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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 325/2026-COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacoes para implementacao da dose zero (D0O) da vacinacao
contra o sarampo, em criancas indigenas de 6 meses a 11 meses e 29 dias
nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls) Alto Rio Solimoées, Alto
Rio Jurua, Vale do Javari, Alto Rio Purus, Médio Rio Solimoes e Afluentes,
Cuiaba, Mato Grosso do Sul, Vilhena, Porto Velho e Alto Rio Negro.

2. ANALISE

2.1. O sarampo constitui o evento epidemioldgico que fundamenta a
presente estratégia. A Nota Técnica n? 98/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS, emitida em
setembro de 2026, recomendou a utilizacao da DO em criancas de 6 meses a 11
meses e 29 dias em municipios do Amazonas diante de surto, aumento de casos no
Peru e intenso fluxo populacional na regiao de fronteira. O documento registra que o
Peru passou de 5 casos confirmados em 2025 para 1.882 casos em 2026 e que, em
setembro de 2026, foram confirmados quatro casos em Tabatinga/AM, todos de
nacionalidade peruana, cenario considerado relevante para o risco de importacao e
disseminacao do sarampo em dareas brasileiras de fronteira.

2.2. No Amazonas, o Alerta Epidemioldgico n? 02/2026 da FVS-RCP registrou
trés casos confirmados residentes em Tabatinga, todos procedentes de Alto
Monte/Peru, além de casos em investigacao. O alerta destaca a localizacao de
Tabatinga na triplice fronteira Brasil-Coldmbia-Peru e o intenso fluxo populacional
entre os paises. Os casos em investigacao nao devem ser apresentados como casos
confirmados.

2.3. A fundamentacao técnica da Sesai para avaliacao da Dose Zero (D0) nos
DSEls de fronteira com Peru e Bolivia considera mobilidade transfronteirica,
proximidade de areas com circulacao viral, populacdo suscetivel, dispersao
territorial, tempo de acesso e capacidade de resposta. Também considera a
possibilidade de contato com povos isolados ou em isolamento voluntario assistidos
pelo Subsistema de Atencéo a Saude Indigena do Sistema Unico de Saude (SasiSUS),
razao pela qual a estratégia deve incorporar a especificidade territorial e a
necessidade de reduzir suscetiveis.

2.4. A Nota Técnica n2 21/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS estabelece que criancas
de 6 meses a 11 meses e 29 dias constituem grupo prioritario em cenarios de risco
epidemioldgico, podendo a DO ser empregada como medida de protecao precoce e
mitigacao do risco de transmissao. A proposta para os DSEls de fronteira é
complementar e nao substitui a vacinacao de rotina nem a recuperacao de



esquemas incompletos.

ATENCAO: A Dose zero (D0O) é uma dose adicional indicada em situacdes
especificas de risco epidemiologico. Nao substitui o esquema de rotina. A
crianca ainda devera receber o esquema de rotina D1 e D2 nas idades
preconizadas.

3. INTERVALO COM A VACINA FEBRE AMARELA EM MENORES DE 2
ANOS
3.1. Em menores de 2 anos, quando houver indicacao da vacina febre

amarela, observar intervalo de 30 dias entre a vacina febre amarela e a triplice viral.
No contexto especifico desta estratégia, em razao de a prioridade epidemiolégica
ser o sarampo, a DO da vacina triplice viral sera administrada
prioritariamente; a vacina febre amarela sera administrada apods 30 dias,
quando indicada.

ATENCAO: No ambito desta estratégia, se o territério de abrangéncia do
DSEI for area de risco/emergéncia para Febre Amarela a administracao
simultanea com a vacina Triplice Viral, excepcionalmente, pode ocorrer
para o publico-alvo de criancas de 9 meses a 11 meses e 29 dias conforme
as normativas vigentes.

4. ESPECIFICACOES TECNICAS DA ESTRATEGIA DE VACINACAO -
DOSE “0” DE SARAMPO
4.1. A populacao-alvo compreende criancas indigenas de 6 meses a 11

meses e 29 dias, conforme indicacdes:

Quadro 1 - Esquema de utilizagdo da vacina triplice viral para DO.
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Fonte: Adaptado da Nota Técnica n2 98/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS. A selecao do produto
deve observar a disponibilidade oficial e as orientacdes vigentes do PNI.

4.2. Pessoas com histérico de reacdes anafilaticas, anafilactoides ou outras
reacoes de hipersensibilidade apds ingestao de ovos podem apresentar reacao de
hipersensibilidade subsequente a vacinacao. Nesses casos, a vacinacao deve ser
realizada com precaucao, preferencialmente em ambiente com condicdes
adequadas para manejo de possiveis reacdes.



4.3. Criancas com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave devem ser
avaliadas quanto ao risco-beneficio pelo servico de saude, observando as
contraindicacdes e precaucdes previstas na Instrucao Normativa do Calendario
Nacional de Vacinacao 2026.

4.4, Para a vacina triplice viral do Serum Institute of India Ltd., deve-se
observar a contraindicacao em criancas com alergia a proteina do leite de vaca
(lactoalbumina).

5. MANUTENCAO DO ESQUEMA DE ROTINA

5.1. A administracao da DO nao altera a programacao do Calendario Nacional
de Vacinacdo. A crianca deverd manter a D1 da vacina triplice viral aos 12 meses e
a D2 aos 15 meses. A DO nao deve ser contabilizada como dose valida para
cobertura vacinal de rotina.

6. ESTRATEGIAS DE VACINACAO

6.1. Quando a DO for utilizada como resposta ao contato de caso suspeito ou
confirmado, devera ser caracterizada como acao de bloqueio, conforme os critérios
vigentes. Quando utilizada para reducdo de suscetiveis em territério selecionado,
por meio de busca ativa, varredura documentada, vacinacao extramuros ou outras
acoes de intensificacao, devera ser registrada como intensificacao.

6.2. Na vacinacao realizada na rotina durante agenda oportuna, devera ser
registrado como rotina.

7. REGISTRO DA INFORMACAO
REGISTRO DE DOSES APLICADAS EM CAMPO

7.1. Em comunidades de dificil acesso, acdes de vacinagao extramuros ou
territérios com mobilidade transfronteirica e entre aldeias, onde nao houver
conectividade no momento do ato vacinal, as equipes multidisciplinares de saude
indigena deverao utilizarinstrumento paralelo padronizado de coleta de
dados (fichas fisicas de vacinacao, planilhas de campo ou formularios em lote).

7.2. Informacoes Minimas Obrigatdrias para Coleta: O instrumento de
campo deve registrar obrigatoriamente as informacdes necessarias para a
identificacao e rastreabilidade nominal do vacinado, incluindo:

a) Nome completo do cidadao;

b)NUmero do CPF ou do Cartdao Nacional de Saude (CNS);

c) Data de nascimento e filiacao (mae);

d) DSEI, Polo-Base e Aldeia/Comunidade de origem;

e) Nome do imunobiolégico, nUmero do lote, data da aplicagcdo, nome do vacinador
e estratégia utilizada (Dose Zero - DO).

7.3. Atendimento a Indigenas Transfronteiricos sem Documentagao
Definitiva: Para populacdes transfronteiricas ou com mobilidade continua que ainda
nao possuam numero de CPF ou CNS cadastrado no momento da vacinacao, a dose
deve ser registrada temporariamente no instrumento paralelo com os dados de
identificacao e percurso territorial, caso possivel. A equipe do Polo-Base/DSEI| devera
providenciar o cadastro provisério no CADSUS para efetivar a digitacdo nominal no
sistema de informacao oficial no menor tempo possivel.

7.4. O instrumento de coleta de campopossui carater exclusivamente
transitorio e de suporte operacional.Portanto, orienta-se a insercao do dado no
Sistema de Informacao.

8. DIGITACAO NO SISTEMA DE INFORMACAO



8.1. As doses aplicadas nas estratégias de bloqueio e intensificacao com DO,
bem como as doses de rotina, devem ser registradas no Sistema de Informacao do
Programa Nacional de Imunizacao - SI-PNI, observando as regras de entrada de
dados vigentes.

Quadro 2 - Regras de entrada de dados vigentes para a vacina Triplice Viral Dose Zero e
Rotina.

. C[:-dlg_a {!G. Estratégia Codigo da Descricao Observacio
imunobiologico dose
24-5CR 3 — Blogueio 57 Dose Zero (DO) Menor de 1 ano
(atenuada)
24— 5CR w
4 — Intensificagdo 57 Dose Zero (DO) Menor de 1 ano
(atenuada)
24—5CR 1 - Rotina 1 ou 2 1 ou 2* (D1 ou Maior ou igual a 1
(atenuada) D2) ano
24 —5CR . Maior ou igual a 30
1 - Roti 3 D D
(atenuada) otina ose (D) anos a 59 anos
Fonte: DPNI/SVSA/Ministério da Sadde, 2026.
9. ORGANIZACAO OPERACIONAL NO AMBITO DO SASISUS
9.1. A implementacao devera ser precedida de analise situacional local e

pactuacao entre gestao do DSEIls, Polos Base, equipes multidisciplinares e referéncias
técnicas de imunizacao e vigilancia. Recomenda-se integrar vigilancia epidemiolégica
e imunizacao, com atualizacao nominal das criancas elegiveis, verificacao de
cadernetas, busca ativa, vacinacao extramuros e acompanhamento das criancas que
receberam DO para garantir a continuidade do esquema de rotina.

9.2. Nos territdrios de elevada dispersao geografica, com impactos climaticos
ou outras emergéncias em saude publica o planejamento devera considerar tempo de
deslocamento, o modal, disponibilidade de equipes, conservacao dos imunobioldgicos
e capacidade de resposta rapida.

9.3. Em comunidades com mobilidade de pessoas entre paises e entre aldeias,
a vacinacao desse publico devera ser realizada e o registro cronstruido em
instrumento paralelo, com informacdes que permitam a identificacao do percurso e
contatos detectaveis, ainda que possua Cartao SUS para insercao das informacdes no
SI-PNI conforme sinalizado acima.

9.4. A implementacao da dose zero (D0) da vacinacao contra o sarampo, em
criancas indigenas de 6 meses a 11 meses e 29 dias sera realizada nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIls) Alto Rio Solimdes, Alto Rio Jurud, Vale do Javari,
Alto Rio Purus, Médio Rio Solimdes e Afluentes, Cuiabd, Mato Grosso do Sul, Vilhena,
Porto Velho e Alto Rio Negro (Quadro 3). A estratégia deve contemplar protecao
especial para areas em que o contato com povos isolados ou de recente contato possa
representar risco de introducao de agentes infecciosos, observando as orientacdes
especificas de protecdao desses povos.

DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS DE FRONTEIRA COM
POPULACAO ELEGIVEL



Quadro 3 - Populacdo estimada para receber a doze zero da vacina triplice viral.

Pais fronteirico DSEI UF de abrangéncia Estimativa 6
—11 meses
Peru/Colémbia | Alto Rio Solimdes AN 1.315
Peru Alto Rio Juru3 AC 636
Peru Vale do Javari AM a7
Peru e Bolivia Alto Rio Purus AC/RO 146
Baolivia Cuiaba MT 28
Bolivia Mato Grosso do Sul MSs 855
Bolivia Vilhena RO/MAT 86
Bolivia Porto Velho RO/MT 345
. Méedio Rio Solimdes e
Peru/Coldmbia Afluentes AN AC 430
Colémbia Alto Rio Megro AM 409
TOTAL 4.397

Fante: Instrumento de monitoramento/Demografico Sesai/Ministério da Sadde, 2026.

10. VIGILI?\NCIA,EM AREAS DE ENTORNO DE POVOS ISOLADOS E EM
ISOLAMENTO VOLUNTARIO

10.1 Considerando a possibilidade de exposicao indireta decorrente de
deslocamentos, circulacdao de pessoas, atividades econbmicas, atendimento de
salude e demais interfaces territoriais, os DSEls deverao fortalecer a vigilancia
epidemioldgica nas areas de entorno de povos isolados ou em isolamento voluntério
assistidos no ambito do SasiSUS.

10.2 As deverao contemplar os seguintes aspectos:

1. Nao realizar aproximacao, contato, vacinacao direta de povos isolados ou em isolamento
voluntario fora dos protocolos especificos de protecdo desses povos.

2. Fortalecer a vigilancia de rumores, sindromes febris e exantematicas nas areas de entorno

e nos pontos de circulacdo relacionados ao territério.

. Mapear corredores de mobilidade e pontos de contato potencial com populacao externa.

4. Estabelecer fluxo imediato de comunicacao entre equipes de vigilancia, DIASI/DSEI,
coordenacao distrital e areas responsaveis pela protecdo de povos isolados.

5. Preparar resposta vacinal nas populacdes contactaveis e elegiveis do entorno, quando
houver risco epidemiolégico.

6. Manter andlise permanente de mudancas de mobilidade, deslocamentos e introducdo de
pessoas provenientes de dreas com circulacao viral.

w

11. POVOS INDIGENAS DE RECENTE CONTATO

11. 1 Nos territérios com povos indigenas de recente contato, os DSEls
deverao realizar intensificacao maxima da vigilancia e da vacinacao, com objetivo
operacional de avaliar nominalmente 100% da populacao e alcancar vacinacao de
100% dos individuos elegiveis as vacinas indicadas, ressalvadas contraindicacoes e
situacodes clinicas que demandem avaliacao especifica.

11.2 As aclOes deverao observar as seguintes orientacdes:

1. Atualizar nominalmente a situacao vacinal de cada pessoa.

2. Realizar busca ativa para individuos sem comprovagao vacinal.

3. Priorizar vacinacao em tempo oportuno diante de deslocamentos e exposicao.
4. Integrar as acoes de vacinacgao, vigilancia, assisténcia e protecao territorial.
5. Registrar as doses individualmente e monitorar pendéncias.



6. Comunicar imediatamente qualquer caso suspeito de doenca exantematica.

12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

12.1 Monitorar: criancas elegiveis identificadas; nimero e proporcao que
receberam DO; distribuicao por Polo Base e comunidade; oportunidade da vacinacao;
registro correto da estratégia; eventos adversos pds-vacinacao; e cumprimento
posterior da D1 aos 12 meses e D2 aos 15 meses.

12.2 Realizar analise periédica considerando mudancas no cenario
epidemiolégico, mobilidade, cobertura e capacidade operacional. Priorizando a
vacinacao das areas mais criticas e de maior risco para de menor risco.

12.3 Reavaliar a estratégia quando houver alteracdo relevante do risco
epidemioldgico ou novas orientacdes do DPNI e da SESAI.

13. CONSIDERACOES FINAIS

13.1 Diante do cenario epidemiolégico de sarampo nas Américas e nos paises

de fronteira, da ocorréncia de casos no territério brasileiro, da mobilidade
transfronteirica e das caracteristicas de dispersao territorial dos DSEls, recomenda-
se a adocao da estratégia de dose zero (D0O) da vacina triplice viral para criancas
indigenas de 6 meses a 11 meses e 29 dias nos DSEls de fronteira com Peru, Bolivia
e Bolivia.

13.2 A medida tem carater complementar e visa ampliar a protecao de uma
populacao suscetivel, reduzir o risco de adoecimento e contribuir para a interrupcao
de cadeias de transmissao do virus do sarampo, sem substituir as doses previstas no
Calendario Nacional de Vacinacao.

13.3 Considerando que o sarampo é o risco epidemioldgico que
fundamenta a presente estratégia, a DO da vacina com o componente sarampo,
devera ser priorizada nas criancas elegiveis. Para menores de 2 anos com indicagao
de vacinacao contra febre amarela, devera ser observado intervalo de 30 dias para
a administracao da vacina febre amarela, apdés a vacinacdao com vacinas do
componente sarampo, mantendo-se a continuidade do calendario de rotina.

13.4 A implementacao devera ser acompanhada de monitoramento nominal,
registro adequado das doses, vigilancia de eventos adversos pds-vacinacao,
avaliacao da situacao vacinal e reavaliacao periédica da pertinéncia da estratégia.
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