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NOTA INFORMATIVA N° 02/2026 DVE/CEVS/SES-RS
Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Exantematicas RS

(Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita)

Publicacao: 11 de fevereiro de 2026.
SARAMPO

E uma doenca infecciosa aguda, viral, especialmente grave em menores de 05
anos, imunodeprimidos e desnutridos, e extremamente contagiosa, que infecta 09 de 10
suscetiveis apOs exposicdo ao virus. E transmitida de forma direta através de
secrecOes nasofaringeas ao tossir, espirrar ou falar. Caracteriza-se por febre alta,
exantema maculopapular (manchas avermelhadas) cefalocaudal, tosse seca, coriza,
conjuntivite e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos na mucosa bucal
antecedendo o exantema).

CARD Suspeita de Sarampo: o que fazer?
Roteiro de investigacdo de casos suspeitos

CENARIO EPIDEMIOLOGICO MUNDIAL

Até 0 més de janeiro de 2026 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reportou 552.699
casos suspeitos de sarampo em 179 paises membros das seis regibes da OMS, com a
confirmacédo de 247.623 (44,8%) no ano de 2025. Destes, 27,6% dos casos foram registrados
na regido do Mediterraneo oriental (EMR), seguida pela regido da Africa (AFR), com 24,5%
dos casos, e pela regido do Pacifico ocidental (WPR), com 21,6% dos casos. O continente
Europeu registrou 13,1% dos casos seguido por 7,4% no Sudeste asiatico e 5,5% na América.
Entre 2000 e 2024, a imunizacdo reduziu em 88% as mortes por sarampo, evitando cerca de
59 milhdes de Obitos. Ainda assim, em 2024 ocorreram cerca de 95 mil mortes, principalmente
em criangcas menores de 5 anos. Nesse ano, 84% das criancas receberam a primeira dose da
vacina e 76% a segunda e cinquenta e nove paises relataram surtos de grande magnitude —
0 maior nimero desde o inicio da pandemia. A Europa registrou o maior total em 25 anos,
concentrando um terco dos casos globais. Todas as regides, exceto as Américas, tiveram ao
menos um pais com grande surto em 2024, e em 2025 diversos paises das Américas
voltaram a enfrentar transmissoes.

REGIAO DAS AMERICAS

Em novembro de 2025, a Regido das Américas perdeu a certificacdo de eliminacdo da
transmissdo endémica do sarampo. Até 03/01/26, foram confirmados 14.891 casos (referente
a 2025), aumento de 32 vezes em relacdo a 2024 (466 casos confirmados). Distribuicdo por
pais: México: 6.428 casos, Canadéa: 5.436 casos (perda da certificacdo vigente desde 1998
apos um ano de surto), Estados Unidos: 2.242 casos, Bolivia: 597 casos, Brasil: 38 casos,
Belize: 44 casos, Paraguai: 49 casos e Argentina: 37 casos, Uruguai: 13, Peru: 05 casos,
Costa Rica: 01, Guatemala: 01, El Salvador: 01.

Obitos registrados (n=29): México (24), EUA (03), Canada (02).

No més de dezembro/25, o Uruguai confirmou 13 casos a partir de ndcleo familiar com
historico de viagem a Bolivia, pertencente a um grupo com elevada hesitacao vacinal. Durante
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o periodo de transmissibilidade houve deslocamento em transporte

publico por trés provincias Argentinas (Salta, Entre Rios e Buenos

Aires), em alerta epidemiolégico e com posterior confirmacdo de um caso de sarampo na
provincia de Entre Rios (SE 48). Ja em 2026 até a SE 03 foram confirmados 1.031 casos de
sarampo no continente (México: 740, EUA: 171, Canada:67, Guatemala: 41, Bolivia:10,
Chile:01, Uruguai:01).

CENARIO EPIDEMIOLOGICO BRASIL

No Brasil, os ultimos casos de sarampo haviam sido registrados no ano de 2015, em surtos
ocorridos nos estados do Ceara, S8o Paulo e Roraima. Nos anos de 2016 e 2017 n&do houve
confirmagdo de casos. Em setembro de 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminacdo da
circulacao do virus do sarampo pela OPAS/OMS.
No entanto, em 2018, com o grande fluxo migratério associado as baixas coberturas vacinais,
0 virus voltou a circular, e em 2019, apés um ano de circulacdo do mesmo gendtipo (D8), o
Brasil perdeu a certificacdo de “pais livre do virus do sarampo”. Entre os anos de 2018 a 2022
foram confirmados 9.329 (12 6bitos), 21.704 (16 Obitos), 8.035 (10 6bitos), 670 (02 6bitos) e
41 casos de sarampo, respectivamente. Em 2022, os estados que confirmaram casos foram:
Rio de Janeiro, Para, Sdo Paulo e Amapa, com o ultimo caso confirmado registrado no estado
do Amapa no més de junho. Em 2023 n&o houve registro de casos confirmados de sarampo
no Brasil.
Em novembro de 2024, o pais recebeu a recertificacdo da eliminacdo da circulacdo endémica
do virus do sarampo concedida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS),
mantida até o presente momento. Desde marco de 2025 o alerta € maximo devido ao risco de
importacdo de casos e transmissdo secundaria. Até agora foram confirmados 38 casos,
sendo:
Fonte de infeccdo desconhecida: 03 casos (02 no RJ, 01 em SP)
Casos importados: DF (01), SP (01), RS (01) — provenientes do Sudeste Asiatico e EUA (nos
dois ultimos estados).
Eventos relevantes:
e Julho/2025: Surto em Campos Limpos (TO), associado ao retorno de quatro brasileiros
infectados apds viagem a Bolivia, resultando na confirmacéo de 25 casos.
e Maranh&o: 01 caso com histérico de contato com comunidade de Campos Limpos
(TO).
e Setembro/2025: Primavera do Leste (MT) confirmou 06 casos com histérico de viagem
a Bolivia.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO SARAMPO NO RIO GRANDE DO SUL

No RS, a vigilancia do sarampo e os dados de vacinagédo existem desde a década de 1970.
Assim como no Brasil, as coberturas vacinais infantis nas décadas de 1970 e 1980 ficaram
abaixo de 80%, resultando em surtos com alta letalidade. A partir de 1990, o estado aderiu ao
Plano de Eliminagéo do Sarampo e realizou, em 1992, campanha para menores de 15 anos,
atingindo mais de 100% da populagéo-alvo. Associada a vacinagdo de rotina aos nove meses,
essa acdo reduziu a transmissdo a zero nos anos seguintes. Em 1997, ocorreu nova
epidemia, controlada com campanha para criangas de 1 a 11 anos com a vacina triplice viral,
alcancando 99% de cobertura.

O ultimo caso autoctone de sarampo no Rio Grande do Sul havia ocorrido em Caxias do Sul
em 1999. De 2000 a 2009 ndo houve casos de sarampo no estado. No entanto, em 2010,
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houve 08 casos de sarampo pelo gendtipo B3, que circulava na

Africa. O caso indice havia estado na Argentina onde ocorreram

casos importados do continente africano logo apés a copa do mundo realizada na Africa do
Sul. Em 2011, assim como o Brasil, o estado sofreu novas importacdes, com 07 casos do
gendtipo D4, circulante na Europa que sofria epidemia com mais de 30 mil casos de sarampo.
No periodo de 2012 a 2017 ndo houve registro de casos confirmados no estado. Em 2018
(47), 2019(101) e 2020(38) 0 RS registrou 186 casos confirmados de sarampo, todos por
critério laboratorial ou clinico-epidemioldgico.

Em janeiro de 2024, o Rs confirmou no municipio de Rio Grande um caso importado em
crianca de trés anos, ndo vacinado, procedente de pais asiatico com surto vigente da
doenca. Em abril de 2025 o estado confirmou novo caso importado da doenca em Porto
Alegre, em paciente de 50 anos com histérico vacinal desconhecido e viagem aos EUA, pais
com surto ativo. N&o houve cadeia de transmisséo associada em ambos casos. Na Figura 01
segue descricdo da série histérica de cobertura vacinal e coeficiente de incidéncia de
sarampo no RS desde 1973, com importante queda da incidéncia a partir do aumento das
coberturas vacinais e com destaque para 1997, ano de surto e campanha de vacinacdo em
massa no RS (além da introducdo triplice viral aos 15 meses no calendario vacinal).

Figura 01- Coeficiente de incidéncia de sarampo e cobertura vacinal de criangas*, RS, 1973 a 2025
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Fonte: SINAN/SIPNI/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alterages.
*Até 2003 foi utilizada a vacina monovalente contra o sarampo indicada para criangas de 9 meses de idade. Em 1997 foi introduzida a vacina Triplice Viral
aos 15 meses de idade. Em 2003 a vacina monovalente n&o foi mais utilizada e a triplice viral passou a ser indicada a partir de 01 ano de idade.

A vigilancia das doencas exantematicas (sarampo e rubéola) é realizada de forma integrada.
Na figura 02 segue descricdo da série histérica de notificacbes de doencas exantematicas
(Sarampo e Rubéola) e casos confirmados de sarampo no periodo de 2010 a 2025. Observa-
se maior sensibilidade dessa vigilancia, com maior notificacdo de casos suspeitos nos anos
com presenca de casos de sarampo confirmados. Durante e apés a pandemia pela Covid-19
observa-se queda importante na magnitude da vigilancia das doencas exantematicas. Em
2025 verifica-se incremento com importante tendéncia de aumento em dire¢do aos niveis pré-
pandémicos.
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Figura 02- Nimero absoluto de notificagc8es de Doencas exantematicas*,

2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteracdes.

Os municipios com casos confirmados de sarampo nos anos de 2010 e 2011 estédo

descritos no mapa da figura 03.

Figura 03- Municipios com casos sarampo confirmados, 2010-2011, RS
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Na figura 04 estdo destacados 0s municipios com casos confirmados no periodo de 2018
(Alvorada, Bagé, Porto Alegre, Sdo Luiz Gonzaga, Vacaria e Viamao), 2019 (Alvorada,
Cachoeirinha, Canoas, Carlos Gomes, Dois Irmaos, Gravatali, ljui, Lagoa Vermelha, Porto
Alegre, Santo Antdnio da Patrulha, Sapucaia do Sul, Tramandai, Trindade do Sul e
Viaméao) e 2020 (Bento Gongalves, Cachoeirinha, Canoas, Carazinho, Esteio, Gravatai,
Porto Alegre, Sdo Leopoldo e Sapucaia do Sul).
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Figura 04- Municipios com casos sarampo confirmados, 2018-2020, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS

J& os municipios que confirmaram casos de sarampo importados em 2024 e 2025 estédo
sinalizados no mapa da figura 05.

Figura 05- Municipios com casos sarampo confirmados, 2024-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS
Na série histérica descrita na figura 06 podemos observar no periodo de 2010 a 2017,

predominancia da suspeita clinica de rubéola nas notificacbes de doencas exantematicas.
A partir de 2018 a predominéncia da suspeicao clinica passa a ser de sarampo.
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Figura 06- Proporcéo entre sarampo e rubéola dentre as notificac8es de
doencas exantematicas* , 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracdes.

Ao estabelecermos comparativo entre a faixa etéria dos casos notificados e confirmados
no periodo de 2010 a 2025 (figura 07), nota-se a predominancia da faixa etaria de 01-04
anos nas notificagbes de doengas exantematicas. J& dentre os casos confirmados de
sarampo, a faixa etaria predominante é de 20-29 anos, seguida por 15-19 anos.

Figura 07- Faixa etaria casos notificados para doencas exanteméticas e confirmados para
sarampo*,2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracoes.
Abaixo (figura 08) segue descritivo da distribuicdo por sexo e faixa etaria dos casos
notificados para doencas exantematicas e na figura 09, dos casos confirmados de

sarampo. Em relacdo ao total de notificacdes, ha predominio do sexo feminino em sete
das onze faixas etéarias avaliadas.
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Figura 08- Faixa etaria e sexo dos casos notificados para doencgas
exantematicas*, 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracdes.

Ja nos casos confirmados de sarampo, a distribuicdo entre 0os sexos por faixa etaria
mostra discreta predominancia do sexo masculino em seis das onze faixas etarias
avaliadas.

Figura 09- Faixa etaria e sexo dos casos confirmados sarampo*, 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracoes.
Quanto a raca/cor dos casos confirmados (figura 10) para sarampo, 74,63%

corresponderam a raca branca. A informacéo nédo foi preenchida/ignorada em 12,19% das
notificacdes, o que compromete a avaliacdo global do preenchimento da variavel.
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Figura 10 - Ragal/cor casos confirmados sarampo*, 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracdes.

Ao comparar 0s sinais e sintomas mais frequentes entre casos notificados para doencas
exantematicas e confirmados para sarampo (figura 11), observa-se a predominancia de
tosse e coriza em ambos os grupos. O terceiro sintoma mais frequente dos casos
notificados, ganglios aumentados, difere dos confirmados, 0os quais tem como terceiro
sintoma mais frequente a conjuntivite.

Figura 11 -Sinais e sintomas presentes nos casos notificados para doencas exanteméticas e
confirmados sarampo*, 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracoes.
Em relagdo a coleta oportuna de amostra de soro (até 30 dias a contar da data do

exantema), 91,61% notificados e 91,71% dos confirmados atingiram esse, que € indicador
de qualidade da vigilancia das doencgas exantematicas.
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Figura 12-Intervalo em dias do inicio da febre e exantema em casos
confirmados*, 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracdes.

Ao olhar para o intervalo de tempo transcorrido entre o inicio da febre e a manifestacédo
clinica do exantema nos casos confirmados de sarampo no RS (figura 12), em 68%
destes 0 exantema surgiu de 01 até 04 dias ap0s o inicio da febre.Os valores negativos
séo referentes a casos em que o exantema antecedeu a febre.

Na figura 13 observa-se o critério de confirmacdo dos casos de sarampo. E importante
ressaltar que os casos confirmados pelo critério clinico-epidemiolégico também
pressupdem um exame laboratorial positivo do contactante.

Figura 13- Critério confirmagado casos sarampo*, 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS *Dados sujeitos a alteragdes.

A variavel “contato com caso suspeito ou confirmado” nos casos confirmados apresentou
preenchimento de 57,66% como “sem historia de contato” e 25,16% como “ignorado”,
comprometendo a avaliacdo global da informacéao.

Em relacdo a realizacdo de bloqueio vacinal seletivo nos comunicantes, principal acéo de
controle e contengdo da disseminagdo do virus do sarampo, e que deve ser
desencadeada diante da suspeita clinica em até 72 horas, chama atencao o fato de que
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42,5% dos casos notificados (e 27,8% dos confirmados) nao
tiveram acao de bloqueio vacinal seletivo realizada.

Figura 14- Realizacdo de bloqueio vacinal seletivo nos comunicantes de casos notificados e
confirmados*, 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracdes.

Na figura 15 observa-se a situacdo vacinal de casos notificados para doencas
exantematicas e confirmados para sarampo. A variavel ainda apresenta importante
percentual de preenchimento ignorado (25,85% dos casos confirmados), o que dificulta a
avaliacdo do perfil epidemiologico dos casos. Dentre os casos confirmados, observa-se
predominancia do status n&o vacinado. E importante ressaltar que a ficha de notificacéo
no Sinan ndo possui campo para preenchimento do nimero de doses, apenas se é
vacinado e data da ultima dose, o que ndo possibilita avaliar a adequacao do esquema
vacinal de acordo com a faixa etaria.

Figura 15- Situacédo vacinal de casos notificados e confirmadosde sarampo*, 2010-2025, RS
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Fonte: SINAN/DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracgoes.
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RUBEOLA

A rubéola é uma doenca viral, aguda e transmissivel por secrecdes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar e falar. Caracteriza-se por febre baixa, exantema
maculopapular eritematoso (manchas avermelhadas na pele), linfadenopatia generalizada
(aumento dos ganglios), principalmente suboccipital, pds-auricular e cervical posterior
(regido do pescoco). Sua importancia epidemioldgica esta relacionada a risco de abortos,
natimortos e malformagfes congénitas associadas a sindrome da rubéola congénita
(SRC).

ANTECEDENTES DO CONTROLE DA RUBEOLA E SRC NO RIO GRANDE DO SUL

A vacinacado contra a rubéola iniciou no RS em 1997 com campanha para criancas de 01
a 11 anos, alcangando mais de 99% de cobertura e reduzindo significativamente a
incidéncia. Em 2002, a campanha para mulheres em idade fértil atingiu 81,7%, abaixo da
meta de 95%. Até 2005 a circulacdo do virus permaneceu baixa, com 40 casos
esporadicos. No final de 2005, ocorreu um surto de 50 casos do gendtipo 1D, iniciado em
um frigorifico de Passo Fundo.

No inicio de 2006 houve um pequeno surto em uma empresa de tabaco de Cachoeirinha,
com 07 casos em homens adultos. No final de 2006, iniciou-se um surto pelo gendtipo 2B
em MG e RJ, que atingiu o RS em 2007, com os primeiros casos em Pelotas. O virus se
espalhou por outras regides até o fim de 2008, com maior impacto na regido sul e
metropolitana em 2007 e nos vales e metropolitana em 2008. Houve predominio em
homens jovens, com incidéncia 5,5 vezes maior que em mulheres. Foram notificados
6.557 casos suspeitos e confirmados 2.971. Novos municipios foram afetados até o fim da
campanha nacional de vacinacdo para eliminacdo da rubéola. Em novembro de 2008
ocorreu 0 Ultimo caso autéctone em Porto Alegre. De 2009 a 2025 ndo houve casos
confirmados no estado.

Os ultimos casos de Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) ocorreram em 2001 e 2003,
apos surtos na regido oeste. Apos a epidemia pelo gendtipo 2B, entre 2008 e 2009 foram
acompanhadas 132 gestantes com rubéola. Houve 30 notificacbes de SRC, com 8
confirmag@es laboratoriais, incluindo isolamento do gendtipo 2B em quatro delas. As
criancas eram filhas de mées nédo vacinadas ou com vacinacdo desconhecida, de 16 a 39
anos; quatro gestantes adoeceram no primeiro trimestre. As principais malformacoes
foram surdez, catarata e cardiopatia, sem registros de 6bitos até a reavaliagcdo em 2010.

Em abril de 2015, o Brasil recebeu o certificado de eliminagcéo da circulacdo do virus da
Rubéola e da SRC pela OMS declarando a regido das Américas livre da circulagdo do
virus. Desde 2009 o Brasil ndo tem casos de Rubéola. O pais mantém a certificacdo da
eliminacdo do virus da rubéola e da SRC gracas a uma vigilancia ativa e robusta das
doencas exanteméticas e as coberturas vacinais.

Na figura abaixo segue descricdo do coeficiente de incidéncia de rubéola no Estado
desde 1978 e da cobertura vacinal a partir de 1997 (marco da introducéo da triplice viral
aos 15 meses no calendario de vacinacdo). E bastante significativa a queda da incidéncia
a partir de 1997; também é possivel observar os surtos ocorridos em 2007 e 2008 no
estado.
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Figura 16- Coeficiente de incidéncia de rubéola e cobertura vacinal de
criancas*, RS, 1978 a 2025*
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Fonte: DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracdes.
* Em 1997 foi introduzida a vacina Triplice Viral aos 15 meses de idade. Em 2003 a vacina triplice viral passou a ser
indicada a partir de 01 ano de idade.

AVALIACAO SITUACAO VACINAL

A vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba) foi implantada no Rio Grande do Sul
em 1997 e desde 2013 o Ministério da Saude recomenda uma dose da vacina triplice viral
aos 12 meses e uma dose da vacina tetraviral aos 15 meses de idade. No SUS, a vacina
€ disponibilizada para pessoas de 01 a 59 anos de idade. Considera-se vacinada a
pessoa que comprovar duas doses da vacina entre 01 e 29 anos e uma dose de 30 a 59
anos, contendo o componente sarampo, caxumba e rubéola. O sarampo € uma doenca
altamente transmissivel, sendo necesséario para o seu controle altas e homogéneas
coberturas vacinais (CV), com a primeira e segunda doses (D1 e D2) da vacina contra
sarampo. No Brasil a meta € de no minimo 95% da populacao alvo.

Na figura 17 esta descrito comparativo da cobertura vacinal da dose 01 de triplice viral no
Rs em relacdo ao Brasil. Podemos observar de uma forma geral que o estado tem
acompanhado as tendéncias de queda e aumento da cobertura no pais ao longo do
periodo avaliado. ApGs queda significativa das coberturas nos anos pandémicos de 2020
e 2021, tanto o estado do RS como o Brasil tem apresentado crescimento continuo nas
coberturas a partir de 2022, em grande parte gracas as acfes e mobilizacbes do
microplanejamento. Nos anos de 2023 e 2024 o RS atingiu a meta da cobertura vacinal
da dose 01 de triplice viral e o Brasil atingiu em 2024 a meta estabelecida.
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Figura 17- Cobertura vacinal (%) de Triplice Viral, D1, 2010-2025, RS e
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Na figura 18 pode ser observada a cobertura vacinal para a dose 01 da Triplice viral por
municipios com a delimitacdo das coordenadorias regionais de saude do RS no ano de
2025.

Fica evidente que apesar de 0 RS atingir a meta da cobertura vacinal de forma global, ao
analisarmos a homogeneidade desta (69,2%), conclui-se que 30,8% dos municipios no
estado ndo atingiram cobertura vacinal conforme preconizado, uma das grandes
fragilidades na manutengcdo da eliminacdo da circulacdo dos virus do sarampo e da
rubéola.

Figura 18- Cobertura vacinal municipios (%) Triplice Viral D1, 2025,RS
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INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA DAS DOENGAS
EXANTEMATICAS NO RS

Os indicadores e suas metas foram pactuados entre a OPAS e a Comissdo Regional de
Monitoramento e Reverificagdo da Eliminacdo do Sarampo, da Rubéola e da Sindrome da
Rubéola Congénita e consensuadas com a “Camara Técnica Nacional de Especialistas
para a Interrupcdo da Circulacdo do Sarampo e Sustentabilidade da Eliminacdo da
Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil”.

O envio semanal de notificacbes negativas, a busca ativa retrospectiva, a conferéncia
semanal das bases de dados, o acompanhamento didrio de casos notificados e suas
coletas de amostras clinicas, e a capacitacdo e retroalimentacdo das fontes notificadoras
tem possibilitado que a vigilancia das doencas exantematicas se mantenha ativa e
sensivel, e que o encerramento dos casos suspeitos por critério laboratorial se mantenha
préoximo a 100%.

Contudo, no periodo de 2021 a 2024 tanto a taxa de notificacdo (meta: =22 casos
suspeitos/ 100.000 hab.) quanto o indicador de notificagdo negativa (meta: 80%
municipios notificando negativa semanal) ndo foram atingidos, o0 que demonstra queda na
sensibilidade das fontes notificadoras, fato alarmante tendo em vista que nosso pais esta
em alto risco para reintroducdo do virus do sarampo. Ainda, o indicador que avalia a
completitude das fichas do SINAN, Investigacdo Adequada, exige que nove variaveis pré-
estabelecidas estejam preenchidas, ndo tem sido atingido desde 2012, o que demonstra a
necessidade de qualificacdo do banco. Outro indicador preocupante é a homogeneidade
das coberturas vacinais, que tem melhorado nos ultimos 03 anos, mas ainda esta em
69,2% (figura 18).

Em 2025 foram incluidos 03 indicadores novos: a) rastreamento de contatos de casos
confirmados (RS 2025: 100%); b) amostras adequadas para deteccéo viral (RS 2025:
61,6%); c) deteccao viral em surto (RS 2025: 100%). Na tabela 01 segue descri¢cdo dos
indicadores do RS monitorados no periodo de 2010 a 2025.

Tabela Ol-Indicadores de qualidade da vigilancia das doenc¢as exanteméticas, RS, 2010-2025*

Indicador Calculo do Indicador Meta (%)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

N° de casos notificados/populacio

=2
Taxa de Notificagio casos00 77 69 26 27 16 16 24 18 51 72 20 06 14 11 12 38

X100 mil mil hab
N® de municipios com cobertura
LEIEIETE BT vacinal = 95% em crlancas de 1 54§19 530 500 61,0 720 530 654 400 520 520 555 416 501 547 702 69,2
Cobertura Vacinal ano de idade/ Total de municipios
X100
N de casos investigados em até
Investigagéio Oportuna 48 horas/ Tolal de casos 80,0 890 950 930 950 880 91,0 91,2 930 960 930 91,0 972 955 923 942 937

notificados x100

M® de casos nofificados com

Coleta Oportuna amostra coletada em até 30 dias g g5 979 920 930 1000 980 940 974 978 964 950 847 955 969 878 887
do inicio do exantemal/ Total de
casos notificados x100
MN® de amosiras de sangue

Envio Oportuno eviadas alé cinco dias da coletal 0 g3 779 700 790 79,0 880 900 885 046 050 960 934 047 936 885 96,7
Total de amostras recebidas no

mesmo periodo x 100
N° de amostras com resultados
linerados até quatro dias apds a
Resultado Oportuno entrada da amostra no laboratdrio/ 80,0 670 60,0 690 860 950 947 890 800 626 680 930 1000 931 962 839 879
N® de amostra recebidas no
mesmo periodox100
N° de casos encerrados por
critério  laboratoriall  Total de  100,0 99,0 990 980 970 1000 1000 995 1000 99,0 99,0 960 958 961 923 849 0965
casosx100
N de fontes nofificadoras com
envio de nofificacio negativa
oporiunalTotal fontes
notificantesx100
MN® de casos suspeitos com
Investigagao Adequada investigacde adequada/Total de 80,0 340 550 810 740 520 660 680 755 70 650 550 736 439 531 518 762
casos notificados x100

Fonte: DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracdes.

Casos Encerrados por
Critério laboratorial

Notificagdo Negativa 80,0 89,0 91,0 940 900 840 860 870 890 880 700 630 654 696 742 63,0 678
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Dentre os indicadores de qualidade da vigilancia das doencas

exantematicas destaca-se a taxa de notificacdo, a qual expressa

de forma direta a sensibilidade dos servicos de saude e vigilancias. Na figura 19 segue
distribuicdo espacial da taxa de notificacdo nas 18 Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS) ao longo do periodo avaliado. Observa-se aumento da sensibilidade em anos com
presenca de surto, como em 2018. Todas as cores da legenda a excec¢édo do cinza escuro
atingiram a meta de 02 casos suspeitos de doenca exantematica notificados para cada
100.000 hab. Observa-se a diminuicdo das taxas ao longo da pandemia pela Covid-19
(2020, 2022). Em 2024 apenas 04 CRS atingiram a meta, no entanto fica também
explicitado melhora importante das taxas no ano de 2025, onde 13 CRS atingiram a meta.

Figura 19- Taxa de notificagdo doenca exantematica por Coordenadoria Regional de Saude*, 2012-
2025, RS
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Fonte: DVE/CEVS/SES-RS*Dados sujeitos a alteracoes.
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