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Mortalidade por suicidio na populacao
indigena no Brasil, 2015 a 2018

Coordenacao-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis do Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS);
Coordenacdo-Geral de Saide Mental, Alcool e outras Drogas do Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas (CGMAD/DAPES/SAPS); Coordenagdo de Gestdo da
Atencdo a Salde indigena do Departamento de Atengdo a Satde Indigena (COGASI/DASI/SESAI).*

0 suicidio configura um importante problema de saide publica global.

Sumario Com aproximadamente 800 mil mortes por ano, o suicidio esta entre as
20 maiores causas de mortes em todo o mundo, representando a terceira
1 Mortalidade por suicidio na maior causa de mortes em jovens de 15 a 19 anos de idade’.
populagao indigena no Brasil,
2015 a 2018 O suicidio constitui um fenomeno complexo e envolve mdltiplas esferas

da vida, relacionando-se com fatores que vao desde os de natureza
sociologica, econdmica, politica, cultural, passando pelos psicologicos e
psicopatologicos, até os genéticos e biologicos. Ademais, ao se considerar
o fendmeno em contextos indigenas, estamos também lidando com
outras definicoes de vida, de morte, de organizagao social e politica, além
de relacoes de parentesco diferenciadas e cosmologias e sistemas de
crencga especificos.

8 Informe semanal sarampo -
Brasil, semanas epidemiologicas
1a 35,2020

Os indigenas estao entre as populagdes mais atingidas pelo suicidio,
apresentando as maiores taxas de mortalidade por essa causa em diversos
paises, como Canada, Ilhas no Pacifico Sul, Micronésia, Papua-Nova Guing,
Australia, entre outros?.

Tendo em vista a necessidade de cuidar integralmente da satde da popu-
lacao indigena, foi instituida a Politica Nacional de Atencao a Salde dos
Povos Indigenas, pela Portaria n2 254, de 31 de janeiro de 2002, comple-
mentada posteriormente pelas portarias GM/MS n2 70, de 20 de janeiro de
2004 e MS/GM n2 2.759, de 25 de outubro de 2007, que instituiram a Politica
de Atencao Integral a Saide Mental das Populagoes Indigenas?. Essa politi-
ca definiu a priorizagao de agoes para situagoes especiais que caracterizam
Ministério da Saide risco iminente para essas populacdes, entre elas “o acompanhamento,
Secretaria de Vigilancia em Saide monitoramento e desenvolvimento de acoes que venham coibir agravos de
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, ronitoramento ¢ v € aGoes que ve gravo;
Edificio PO700, 72 andar violéncia (suicidios, agressdes e homicidios, alcoolismo) em decorréncia

CEP:70.719-040 - Brasilia/DF da precariedade das condicoes de vida e da expropriagao e intrusao das
E-mail: svs@saude.gov.br terras indigenas™.

Site: www.saude.gov.br/svs
Versao 1

9 de setembro de 2020 2Atualizada por meio da Portaria de Consolidacdo N2 2, de 28/09/2017, Anexo XIV, que aprova a
Politica Nacional de Atencédo a Sadde dos Povos Indigenas (Origem: PRT MS/GM 254/2002).
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A Politica de Salde Mental, por sua vez, compreende
as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais com o
objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em
Salude Mental. As estratégias relacionadas a atencao
psicossocial para populagoes indigenas e tradicionais
foram construidas de modo gradativo, intersetorial,
reforcando-se a importancia do dialogo com

grupos indigenas e tradicionais, a contextualizacao
sociocultural de cada comunidade indigena e a
compreensao dos condicionantes e determinantes
sociais relacionados aos problemas enfrentados.

Com a criacao da Rede de Atengao Psicossocial -
RAPS, por meio da Portaria MS/GM n?2 3.088/2011°,
que estabeleceu, entre seus objetivos especificos, a
promocao de cuidados em satde especialmente para
grupos mais vulneraveis, entre os quais, populagoes
indigenas, reconheceu-se a importancia da tematica
da salde mental para esses povos no Brasil. Assim,
as agoes desenvolvidas em dialogo com diferentes
instituicdes e setores no ambito do Sistema Unico de
Salde - SUS, tém buscado a promocgao de uma politica
de salde que nao se limite a dimensao individual e a
perspectiva biomédica, mas que considere diferentes
aspectos relacionados as condigoes da vida em
sociedade de diferentes populagoes.

Assim, considerando a importancia do suicidio como
problema de salde publica que afeta de forma
desigual a populacao indigena, e considerando que,
para obter um panorama abrangente da tematica, sua
incidéncia nas populagoes indigenas, e para poder
avaliar a amplitude desse fenomeno, deve-se examinar
as variagoes das mortes autoprovocadas no tempo

e espaco, este estudo objetivou analisar o perfil dos
obitos por suicidio na populagao indigena no periodo
de 2015 a 2018.

Metodos

Foi realizada uma analise descritiva da mortalidade por
suicidio na populagao indigena do Brasil, no periodo
de 2015 a 2018. Os dados sobre mortalidade foram
obtidos no Sistema de Informagoes sobre Mortalidade
(SIM). Os suicidios foram definidos como obitos de
individuos a partir de 5 anos de idade cuja causa
basica, de acordo com a Classificagao Internacional

de Doencas e Problemas Relacionados a Satde
(CID-10), fora registrada com Lesao autoprovocada
intencionalmente (codigos X60 a X84), ou Sequelas de
lesGes autoprovocadas intencionalmente (codigo X87.0).

0 perfil dos 6bitos por suicidio contemplou os dados de
raca/cor (indigena/nao indigena), segundo as variaveis
sexo, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia e meio
de agressao. Foram, entao, calculadas as taxas médias de
mortalidade por suicidio entre indigenas no periodo de
2015 a 2018, padronizadas por idade pelo método direto,
segundo sexo e regiao de residéncia. Para a estimativa da
populacao de indigenas foram utilizadas as fragoes de po-
pulagdo indigena em relagao a populacao brasileira, por
sexo e faixa etaria, de acordo com o Censo Demografico
2010, multiplicadas pelas projecoes populacionais do Mi-
nistério da Salde para os anos estudados. Em seguida foi
avaliada a evolucao das taxas de mortalidade por suicidio
entre indigenas no periodo de 2010 a 2018.

Resultados

No periodo de 2015 a 2018 foram registrados 47.873 obitos
por suicidio (CID-10: X60-X84 e Y87.0), dos quais 49,8% eram
brancos, 46,7% eram negros (pretos e pardos), 0,4% eram
amarelos e 1,1% eram indigenas - 2% das declaragoes

de obito nao apresentavam informacao sobre raca/cor.
Indigenas que foram a 6bito por suicidio apresentaram

bAtualizada por meio da Portaria de Consolidacao N° 3, de 28/09/17, Anexo V, que trata da instituicdo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde

(SUS). Anexo V (Origem: Portaria MS/GM 3088/2011)
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menor escolaridade que nao indigenas, de modo que
16,5% desses indigenas eram analfabetos, comparados a
uma 4,4% dos nao indigenas (Tabela 1). O principal meio
utilizado foi o enforcamento, representado 89,4% dos
obitos de indigenas e 68,9% dos obitos de nao indi-
genas. Nao indigenas apresentaram proporgoes mais
elevadas de suicidios por intoxicacao e arma de fogo,
em comparagao aos indigenas.

Apesar do reduzido nimero de obitos em comparacao

as populagoes branca e negra, a populacao indigena
apresentou o maior risco de morte por suicidio, com uma
taxa de 17,5 6bitos por 100 mil habitantes (Figura 1). Esse
risco foi 2,9 vezes superior ao observado para brancos, e
3,1 vezes superior ao observado para negros.

Entre indigenas, as maiores taxas de mortalidade foram
observadas nas regides Centro-Oeste (35,6 mortes por
100 mil hab.), seguida pelas regides Norte e Sul (Tabela 1).
Verificou-se, também, um maior risco de mortes entre
adolescentes e adultos jovens, nas faixas de 15 a 19 (41,1
mortes por 100 mil hab.) e 20 a 29 anos (37,5 mortes por
100 mil hab.) de idade (Tabela 2), que concentraram 62%
do total de obitos por suicidio nesse grupo racial.

Analisando a evolucao da mortalidade de indigenas

por suicidio, observou-se um acentuado aumento das
taxas entre 2010 e 2018, variando de 12,2 para 18,4 obitos
por 100 mil hab., um aumento de 50,9% (Figura 2). Esse
aumento foi substancialmente maior que o observado
para a populagao geral, onde as taxas variaram, no mes-
mo periodo, de 5,2 para 6,3 6bitos por 100 mil habitan-
tes, um crescimento de 20,0%.

Discussao

Os resultados encontrados reforcam estudos anteriores,
que apontam que o risco de morte por suicidio na
populacao indigena é duas a trés vezes maior que na
populacao em geral “*°, A magnitude do impacto deste
agravo sobre as condicoes de vida das comunidades
indigenas se expressa nao apenas pela sua elevada
incidéncia, mas por atingir principalmente jovens

de 15 a 29 anos, diminuindo a expectativa de vida

e representando uma alta carga de anos de vida
perdidos (YLL), além de prejuizos socioeconémicos a
comunidades inteiras.
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A passagem para a vida adulta tem se apresentado
como um periodo critico para jovens indigenas,
especialmente relacionado as transformagoes
socioculturais decorrentes do contato com a

sociedade nao indigena. As mudancas nas relagoes de
parentesco, incluindo-se as relagoes de casamento e
intergeracionais, podem resultar em experiéncias de
sofrimento mental relacionados aos intentos suicidas*®.

Em relagcao ao aumento substancial da taxa de
mortalidade entre 2010 e 2018, os resultados
acompanham uma tendéncia geral de aumento do
suicidio de jovens no Brasil/, porém sao necessarios
mais estudos aprofundados para compreensao dos
fatores relacionados a elevacao dessas taxas.

Nesse aspecto, deve-se observar que a Secretaria
Especial de Saide Indigena (Ministério da Salde)
langou, em setembro de 2016, a Agenda Estratégica

de Agoes de Prevencao do Suicidio em Populagoes
Indigenas que incluiu, entre outras acoes, a qualificacao
das informagdes sobre obitos por suicidio e tentativas.
Com isso, o investimento em vigilancia do 6bito pode
ter contribuido para que o incremento da taxa de
mortalidade por suicidio entre indigenas.

A literatura cientifica identifica maltiplos fatores de
risco para o suicidio entre indigenas, entre eles o
consumo abusivo de alcool e drogas, as mudangas
socioculturais decorrentes do contato com a sociedade
nao-indigena, com abandono das tradigoes e
fragilizacao cultural, a fragilizacao de lagos familiares e
comunitarios, a falta de acesso a educagao e trabalho,
o confinamento territorial entre outros®®. Assim, cabe
investigar em que medida as vulnerabilidades sociais
provocadas pelos processos historicos que impactaram
as comunidades indigenas influenciam nos fendmenos
relacionados aos intentos suicidas®®.

Nesse sentido, deve-se considerar que o fendmeno do
suicidio @ mediado por diferentes concepgoes de sofrer
e morrer proprias de cada povo indigena, que tem seus
modelos explicativos tradicionais sobre a ocorréncia
desses oObitos e devem ser levados em consideragao na
formulacao de qualquer estratégia de prevencao desse
agravo, que devem ser pensadas de modo intersetorial,
incluindo-se a rede de atengao psicossocial e a
participagao social das comunidades indigenas.
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Anexos

TABELA1 Perfil dos obitos por suicidio, segundo raga/cor. Brasil, 2015 a 2018

Nao indigena Indigena Total

N % N % N %
Sexo
Masculino 36.515 78,8 398 73,7 37.678 78,7
Feminino 9.834 21,2 142 26,3 10179 21,3
Total 4 0,0 = = 14 0,0
Estado civil
Solteiro 23.320 50,3 364 67,4 24.033 50,2
Casado 12.349 26,6 4h4 81 12.564 26,2
Vidvo 1721 3,7 5 0,9 1.757 3,7
Separado judicialmente 3.387 73 1 0,2 3.428 72
Outro 2.491 54 68 12,6 2.596 54
Ignorado 3.085 6,7 58 10,7 3.493 73
Escolaridade
Nenhuma 2.056 L4 89 16,5 2194 4,6
Ta7anos 17.755 38,3 200 37,0 18.300 38,2
8 a11anos 11.913 25,7 103 19,1 12137 25,4
12 anos e mais 4,555 9,8 1 2,0 4,627 9,7
Ignorado 10.074 21,7 137 25,4 10.613 22,2
Local de ocorréncia
Hospital 6.686 14,4 23 43 6.855 14,3
Outros estabelecimentos 769 1,7 2 0,4 782 1,6
Domicilio 28.661 61,8 297 55,0 29.532 61,7
Via publica 2.787 6,0 9 1,7 2.875 6,0
Outros 7.340 15,8 180 33,3 7.678 16,0
Ignorado 10 0,2 29 54 149 0,3
Meio de autoagressao
Intoxicagao exogena 5189 1,2 36 6,7 5.353 1,2
Enforcamento 31.936 68,9 483 89,4 33.089 69,2
Afogamento 498 11 = = 509 11
Arma de fogo 3.742 8,1 1 2,0 3.801 79
Outros 4.956 10,7 10 19 5.087 10,6
Total 46.353 96,8 540 1,1 47.871 100,0

Fonte: Ministério da Sade/Sistema de Informagoes sobre Mortalidade.
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Fonte: Ministério da Salde/Sistema de Informacoes sobre Mortalidade. Ministério da Sadde/Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo - 2000-2020.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Censo demografico 2010.

FIGURA1 Taxas de mortalidade por suicidio, segundo raca/cor. Brasil, 2015 a 2018

TABELA 2 Taxas de mortalidade de indigenas por suicidio, segundo sexo, faixa etaria e regiao de residéncia. Brasil, 2015 a 2018

Feminino Masculino Total
Regiao
Norte 14,0 33,7 24]
Nordeste 15 6,3 3,8
Sudeste 2,6 55 4]
Sul 42 15,0 9,7
Centro-Oeste 14,7 56,4 35,6
Faixa etaria
5-9 anos 0,5 15 1,0
10-14 anos 20,8 18,9 19,8
15-19 anos 29,7 69,2 49,8
20-29 anos 12,2 48,2 30,7
30-39 anos 4,7 26,7 15,9
40-49 anos 2,4 13,4 79
50-59 anos 2,2 54 3,7
60-69 anos 2,9 9,0 57
70 anos e mais 3,7 10,1 6,6
Total 9,0 25,9 175

Fonte: Ministério da Sadde/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Ministério da Saide/Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo - 2000-2020.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Censo demografico 2010.
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Fonte: Ministério da Sadde/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Ministério da Saide/Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo - 2000-2020.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)/Censo demografico 2010.

FIGURA2 Evolucao das taxas de mortalidade de indigenas por suicidio, segundo sexo. Brasil, 2010 a 2018

*Coordenagdo-Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS): Camila Alves Bahia, Leandra Lofego Rodrigues, Rafael Bello
Corassa. Coordenaco Geral de Saiide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/DAPES/SAPS): Daniela Palma Araijo, Ivana Gomes Almeida, Sidclei
Queiroga de Araujo. Coordenagdo de Gestdo da Atengdo a Saide indigena (COGASI/DASI/SESAI): Fernando Pessoa de Albuquerque.

7 Voltar ao inicio o
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Informe semanal sarampo - Brasil,
semanas epidemiologicas 1 a 35, 2020

Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizagbes do Departamento de Imunizagao e Doencas Transmissiveis (CGPNI/DEIDT/SVS);
Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saide Piblica do Departamento de Articulacao Estratégica de Vigilancia em Sadde (CGLAB/DAEVS/SVS).*

Sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, trans-
missivel e extremamente contagiosa. E uma doenca
grave, principalmente em criangas menores de cinco

anos de idade, pessoas desnutridas e imunodeprimidas.

A transmissao do virus ocorre de forma direta de pesso-
as doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo
a pessoas sem imunidade contra o virus do sarampo,
evidenciando a importancia da vacinagao, conforme
recomendacoes do Ministério da Saide.

Este informe tem por objetivo apresentar a atualizagao
semanal sobre o cenario do sarampo no Pais.

Situacao epidemiologica do
sarampo no Brasil

O Brasil registrou casos de sarampo em 21 unidades fe-
deradas (Figura 1). Destas, 16 unidades federadas inter-
romperam a cadeia de transmissao do virus, e 5 mantém
o surto ativo, a saber: Para, Rio de Janeiro, Sao Paulo,
Parana e Amapa.

No Brasil, entre as semanas epidemiologicas 01 a 35 de
2020 (29/12/2019 a 29/08/2020), foram notificados 15.594
casos de sarampo, confirmados 7.856 (50,4%), descartados
7104 (45,5%) e estao em investigacao 634 (4,1%) (Figura 2).

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Satde/MS.
Atualizacdo em 03/09/2020. Dados sujeitos a alteracoes.

N° de casos confirmados
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FIGURA1 Casos confirmados de sarampo por unidade da federagao, Brasil, semanas epidemiologicas 1a 35, 2020
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Fonte: Secretaria de Vigildncia em Salde/MS.
Atualizacao em 31/08/2020. Dados sujeitos a alteragoes.

FIGURA 2 Distribuicdo dos casos de sarampo por semana epidemiologica do inicio do exantema e classificacao final, Brasil, semanas
epidemiologicas 1a 35, 2020

Os estados do Para, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana casos (Tabela 1). Os Gbitos por sarampo ocorreram nos
e Santa Catarina concentram o maior nimero de casos estados do Para 3 (60,0%), Rio de Janeiro 1(20,0%) e Sao
confirmados de sarampo, totalizando 7.637 (97,2%) Paulo 1(20,0%), (Tabela 1).

TABELA1 Casos confirmados e obitos por sarampo por unidade da federacao, Brasil, semanas epidemiologicas 1a 35, 2020

Confirmados Obitos

ID UF

N % N %
1 Para 5106 65,0 3 60,0
2 Rio de Janeiro 1.325 16,9 1 20,0
3 Sao Paulo 785 10,0 1 20,0
4 Parana 3Mn 4,0 0 0,0
5  Santa Catarina 110 1,4 0 0,0
6 Amapa 57 0,7 0 0,0
7 Rio Grande do Sul 37 0,5 0 0,0
8 Pernambuco 34 0,4 0 0,0
9  Minas Gerais 21 0,3 0 0,0
10 Maranhao 17 0,2 0 0,0
1 Goias 8 0,1 0 0,0
12 Sergipe 8 0,1 0 0,0
13 Bahia 7 0,1 0 0,0
14 Rondonia 6 0,1 0 0,0
15  Distrito Federal 5 0,1 0 0,0
16 Mato Grosso do Sul 7 0/1 0 0,0
17 Amazonas 4 0,1 0 0,0
18  Alagoas 3 0,0 0 0,0
19 Ceara 3 0,0 0 0,0
20 Mato Grosso 1 0,0 0 0,0
21 Tocantins 1 0,0 0 0,0
Total 1.856 100,0 5 100,0

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Sadde/MS.
Atualizagao em 03/09/2020. Dados sujeitos a alteragoes.
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Vigilancia laboratorial

AVigilancia Laboratorial de Sarampo no Brasil &
monitorada através da realizagao dos exames pela Rede
Nacional de Laboratorios de Sadde Publica (RNLSP).

Os LACEN realizam tanto a sorologia para diagnostico
laboratorial do sarampo quanto o diagnostico diferencial,
sendo o ensaio de ELISA a metodologia oficial adotada
para o diagnostico laboratorial do sarampo, devido a sua
sensibilidade e especificidade. O LRN-FIOCRUZ realiza
além da sorologia, a reagao em cadeia da polimerase com
transcricao reversa (RT-PCR) e isolamento viral, sendo este
altimo o método mais especifico para determinagao do
genotipo e linhagem do virus responsavel pela infecgao.
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Devido ao atual cenario epidemiologico do
sarampo no Pais, com o objetivo de interromper a
circulacao viral, e para dar celeridade ao processo
de encerramento dos casos suspeitos e otimizagao
de recursos (humanos, transporte de amostras e
insumos), é recomendada a adogdo de estratégias
e condutas, frente aos resultados de Sorologia

e Biologia Molecular liberados pelos LACEN, nos
estados onde ja ha surto estabelecido (Figura 3). As
recomendacodes se aplicam apenas, enquanto perdurar
o surto de sarampo em determinado municipio

ou estado. Apos a interrupgao do surto, deverao
ser seguidos os fluxos preconizados pelo Guia de
Vigilancia em Salde do Ministério da Salde.

< MUNICIPIOS
RT-PCR
o RT-PCR . Critérios
Soro logla AR 5 Sorologia para envio
(ELISA) Critérios para envio de amostras (ELISA) de amostras
8 8 (soro, swab
(soro, swab e urina) para Fiocruz A
Fiocruz
Resultado de . Enviar
1gG Reagente a;r;\gtarras Enviar amostras dos
Resultado ;::ara sarampo: dos 3 amostras p;'?:s';gs
de Sorologia aso que nao e dos 3 casos it
IgM tenha historia primeiros suspeitos suspeitos que Consultar Consultar
de vacinago, casos ocorrem a cada ; :
Reagente coletar gz ! T que dois meses Guia de Guia de
para R perto ocorreram na mesma Vigilancia do Vigilancia do
sarampo: e avaliaro 00 G5 em uma localidade Sarampo Sarampo
G . aumento diretamente ou municipio 2 P
conima de titulos relacionados oy onde o0s casos
0 caso Gl fE e ao caso localidade que iniciaram
pareamento indice ou municipio o surto foram
das amostras confirmados
Fonte: CGLAB/DAEVS/SVS.

FIGURA 3 Estratégias a serem adotadas em municipios com e sem surto ativo para envio de amostras para o diagnostico de sarampo
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As recomendacgdes acima nao se aplicam aos seguintes
casos suspeitos, e devem ter amostras de sangue (soro)
coletadas para realizar sorologia e amostras biologicas
para realizar RT-PCR, de acordo com as orientacoes
contidas no Guia de Vigildncia em Satde:

1. Em municipio sem surto ou sem historico recente
de surto:
a. Primeiros 10 casos suspeitos.

2. Em municipios com surto com novas cadeias de
transmissao:
a. 3-4 casos suspeitos pertencentes a novas cadeias
de transmissao.

3. Em municipios com surto:

a. Em novos municipios com caso confirmado pela
sorologia;

b. Historia de vacina triplice ou tetra viral nos Gltimos
30 dias;

¢. Municipio com reintroducao do virus, apos 90 dias
da data do exantema do Gltimo caso;

d. Obito;

e. Historia de viagem a locais com evidéncia de
circulagao do virus do sarampo;

f. Contato com estrangeiro;

g. Situagoes especiais definidas pela vigilancia; e

h. Positividade concomitante para outra doenca no
diagnostico diferencial.

Os casos com o critério clinico epidemiologico e
confirmacao por laboratdrio privado pelo método ELISA
devem ser encerrados pelo critério laboratorial.

Além da classificacao final dos casos de sarampo pelo cri-
tério laboratorial, esses casos podem ser encerrados pelo
critério vinculo-epidemiologico. Este critério é utilizado

quando nao for possivel realizar a coleta de exames labo-
ratoriais, ou em situagoes de surto com transmissao ativa.

Vacinacao

A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
esta disponivel na rotina dos servicos de salde,
conforme indicagoes do Calendario Nacional de
Vacinagao do Programa Nacional de Imunizagoes.
Entretanto, neste momento, a realizagao das acoes de
vacinagao deve considerar o cenario epidemiologico
da COVID-19, especialmente nas localidades onde ha
casos confirmados da doenca e apresentam também a
circulacao ativa do virus do sarampo. Assim, tanto para
a vacinacao de rotina quanto para outras estratégias
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que visem interromper a cadeia de transmissao

do sarampo, é necessaria a adocao de medidas de
protecao para os profissionais responsaveis pela
vacinagao e para a populacao em geral, buscando
realizar a vacinagao de forma segura, e a0 mesmo
tempo minimizar o risco de disseminagao da COVID-19.

A estratégia de vacinacao indiscriminada para pessoas
na faixa etaria de 20 a 49 anos, iniciada em margo deste
ano, cujo encerramento estava programado para o dia
30 de junho, posteriormente prorrogada para o dia 31
de agosto de 2020, teve novamente o prazo estendido,
seguindo até o dia 31 de outubro de 2020 para todo o
Pais, conforme Oficio Circular N 152/2020/SVS/MS de 26
de agosto de 2020. A prorrogagao da estratégia se deu
em razao das baixas coberturas vacinais e o elevado
quantitativo de pessoas suscetiveis ao adoecimento

em todo o Pais, sendo necessario redobrar os esforgos
sobre as agoes de vacinagao contra o sarampo.

Encontra-se em processo de revisao o Plano Nacional
para interromper a circulagao do virus do sarampo

e eliminar a doenga no Pais, o qual propoe resposta
rapida, oportuna e articulada entre as diversas areas
envolvidas com o enfrentamento do sarampo.

Recomendagoes do Ministério
da Saude

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de Vigilancia
Epidemiologica do sarampo e reforcar as equipes de
investigacao de campo para garantir a investigacao
oportuna e adequada dos casos notificados.

® Unidades Federadas devem informar ao Ministério
da Salde sobre os casos notificados, confirmados,
descartados e pendentes, através do envio oportuno
do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS).
O conteldo das informacoes viabiliza o planeja-
mento de acdes e insumos nos diferentes niveis de
gestao para conter a circulagao do virus no Pais.

® Avacina é a medida preventiva mais eficaz contra
0 sarampo.

= Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas, e os profissionais
devem orientar a populagao sobre: a limpeza regular
de superficies, isolamento domiciliar para a pessoa
que estiver com suspeita ou em periodo de transmis-
sao de doenca exantematica, medidas de distancia-
mento social em locais de atendimento de pessoas
com suspeita de doenca exantematica, cobrir a boca
ao tossir ou espirrar, uso de lengos descartaveis e hi-
giene das maos com agua e sabao e/ou alcool em gel.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigildncia em Salde | Ministério da Saide Volume 51 | N2 37 | Set. 2020

® Que estados e municipios atinjam a taxa de notifica-
cao de casos suspeitos de sarampo > 2 casos por 100
mil habitantes, um indicador importante no proces-
so de eliminagao da doenga enquanto problema de
salde publica no Pais.

® Importancia dos estados e municipios apresentarem
Planos para o enfrentamento da doenca.

Referéncia
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