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NOTA INFORMATIVA N2 14/2025-CIMVAC/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Atencao Primaria a Salde e Prevencao do Sarampo: estratégias diante
do aumento de casos confirmados nas Américas

2. ANALISE

2.1. O sarampo é uma doenca infecciosa viral, de elevada transmissibilidade,

transmitida por via aérea, que se manifesta clinicamente com febre, exantema
maculopapular, tosse, coriza, conjuntivite e, em alguns casos, com as chamadas
manchas de Koplik — pequenas lesdes esbranquicadas na mucosa bucal,
consideradas sinal clinico cldssico da doenca. Pode evoluir com complicacoes
graves, especialmente em criangcas menores de cinco anos, pessoas desnutridas,
imunossuprimidas e gestantes.

2.2. Embora o Brasil tenha recebido, em 2016, a certificacao de eliminacao
da circulacdao endémica do virus do sarampo, o pais permanece vigilante a
reintroducao do virus, principalmente em razao da baixa cobertura vacinal em
determinados territérios e do intenso fluxo de mobilidade populacional.

2.3. A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) tem reiterado alertas
sobre o risco de reemergéncia da doenca na regido das Américas. Nesse sentido, o
Ministério da Saude, por meio de informes técnicos e notas de alerta, vem
orientando estados e municipios quanto a vigilancia de casos suspeitos e a
intensificacao das acdes de imunizacao, com foco na protecao de grupos vulneraveis
e contencao de surtos.

2.4. O alerta emitido pelas autoridades reforca a necessidade de
intensificacao das medidas de prevencao e controle, com destaque para: vigilancia
ativa, busca de casos em unidades de saude e na comunidade, isolamento oportuno,
vacinacao de profissionais de saude, uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) e ampla orientacao da populacdao sobre sinais, sintomas e a importancia da
vacinacao.

2.5. Diante desse cenéario, é fundamental que o Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente a Atencdo Primaria a Saude (APS), atue de forma 4&qil,
articulada e territorializada. Por sua capilaridade, vinculo com os usudrios e atuacao
longitudinal, a APS é essencial para:

a) ldentificacao, notificacao e monitoramento de casos
b)Imunizacao e estratégias de prevencao

c) Articulacao com a Vigilancia em Saude e demais pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS).



2.6.

Esta Nota Informativa tem como objetivo orientar profissionais da

Atencdo Primaria a Saude (APS), reforcando seu papel estratégico na prevencao de
novos surtos de sarampo e na mitigacao do risco de reintroducao do virus no
territério nacional.

3.
3.1.

ACOES ESTRATEGICAS DA APS NO CONTROLE DO SARAMPO
As equipes da APS devem organizar seu processo de trabalho

considerando 0s seguintes eixos:

a) Identificacao, notificacao e monitoramento de casos

Capacitar os agentes comunitdrios de saude (ACS) e demais profissionais
para identificacao precoce de sinais e sintomas compativeis com sarampo
(febre, exantema maculopapular e pelo menos um dos seguintes: tosse,
coriza ou conjuntivite);

Implementar medidas de isolamento respiratério para casos suspeitos de
sarampo desde o primeiro atendimento, orientando o paciente e seus
contatos sobre a importancia de evitar a circulacdo em ambientes publicos
e domiciliares até o 42 dia apds o inicio do exantema, conforme
orientacdes do Guia de Vigilancia em Saude.

Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 24 horas,
as equipes de vigilancia em saude;

Realizar busca ativa de casos suspeitos na comunidade;

Preencher de forma legivel e completa a ficha de notificagcao/investigacao
de caso;

Acompanhar os contatos de casos suspeitos ou confirmados por 30 dias;

Orientar as pessoas da comunidade sobre a necessidade de comunicar ao
servico de saude o surgimento de casos de individuos com sinais e
sintomas de sarampo

Realizar reunides regulares das equipes da APS para andlise de casos,
revisao de fluxos e producao de relatoérios;

Fortalecer a integracdao com a Vigilancia Epidemiolégica local para o
compartilhamento continuo de informacdes;

Utilizar o telemonitoramento, quando disponivel, como estratégia
complementar ao acompanhamento clinico dos casos e contatos.

b)Imunizacao e estratégias de prevencao

Atualizar a situacao vacinal da populacao conforme o Calendario Nacional
de Vacinacao, com foco na vacina triplice viral (SCR), incluindo a
verificacdo e atualizacao da situacao vacinal dos profissionais de saude,
especialmente aqueles que atuam em dreas com maior risco de exposicao
ao virus do sarampo;

Realizar acdes oportunas de blogueio vacinal dos contatos e casos
suspeitos, seguindo recomendacdes do Guia de Vigilancia em Saulde;

Intensificar acdes de vacinacao extramuros, com foco em dreas de menor
cobertura vacinal e maior vulnerabilidade;



Realizar estratégias de varredura vacinal nos territérios com risco
aumentado, mesmo na auséncia de casos confirmados, priorizando areas
com baixa cobertura vacinal, histérico de recusa ou abandono vacinal, e
circulacao intensa de pessoas (como areas comerciais, terminais de
transporte e regides de fronteira);

Ampliar horarios de funcionamento das salas de vacina e adotar
estratégias para reduzir barreiras de acesso, como horarios estendidos ou
vacinacao em finais de semana;

Realizar busca ativa de individuos com vacinas em atraso, especialmente
criancas, adolescentes e adultos jovens;

Garantir o uso correto e rigoroso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) pelos profissionais de saulde durante o atendimento a casos
suspeitos ou confirmados de sarampo, conforme protocolos de
biosseguranca, para prevenir a transmissao do virus.

Garantir o encaminhamento imediato a sala de vacinacdo durante
atendimentos de rotina, como consultas médicas, odontolégicas, de
enfermagem e puericultura;

Utilizar o mddulo de busca ativa, disponivel a partir da versao 5.1 do
Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC), que permite a geracao de
relatérios com informacdes consolidadas da populacao adscrita as equipes
de Atencao Primaria a Saude (APS), facilitando a identificacdo de usuarios
com vacinas em atraso ou com esquemas vacinais incompletos (conforme
Nota Técnica n® 1/2025 - CIMVAC/CGESCO/DESCO/SAPS/MS);

Integrar as acdes de vacinacao ao Programa Saude na Escola (PSE),
especialmente em contextos com surtos ou baixa cobertura vacinal entre
escolares, promovendo atualizacao vacinal no ambiente escolar;

Promover campanhas de comunicacao e mobilizacdo comunitaria sobre a
importancia da vacinacao e da atualizacdao do calendario vacinal;

Assegurar o registro de modo adequado e oportuno as doses
administradas de vacina no sistema de informacao (estratégia e-SUS APS
ou sistema préprio);

Fortalecer as Visitas Domiciliares como ferramenta de vigilancia ativa,
identificacao de nao vacinados e orientacao as familias;

Realizar acdes de educacao permanente para os profissionais da saude
sobre prevencao, vigilancia, notificacao e manejo clinico do sarampo.

Desenvolver acles educativas e de combate a desinformacao sobre
vacinas, com apoio das equipes da APS, escolas, liderancas comunitarias e
midias locais.

c) Articulacao com a Vigilancia em Saude e demais pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS)

Atuar de forma articulada com os demais pontos de atencao da RAS,
especialmente com os servicos de vigilancia epidemiolégica e unidades de
urgéncia/emergéncia, para garantir o fluxo adequado dos casos suspeitos
e 0 manejo oportuno.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-1-2025-cimvac-cgesco-desco-saps-ms.pdf

o Estabelecer juntamente com a vigilancia epidemiolégica um fluxo para
notificacao imediata de casos suspeitos de sarampo. Esse fluxo deve
garantir que a APS informe rapidamente os casos identificados e, ao
mesmo tempo, receba da vigilancia os dados de pacientes atendidos em
outros servicos, permitindo o seguimento dos casos, o monitoramento de
contatos e a realizacao de acdes de controle no territério.

e Identificar os pontos de atencao estratégicos no territério para o
atendimento de casos suspeitos que necessitem de avaliacao
especializada;

e Formalizar protocolos de fluxo assistencial entre as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e os servicos de referéncia ambulatorial e hospitalar;

e Acompanhar usudrios e contatos com sinais e sintomas leves no ambito da
APS, com encaminhamento imediato em casos de agravamento;

e Participar ativamente das salas de situacao locais e das acoes
intersetoriais.

3.2. Para aprofundar conhecimentos técnicos sobre vigilancia e investigacao
de casos de sarampo, consulte: Guia de Vigilancia em Saude - 52 Edicao Revisada e
Atualizada (2022) - pagina 215 a 237, que trata dos critérios clinicos, investigacao
laboratorial, vigilancia de contatos e procedimentos operacionais para o sarampo.

4, CONCLUSAO

4.1. O enfrentamento ao sarampo exige resposta integrada, continua e
territorializada, baseada na vigilancia ativa de casos e contatos, na atualizacao
oportuna da situacao vacinal e na mobilizacao comunitaria.

4.2. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem papel
estratégico, por sua capilaridade e proximidade com os usuarios, para identificar
precocemente sinais da doenca, apoiar investigacoes, intensificar a vacinacao e
orientar a populacao.

4.3. A eliminacao do sarampo no Brasil depende do engajamento das equipes
locais de saude na implementacao de acdes oportunas e articuladas com a
Vigilancia em Saude, com foco na protecao dos grupos vulneraveis e na interrupcao
da transmissao do virus.

4.4. Recomenda-se que gestores municipais e estaduais incorporem as
orientacbes desta Nota aos seus planos de contingéncia e rotinas de trabalho,
assegurando resposta rapida diante de casos suspeitos e fortalecendo a imunizacao
como estratégia prioritaria de prevencao.
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