grave

Gestantes e pessoas
com
imunossupressao grave

Gestantes, criangas
com alergia a proteina
do leite de vaca (APLV*)
e pessoas com

imunossupress&o grave

Fonte: DPNI/SVSA/MS, 2026; Bulas das vacinas disponiveis no Bulario Eletronico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) e na Lista de Vacinas Pré-qualificadas da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Notas:

Precaucdo: pessoas com histérico de reacdes anafilaticas, anafilactoides ou outras (por exemplo: urticaria generalizada,
edema labial e de orofaringe, dispneia, hipotensdo ou choque) subsequentes a ingestdo de ovos podem apresentar reacées
de hipersensibilidade subsequentes a vacinacdo. Nesses casos, a vacinacao deve ser realizada com precaucao,
preferencialmente em ambiente com condicbes adequadas para o manejo de possiveis reacdes de hipersensibilidade.
*APLV = alergia a proteina do leite de vaca.

4.1. O diluente para vacina triplice viral deve ser mantido sob refrigeracdao por, no minimo, 24
horas antes do uso, a fim de garantir que sua temperatura esteja entre 2 °C e 8 °C no momento da
reconstituicao.

4.2. Em frascos multidose, recomenda-se a abertura do frasco para oportunizar a vacinacao,
mesmo quando houver possibilidade de perda técnica de doses, garantindo o acesso oportuno a
imunizacdo, uma vez que a vacinacao nao deve ser adiada pela indisponibilidade do nimero total de
pessoas necessario para utilizacdo de todas as doses do frasco.

5. COMUNICAGAO DE RISCO E MOBILIZAGAO SOCIAL

5.1. Recomenda-se que as acOes de comunicacao e mobilizacao social sejam realizadas de
forma integrada, com busca ativa pela equipe de salde, participacdo dos Agentes Comunitdrios de



Saude, Agentes Indigenas de Saude e envolvimento de liderancas comunitarias e indigenas. Para
ampliar o alcance das informacdes e favorecer a adesdo a vacinacdo, podem ser utilizados radios
locais, carros de som, canais institucionais e parcerias com organizacdes e servicos do territério.

6. REGISTRO DE DOSES APLICADAS NO SISTEMA DE INFORMAGAO

6.1. As doses deverao ser registradas no e-SUS APS, SI-PNI ou sistema integrado a RNDS. O
profissional responsavel pelo lancamento no sistema de informacdo devera preencher corretamente as
informacdes obrigatdrias, como o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS)
do vacinado, para garantir a identificacao individual e a integracao dos dados com a RNDS. Os tipos de
dose e as estratégias de vacinacao devem seguir conforme quadro 2.

Quadro 2. Regras de entrada das doses administradas nos sistemas de informacao.

o Nome Comum ) o o | . Descricao Sigla
Caddigo Sigla do Cédigo ) Coédigo DescricaoSigla Faixa ) . .,
do Estratégia Aprazamento Proxima Préoxima Puérpera
Imunobiolégico . ImunobiolégicoEstratégia Dose Dose DoseEtaria
Imunobiolégico Dose Dose
24 vacina triplice SCR 5 Campanha 8 Dose D | =1A _ _ _ SIM
viral indiscriminadal
24 vacina triplice SCR 1 Rotina 1 1°Dose | D1 | = 1A 30 dias 2° Dose D2 SIM
viral
24 vacina triplice SCR 1 Rotina 2 2°Dose | D2 | = 1A _ _ _ SIM
viral

As regras de entrada de dados de vacinacao para sistemas de informagdo constam no seguinte link:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/regras-para-registros-vacinais/regras-de-entrada-de-dados
Atencdo: a vacina triplice viralndo esta recomendada para gestantes.

6.2. Para criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias que receberem DO, o registro devera
observar as orientacdes especificas da Nota Técnica n? 98/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS e da Nota Técnica
Conjunta n2 325/2026-COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS.

6.3. A varidvel “estratégia de vacinacao” deve ser preenchida corretamente conforme o quadro
2 e as regras vigentes de entrada das doses administradas nos sistemas de informacao. Reforga-se que
a estratégia “Bloqueio” deve ser utilizada quando a dose for aplicada em resposta ao contato com caso
suspeito ou confirmado, em até 72 horas apds a exposicao.

6.4. Quando o sistema local ndo estiver integrado a RNDS ou nao permitir o registro adequado,
a digitacdo no SI-PNI devera ser utilizada como contingéncia.

6.5. Nos territérios indigenas de dificil acesso ou sem conectividade no momento da vacinagao,
recomenda-se o uso de instrumento padronizado de coleta em campo, com posterior digitacdao nominal
no sistema oficial no menor tempo possivel, conforme a Nota Técnica Conjunta n2 325/2026-
COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

7.1. A adocdo da estratégia de vacinacao indiscriminada fundamenta-se na necessidade de uma
resposta répida diante da ocorréncia de casos e do elevado potencial de disseminacao do sarampo. A
vacinacao indiscriminada, de carater temporario e direcionado, busca ampliar rapidamente a protecao
da populacdo, reduzir o nimero de pessoas suscetiveis e interromper as cadeias de transmissdo. Por
essa razao, nas faixas etarias e nos territérios definidos para a vacinacao indiscriminada, podera ser
administrada uma dose da vacina triplice viral mesmo em pessoas com esquema vacinal completo,
desde que respeitado o intervalo minimo de 30 dias apds a ultima dose.

7.2. Nos territérios indigenas localizados nos municipios de Atalaia do Norte, Benjamin Constant
e Tabatinga, considerando as caracteristicas geograficas, logisticas e de acesso, recomenda-se a
avaliacao individual da situacao vacinal e aproveitamento de cada oportunidade para atualizagao do
calendario, priorizando-se a vacina triplice viral e os demais imunobiolégicos indicados. Na
impossibilidade de verificacdo do histérico vacinal, devera ser realizada a vacinacdo conforme a faixa
etdria, as indicacbes e as recomendacoes vigentes do Programa Nacional de Imunizacdes.

7.3. Dessa forma, as estratégias propostas devem ser operacionalizadas de acordo com as
caracteristicas e necessidades de cada territério, articulando resposta rapida ao risco de
disseminacao do sarampo, ampliacao do acesso a vacinacao e reducao de bolsdes de suscetiveis. O
planejamento, a execugdo e 0 acompanhamento das ac0es deverao ocorrer de forma integrada entre
as equipes locais, municipios, DSEls, estado e Ministério da Salde, considerando a situacado
epidemioldgica e as recomendacdes vigentes do Programa Nacional de Imunizagoes.
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sl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
s http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0058611286

“ e 0 cédigo CRC F911F754.
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