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NOTA TECNICA N2 23/2026-COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientacao aos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas em relacdao ao
fortalecimento das acdes de vigilancia epidemioldgica, imunizacao e resposta ao
risco de introducao do sarampo nos territérios indigenas.

2. CONTEXTUALIZACAO

2.1. O sarampo permanece como uma das doencas infecciosas mais
transmissiveis conhecidas, representando importante ameaca a salde publica em
razao de seu elevado potencial de disseminacao. O ndmero basico de reproducao
(Ro) do virus, estimado entre 12 e 18, estd entre os mais elevados das doencas
transmissiveis, indicando que um Unico individuo infectado pode transmitir a doenca
para até 18 pessoas suscetiveis, na auséncia de imunidade coletiva.

2.2. Em virtude dessa elevada transmissibilidade, pequenas reducdes nas
coberturas vacinais podem ser suficientes para permitir a rapida circulagao do virus,
especialmente no publico especial, areas de dificil acesso, regides de fronteira e
localidades caracterizadas por intensa mobilidade populacional. Dessa forma, a
manutencao de coberturas vacinais homogéneas iguais ou superiores a 95%
constitui a principal estratégia para interromper a cadeia de transmissao e impedir a
reintroducao da doenca.

2.3. O Brasil recuperou, em novembro de 2024, a certificacao de pais livre do
sarampo concedida pela Organizacdao Pan-Americana da Salde (OPAS/OMS),
resultado do fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiolégica, imunizacdo e
resposta rdpida aos surtos. Entretanto, esse importante avanco permanece sob
constante ameaca em decorréncia da circulacao internacional do virus, da
ocorréncia de casos importados, da reducao das coberturas vacinais em alguns
territérios e da existéncia de bolsdes populacionais suscetiveis.

2.4. Até a Semana Epidemiolégica 38 de 2026, foram confirmados 42 casos
de sarampo no Brasil, sendo 36 em Sao Paulo, 1 no Rio de Janeiro e 5 no
Amazonas. Esses eventos demonstram que o risco de reintroducao permanece
elevado e exige vigilAncia permanente em todas as esferas do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2.5. O cendrio epidemioldgico nas Américas também inspira grande
preocupacao. Em 2025 foram registrados aproximadamente 15 mil casos



confirmados de sarampo e 29 6&bitos na regiao, incluindo México, Guatemala,
Estados Unidos, Canada, Peru e Bolivia, aumentando significativamente o risco de
importacao para o territério brasileiro. Destaca-se que cerca de 73% das mortes
ocorreram em populacdes indigenas, evidenciando a maior vulnerabilidade desses
povos diante da doenca.

2.6. Considerando que diversos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(Dseis) estao localizados em éareas de fronteira internacional, onde ha intenso fluxo
de pessoas entre comunidades indigenas de diferentes paises, além de atividades
comerciais, culturais e migratérias, o risco de introducdo e disseminacao do virus
nesses territdrios é significativamente maior.

2.7. A vulnerabilidade das populacdes indigenas é potencializada também
pela organizacdo social, fatores operacionais e logisticos decorrentes do acesso aos
servicos , elevada mobilidade entre aldeias e territdrios transfronteiricos, existéncia
de comunidades isoladas e de recente contato, heterogeneidade das coberturas
vacinais entre aldeias e polos-base de um mesmo Dsei e quanto a limitacbes de
acesso oportuno aos servicos especializados e laboratoriais.

3. POVOS INDIGENAS ATENDIDOS PELO SASISUS: ANALISE
SITUACIONAL
3.1. O modo de vida dos povos indigenas demandam atencao diferenciada

na prevencao e controle do sarampo, sobretudo, quanto ao impacto da doenca, com
fatores que potencializam a transmissibilidade e as formas graves da doenca, em
decorréncia da vulnerabilidade alimentar, coinfeccdes e diagndstico tardio.

3.2. A localizacao de diversos Dsei em faixa de fronteira internacional com
circulacao frequente entre comunidades indigenas e nao indigenas de diferentes
paises interferem diretamente na manutencao de altas coberturas vacinais,
corroborado pela necessidade de deslocamentos prolongados das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) em aldeias remotas de dificil acesso e
em areas de inseguranca civil, conflitos, invasdes e com impactos decorrentes das
mudancas climaticas.

3.3. Nas Américas, aproximadamente 73% dos o&bitos por sarampo
registrados em 2025 ocorreram em populagbes indigenas, evidenciando a
importancia da vacinacao oportuna e da vigilancia ativa nesses territérios. Nesse
contexto, destacam-se 14 Dsei com territérios indigenas transfronteiricos
constituindo um importante desafio para a vigilancia epidemioldgica das doencas
imunopreveniveis, especialmente do sarampo, em um cenario de reducao das
coberturas vacinais e de reemergéncia da doenca em diferentes paises da Regiao
das Américas.

3.4. A regiao de triplice fronteira entre Brasil, Coldbmbia e Peru requer
atencao prioritaria no contexto da vigilancia do sarampo, considerando a ocorréncia
de casos confirmados em Tabatinga/AM relacionados a importacao e a intensa
mobilidade populacional entre os trés paises.

3.5. Nesse contexto, os Dsei que possuem territérios de abrangéncia
préximos as areas fronteiricas devem potencializar asacdes de vigilancia
epidemioldgica, com a identificacao oportuna de casos suspeitos, a busca ativa de
pessoas nao vacinadas ou com esquema vacinal incompleto e a avaliacao das
coberturas vacinais, especialmente em comunidades com maior mobilidade e
dificuldade de acesso aos servicos de saude.



3.6. Reitera-se as recomendacoes para implementacao da dose zero (D0O) da
vacinacao contra o sarampo, em criancas indigenas de 6 meses a 11 meses e 29
dias nos Dsei Alto Rio Solimodes, Alto Rio Jurua, Vale do Javari, Alto Rio Purus, Médio
Rio Solimdes e Afluentes, Cuiabd, Mato Grosso do Sul, Vilhena, Porto Velho e Alto Rio
Negro, conforme NOTA TECNICA CONJUNTA N2 325/2026-
COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS e nas sitacdes recomendadas pela Nota Técnica n?
21/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS, em acoes de bloqueio vacinal e varredura casa a casa
no poligono circunvizinho ao caso suspeito ou confirmado de sarampo no Brasil.

3.7. Ressalta-se que a dose zero constitui medida adicional de protecao e
nao substitui as doses de rotina previstas no Calendario Nacional de Vacinacao, que
deverao ser administradas posteriormente nas idades recomendadas.

4. ANALISE DA COBERTURA VACINAL DAS VACINAS COM
COMPONENTE SARAMPO NOS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS
INDIGENAS (2025 E 2026)

4.1. O Quadro 1 apresenta as coberturas vacinais alcancadas pelos DSEI para
as vacinas contendo o componente sarampo nos anos de 2025 e 2026. O indicador
considera todas as faixas etarias recomendadas para avaliacao do esquema vacinal
completo, contemplando a primeira dose (D1), a segunda dose (D2) ou a dose Unica
(DU).

Quadro 1. Coberturas vacinais dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(Dseis) para vacinas contendo o componente sarampo, com as doses que

fecham o esquema (D1, D2 ou Dose Unica), na populacéo indigena até 59
anos. Brasil, 2025-2026

REGIOES UF DSEI 2025 2026*
Nordeste AL Alagoas/Sergipe 98,1 99,5
Norte PA Altamira 98,0 97,1
Norte AC Alto Rio Jurua 89,7 80,7
Norte AM Alto Rio Negro 95,9 99,6
Norte AC Alto Rio Purus 96,7 97,3
Norte AM Alto Rio Solimoes 94,9 97,8
Norte AP Amapa e Norte Para 69,6 55,7
Centro - Oste GO Araguaia 95,4 96,3
Nordeste BA Bahia 84,1 97,4
Nordeste CE Ceard 99,2 94,5
Centro - Oste MT Cuiaba 99,2 99,5
Norte PA Guama Tocantins 89,5 88,8
Centro - Oste MT Kaiap6-MT 99,4 98,5
Norte PA Kaiapo6-PA 98,3 87,4
Norte RR Leste RR 88,5 86,2
Sudeste MG/ES M. Ger e Esp.Santo 53,0 99,3
Norte AM M. Rio Solimodes 96,7 97,8
Norte AM Manaus 98,1 98,9
Nordeste MA Maranhao 97,2 98,1
Centro - Oste MS Mato G. do Sul 86,1 67,9
Norte AM Médio Rio Purus 96,2 97,6

Sul - Sudeste SC, SP, RS Interior Sul 95,7 93,7
Norte AM Parintins 97,5 99,8




Nordeste PE Pernambuco 94,9 99,0
Norte RO Porto Velho 96,6 94,9
Nordeste PB Potiguara 99,3 86,0
Norte PA Rio Tapajos 94,0 91,4

Sul - Sudeste RJ, SP, PR Litoral Sul 98,8 97,7
Norte TO Tocantins 99,4 98,3
Norte AM Vale do Javari 100,0 99,2
Norte RO Vilhena 94,0 91,9
Centro - Oste MT Xavante 97,2 95,9
Centro - Oste MT Xingu 99,6 99,0
Norte RR Yanomami 96,1 86,2

Fonte: Instrumento de monitoramento das Coberturas Vacinais.
COVISI/CGGAS/DAPSI/Sesai/MS, 2025 e 1° semestre de 2026. *Dados sujeitos a
revisao.

4.2. Em 2025, 23 dos 34 Dseis (67,6%) alcancam ou superam a meta de
95,0%, enquanto 11 (32,4%) permanecem abaixo da meta. Em 2026, considerando
os dados parciais referentes ao primeiro semestre, 21 Dsei (61,8%) apresentam
cobertura igual ou superior a 95,0%, enquanto 13 (38,2%) permanecem abaixo da
meta. Observa-se, portanto, que dois Dseis que em 2025 nao alcancaram a meta
minima, alcancaram em 2026 ( Alto Rio Solimdes e Pernambuco) , acompanhados de
dois Dseis que sairam do status de meta minima alcancada ( Ceard e Interior Sul) em
2025, para nao alcancado em 2026.

4.3. Mesmo considerando que os dados de 2026 ainda sao parciais, observa-
se um sinal de alerta em relacao ao comportamento das coberturas vacinais,
reforcando a necessidade de monitoramento oportuno dos territérios e de
identificacao precoce das areas que requerem intensificacao das acdes de
vacinacao e recuperacao das coberturas.

4.4. Até o primeiro semestre de 2026, 21 Dseis apresentam cobertura
>95,0%. Sao eles: Alagoas e Sergipe (99,5%), Altamira (97,1%), Alto Rio Negro
(99,6%), Alto Rio Purus (97,3%), Alto Rio Solimodes (97,8%), Araguaia (96,3%), Bahia
(97,4%), Cuiabd (99,5%), Kayap6-MT (98,5%), Minas Gerais e Espirito Santo (99,3%),
Médio Rio Solimdes e Afluentes (97,8%), Manaus (98,9%), Maranhao (98,1%), Médio
Rio Purus (97,6%), Parintins (99,8%), Pernambuco (99,0%), Litoral Sul (97,7%),
Tocantins (98,3%), Vale do Javari (99,2%), Xavante (95,9%) e Xingu (99,0%).

4.5. O Amapa e Norte Pard apresentou cobertura de 55,7%, constituindo o
menor percentual observado entre os Dseis. Na sequéncia, observam-se Mato
Grosso do Sul (67,9%), Alto Rio Jurua (80,7%), Potiguara (86,0%), Leste de Roraima
(86,2%), Yanomami (86,2%), Kayapd-PA (87,4%) e Guama-Tocantins (88,8%). Esses
resultados evidenciam priorizacao das acdes de imunizacao nos respectivos Dseis,
com adocao de estratégias de recuperacdo imediata das coberturas vacinais em
pelo menos 95%, buscando a protecao individual e coletiva dessa populacao.
Também permanecem abaixo da meta os Dseis Rio Tapajés (91,4%), Vilhena
(91,9%), Interior Sul (93,7%) e Ceara (94,5%) (Quadro 1).

4.6. Os Dseis com coberturas com cobertura igual ou superior a meta devem
manter o acompanhamento continuo, especialmente nos territérios de fronteira, de
elevada mobilidade populacional e de dificil acesso. A cobertura agregada do Dsei
pode nao refletir a distribuicao territorial das coberturas, podendo ocultar diferencas
entre Polos Base, aldeias e microareas.



Grafico 1. Cobertura Vacinal (vacinas com componente Sarampo), por
Distrito Sanitario Especial Indigena, Brasil, 2025 e 2026*
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Fonte: Planilhas padronizadas enviadas pelos DSEIls a SESAI (2025 e 1° semestre de
2026). *Dados parciais sujeitos a alteracao.

4.7. A gqueda na cobertura vacinal em alguns Dseis podem revelar sobretudo,
dentre outros aspectos, a capacidade operacional frente as emergencias climaticas
e outras emergéncias em saude publica. Entre as maiores reducdes observadas,
destaca-se Mato Grosso do Sul, cuja cobertura passa de 86,1% em 2025 para 67,9%
em 2026, representando reducao de 18,2%. No Amapa e Norte Para, observa-se
reducao de 69,6% para 55,7%, correspondendo a 13,9%. No Kayapo-PA, observa-se
reducao de 98,3% para 87,4%, correspondendo a 10,9%. No Yanomami, a cobertura
passa de 96,1% para 86,2%, representando reducao de 9,9%.

4.8. Também registra-se reducdes no Dsei Alto Rio Jurud, cuja cobertura
passa de 89,7% para 80,7%, no Dsei Potiguara, a cobertura passa de 99,3% para
86,0%, representando reducao de 13,3%. No Dsei Interior Sul a reducao foi de
95,7% para 93,7%, no Rio Tapajds, de 94,0% para 91,4%, e no Leste de Roraima, de
88,5% para 86,2% (Grafico 1).

4.9. Essas reducdes requerem acompanhamento e investigacao,
considerando que os dados de 2026 sao parciais e podem sofrer alteracdées com a
continuidade das acdes de vacinacao e a atualizacao dos registros. Na interpretacao



dos resultados, devem ser considerados fatores relacionados ao denominador
populacional, atualizacao cadastral, mobilidade da populacao, oportunidade de
registro das doses, hesitacao vacinal e reducao na busca ativa das acodes
extramuros e completude dos registros.

4.10. Por outro lado, observa-se evolucao expressiva em alguns Dseis. Em
Minas Gerais e Espirito Santo, a cobertura passa de 53,0% em 2025 para 99,3% em
2026, representando aumento de 46,3%. Na Bahia, observa-se aumento de 84,1%
para 97,4%, correspondendo a 13,3%.

5. RECOMENDAC@ES AOS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS
INDIGENAS
5.1. Reitera-se as recomendacdes da NOTA TECNICA N2 9/2025-

COVISI/CGGAS/DAPSI/SESAI/MS (25000.142479/2025-48), fluxograma do roteiro para
confirmacao ou descarte de caso suspeito de sarampo, notificacao, checklist de
acoOes diante de casos suspeitos e bloqueio vacinal,

5.2. Qualificar profissionais estratégicos da Diasi/Dsei e EMSI, para resposta
rapida e demais profissionais na identificacao e notificacao imediata de todo caso
suspeito de doenca febril exantematica;

5.3. Assegurar coleta e envio adequado e oportuno de amostras laboratoriais
por meio do mapeamento da rede de forma integrada aos municipios e Estado;

5.4. Fortalecer a integracao entre vigilancia epidemioldgica e assisténcia nos
Dseis, com o protagonismo do Agente Indigena de Saude (AIS) como importante
identificador de doencas exantematicas no territério;

5.5. Revisar e atualizar a situacao vacinal da populacao indigena e monitorar
regularmente as coberturas vacinais por aldeia, polo-base e Dsei, com coberturas
iguais ou superiores a 95%

5.6. Fortalecer acbes de comunicacao em saude junto as comunidades
indigenas, liderancas, Agentes Indigenas de Saude (AIS), Agentes Indigenas de
Saneamento (Aisan) e demais parceiros locais, visando combater a desinformacao,
ampliar a confianca nas vacinas, estimular a vacinacao oportuna, divulgar sinais e
sintomas do sarampo, orientar sobre a importancia da notificacao imediata.

5.7. Realizar o registro das doses aplicadas de forma oportuna e intensificar
a digitacao das informacdes enviadas pelas EMSI e que se encontram represadas
nos Dsei, no Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI).

6. VIGILANCIA EM AREAS DE ENTORNO DE POVOS ISOLADOS E EM
ISOLAMENTO VOLUNTARIO

6.1. Considerando a possibilidade de exposicao indireta decorrente de
deslocamentos, circulacao de pessoas, atividades econbmicas, atendimento de
salde e demais interfaces territoriais, os DSEl deverao fortalecer a vigilancia
epidemioldgica nas areas de entorno de povos isolados ou em isolamento voluntario
assistidos no ambito do SasiSUS.

6.2. As deverao contemplar os seguintes aspectos:

a)Nao realizar aproximacao, contato, vacinacao direta de povos
isolados ou em isolamento voluntario fora dos protocolos especificos



de protecao desses povos.

b)Fortalecer a vigilancia de rumores, sindromes febris e
exantematicas nas areas de entorno e nos pontos de circulacao
relacionados ao territério.

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

d) Estabelecer fluxo imediato de comunicacao entre equipes de
vigilancia, DIASI, coordenacao distrital e areas responsdveis pela
protecao de povos isolados.

e) Preparar resposta vacinal nas populacdes contactaveis e elegiveis
do entorno, quando houver risco epidemioldgico.

f) Manter analise permanente de mudancas de mobilidade,
deslocamentos e introducdo de pessoas provenientes de areas com
circulacao viral.

7. POVOS INDIGENAS DE RECENTE CONTATO

7.1. Considerando o elevado risco de introducao e disseminacao do sarampo
na regiao das Américas e a maior vulnerabilidade dos povos indigenas de recente
contato as doencas imunopreveniveis, os DSEl que possuem territérios com a
presenca desses povos deverao adotar medidas de intensificacao maxima das acdes
de vigilancia e da vacinacdao, com objetivo operacional de avaliar nominalmente
100% da populacao e alcancar vacinacao de 100% dos individuos elegiveis as
vacinas indicadas, ressalvadas contraindicacdes e situacdes clinicas que demandem
avaliacao especifica.

7.2. As acOes deverao observar as seguintes orientacoes:
a) Atualizar nominalmente a situacao vacinal de toda populacao.

b)Realizar busca ativa para individuos sem comprovacao vacinal ou e
transito.

c) Priorizar vacinacao em tempo oportuno diante de deslocamentos e
exposicao.

d)Integrar as acdes de vacinacao, vigilancia, assisténcia e protecao
territorial.

e) Registrar as doses individualmente e monitorar pendéncias.

f) Comunicar imediatamente qualquer caso suspeito de doenca
exantematica.

8. MUDANCAS CLIMATICAS, EVENTOS EXTREMOS E RESILIENCIA
OPERACIONAL
8.1. Os Dseis que enfrentam impactos recorrentes de seca, estiagem,

enchentes, inundacdes, queimadas, ondas de calor ou ondas de frio, surtos de
arboviroses, como dengue e chikungunya, ou outras alteracdes sazonais que
comprometam os deslocamentos, a comunicacao, a cadeia de frio, o abastecimento,
a disponibilidade de insumos ou a presenca das EMSI deverao incorporar a



estratégia de vacinacao aos seus planos de preparacao e resposta.

8.2. A ocorréncia de surtos de dengue e chikungunya deve ser considerada
no planejamento da vacinagao, uma vez que o aumento da demanda assistencial e
das acdes de vigilancia e controle de arboviroses pode sobrecarregar as equipes,
modificar temporariamente a organizacao do trabalho e reduzir a disponibilidade
para atividades de vacinacao de rotina, busca ativa, acdes extramuros e atualizacao
dos registros vacinais. Nesses cenarios, os Dsei deverao estabelecer medidas para
preservar a continuidade da vacinacao, evitar o acimulo de pessoas com esquemas
incompletos e recuperar oportunamente as acdes eventualmente interrompidas ou
reduzidas durante a resposta aos surtos.

8.3. Quando eventos climaticos extremos ocorrerem simultaneamente a
surtos de arboviroses, deverd ser realizada avaliacdo integrada dos riscos
epidemioldégicos e operacionais, considerando a disponibilidade das EMSI, as
condicbes de deslocamento, o0 acesso as aldeias, a conservacdao dos
imunobioldgicos, o abastecimento de insumos e a necessidade de reorganizacao
tempordria das rotas e estratégias de vacinacao

8.4. Cada Dsei nessa condicdo devera manter ou atualizar um Plano de
Resiliéncia para Imunizacao e um Plano Logistico especifico para acbes de
intensificacao, contemplando, no minimo:

a) Mapa de rotas terrestres, fluviais e aéreas e alternativas de acesso.
b) Calendario de sazonalidade e periodos criticos para deslocamento.

c) Plano de contingéncia da cadeia de frio e fontes alternativas de
energia.

d) Reserva técnica de insumos, materiais de vacinacao, dispositivos de
registro e equipamentos de protecao.

e) Definicao de equipes e rotas alternativas para manutencao da
vacinacao.

f) Comunicacao de emergéncia entre DSEI, Polos Base, UBSI e nivel
central.

g)Programacao de doses e insumos com margem de seguranca para
perdas logisticas previsiveis.

h)Solicitacdo de cotas extras de imunobiolégicos e insumos quando a
demanda extraordinaria estiver tecnicamente justificada.

i) Critérios de priorizacao das aldeias quando houver interrupcao
temporaria de acesso.

j) Plano para recuperacao das doses perdidas ou adiadas apds o
evento extremo.

). CONSIDERACOES FINAIS

9.1. A manutencao da eliminacao do sarampo no Brasil depende da
articulacao interfederativa e atuacdao coordenada entre vigilancia epidemioldgica,
imunizacao e resposta rapida frente aos casos suspeitos.

9.2. Nos territérios indigenas, onde coexistem desafios logisticos, intensa
mobilidade populacional, areas de fronteira internacional e maior vulnerabilidade
epidemioldgica, torna-se imprescindivel manter elevadas coberturas vacinais
homogéneas, fortalecer a vigilancia das doencas exantematicas e garantir



capacidade de resposta imediata diante de qualquer suspeita de circulacao viral.

9.3. A Coordenacao de Vigilancia em Saude Indigena (Covisi) por meio da
Secretaria de Saude Indigena/MS reafirma seu compromisso com a protecao da
saude dos povos indigenas e orienta que todos os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas mantenham estado permanente de alerta para o sarampo, intensificando
as acOes de vacinacao, vigilancia epidemiolégica, busca ativa e investigacao de
casos, contribuindo para a manutencao da eliminacao da doenca no Brasil.
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técnicas sobre a vigilancia do sarampo, da rubéola e da Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC) e substituem os respectivos itens do Guia de Vigilancia em Saude
62 edicao Revisada, Brasilia 2024, a saber: definicao de caso suspeito de sarampo e
de rubéola; alteracao das nomenclaturas de busca ativa de casos suspeitos de
sarampo e rubéola; coleta de amostras nos casos suspeitos de SRC; linha do tempo
da rubéola; indicadores de qualidade da vigilancia das doencas exantematicas e da
vigilancia da SRC; boletim de notificacao semanal: Disponivel:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-

tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-344-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf.

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Nota
Técnica Conjunta n? 345/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS - Atualiza as orientacdes
técnicas sobre a vigilancia do sarampo e da rubéola e substituem os seguintes itens
do Guia de Vigilancia em Saude - 62 edicao Revisada, Brasilia 2024: conduta frente a
caso suspeito/confirmado de sarampo e vacinacao. Ainda, orientam quanto as acoes
de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de sarampo e acrescentam
novos itens, como a linha do tempo do sarampo e busca ativa. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-345-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente. Nota
Técnica Conjunta n2 02/2025-SCTIE/SAPS/SVSA/MS - Autoriza em carater excepcional
e temporario, o uso do palmitato de retinol (vitamina A), nas apresentacdes
capsulas de 100.000 Ul e 200.000 Ul, fornecidas pelo Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica (CESAF), para administracdo em criancas menores de
cinco anos com suspeita de infeccao por sarampo no Brasil, visando a reducao da


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-71-2026-cgici-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-116-2026-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-344-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-345-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf

ocorréncia de complicacdes e da morbimortalidade associadas a doenca. Disponivel
e m : https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-2-2025-sctie-saps-svsa-ms.pdf/view.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Nota
Técnica Conjunta N2 234/2026-CGVDI/DPNI/SVSA/MS - Alerta para intensificacao das
acdes e sensibilizacdao dos servicos de saude quanto a identificacao de casos
suspeitos de sarampo diante do cenario epidemioldgico nacional e internacional.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-conjunta-no-324-2026-
cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf/view.

Documento assinado eletronicamente por Tatiane Fernandes Portal de Lima,
Coordenador(a) de Vigilancia em Saude Indigena, em 25/09/2026, as 16:36,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto
n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Antonio Fernando da Silva,
Coordenador(a)-Geral de Gestao das Acoes de Atencao a Saude Indigena,
em 25/09/2026, as 17:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
§ 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da

Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Idjarrury Sompre, Diretor(a) do
Departamento de Atencao Primadria a Saude Indigena, em 25/09/2026, as
18:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do
Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31

de Marco de 2017.
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= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 0058309248 e o cédigo CRC D954E17E.

Referéncia: Processo n? 25000.146227/2026-79 SEI n2 0058309248
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