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As meningites bacterianas produzem quadros graves nos
pacientes, geralmente agudos e potencialmente letais. Estima-se que uma
em cada seis pessoas afetadas pela meningite bacteriana morre, e uma em
cada cinco pessoas sobrevive com sequelas que comprometem a quali-
dade de vida e requer acompanhamento em longo prazo (WHO, 2024).
Por conseguinte, exige atencao de baixa, méedia e alta complexidade, em
tempo oportuno, na rede assistencial. A rapida confirmacao do diagnostico,
o tratamento antimicrobiano ideal e oportuno e o estabelecimento de medidas
de controle e prevencao corretas permitem reduzir as complicacdes, melhorar
0 prognostico e reduzir a morbidade e a mortalidade pela doenca.

Algumas das meningites bacterianas atualmente sao imunopreveniveis.
No Brasil, apesar da oferta gratuita a populagao da maioria das vacinas que
protegem contra as meningites, por meio do Programa Nacional de Imuni-
zacdes (PNI) do Sistema Unico de Saude (SUS), a ocorréncia das meningites
bacterianas ainda € um fator de preocupacao, especialmente as causadas
pela Neisseria meningitidis e pelo Streptococcus pneumoniae (Boletim
Epidemiologico, 2021). Frente a isso, o Ministério da Saude (MS) reafirma seu
compromisso em enfrentar as Meningites ate 2030, seguindo o roteiro global
da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que estabelece estrategias para
o0 combate as principais causas de meningite bacteriana aguda (meningococo,
pneumococo, Haemophilus influenzae e estreptococo do grupo B).

APRESENTACAO
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O roteiro global esta sustentado por trés objetivos visionarios: i) eliminagao
de epidemias de meningite bacteriana; ii) reducao de casos de meningite
bacteriana imunoprevenivel em 50%, e mortes em 70%; e iii) prevencao da
incapacidade e melhoria da qualidade de vida apos a meningite (WHO, 2021).
Para fazer frente a essa iniciativa e atingir esses objetivos, o Ministério da
Saude, em estreita cooperacao com o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), propde as Diretrizes para Enfrentamento das Meningites ate 2030,
de modo a serem implementadas de forma articulada no SUS. Esta iniciativa
aborda a meningite nao apenas como uma doenca infecciosa que muitas
vezes pode ser prevenida e tratada, mas também com a necessidade absoluta
de apoio e cuidados para as pessoas que vivem com sequelas incapacitantes
apos um episodio de meningite. As diretrizes encontram-se estruturadas em
cinco pilares, conforme roteiro da OMS: prevencao e controle de epidemias,
diagnostico e tratamento, vigilancia epidemiologica, apoio e cuidados
as pessoas afetadas, promogao e participacao social (WHO, 2021).

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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A meningite € uma inflamacao das meninges, membranas que envolvem
o cérebro e a medula espinhal, de causalidade diversa, sejam microrganismos,
processos inflamatorios e até mesmo traumas, sendo as meningites virais
e bacterianas as de maior importancia para a saude publica, considerando
a magnitude de sua ocorréncia. As meningites bacterianas destacam-se
por sua gravidade, podendo levar a 6bito, e pelo potencial de causar surtos
e epidemias por determinados agentes etiologicos (American Academy
of Pediatrics, 2018; Brasil, 2019a).

Mundialmente, registra-se aproximadamente 1,2 milhao de casos de
meningites bacterianas em criancas menores de 5 anos de idade a cada
ano, com cerca de 180 mil obitos (PAHO, 2021). Segundo a Organizagcao
Pan-Americana da Saude (Opas), globalmente, estima-se que mais de 90%
das meningites bacterianas sejam causadas pelos patogenos Streptococcus
pheumoniae (pneumococo), Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e Neisseria
meningitidis (meningococo) (PAHO, 2021). Atualmente, o pneumococo
€ a principal causa de meningite bacteriana na Regiao das Ameéricas. Outro
patdégeno que também acomete lactentes mais comumente € o Streptococcus
agalactiae (estreptococo do grupo B ou EGB) (Schiess, 2021).

O Derrotar a Meningite ate 2030: um roteiro mundial (Defeat Meningitis by
2030: a global road map) da OMS aborda questdes em torno das meningites
bacterianas de maior impacto em morbidade e mortalidade (meningococo,
pneumococo, Hib e o EGB) (Schiess, 2021) e tem como objetivo geral eliminar
as meningites como uma ameagca global para a saude publica. A elaboracao
desse roteiro se deu por meio de consultas publicas e a especialistas na area,
sendo aprovado ha 732 Assembleia Mundial da Saude, em 2020, orientado em
cinco pilares: i) prevencao e controle de surtos; ii) diagnostico e tratamento;
iii) vigilancia epidemioldgica; iv) atengcao a saude e cuidados as pessoas
afetadas pela meningite; e v) promogao e participagao social (WHO, 2021).

Assim, para avancgar nos objetivos de cada pilar do roteiro global, cada pais
deve adaptar as acdes ao seu contexto regional. Para o Brasil, as orientacdes
e diretrizes de cada pilar estao descritas neste documento.

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030

15
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OBJETIVO GERAL

Definir diretrizes para o desenvolvimento de agoes estrategicas e atividades,
nas trés esferas de gestao do SUS, para o fortalecimento das Redes de
Atencao a Saude (RAS), das vigilancias epidemioldgica e laboratorial,
da imunizagao e da comunicacao, visando a reducao de casos e obitos
de meningites bacterianas imunopreveniveis, conforme o Derrotar a Meningite
ate 2030: um roteiro mundial.

ESTRUTURA DO PAIS PARA ENFRENTAR AS MENINGITES
ATE 2030

O SUS conforma o modelo publico de agdes e servigos de saude no Brasil,
orientado por um conjunto de principios e diretrizes validos para todo
o territorio nacional, e parte de uma concepcao ampla do direito a saude
e do papel do Estado na garantia desse direito, de maneira que caracteriza
um sistema gratuito e de acesso universal, com gestao descentralizada
(Brasil, 1990).

A gestao nacional do SUS se da por meio do Ministério da Saude, e as acdes
das politicas de enfrentamento das meningites envolvem as RAS, com
componente da Atencao Especializada, da Atengao Primaria e da Atengao
a Saude Indigena; da Vigilancia Epidemiologica e Laboratorial; e do Programa
de Imunizacgodes; todos descentralizados para as 27 unidades federativas.
Além disso, as agoes estratégicas envolvem, ainda, a manutencao e o apri-
moramento de educacao na saude; da ciéncia e tecnologia em saude; e da
saude digital.

Concomitantemente, ha o controle sanitario desenvolvido pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e sua rede, também descentralizada,
na execucao das acoes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica, de Saude do
Trabalhador, no que diz respeito a normatizagao, ao controle e a fiscalizagao
de produtos, substancias e servigos de interesse para a saude. Cita-se
como exemplo o gerenciamento de antimicrobianos em servigos de saude
(Anvisa, 2023), a regulamentacao das medidas de biosseguranca e precaugao
nos servicos de saude (Anvisa, 2017), entre outros.

As Diretrizes para Enfrentamento das Meningites ate 2030 contarao com agoes
direcionadas ao alcance de 16 objetivos estrategicos distribuidos nos 5 pilares
definidos no roteiro global, conforme as responsabilidades de cada setor
do SUS e gestao compartilhada entre os entes federados.

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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A prevencao e o controle de epidemias das meningites no SUS ocorrem em
todos os niveis de atencao a saude. Desse modo, o Pilar | tem como objetivo
tracar as diretrizes para a realizacao de acoes coordenadas e articuladas no
ambito da prevencao e do controle da doenca, nas trés esferas de gestao.
Ainda, apoia o desenvolvimento da capacidade operacional das unidades
federadas e dos municipios, para a atencao adequada e oportuna aos casos,
€ 0 acesso universal e equitativo a rede publica de servicos de saude, inclusive
aos imunizantes.

O PNI tem sua relevancia, ao tempo em que assume 0s COMpPromissos
e acordos nacionais e internacionais, diante do cenario epidemiologico das
meningites, atento a disponibilidade de tecnologias neste campo, as doencas
de ocorréncia em todo o mundo, em atendimento a sua responsabilidade
perante a populacao brasileira em todas as faixas etarias e grupos especiais,
proporcionando, assim, a protecao contra essas doengas imunopreveniveis
(Brasil, 1975).

Isso se reflete na drastica reducao da incidéncia das meningites bacterianas
pelos principais agentes etiologicos, desde a introdugao das vacinas que
protegem contra meningites no Calendario Nacional de Vacinagao, e,
consequentemente, na morbimortalidade causada por essas enfermidades
(Brasil, 2019a). Nesse sentido, atualmente, o PNI oferta as seguintes vacinas
que protegem contra patogenos causadores de meningites bacterianas:
BCG, Haemophilus influenzae b - Hib (monovalente), penta (difteria, tétano,
pertussis, Hib e hepatite B), pneumocdcica (VPC-10, VPC-13, VPC-23),
meningococica (MenC e MenACWY) (Brasil, 2024b).

A Atencao Primaria a Saude (APS), componente fundamental deste Pilar,
€ porta de entrada dos usuarios do SUS e o centro de comunicagao das RAS,
sendo coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e dos servigos de
saude. A APS conta com um conjunto de agdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocgao, prevengao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude. A oferta desses servigos e gratuita e integral a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e as demandas do territorio, considerando
os determinantes e condicionantes de saude (Brasil, 2017).

As acoes realizadas nas trés esferas de gestao e a ampla participagcao de
outros parceiros envolvidos, como as sociedades cientificas e as organizagdes
nao governamentais, tém sido fundamentais para o fortalecimento das estra-
tégias realizadas no Brasil para prevencao e controle das meningites.

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030
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Apesar dos avangos encontrados, os desafios ainda sao grandes: na area
de vacinagao, € urgente e necessario ampliar as coberturas vacinais contra
meningite; na area assistencial, ampliar o acesso ao atendimento, para
diagnostico precoce e tratamento oportuno em todos os niveis de atengao.
Comunicagao eficiente, sistema de informacgao qualificado e vigilancia
epidemiologica eficaz sao essenciais para o sucesso das agdes propostas
a seguir.

No pilar de prevencao e controle das epidemias, temos o fortalecimento de
acesso as vacinas e estratégias eficazes de profilaxia e intervengdes oportunas.
Para tanto, consideram-se agoes distribuidas em cinco objetivos estratégicos:

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



OBJETIVO ESTRATEGICO 1
Alcancar e manter elevada cobertura vacinal contra Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae, com acesso equitativo

Fortalecer as estrategias
de imunizagoes
apropriadas e adequadas
as realidades locais, a
fim de alcancgar e manter
alta cobertura vacinal
contra meningococo,
pNneumococo e
Haemophilus influenzae
b (Hib) nas unidades
federativas (UFs)

€ nos respectivos
municipios, mediante

o fortalecimento e a
complementacao das
estrategias existentes.

Atividade
existente?

Prazo para
implantar

Realizar microplanejamento nas 27 UFs e nos municipios eleitos
e nos 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) - 2024. N&o se

Sim )
aplica

Repasse de recursos financeiros fundo a fundo para apoiar a
vacinagao na escola (Portaria n.° 3.288/2024).

Apoiar e monitorar a implementagao das estrategias desenhadas
no microplanejamento.

Realizar a Operacao Gota em parceria com as Forgas Armadas
para vacinacao da populagao em areas de dificil acesso
(quilombolas, ribeirinhos e indigenas).

Intensificar as acoes de vacinacao em areas de dificil acesso ou
remotas por meio das unidades fluviais, conforme realidade local.

Estimular a abertura da sala de vacinas em todo o periodo
de funcionamento da unidade e em horarios alternativos,

Caso necessario. ~
Nao se

Viabilizar o acesso a vacinagao das pessoas que estiverem aplica

sem o cartao de vacina ou sem o comprovante de residéncia
nas Unidades de Basicas de Saude (UBS).

Aproveitar as oportunidades para 0 acesso a vacinagao:
recomendar que as equipes de saude (medicas, de saude bucal,
de enfermagem, e outros profissionais de saude) na UBS facam

0 encaminhamento dos usuarios em consultas de rotina a sala

de vacinacao; durante as visitas e os atendimentos domiciliares
de rotina e as atividades coletivas de saude nas escolas, solicitar
o cartao de vacina para verificagao da situagao vacinal e proceder
a transcricao das doses administradas nos sistemas de informagao,
quando necessario, e a mobilizagao dos conselhos de classe,

das sociedades cientificas e outros.

Sim

Responsaveis

Periodi-

cidade SRS

Unica  Iniciado

Cgici/DPNI/
SVSA/MS;
Cgesco/
Desco/
Saps/MS;

Dsei/Sesai/
MS;

SES; SMS.

Continua  Rotina

continua

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030
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continuacao

Fortalecer as estratégias
de imunizagoes apro-
priadas e adequadas as
realidades locais, a fim
de alcancar e manter
alta cobertura vacinal
contra meningococo,
pneumococo e Haemo-
philus influenzae b (Hib)
nas unidades federativas
(UFs) e nos respectivos
municipios, mediante o
fortalecimento e a com-
plementacao das estra-
tegias existentes.

Ampliar o acesso

a0s imunizantes para
pessoas com condicdes
clinicas especiais nos
Centros de Referéncia
de Imunobiolégicos
Especiais (Crie).

Fomentar acoes
estrategicas para
populagoes em situagao
de vulnerabilidade.

Atividade | Prazo para

?
S existente? | implantar

Responsaveis

B Realizar agdes de comunicagao para as comunidades,
direcionadas ao publico de adolescentes, sobre a importancia
da vacinacao contra as meningites (Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae b),
integradas com outras vacinas do calendario vigente.

® Elaborar e disseminar cards e outras formas de comunicagao,
como campanhas publicitarias.

® Disponibilizar, em meios digitais, o Calendario Nacional de
Vacinagao.

® Articular e fortalecer parcerias com SES, Conass, Conasems,
Cosems e sociedades cientificas e de classes.

® Realizar manutencgao do Pacto Nacional pela Consciéncia Vacinal
(Ministerio Publico).

® Vacinar profissionais conforme exposicao e risco.

® Realizar avaliagao e diagnostico situacional da rede dos Crie.

® Aperfeigoar o sistema de informagao de doses aplicadas, u Cgici/
relacionando a 112 revisao da Classificagao Internacional de . DPNI/SVSA;
Doencas (CID-1D). Sim Nao se = NGI/DPNI/
aplica SVSA:
® Atualizar o Manual do Crie quando necessario. '
® Disponibilizar ferramenta (painel digital) para o monitoramento = SES/SMS.
e a avaliagao do acesso aos imunizantes especiais no Crie.

= |dentificar populacdes vulneraveis a fim de recomendar acoes o
estratégicas para prevencao e controle, considerando fatores = Cgici/
de risco dos diferentes grupos populacionais (ex.. Plano de Acao Sim Nao se DPNI/SVSA;
do Centro de Operagoes de Emergéncias em Saude Publica aplica ® Dsei/Sesai;
por Desassisténcia no Territorio Yanomami, e recomendagao de ® SES: SMS.

vacinagao para os povos indigenas isolados e de recente contato).

Periodi-
cidade

Unica

Continua

Quando
neces-
sario

Status

Iniciado

Rotina

Rotina

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
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continuacao

Com Atividade | Prazo para Responsavels Periodi- Status
existente? | implantar cidade
Manter a vigilancia e
o monitoramento das
coberturas vacinais = DPNI/SVSA;
para as vacinas BCG, = Cgesco/
ksl = \onitorar e avaliar a proporgdo de municipios com cobertura ~ Desco/ Continua
penta (DTP/HB/Hib) ferid i forme os indicadores Sim Néo se Saps i Rotina
~ vacina adsorvida adequgda para as referidas vacinas, conforme os i aplica ' (Trimes-
difteria, tétano, pertussis, PiEESZECLS, " Sesai tral)
hepatite B (recombinante) = Seidigi
e Haemophilus influenzae m SES; SMS.
B (conjugada) e menin-
gococica C e ACWY.
Revisar, atualizar e
divulgar documentos e Realizar a revisao, a atualizagao e a divulgagao dos documentos
protocolos normativos normativos de imunizagoes, como subsidios técnicos e cientificos : Nao se DPNI/SVSA/ QUEITet :
A - - - o Sim ) neces- Rotina
do PNI em consonancia para formulagao e execucao da estrategia de vacinagao, aplica MS .
com as estrategias fornecendo o apoio necessario a sua implementacao. saro
globais e regionais.
Realizar normatizagao - regularidade e transmissao dos dados
para melhoria do processo de migracao de dados entre sistemas
relacionados ao Programa de Imunizagao.
Estimular o registro de 100% das doses administradas nos
Quialificar o sistema sistemas de informagao, em tempo oportuno.
de mformac;ag ,de Capacitar de estados e municipios em vigilancia das coberturas = DPNI/SVSA
modp a permitir o vacinais e gestao do insumo. : Nao se ® Seidigi; ) :
monitoramento das ) ) . ) 5 - Sim ) ) Continua Rotina
acdes de imunizacaes, Aprmorar 0s S|stema§ g qualificar as informacdes para a gestao aplica B Anvisa;
seu desempenho e dos insumos e da logistica. = Saps.
resultados. Aprimorar os sistemas e qualificar as informagodes da
farmacovigilancia.
Ampliar o numero de profissionais capacitados em sistemas de
informacao relacionados a vigilancia epidemioldgica, imunizagoes
e farmacovigilancia de vacinas.
continua

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030
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conclusao

Atividade | Prazo para Periodi-

Responsaveis Status

existente? | implantar cidade

: ® Realizar diagnostico situacional da rede de frio. _ m CGGl/
Investir na reestrutu- T . . - i Nao se DPNI/SVSA;  Unica Iniciado
racio da rede de frio, u Adquirire d|str|bu|rlcamaras frias para as areas de dificil acesso aplica ) 0
e/ou remotas (Dsei). B Sesai.
Adotar estratégias que
CEICnIEReR (o= lnl=aliell ® Investir nos laboratorios produtores publicos. NG Quando
) e ) ao se -
dos imunobiologicos = Ter a possibilidade de mais de um fornecedor para cada Sim aplica M e L ciece
as UF, sem solucao imunobioldgico. sario
de continuidade.
® Qualificar e atualizar gestores e profissionais (multiplicadores) que
atuam na area de imunizagao, para as boas praticas da vacinagao
Educacao continuada segura e seguranca do paciente (MS, SES, UFMG, Conasems, outros). = ggﬁ:; VoA
(e[ (eIiSINEINEREIEM ® Introduzir e/ou fortalecer o tema no Curso Saude com Agente Sim 2024 -2030 i Continuo  Iniciado
de vacinacao. (ACS e ACE). - ggﬁséssesa'-
B |ncluir a tematica nos programas de educacao continuada das UFs '
e nas agendas relacionadas a imunizagoes.
Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
Indicadores Responsavel 2024 2025 2026 plory 2028 2029 2030
1. Numero de documentos e
protocolos normativos do
Programa~NaC|on§L de Imum;agoes Cgici/DPNI/
com edicao atualizada. Meta: ho 2 2 1 1 - -
. SVSA
minimo um documento e/ou
protocolo atualizado relacionado
a vacinagao contra a meningite.
. Proporgao de cobertura adequada
para as vacinas BCG (90%), VPC10- 1 relatorio 4 relatorios 4 relatorios 4 relatorios 4 relatorios 4 relatorios 4 relatorios
EYCICRICEYCIHAN =MD 2VAs M DPNI/SVSA  decoberturas de coberturas de coberturas de coberturas  de coberturas  de coberturas  de coberturas
(95%) e meningococica C (95%) e vacinais vacinais vacinais vacinais vacinais vacinais vacinais
ACWY (80%) - relatorio trimestral”.
continua
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conclusao

Indicadores Responsavel 2024 2025 2026 plory 2028 2029 loX{o)
3. Proporcio de criancas de 1ano de Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento
; : de 3% em de 4% em de 5% em de 6% em de 7% em de 8% em de 9% em
idade, cadastradas na APS, vacina- JBESEeYAETS - . - . - . - . - . - . - .
das com BCG (parametro; 90%) rglagao a rglagao a r.elac;ao a rglagao a rglagao a rglagao a r.elac;ao a
linha de base linhade base linhade base linhadebase linhadebase linhadebase linha de base
. Proporgao de criangas de 1 ano Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento
de idade, cadastradas na APS, de 3% em de 4% em de 5% em de 6% em de 7% em de 8% em de 9% em
. o Desco/Saps - . - . - . = s - - - s = s
vacinadas com pneumococica 10- relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a relagao a relagcao a
-valente (PCV-10) (parametro: 95%). linha de base linhadebase linhadebase linhadebase linhadebase linhadebase linha de base
. Proporcao de criangas de 1ano Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento
de idade, cadastradas na APS, Desco/Saps de 3% em de 4% em de 5% em de 6% em de 7% em de 8% em de 9% em
vacinadas com meningococica C relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a
(conjugada) (parametro: 95%). linha de base linhade base linhade base linhade base linhade base linhade base linha de base
. Proporcao de criangas de 1ano Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento
de idade, cadastradas na APS, de 3% em de 4% em de 5% em de 6% em de 7% em de 8% em de 9% em
) Desco/Saps -~ . . - . -~ . -~ s - . - .
vacinadas com pentavalente relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a
(parametro: 95%). linhade base linhadebase linhade base linhadebase linhadebase linhade base linha de base
. Proporgao de adolescentes de Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento
15 anos de idade, cadastrados na de 3% em de 4% em de 5% em de 6% em de 7% em de 8% em de 9% em
) ; Desco/Saps ~ . - . - . - . . -~ . - .
APS, vacinados com meningo- relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a relacao a
cocica ACWY (parametro: 80%). linha de base linhadebase linhade base linhadebase linhadebase linhadebase linha de base
. Realizar eventos para formagao de
multiplicadores em boas praticas
de vacinagao. Meta: no minimo um RN 1 1 1 1 1 1 1
evento por ano com a participagao
de pelo menos um representante
de cada UF.
. Numero de documentos técnicos
em resposta a surtos, epidemias ldocumento 1documento 1documento 1documento 1documento 1documento 1documento
e/0ou emergéncias em saude DPNI/SVSA /evento /evento /evento /evento /evento /evento /evento
publica/meningites. Meta: elabo- (quando (quando (quando (quando (quando (quando (quando
ragao e divulgagao de, no minimo, houver) houver) houver) houver) houver) houver) houver)
um documento tecnico por evento.

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
‘Linha de base 2023: BCG - 80,96%; VPNC 10-V - 88,22%; penta - 85,34%; MenC - 87,90%; ACWY - 55,64%.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Introduzir novas vacinas contra Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae e Streptococcus 3-hemolitico grupo B (EGB)

Atividade Prazo para

. . Responsaveis
existente? | implantar P

Como?

® Avaliar a substituicao da dose de reforco com MenC por
MenACWY no Calendario de Vacinacao da Criancga.

m Estabelecer aliancas para incentivo a reducao dos precos das
vacinas antimeningococicas.

B Promover a implementacao de parcerias publico-privadas
no desenvolvimento tecnologico e na producao de

Introduzir novas produtos estratégicos para o Pais.

vacinas contra

® Fortalecer os Programas de Parcerias para o Desenvolvimento )
Sectics; SVSA;

Periodicidade | Status

Quando

Neisseria meningiticls Produtivo (PDP) SIM 2024-2030 o0 ” Iniciado
e Streptococcus . 5 Anvisa, necessario
pneumoniae, e ampliar ] Fortalece_r os Programa de Desenvolvimento e Inovacao
0 acesso sustentavel. Local (Pdib).
= Apoiar o desenvolvimento, a aprovagao e a pre-qualificagao
de vacinas bacterianas combinadas eficazes, acessiveis
e seguras.
= Articular acdes com a Sectics para introducao de novas
tecnologias e grupos populacionais.
= Avaliar a incorporagao da vacina MenB.
Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
Indicadores Responsavel 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
10. Incorporar, no minimo, uma nova tecnologia de vacinagao e/ou
ampliar 0 uso para novos grupos prioritarios e/ou faixas etarias Sectics; SVSA; Anvisa. 0 0 0 0 ¢} 1

até 2030.

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3

Desenvolver politicas baseadas em evidéncias cientificas para as estratégias de vacinacao
contra Neisseria meningitidis, Streptococus pneumoniae, Haemophilus influenzae e EGB, que
confiram protecao individual e possibilitem protecao de rebanho

Periodi-
cidade

Atividade
existente?

Prazo para | Respon-
implantar | saveis

® Realizar Avaliagao de Tecnologia em Saude para a vacina meningococica B
(2024). DPNI/
®m Acompanhar resultados de estudos regionais acerca de portadores e a SVSA/MS: '
Fomentar estudos vacinagdo contra o0 meningococo com vacina conjugada polivalente (2024). Ascom; Unico
e pesquisas .
napprg]dugéo = |mplantar a Vigilancia Sentinela de Doenga Pheumocacica Invasiva e Dahu/Saes;
A Doenca Invasiva por Haemophilus influenzae para o monitoramento dos CGLAB/
de evidéncias ) ; ” .
dErifiess parE sorotipos circulantes no Pais (2025). Sim 2024- SVSA; DAF/ -
. P 2030  Sectics; Iniciado
SREElrE LEYEEReEl w Estabelecer parcerias com sociedades cientificas e entidades de classe. Anvisa: uni-
CESEOMD campo - g8 Acompanhar os resultados dos estudos promovidos pela OMS acerca versidades;
da prevengao e do - L : . - TS
das estratégias de vacinagao antimeningococica. instituicoes .
controle da doenca. - Continuo
® Acompanhar os resultados de sorogrupagem do meningococo e ResdLE
sorotipagem do pneumococo e do H. influenzae, liberados pelo Laboratério SES.
de Referéncia Nacional.
Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
Indicadores Responsavel | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
11. Numero de estudos ou pesquisas realizados relacionados a prevengao
e ao controle das meningites bacterianas. Meta: elaboragao e divulgagao de, DPNI/SVSA () (0] 1 (0] 1 (6} O
no minimo, dois estudos ou pesquisas realizados no periodo de 2025-2030.
12. Numero de UFs com a Vigilancia Sentinela de Doenga Pneumococica Invasiva DPNI/SVSA 5 15 >7 >7 >7 >7 57

e Doenga Invasiva por Haemophilus influenzae implantada (meta: 27 UFs até 2026).

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 4
Desenvolver e aplicar estratégias especificas em cada contexto, a fim de prevenir a infecgao

por EGB em lactentes

Periodi-
cidade

Atividade
existente?

Prazo para
implantar

Respon-
saveis

qu.taleger d prétlicla' c.la = Disponibilizar, em formato on-line, para profissionais de saude
utilizacao de antibiotico e populagdo em geral, o Caderno de Atencdo Bdsica: atengdo

profi léltico intraparto para ao pre-natal de baixo risco e o Manual de Gestagéo de Alto Risco. Sim
parturientes com quadro de

risco aumentado de infecgao
neonatal por EGB.

CGCRIAJ/
Nao se Saps;

) ) - aplica Cgesmu/
® Apoiar continuamente as UFs e o Distrito Federal para a Saps.

qualificagao do cuidado pré-natal e intraparto.

Continua Rotina

REVIISEloNe (oF 7 oTg [ o] No [SXEK (olole (oMl ® Avaliar a atualizacao das diretrizes mundiais da prevencao
de Alto Risco levando-se em da infeccao pelo EGB (prevista para 2025) e os resultados dos

consideracao as diretrizes estudos promovidos pela OMS acerca da transmissao e dos Nao 2026 Cyemmy/ Unica Nao
L ~ . ! ~ ) Saps iniciado
mundiais da prevencao da fatores de risco para infeccao precoce e tardia por EGB para
infecgao pelo EGB atualizadas. a revisao do Manual de Gestacdo de Alto Risco.
Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
Indicadores Responsavel 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
13. Reahzggao de 'pelo menos uma atividade de apoio tepnlco relacionado Cgesmu/Saps ) >7 57 >7 >7 57 o7
ao cuidado pre-natal e intraparto por estado e o Distrito Federal ao ano.
14. Manual de Gestagdo de Alto Risco revisado. Cgesmu/Saps (0] 0 1 0 0 0] 0

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 5

Desenvolver e melhorar as estratégias de prevencao e respostas frente a epidemias, incluindo
vacinacgao, quimioprofilaxia, controle de infeccao e comunicagao de riscos, em particular em
concentragoes de massa e emergéncias humanitarias

Atividade | Prazo para Responsaveis Periodi- Status
existente? | implantar P cidade
= CGLAB/SVSA/MS;
= DPNI/SVSA/MS;
B Prever estoque estratégico de insumos (testes de Sim N30 se aplica ® Sesai/MS; Anual Rotina
diagnostico, imunobiologico, medicamentos, outros). P = DAF/Sectics;
= SES;
= SMS.
® Sistematizar o rastreamento e o monitoramento = CGVDI/DPNI/SVSA/MS;
Melhorar as de contatos. = CNIE/Daevs/SVSA/MS;
SUEISCIEEE R = Aprimorar estratégias de deteccdo oportuna de surtos, Nao 2026 = CGCIEVS/DEMSP/SVSA/MS;  Unica Iniciado
prevencao e epidemias e alteragdes do perfil clinico-epidemioldgico = Cgiae/Daent/SVSA/MS;
ESRS S dla doenca (instrumento de analise de risco). = Seidigi/MS.
a epidemias. . i i .
® Realizar o monitoramento de surtos e epidemias no
Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica
(CME) para tomada de decisao. . i = CGCIEVS/DEMSP/SVSA/MS; Quando :
: - - Sim Nao se aplica .. Rotina
= Recomendar medidas nao farmacologicas. = CGVDI/DPNI/SVSA/MS. necessario
B Recomendar agoes estrategicas para populagcoes em
situagao de vulnerabilidade.
® Monitoramento dos indicadores. Sim Nao se aplica  CGVDI/DPNI/SVSA/MS Semanal  Rotina
® Elaborar e divulgar plano de contingéncia de meningite - SVSA/MS
para resposta a situagdes de surto, contendo plano de = Saps/MS;
Plano de comunicacao de risco (e atualizar quando necessario). = Saes/MS; ; Nio
contingéncia . Nao 2025 B Sesai/MS; Unica L
o B Prever estrutura de governanga para resposta a emer- . iniciado
de meningite . . ~ ® DAF/Sectics/MS;
géncia (COE, sala de situagao, outros).
) o = Ascom/MS;
® Realizar exercicios simulados nas UFs. 5 Arvitsa

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
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Indicadores Responsavel 2024 | 2025 |2026 |2027 |2028 |2029 |2030

. Numero de estudos ou pesquisas realizados relacionados a prevengao = DPNI/SVSA:

e ao controle da doenca. Meta: elaboragao e divulgacao de, no minimo, . . O () O () 1 ()
um estudo ou pesquisa realizada no periodo de 2025-2030. ® Decit/Sectics.

. Publicar um plar\c_J de contingéncia de meningites, com atualizagao MS 0 1 0 ) 0 ) 0
quando necessario.

. Realizar simulados do Plano de Contingéncia nas 27 UFs. MS 0 2 5) 5 5 5 5

. Elaborar um instrumento para rapida analise de risco de meningites MS 0 0 1 ) 0 ) 0

com potencial epidémico.

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).

30 Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



PILARII

DIAGNOSTICO
E TRATAMENTO



e v A4 o @ L]
- T o _ o _ o v o0 L) @
* . "."o“.’ A LAY 0..0".....'...0‘...‘.
..-~-.,.°-.,'.o 0% 0% e .o‘..o'...oooooo... 20,00,
L]
I AT S A *%e0’ 00 .0"..00"°"000. AR Y
»...'.'."'o.."o..‘ *% %" AP AR UM TR
Oo.o....'.o........‘. °® .'.‘ 000080 0e,, ... .'.
...........o..... AP A ..00.‘....‘... ....O'.
..'.. [ ) . ® .. ... [ ] ... ) .. ‘. L]
"... ® o9 ..... o ® o ® eo oo ..... .. ..
e . .00 * 0 g% 0, o® 0% oo eesee . *e e
> . . .0, o............ °e® .... PN - .0..‘.....
* ° 5 , ° L] ® ® LN ®e ®
® o« 5, , ® L ] o o o0 .. [ ]
‘'.%0 0, ® ., .0.' e® o° @ o000, *eqs. % %
n-....‘........ .o. ...... o0 O 'O.. 0y 0, 0
**%%.0400 .."o...o .'.o 0® ,0® '.00'°‘°00.. 'o. e O,
loo.‘....'..Oo... ....‘... ....OOO.... ‘......
o-ooooooooo.."'o°.°0.°o°o' AARILAIU I IR IR AT
)0 ess000, ..,.‘.Oo.."o.o.o .o'....ooo.. e, 0,0 9%
000000000000.. ‘.'0..00'.0'.0 °
DQOOQOOOOOOo...,.’0...0...0 °
.o.ooooooooo.....'0..°0.0 P
ARARIUIUICICI AR e * e 0’0 0 0% 0% 0 °®
AARIUUCIO A % ° % 0%
..oooooooooooo.... '.Oo.‘.O.O.
0000000000 0s0. * e LAY
0.... 9 a®" . o
8060000000004, ® ® g ®
..‘C.
AASIIILIL LI I AP i

5 ..001

e® 2% o ®eoo

oo . e %o, %0000, ‘0...01
PP o © ° . LI ° LIS ® o

s0 000000 oo o *® o * % 0,0, ......0... e e

......0.0.....'..’..0°.0.o.0........O...........

o ® PRI ° . . ° ® [}

e o o o oo e o o o * . . * e, oo o e _© ‘
. e e [ ]

e e 0 o B « * . . o ° ® [}
‘..............0.... . .. « *, .'o ‘.....'..o'. .......‘
..................0. "0.0..’00000‘. '........

o ° . . . . . - . [ ]
e & o o e © ° . - . L] .« ® ..
e o o © s °* i . ® o000 ¢ o ® ..
e o o . . . . . . . .
.......‘....‘.. '.'....... ........-0‘.......‘..
e o ® e o e ¢ 5 . . « .
°....00'...o' s * .. s *e o, % e 0. . ® .'o....
o L] L] L] L] . ®
' s o o ¢ o & ° s °* . . . e ., * o o * 5 s * o .‘
s o @ s © s °* N . . s . . . * . . L]
) . o o « ® o ° . 5 . * . . ° . . [ ] ®
CE s ° N . - - . ® * 0 s 0 o . ° . o
) . - . s ® . °* « * 5 ® . ® . . N . . o
L. e e . . . ® . . . . .‘Oo.o'.. b [ [ L]
Y .
- e e s P .« °* . S '. 'o. PRY ° ° o ‘
. . s . s . D . e * . * . ® % s 0 00 0 o * - - b
D . ) . - . . . . e ¢ ° . * - ®
I D D - — 5 c.‘.. "0.00" . * * o....
S ) . - N 5 .
- - . . . . ® L
- . . e . . .a...o. ° . ".....'. ... L4 L e
. « P . .t - . 5 . ... P .Q Y ..
R e ) - - - . ... ® * o o 0 s o . * .....
. . e . R S . . . S ‘., . ¢ ® s °* . L
e ) - - . 5 . . ® * o s 0 o . o Y L]
. . - - S . . . e ¢ ., . o ® . ° Y
.. e ) ) . - . . LI '-....u' ‘o'.. L] L
A .. - . . . . . (] L4
- I . . . - B "'-. "'o..oO". ... - L4
P . - . . N . . ® P L] L]
5 . . . . . . . ¢ . . « o . L L]
P - . . . * ¢ o . * L
- * . " o' - .I - .. .. b ..
. -.- . .. .l. N ... .........‘. ..
.« * - - . - ‘. .-
- e . .- - 5 o. . . A4
« * . °* . - . .
. °* .. .
) .
. .



No Pilar Il de diagndstico e tratamento teremos melhorias e fortalecimento dos
meios diagnosticos em todos os niveis de atencao a saude, com capacitagoes
laboratoriais e assistenciais.

O diagnostico laboratorial € fundamental para a detecgao oportuna de
casos potencialmente relacionados a infeccao pelos agentes etioldgicos
que causam as meningites bacterianas. O diagnostico das meningites
bacterianas € baseado em manifestacoes clinicas, avaliagao quimiocitologica
e bacterioscopia no liquido cefalorraquidiano (LCR), testes de diagnostico
bacteriologico (cultura do LCR, hemocultura e identificagao bioquimica)
e, mais recentemente, testes de diagnodstico molecular (Obaro, 2019).

A cultura é realizada em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal
e esta descentralizada para os laboratorios locais, assim como a bacterioscopia
do LCR. O isolamento do agente etiologico pela cultura € fundamental para
a vigilancia epidemioldgica, pois € o exame considerado padrao-ouro que
permite a caracterizacao final do agente (caracterizagao antigénica, genética
e de resisténcia antimicrobiana) (WHO, 2011).

De acordo com o fluxo estabelecido na rede de diagnostico laboratorial
das meningites bacterianas, qualquer cepa de N. meningitidis, H. influenzae
e S. pneumoniae isolada de liquidos normalmente estéreis (sangue,
liquor, liquido pleural, liquido abdominal e outros) deve ser encaminhada
ao Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN) para caracterizagcao comple-
mentar, fenotipica (sorogrupagem e sorotipagem) e genotipica (tipagem das
regides variaveis das proteinas PorA e PorB) e para realizagao dos testes
de susceptibilidade aos antimicrobianos para avaliagao do perfil de resisténcia
das cepas (Brasil, 2019b).

O teste de aglutinagao do latex ainda € utilizado no Brasil em algumas UFs,
sendo sua aquisigao responsabilidade do proprio estado. E um teste qualitativo
para o diagnodstico presuntivo e para a pesquisa de antigenos polissacaridicos
do meningococo A, B, C, W e 'Y, do Hib, do pneumococo e do EGB, a partir
de amostras de liquor (WHO, 2011).

Entre os testes moleculares, a deteccao de DNA dos trés principais patogenos
causadores de meningites bacterianas por PCR em tempo real (QPCR) tem sido
de grande importancia na confirmacao laboratorial dos casos de meningite
bacteriana no Brasil. Esse ensaio de gPCR, utilizado pelo LRN Instituto Adolfo
Lutz (IAL), desde 2010, no formato multiplex “in house" (mqPCR/IAL), € capaz de
detectar os trés principais agentes etiologicos responsaveis pelas meningites
bacterianas (N. meningitidis, S. pneumoniae e H. influenzae). A incorporacao desse
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ensaio na rotina diagnostica do IAL aumentou a deteccao desses agentes em
52%, 85% e 207%, respectivamente, em relacao a cultura (Sacchi et al., 2011).
A técnica de gPCR esta descentralizada para todos os Lacen, fruto da parceria
do IAL com a Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB) na
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), Ministério da Saude (MS).

De acordo com a Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 4, de 28 de setembro
de 2017, compete a SVSA/MS o provimento de insumos estrategicos para
as acoes laboratoriais de Vigilancia em Saude, nos termos pactuados
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) (Brasil, 2017). Assim, a CGLAB
€ responsavel por coordenar administrativamente as acdes que envolvem
selecao, aquisicao, armazenagem e distribuicao de insumos estratégicos
necessarios ao funcionamento de todo o sistema diagnostico dos Laboratorios
Centrais em funcionamento em cada UF.

O Ministério da Saude, por meio da CGLAB, é responsavel por assessorar
e cooperar tecnicamente, junto aos estados e ao Distrito Federal, na imple-
mentacao da Rede Nacional de Laboratorios, em articulagao com as demais
unidades competentes, aléem de ajudar a promover o processo de educagao
permanente e de capacitagao dos profissionais de Vigilancia em Saude.

A meningite € uma emergéncia medica que pode levar a fatalidades se
0 agente etiologico nao for identificado rapidamente e o tratamento adequado
nao for iniciado (Souto et al., 2024). Desta forma, o diagnodstico oportuno e
qualificado de meningites e doengas meningococicas, com consequente
instituicao de terapéutica adequada e imediata, € fundamental para otimizar
os resultados clinicos, prevenir complicacdes, e esta diretamente relacionado
a prognosticos mais favoraveis.

Assim, o “Pilar Il - Diagnostico e tratamento” considera agoes distribuidas em
trés objetivos estratégicos:

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



OBJETIVO ESTRATEGICO 6

Melhorar o diagndstico das meningites bacterianas em todos os niveis de atencao

Capacitar os laboratorios
locais em cultura e
bacterioscopia.

Sistematizar a notificacao
dos casos de infeccao
congénita pelo EGB.

Capacitar equipes de
assisténcia a fim de
melhorar a identificagao
de sinais e sintomas das
meningites e solicitar
exames laboratoriais
oportunamente.

Fortalecer a realizacao
de pungao lombar (PL),
coleta de sangue e
hemocultura de casos
suspeitos de meningite.

Descentralizar a PCR
em tempo real (QPCR)
para os 27 Lacen.

Atividade | Prazo para | Respon- Periodi-
Como? . . o . Status
existente? | implantar saveis cidade
Identificar locais com necessidade de capacitagcao. Lacen;
i e o | Sim  2024-2008 CCGLAB/ - Quando - pu

Realizar .capaulta(;ao para os laboratorios locais em cultura SVSA/MS: Aeees=ile
e bacterioscopia. SMS: SES.
Estimular a notificagao dos casos de infecgao congénita pelo EGB.
Realizar capacitacdo dentro da Estratégia Qualineo em todos os Nio 2025-0027 aPS/MSI e Nao
niveis de atencao, divulgar nos encontros nacionais de saude da Saes/MS. iniciado
mulher e da crianca e em todos os niveis de atencao.
Apoiar a elaboragao de conteudo e estimular a realizagao de
capacitacoes para medicos e enfermeiros. Desco/
Apoiar a qualificacao das equipes de assisténcia (nivel técnico 3 Saps/MS; ) Nao
e superior), por meio da oferta de capacitacao e atualizacdo Nao 2025-2028  Dahu/ Continua . . - 15
com materiais instrucionais, como podcast, webinarios, Saes/MS;
infograficos, cursos EAD, outros, a partir de protocolos/guias SGTES/MS.
Jja publicados pelo MS.
Elaborar estratégias para apoiar na solugao das principais
causas da nao realizagao de PL e coleta de sangue para
hemocultura. - DEY . Nao

. . ~ L Nao 2028 Saes/MS; Continua . .
Disseminar informacao acerca da realizagao de PL e coleta de SESH iniciado
sangue na rede de assisténcia, a fim de aumentar a realizacao
do procedimento.

: . . CGLAB/
Abasteger os Lacen com insumo de biologia molecular Sim 2024 SVSA/MS: Unica Concluido
e capacitar a rede para realizagao do qPCR.
Lacen.
continua

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030
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conclusao

Periodi-
cidade

Respon-
CEVVETS

Atividade
existente?

Prazo para
implantar

Manter abastecimento L . . . CGLAB/
B Manter a aquisicao dos insumos de biologia molecular para Sim 2024-2030  SVSA/MS: Continua  Rotina

dos Lacen com insumos o
; : distribuicao aos Lacen.
de biologia molecular. Lacen.

® Realizar avaliacao do intervalo entre o recebimento da amostra
e a liberagao do resultado laboratorial dos exames de gPCR

Melhorar a oportunidade ¢ - ’
de liberacio dos exames no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL). CGLAB/ Quando

; : ) : ~ o Sim 2024-2028 SVSA/MS; .. Iniciado
de gPCR realizados ® |dentificar a necessidade de intervencao/capacitagao em caso Lacen necessario
pelos Lacen. de nao alcance da meta.

® Melhorar a oportunidade de liberagao dos exames de gPCR.
YEIETRE N Slatitite=te= (oM = Realizar levantamento dos Lacen que apresentam resultados CCLAB/
de exames sem identificacao de sorogrupo e sorotipo.

de sorogrupos de ¢ i P Sim 20242028 SVSA/MS,  Continua Iniciado

N. nveﬁingitidis SRSl m Manter a aquisicdo dos insumos de biologia molecular para Lacen: LRN.
de H. influenzae. distribuicao aos Lacen. I

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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Indicadores Responsavel 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

19. Implantacao de PCR em tempo real para o diagnostico das meningites CGLAB/ o
bacterianas nos 27 Lacen. SVSA/MS 100% © © © © © ©
20. Elaboracao de relatorio com o levantamento de unidades federadas com
necessidade de capacitagao dos laboratorios locais para realizagao de cultura CGLAB/SVSA/ 0 1 0 0 0 0 0
e bacterioscopia para a identificagao de N. meningitidis, H. influenzae, MS; Lacen; SES
S. pneumoniae e EGB.
. Promover capacitagao dos laboratorios que apresentarem necessidade para
realizagao de cultura e bacterioscopia para a identificagcao de N. meningitidis, CGLAB/SVSA/ . o . o o o o
H. influenzae, S. pneumoniae e EGB (meta: 100% dos laboratérios com MS; Lacen 10% S e /0% R
necessidade sinalizada capacitados).
i i 3 i 90%
. Aumentar a oportunidade de liberagao dos exames de gPCR realizados pelos CGLAB/SVSA/ 80% 85% 85% 90% 90% 90%

Lacen (em até cinco dias). MS; Lacen

. Aumentar a proporgao de amostras/cepas de Neisseria meningitidis CGLAB/SVSA/

e Haemophilus influenzae com sorogrupo/sorotipo identificado. MS; Lacen 50% 55% 60% 65% /0% /5% 80%

. Disponibilizagao de ao menos um curso de capacitagao e/ou atualizagao Saps; Saes; 1
voltado para a identificagao de sinais e sintomas da meningite e assisténcia. SGTES

. Capacitar UFs com necessidade de aumentar o percentual de coleta
de liquido cefalorraquidiano e/ou sangue para hemocultura dos casos ) o o o
suspeitos de meningite bacteriana (meta: 100% das UFs com necessidade Saes; SES 40% CLor [HO0
sinalizada capacitadas).

26. Conhecer a incidéncia de meningite por EGB em lactentes - publicar boletim. Saps - - - 1 - - 1

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 7
Desenvolver e aplicar estratégia destinada a identificar gestantes com risco de estarem colonizadas
por EGB, com vistas a profilaxia para a redugao da transmissao do EGB aos recém-nascidos

Periodi-
cidade

Atividade
existente?

Prazo para
implantar

Responsaveis Status

m Atualizar o Manual de Gestacdo de Alto Risco. o /Dacl/
i issa esmu
EV|t§r d transmlssao ek EGB, ao. ® Atualizagao do Caderno de Atencdo Bdsica 32: : 9 . Quando -
recém-nascido e seus possiveis . , . Sim 2024-2026 Saps/MS; .. Iniciado
. pre-natal de risco habitual (2013). necessario
desfechos desfavoraveis. Dahu/Saes/MS.
® Divulgacao ampla dos documentos atualizados.
Conhecer o cenario brasileiro em [ ECINSIRNTISREIT, : Cgesmu/'DGCI/ o N3o
relagao a problematica como subsidio ) Nao 2025-2026 Saps/MS; Unica iniciado
para a elaboraco de politicas publicas. [RAEEEl Sectics/MS.
Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
Indicadores Responsavel 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

27. Manual de Gestagdo de Alto Risco atualizado e amplamente divulgado. Cgesmu/Saps = = 1 = = = 1

28. Caderno de Atencdo Basica 32: pré-natal de baixo risco revisado e

amplamente divulgado. Cgesmu/Saps : ! : : : : !

29. Estudo encomendado para conhecer o cenario brasileiro em relagao

a problematica, Cgesmu/Saps - 1 - - _ B _

Sectics
Cgesmu/Saps

30. Estudo realizado sobre o cenario brasileiro em relagao a problematica,

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 8

Fornecer e implementar ferramentas e procedimentos apropriados, especificos ao contexto
de qualidade para orientacao, tratamento e cuidados de suporte para reduzir o risco de
mortalidade, sequelas e resisténcia antimicrobiana

Como? Atividade | Prazo para Responsaveis Periodi- Status
' existente? | implantar P cidade
® Articular com coordenacoes estaduais de servicos de saude
a realizacao de oficinas virtuais sobre o tema, contemplando
profissionais dos estados e municipios.
: : ® Elaborar e disponibilizar orientagdes assistenciais (protocolos Saps/MS;
,dApr|morqr @ f!u,a“dade clinicos) para os servicos de satide dos diferentes pontos da rede. Saes/MS: \a
0 manejo clinico e < ) ao
tratamenjto JNIVNINR = Apoiar a elaboracdo de contelido e estimular capacitagées para Nao 2025-2030 SGTES/MS; Continua & 1o
do paciente. profissionais de saude. SVSA/MS;
® Apoiar a qualificagio das equipes de assisténcia por meio da SES; SMS.
oferta de capacitagao e atualizagao com materiais instrucionais,
como podcast, webinarios, infograficos, cursos EAD e outros,
a partir de protocolos/guias/manuais ja publicados pelo MS.
Apoiar a educacéo ® Fomentar a implantagao de Nucleos de Educacao em Urgéncia
permanente dos aos entes subnacionais para promogao de educagao permanente Saps/MS;
ionai dos profissionais de saude. ' . 3
preiiEslo ki iveiies P g - Nao  2025-2030 Saes/MS:; Unica NEE
nos (;hferentes SN = Apoiar na elaboracéo de cursos de maneira direcionada para SGTES/MS iniciado
que |nteg~ram a Rede promogcao de educacao permanente dos profissionais atuantes :
de Atencao a Saude. nos servicos de saude da Rede de Atencao as Urgéncias.
® Pactuar indicadores de monitoramento.
Fomenta[ @ : B Avancar na implantagao do e-SUS nas UPA 24h. Saps/MS; 5
elaboracao de linha ) . ; o : - i - Nao
de cuidado da = Apoiar a linha de cuidado das meningites junto aos NIR nos servicos Nao  2025-2029 Saes/MS; Unica iniciado
meningite. hospitalares. SES; SMS.
m Atualizar o protocolo de regulagao de urgéncia, definindo indicadores.
continua
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conclusao

® Fomentar o monitoramento do tempo de espera para transferéncia
de pacientes em servigos de pronto atendimento para leito
hospitalar, nos casos suspeitos ou confirmados de meningite/
doenca meningococica.

Fomentar a
elaboracao de linha
de cuidado da

meningite. = Priorizar a transferéncia oportuna de pacientes das UPA 24h para

leito hospitalar, nos casos suspeitos ou confirmados de meningite/
doenga meningococica.

Solicitar a elaboracao

de Protocolos Clinicos [
e Diretrizes Tera-
péuticas (PCDT)

para meningites
bacterianas.

Atividade
existente?

Prazo para
implantar

Responsaveis

Periodi-
cidade

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).

Internos de Regulagao (NIR).

- Lo . A : Sectics/MS;
Solicitar priorizagao do tema junto as instancias superiores. 5
o o o ) o B Saes/MS; - Nao
® |nstituir, no ambito do Ministério da Saude, grupo técnico para Nao 2025-2028 Saps/MS: Unica iniciado
di a lab ao de PCDT ingites bacteri 5 '
iscussao e elaboracao de para meningites bacterianas SVSA/MS,
Indicadores Responsavel | 2024 | 2025 | 2026 |2027 | 2028 | 2029 | 2030
. Pelo menos uma agao educativa realizada por ano, iniciando pelos estados Saps
O A - 1 1 1 1 1 1 1
€ municipios prioritarios, ate 2030. Saes
. Ate 15% de Nucleos de Educacao em Urgéncia implantados ate 2030. Saes - 3% 5% 7% 10% 13% 15%
. Realizar um webinario por ano, até 2030, para orientagdes quanto aos fluxos
e protocolos de priorizagao e regulagao dos casos de meningite aos Nucleos Saes - 1 1 1 1 1 1
. Até quatro reunides realizadas ate 2029 para alinhamento dos indicadores Saes _ 0 1 1 1 1 0

e qualificagao dos instrumentos.

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
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O Sistema de Vigilancia Epidemiologica das Meningites (SVE/Meningites)
compreende todas as atividades e atores envolvidos, desde a identificagcao
de um caso suspeito ate a adocao das medidas de prevengao e controle
da doenca na comunidade. Desta forma, a operagao desse sistema
pressupde uma boa integracao técnica entre as atividades de assisténcia
aos casos, de identificagao e estudo das caracteristicas do agente
etiologico, e de analise epidemiologica do comportamento da doenca
na populacao (Brasil, 2005). Destaca-se que a gestao dessas acodes
€ compartilhada entre os entes federados.

No Brasil, atualmente, consta na Lista Nacional de Notificagcao Compulsoria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica a doenca meningococica (DM)
e outras meningites e a doenga invasiva por Haemophilus influenzae, sendo
a notificagcao compulsoria obrigatoria para os medicos, outros profissionais
de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude que
prestam assisténcia ao paciente (Brasil, 2022).

A notificacao deve ser realizada em até 24 horas para as Secretarias Muni-
cipais e Estaduais de Saude. Os surtos, os aglomerados de casos (clusters) ou
obitos sao de notificagcao imediata. Todos os casos suspeitos ou confirmados
devem ser notificados as autoridades competentes, por profissionais da
area de assisténcia, vigilancia, e por aqueles de laboratorios publicos
e privados. A notificagao deve ser registrada no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagao (Sinan), por meio do preenchimento da Ficha
de Investigacao de Meningite ou da Ficha de Investigacao de Surtos.
A investigacao deve ser realizada para obtencao de informagdes quanto
a caracterizagao clinica do caso (incluindo a analise dos exames laboratoriais)
e as possiveis fontes de transmissao da doenca (Brasil, 2024a).

Essa vigilancia desencadeia as acdes de prevencao e controle a partir de
todo caso suspeito, por meio das agdes descentralizadas conjuntas com
0s servigos de vigilancia locais e servigos da Atencao Primaria a Saude, tendo
como objetivos:

B Prevenir casos secundarios entre os contatos proximos de um caso sus-
peito de doenca meningococica ou meningite por Haemophilus influenzae.
B Prevenir caso de doenca meningococica entre criancas e adolescentes.

B Reduzir a morbimortalidade das meningites bacterianas, prevenindo casos
em criancas menores de 1 ano de idade por meio das vacinas contra
meningite tuberculosa, por H. influenzae e por S. pneumoniae.

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030
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Das medidas de prevencao e controle, recomendam-se as medidas farmaco-
logicas, que tratam da realizacao de quimioprofilaxia aos contatos proximos
de um caso suspeito ou confirmado de DM ou de um caso confirmado de
meningite por Hi, conforme recomendado nas normativas do Departamento
do Programa Nacional de Imunizacdes da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente, por meio da Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis (Brasil, 2024c, 2024d).

Nesse contexto, o Ministério da Saude mantém as UFs abastecidas com
o medicamento de primeira escolha para quimioprofilaxia, a rifampicina, a fim
de viabilizar intervencao oportuna nos contatos de casos suspeitos de DM
e MHib, da mesma forma para as vacinas de rotina que atuam contra diferentes
tipos de agentes etiologicos causadores de meningites.

No “Pilar lll - Vigilancia epidemiologica” sera realizada a vigilancia dos
principais patogenos causadores das meningites bacterianas e suas
sequelas, com a finalidade de orientar as politicas de controle das meningites
e seguimento dos progressos. Consideram-se agoes distribuidas em trés
objetivos estratégicos:

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



OBJETIVO ESTRATEGICO 9

Garantir a existéncia de sistemas eficazes de vigilancia das meningites e deteccao dos principais

patégenos das meningites

Atualizar documentos e
protocolos normativos da
vigilancia epidemiologica,
garantindo que estejam
em consonancia com

as estrategias globais

e regionais.

Sistematizar o registro
do monitoramento de
contatos de casos de

doenga meningococica ou
meningite por Haemophilus
influenzae e a realizagao
de quimioprofilaxia.

Implementar atualizagao
no sistema de notificacao
para que se torne on-line
e interoperavel com a Rede
Nacional de Dados em
Saude (RNDS), mantendo
a garantia da protecao de
dados sensiveis.

Atividade | Prazo para . Periodi-
?
SluE existente? | implantar SRR cidade ST
B Realizar a revisao, atualizagao e divulgagao dos
documentos e protocolos normativos da vigilancia CGVDI/DPNI/
epidemiologica (notas tecnicas e Guia de Vigilancia em Nao se SVSA/MS; Quando
Saude). Sim ) : .. Rotina
aplica CGLAB/SVSA/MS;  necessario
® Trocar experiéncias com especialistas. Decit/Sectics/MS.
® Revisar evidéncias cientificas.
CGVDI/DPNI/
= Elaborar e disponibilizar ferramenta para registro do SVSA/MS;
monitoramento de contato de casos de meningite. i .
. : - Nao 2025 Cg|ae/Da§nt/ Unica Iniciado
® |mplementar rotina de monitoramento de contato de SVSA/MS;
casos de meningite nas UFs. Desco/Saps/MS;
Sesai/MS.
CGVDI/DPNI/
= Reformular o sistema de informagao SVSA/MS,; ’
para notificagao dos casos de meningites Nao 2025 Cgiae/Daent/ Unica Iniciado
para o e-SUS Notifica. SVSA/MS;
Seidigi/MS.
continua
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continuacao

Estruturar, implantar e
apoiar a implementagao
da vigilancia de sequelas
dos casos de meningite.

Monitorar os padroes de
resisténcia antimicrobiana
dos principais patogenos
de meningite bacteriana.

Realizar educagao
continuada

das equipes de assisténcia
e vigilancia epidemiologica
para deteccao, notificacao
e investigacao adequada
dos casos suspeitos de
meningite.

46 Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

Como? At|IV|dade? P razo para Responsaveis P.erIOdl_ Status
existente? | implantar cidade
Adaptar os protocolos internacionais de monitoramento
de sequelas pos-meningite para a realidade do Brasil. CGVDI/DPNI/
. : - L SVSA/MS;
Atualizar a ficha de notificagao e investigacao dos casos Caiae/Daent/ ;
de meningites, com inclusao da variavel para registro e Nao 2026 S\%S A/MS: Unica Iniciado
seguimento de sequelas ate o momento da alta hospitalar. Renaveh /bEMSP v
Implantar e implementar atualizagao no sistema de SVSA/MS:
informacao de notificagao (Sinan/e-SUS Notifica). Daet/Saes/MS:
Definir e publicar instrutivo e algoritmo da vigilancia de Dahu/Saes/MS; Unica Nao
sequelas dos casos de meningite. Desco/Saps/MS; iniciado
- DGCl/Saps/MS;
Capacitar profissionais da assisténcia, vigilancia epidemio- Nao 2026 Sesai/MS: NE
logica e vigilancia hospitalar para identificacao, registro Seidigi/MS. Continua iniciado
e seguimento de casos com sequelas pos-meningite.
Acompanhar os padroes de resisténcia antimicrobiana
mundial.
Acompanhar alteragoes do perfil clinico-epidemiologico CGVDI/DPNI/
dos principais patogenos de meningite bacteriana no Pais. SVSA/MS:
Realizar o monitoramento de resisténcia antimicrobiana Sim Nao se CGLAB/SVSA/MS: )\ Al Rotina
das cepas dos principais patogenos de meningites aplica IAL/MS;
bacterianas do Pais. DEMSP/SVSA/MS;
Publicar um boletim anual do monitoramento de AL
resisténcia antimicrobiana dos principais patogenos de
meningite bacteriana no Pais.
Elaborar curso de capacitagao/atualizagao em vigilancia CGVDI/DPNI/
das meningites, incluindo a atuacao dos Nucleos SVSA/MS
Hospitalares de Epidemiologia (NHES). Renaveh/DEMSP/
Incluir a tematica nos programas de educagao continuada SVSA/MS; E Nao
10 prog ¢ Nao 2026 Dahu/Saes/MS;  Unica nac
na Rede de Atencao a Saude e nas agendas com as Desco,/Sans/MS: iniciado
vigilancias dos estados e municipios. DGCI/Sast)/MS' '
Identificar e atender demandas dos estados para atuali- Sesai/MS: '
zagao de profissionais multiplicadores acerca do tema. SGTES/MS.
continua




continuacao

Melhorar a oportunidade
de notificacao dos casos
de meningite bacteriana.

Melhorar a oportunidade
das agoes de resposta aos

casos de doenga meningo-
cocica e meningite por Hi.

Melhorar a oportunidade
das agoes de resposta
aos casos de doenga
meningococica e
meningite por Hi.

Como? Ati'vidade p razo para Responsaveis P.eriodi- Status
existente? | implantar cidade
= Monitorar a oportunidade de notificagado dos casos de CGVDI/DENV
meningite bacteriana. : Nao se SEadis . .
e . ) ) ~ Sim ) Renaveh/DEMSP/  Continua  Rotina
® Sensibilizar profissionais de saude para notificagao de aplica SVSA/MS:
casos suspeitos em qualquer nivel de assisténcia. Sesai/MS.
= Publicar boletim informativo semestral com analise dos Nao 2026 CGVDI/DPNI/ Semestral Nao
indicadores de monitoramento da vigilancia das meningites. SVSA/MS iniciado
CGVDI/DPNI/
B Mapear possiveis unidades sentinelas para que apoiem e NE 5026 SVSA/MS; Unica Nao
qualifiquem a vigilancia epidemiologica das meningites. Renaveh/DEMSP/ iniciado
SVSA/MS.
’ . - ~ CGVDI/DPNI/
s ouibiemmtontiprater oo SR AR /L LR
: CGLAB/SVSA/MS.
CGVDI/DPNI/
= Mapear agoes exitosas de resposta em todos os niveis SVSA/MS,;
de atengao acerca dos casos de doenga meningococica N30 2027 CGLAB/SVSA/MS; Unica Nao
e meningite por Hi para reaplicagao de acordo com a Renaveh/DEMSP/ iniciado
realidade local. SVSA/MS;
Sesai/MS.
CGVDI/DPNI/
SVSA/MS;
Renaveh/DEMSP/
= Qualificar a vigilancia epidemiolégica em servicos SVSA/MS; Nio
de saude com vistas a promogao das atividades de Nao 2027 Dahu/Saes/MS; Continua .
~ ; iniciado
prevencao e controle. Desco/Saps/MS;
DGCl/Saps/MS;
Sesai/MS;
SGTES/MS.
continua

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030
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conclusao

Atividade
existente?

Monitorar o cenario
epidemiologico das
meningites pelos principais
patogenos.

Identificar a captagao

de possiveis casos de
meningite no sistema de
prontuario eletrénico (via
Sisab).

Monitorar semanalmente as notificagdes e os indicadores
das meningites, especialmente as bacterianas.

Monitorar o cenario internacional de alteragdes do perfil
clinico-epidemiologico, surtos e epidemias que possam
constituir potencial emergéncia em saude publica.

Gerar alertas quando necessario.

Publicar boletim epidemiologico com analise dos casos

de meningite. Sim

Levantar possiveis casos de meningite registrados nos
prontuarios eletronicos, com distribuicao por UF.

Identificar aplicabilidade do uso dessa informagao para
detectar alertas locais da ocorréncia de casos.
Identificar possiveis falhas no fluxo de notificacao de
casos suspeitos (estudo de caso).

Prazo para
implantar

Nao se
aplica

Nao se
aplica

2025

Responsaveis

CGVDI/DPNI/
SVSA/MS;

CGCIEVS/DEMSP/
SVSA/MS;

Sesai/MS.

CGVDI/DPNI/
SVSA/MS;

CGLAB/SVSA/MS.

Desco/Saps/MS;
DGCl/Saps/MS;
Cgiad/Saps/MS;
CGMAIA/Saps/MS;

CGVDI/DPNI/
SVSA/MS;

CNIE/Daevs/
SVSA/MS;

Seidigi/MS.

Periodi-

cidade

Continua

Anual

Unica

Status

Rotina

Rotina

Nao
iniciado

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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Indicadores Responsavel 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

35. Numero de documentos e protocolos normativos da vigilancia epidemiologica
atualizados (meta: pelo menos quatro documentos até 2030).

SVSA 1 0] 1 0 1 ¢} 1

36. Numero de UF com vigilancia capacitada para uso da ferramenta de monitoramento

de contato de casos de doenga meningococica e meningite por Hi (meta: 27 até 2030). SVSA : 6 i 20 e/ e/ e’

37. Numero de UF com Atengao Primaria capacitada para uso da ferramenta de
monitoramento de contato de casos de doenga meningococica e meningite por Hi Saps; Sesai - 6 11 20 27 27 27
(meta: 27 ate 2030).

38. Numero de UF em uso da ferramenta de monitoramento de contato de casos

de doenga meningocadcica e meningite por Hi (meta: 27 ate 2030). A : : b 29 es e’ e’
39. Numerq dg UF com V|g|lar1C|a capacitada para o monitoramento de sequelas SVSA ) ) 10 20 57 57 57
de meningite (meta: 27 ate 2030).
40. Numero de UF com Atencao Primaria capacitada para identificagao e : : ) )
monitoramento de sequelas de meningite (meta: 27 ate 2030). S e 29 =9 2/ 2/ e
41. Numero de UF com Atengao Especializada capacitada para identificagao e . .
monitoramento de sequelas de meningite (meta: 27 ate 2030). =215 05 e 7 Ee 2l
42. Percentual de notificagdes de meningite no e-SUS Notifica (meta: 100% a partir SVSA: Sapg; $aes; ) 50% 100% 100% 100% 100%
de 2026). Sesai; Seidigi.
43. Numero de boletim informativo do monitoramento de resisténcia antimicrobiana dos :
L . o : ) ) SVSA; IAL 1 1 1 1 1 1 1
principais patogenos de meningite bacteriana no pais publicado (meta: um por ano).
44. Curso de capacitacao/atualizacao em ylgll?nC|a das meningites elaborado SVSA: SGTES ) _ 1 _ _ _ 1
(meta: um curso elaborado e uma atualizagao).
45. Numero de boletim informativo com analise dos indicadores de monitoramento da SVSA _ _ > > > > >
vigilancia das meningites publicado (meta: dois boletins por ano a partir de 2026).
46. Numero de boletim epidemiologico das meningites publicado (meta: um por ano). SVSA - 1 1 1 1 1 1
47. Numero de UF com alcance de 80% de notificagao oportuna (até 24 horas do SVSA; Saps;

atendimento) (meta: 27 até 2030) SesaiSaesSEs. 0 ©° 1B d 2z 2 ¥
48. Oportunidade da realizagao de quimioprofilaxia para contatos de casos suspeitos SVSA; Saps;

ou confirmados de doenga meningococica (até 24 horas da notificagao) (meta: 90%). REEEEIHSI=SESIYSS : Mo | e | B | BE | e | B

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 10
Desenvolver e implementar estratégias de vigilancia da doenca invasiva pelo Streptococcus

B-hemolitico (EGB)

Atividade
existente?

Prazo para
implantar

Responsaveis

Periodicidade | Status

Conhecer a situacio Realizar estudo para identificar os fatores de risco, DGCl/Saps/MS;
epidemioldgica da medir a carga da doenca. N3o 5026 Decit/Sectics/MS; Unica Nao
doenga invasiva pelo Emitir recomendacgées acerca da vigilancia do EGB Dahu/Saes/MS; iniciado
EGB e fatores de risco. no Brasil. Sesai/MS

D(feﬁnir estratégias e instrun;entos de vigilancia das DGCI/Saps/MS;

e infecgoes por EGB com definicao de caso, metodologia , . _ ~
Vigilancia das e publico de interesse. N&o 2026 Pecil/Sectics/MS, Unica Mao
infecgoes por EGB. : . . . o Dahu/Saes/MS: iniciado

® Capacitar rede de assistencia e vigilancia epidemiologica i
para vigilancia das infecges por EGB. Sesai/MS.

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).

Indicadores Responsavel 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

49. Numero de Estudo de identificacao de fatores de risco para infecgao

por EGB (meta: um estudo até 2026). Saps; Saes; Sesal; Sectics. ) : 2 ) ) ) )

50. Numero de UF com a rede de vigilancia e assisténcia capacitada para Saps; SVSA: Saes; Sesai. _ _ 5 10 20 o5 57

vigilancia das infeccdes por EGB (meta: 27 ate 2030).

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 11
Desenvolver e realizar pesquisas e estudos para determinar a carga de doenca das sequelas

por meningite

Atividade
existente?

Prazo para
implantar

Responsaveis Periodicidade | Status

® Realizar estudo multicéntrico para identificar a prevaléncia SVSA/MSI;
Conhecer a das sequelas por meningite no Brasil. Eapsjmg )
SIS ® |dentificar os fatores de risco, medir a carga da doenca. Nao 2026-2029 aes. ' Unica Nao
sequelas por Sectics/MS; iniciado
meningite no Pais. [leli=aliils re_comendagées acerca da vigilancia de sequelas Sesai/MS:
de meningite. parceiros.
B |ntegrar a estratégia de seguimento ao sistema de vigilancia SVSA/MS:
das meningites, que permita identificar o seguimento dos E
Implementar casos diagnosticados com sequelas. gapsjl\l\:lé, )
0 seguimento ® Realizar uma oficina multidisciplinar para elaboragao dos Nao 2026-2030 aes. ' Unica Nao
das sequelas L ) S Sectics/MS; iniciado
or meninaite indicadores de monitoramento (laboratorio, vigilancia, . .
P grte. assisténcia, saude indigena). Sesai/MS;
e - SES; SMS.
B Capacitagao e implementagao.

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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Indicadores Responsavel

51.

52.

53.

56.

57.

Numero de estudos com identificagao da prevaléncia das sequelas por meningite. #\%S

Numero de UF com vigilancia capacitada para o monitoramento de sequelas de SVSA

meningite (meta: 27 ate 2030).

Numero de UF com multiplicadores da Atencao Primaria e da Atencao Saes; Saps;

Especializada a Saude capacitados para seguimento de sequelas de meningite '

(meta: 27 até 2030), SRSl SV
. Publicacao de documento tecnico orientador para identificacao e monitoramento Saes: SVSA

de sequelas de meningite no ambito da Atengcao Especializada.

. Proporgao de notificacao de meningite bacteriana com registro de informagao
sobre sequelas de curto prazo (identificada durante a hospitalizagao) (meta: 80% BEVASIANSEELS
até 2030).

Proporcao de notificagao de meningite bacteriana com registro de informagao SVSA; Saps;
sobre sequelas de medio prazo (entre 50 e 60 dias) (meta: 80% ate 2030). Saes.

Proporcao de casos identificados com sequela de meningite, apos implementagao

da vigilancia, referenciados aos servigos especializados (meta: 70% ate 2030). Saps; Saes.

2024

2025

2026

40%

30%

2027

10

10

50%

40%

30%

2028
1

17

17

60%

60%

45%

2029

23

23

70%

70%

60%

2030

27

27

80%

80%

70%

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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PILAR IV

APOIO E
ASSISTENCIA
PARA AS PESSOAS
AFETADAS POR
MENINGITE
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A meningite € uma doencga que pode evoluir com sequelas agudas, como
convulsao, hidrocefalia obstrutiva, derrame subdural, vasculites etc.; ou
sequelas de longo prazo, como paralisia ou amputagcao de membros, perda
auditiva, crises convulsivas, deficiéncias cognitivas, atraso no desenvolvimento
psicomotor e alteracdes comportamentais (Antoniuk et al., 2011; Schott et al.,
2023; Silva et al., 2020). Entre estas, as sequelas mais relatadas na literatura
sao as deficiéncias auditiva e motora, como as mais importantes e frequentes
na infancia, com estimativas de risco em desenvolvé-las chegando a mais
de 30% (Antoniuk et al., 2011; Ramakrishnan et al., 2009).

A revisao sistematica realizada por Chandran et al. (2011) apontou que
cerca de 50% dos sobreviventes entre 1 més e 18 anos de idade (n=1.433)
apresentaram uma ou mais sequelas apos cinco anos de seguimento.
Em consonancia, o estudo coorte de Mohanty et al. (2024), com 3.623
participantes e 35 anos de acompanhamento, estimou que o risco de
desenvolver sequelas tendeu a ser mais elevado durante os primeiros
anos apos o diagnostico, mas permaneceu ainda mais elevado durante o
periodo que se inicia cerca de cinco anos apos o diagnostico, sugerindo que
a meningite bacteriana tem efeitos agudos e consequéncias em longo prazo.

As sequelas como déficits cognitivos, atraso no desenvolvimento psicomotor
e alteracdes comportamentais sao mais comuns em pacientes que tiveram
complicagdes neurologicas agudas, como alteragdes no nivel de consciéncia
e crises convulsivas durante o curso da doenca (Grimwood et al., 1995, 2000;
Koomen et al., 2005 apud Antoniuk et al., 2011). Outros fatores de risco incluem
idade inferior a 12 meses, agente etiologico e imunocomprometimento. Alem
disso, fatores relacionados a assisténcia tambem devem ser considerados,
tais como: atendimento tardio (mais de 48 horas apos o inicio dos sintomas)
e atraso no inicio do tratamento com antibioticos (superior ao intervalo de
24 a 72 horas) (Antoniuk et al., 2011; Mohanty et al., 2024; Schott et al., 2023).

Em relacao ao tempo para o diagnostico dessas sequelas, este pode variar de
acordo com o tipo e o grau de acometimento decorrente da lesao neurologica.
Dessa forma, a identificagao precoce das sequelas e fundamental, uma vez
que criancas e adultos em recuperagao e sem deficiéncias aparentes ainda
estao sob risco de as desenvolverem em longo prazo (Silva et al.,, 2020).

Nesse contexto, a falta de servigos especializados e de profissionais quali-
ficados para o acompanhamento das pessoas afetadas e o diagnostico
correto das sequelas da meningite € uma lacuna critica, podendo resultar
em incapacidades permanentes para os sobreviventes. Tal problema
impacta significativamente suas familias, agora confrontadas com a
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dependéncia crescente de membros familiares com deficiéncia ou a
reducao da renda familiar devido a dificuldade de reintegracao de adultos
no mercado de trabalho pos-enfrentamento da doenca (Ramakrishnan
et al,, 2009).

Portanto, para alcancar os objetivos estratégicos deste Pilar, devem-se
considerar nao apenas os sobreviventes, mas tambem os efeitos suportados
em suas redes de apoio (Olbrich et al,, 2018). Cabe ainda salientar a importancia
de reunir esforcos para identificar criancas com maior suscetibilidade em
desenvolver complicacdes e sequelas, para que ocorra um planejamento
para acompanha-las em longo prazo e assegurar uma adequada reabilitacao
desses pacientes.

Conforme a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD)
e a Lei Brasileira de Inclusao (LBI) (Lei n.° 13.146, de 6 de julho de 2015),
a deficiéncia € entendida como o resultado da interagao entre individuos
com impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial e as diversas barreiras existentes. Essas barreiras podem ser definidas
como quaisquer obstaculos, atitudes ou comportamentos que restrinjam
ouimpecam a participagao social plena, bem como o exercicio de direitos como
acessibilidade, liberdade de movimento e expressao, comunicagao, acesso
a informagao e circulagao segura. Tais obstaculos comprometem a partici-
pagao plena e em condicoes de igualdade com as demais pessoas na
sociedade (Brasil, 2015).

Ou seja, a deficiéncia sera sempre a resultante da relagao da pessoa com
tais impedimentos, em sua singularidade, na forma de estar no mundo e os
fatores contextuais que interagem com ele, nao cabendo, pois, a concepgao
de permanéncia ou irreversibilidade no conceito de deficiéncia.

Dessa maneira, € importante ressaltar que nem todas as pessoas com
sequelas podem ser consideradas pessoas com deficiéncia. Para que
uma pessoa seja oficialmente reconhecida como tendo uma deficiéncia,
€ necessario passar por uma avaliacao biopsicossocial. Essa avaliacao é
realizada por uma equipe multiprofissional que considera nao apenas os
impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo, mas tambéem os fatores
socioambientais, psicologicos e pessoais, a limitagcao no desempenho de
atividades e a restricao de participacao. Somente por meio dessa avaliagao
€ possivel determinar se as sequelas vivenciadas por uma pessoa resultam
em uma deficiéncia conforme definido pelas diretrizes da CDPD e da LBI.
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Em concordancia, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PNAISPD, atualizada em 2023) tem como principais objetivos
promover e proteger a saude da pessoa com deficiéncia a partir de oito
eixos de atuacao: promocao da saude e prevencao de agravos; organizagao
dos servigos de saude; formagao, qualificagao e educagao permanente;
articulacao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional; pesquisa, producao
e traducao do conhecimento; informacao e comunicagao em saude; gestao
de dados e sistemas de informacao; participacao comunitaria e controle social
(Brasil, 2023).

Para tal, € responsabilidade do Ministério da Saude coordenar a formulagao,
a implementacao, o monitoramento e a avaliagao das politicas de saude
da pessoa com deficiéncia, por meio da cooperacao com estados, municipios
e Distrito Federal, considerando-se ainda a importancia da articulagao intra e
intersetorial, incluindo a sociedade civil, as organizagdes nao governamentais
e instituicoes afins para a transversalizagao dessas agoes (Brasil, 2023).

» REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD)

Instituida em 2012 para operacionalizar as diretrizes da PNAISPD, organizando
e integrando os servicos de saude de forma coordenada e continua. Assim,
a PNAISPD fornece o marco normativo e estratéegico, enquanto a RCPD
implementa essas diretrizes na pratica, assegurando que as agoes sejam
efetivas e que os pacientes recebam um atendimento abrangente e integrado,
promovendo uma melhor qualidade de vida e inclusao social para as pessoas
com deficiéncia (Brasil, 2012b).

» COMPONENTES E ORSEANIZACAO DA REDE DE CUIDADOS
A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD):

Atencao Primaria a Saude (APS), porta de entrada e centro da comunicacao
com toda a RAS, priorizando as seguintes acdes estratégicas para garantir
e ampliar o acesso, alem de qualificagao da atencao a pessoa com deficiéncia
(Brasil, 2023):

a. ldentificacao precoce e oportuna das deficiéncias: melhoria do pre-
-natal e atengao na primeira infancia.

b. Criacao de linhas de cuidado e protocolos clinicos: orientacao da
saude das pessoas com deficiéncia.

c. Estratégias de acolhimento e classificagao de risco: analise de vulne-
rabilidade para pessoas com deficiéncia.
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d. Acompanhamento domiciliar: cuidado continuo a saude das pessoas
com deficiéncia.

e. Apoio as familias e acompanhantes: orientacao e suporte.

A RCPD, no ambito da Atencao Especializada do SUS, é composta pelos
Centros Especializados em Reabilitagao (CER), que sao unidades de
assisténcia ambulatorial especializada e voltadas para a reabilitagcao
de pessoas com deficiéncia (auditiva, fisica, intelectual e visual), oferecendo
diagnostico, tratamento e apoio na obtencao, adaptacao e manutencgao de
tecnologia assistiva (Brasil, 2023). Funcionam como pontos de referéncia na
RCPD, proporcionando uma abordagem multiprofissional envolvendo tambéem
cuidadores e familiares no processo de reabilitacao. A partir de uma avaliagao
inicial, € elaborado um Projeto Terapéutico Singular (PTS) para atender
as necessidades especificas de cada pessoa, considerando nao apenas
aspectos fisicos, mas também emocionais, sociais € ambientais, visando
melhorar sua funcionalidade e qualidade de vida. O CER é classificado conforme
0 guantitativo de modalidades de servicos de reabilitacao (Brasil, 2023):

m CER II: presta atendimentos de duas modalidades de reabilitagao.
m CER Ill: presta atendimentos de trés modalidades de reabilitacao.

m CER IV: presta atendimentos de quatro modalidades de reabilitacao.

» OFICINAS ORTOPEDICAS

Além dos CER, a RCPD conta ainda com as Oficinas Ortopédicas, que sao
servigos de confecgao, dispensacao e adaptacao de ortese, protese e meios
auxiliares de locomocgao (OPM). As OPM sao dispositivos de tecnologia
assistiva de grande importancia no processo de reabilitagcao que tém
como objetivo ampliar a funcionalidade, a participacao e a independéncia,
proporcionando assim maior autonomia, qualidade de vida e inclusao social
da pessoa com deficiéncia, contribuindo fundamentalmente na superacao
de barreiras (Brasil, 2022).

Para ter acesso a um servico de reabilitacdo ambulatorial no ambito da
RCPD, o usuario devera primeiramente procurar a Unidade Basica de Saude
mais proxima de sua residéncia para que seja realizada a avaliacao pela
equipe da Atencao Primaria e, caso necessario, ser encaminhado para um
servico do componente da Atencao Especializada em Reabilitagao onde o
usuario devera ser submetido a avaliagao biopsicossocial e multiprofissional,
composta por profissionais da area de reabilitacao, a fim de estabelecer
o diagnostico funcional, alem de identificar as potencialidades e necessidades
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do sujeito, de sua familia e seu contexto de vida. Todos esses fatores serve
de base para a elaboracao do PTS, desenvolvido por meio do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, visando ao planejamento da reabilitagao,
a definicao de objetivos terapéuticos e a indicagao do uso de recursos e meto-
dologias terapéuticas que serao adotadas.

» ATENGCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA E EMERGENCIA

E composta por Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h), Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu 192) e hospitais de emergéncia,
responsaveis por (Brasil, 2023):

m |nstituir equipes de referéncia em reabilitagdo em portas hospitalares de
urgéncia e emergéncia vinculadas a avaliacao de deficiéncia.

m Ampliar o acesso e qualificar a atengao a saude para pessoa com defi-
ciéncia em leitos de reabilitacao hospitalar.

® Promover a alta responsavel, qualificada e referenciada aos demais pontos
da Rede de Atencao a Saude.

B Ampliar o acesso regulado da atengao a salde para pessoas com defi-
ciéncia em hospitais de reabilitacao.

» ATENGAO DOMICILIAR (AD) - PROGRAMA MELHOR EM CASA
(PMEC)

Integrando-se a Rede de Atencao as Urgéncias (RAU), a Atengcao Domiciliar
(AD) torna-se um dispositivo potente na producao de cuidados por meio de
praticas inovadoras em espagos nao convencionais (o domicilio), possibilitando,
dessa forma, um olhar diferenciado sobre as necessidades dos sujeitos. Nesse
contexto, visa a mudanga do modelo assistencial, com o cuidado continuado,
responsabilizando-se por determinada populagao e, assim como os outros
pontos de atencao, devendo responder as condicdes agudas e crénicas dessa
populacao (Brasil, 2012a).

Dessa forma, a Atengcao Domiciliar pode ser um mecanismo de articulagcao
entre os pontos de atencao em saude, potencializando a rede a partir de um
cuidado compartilhado, com corresponsabilizacao dos casos pelas equipes
de saude, envolvendo desde as equipes de Atencao Basica até as equipes
dos hospitais e unidades de pronto-atendimento e equipes ambulatoriais
especializadas (Chayamiti, 2018).

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030

59



60

Sendo assim, a Atencao Domiciliar pode promover agilidade no acesso
aos pacientes com sequelas, caso possuam alguma sequela agudizada,
e/ou ofertar assisténcia aos pacientes, favorecendo a reabilitacao, de modo a
desenvolver e potencializar habilidades no cuidado no domicilio em relagao
ao paciente e aos cuidadores (Brasil, 2012a).

Diante de toda a estrutura apresentada acima, o Pilar IV, de apoio e assisténcia
para as pessoas afetadas por meningite, sera alcangado mediante atividades
direcionadas para assegurar que a rede e 0s servicos possam gerir e assistir
oportunamente as sequelas das meningites nos usuarios, bem como suas
familias e cuidadores, promovendo seu acesso aos servigcos de apoio
e atencao adequados as suas necessidades de saude, conforme as atividades
propostas no objetivo a seguir:
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OBJETIVO ESTRATEGICO 12
Melhorar a deteccao, o acesso e a assisténcia precoce aos usuarios com sequelas das meningites

Desenvolver
diretrizes relativas
a deteccao, ao
seguimento e a
gestao de sequelas
por meningites,

em todas as faixas
etarias, niveis

de atencao e
comunidade.

Fomentar
pesquisas para
identificar sequelas
e deficiéncias
decorrentes

de meningites
bacterianas na
populagao.

Implementar apoio
e assisténcia aos
usuarios e a familia
afetados pelas
sequelas pos-
-meningite.

Como? Atl.wdade Prazo para R'esp.on- P.erlodl- Status
existente? | implantar | saveis cidade
Aplicar diretrizes relativas a detecgao, ao seguimento e a gestao de sequelas
por meningites em todas as faixas etarias, niveis de atencao e comunidade.
Identificar diretrizes da Organizagao Mundial da Saude sobre as atividades
sistematicas de detecgao, seguimento e gestao das sequelas de meningites. Saes:
Identificar meios para detecgao e seguimento de sequelas por meningites, Saps;
considerando os sistemas de informagao disponiveis atualmente. - 2026- SVSA; . Nao
: ~ ) . ) Nao 2028 Sesai Unica iniciad

Articular com coordenacdes estaduais das Redes de Atencao a Saude esal; Iniciado
a realizacao de oficina virtual sobre o tema que estimule processos de SGIT!ES.?
educacio permanente nos territorios. Seidigi.
Elaborar materiais instrucionais (infograficos, cartilhas e fluxogramas) de
modo a traduzir o conhecimento da Rede de Atengao e possibilitar consulta
rapida, tanto para profissionais de saude quanto para usuarios e cuidadores.
Encomendar revisao sistematica sobre identificagao de sequelas e deficién-
cias oriundas do quadro de meningite bacteriana em medio e longo prazo.
Encomendar revisao sistematica sobre os efeitos socioeconémicos
das sequelas em usuarios pos-quadro de meningites e em suas Sectics:
familias/cuidadores. - 2025- Saes; Mnf Nao

: L . L Nao ' Unica
Identificar instituicdes parceiras para desenho do estudo e padronizacéo 2027 Saps; iniciado
de instrumento de coleta e investigagao. SVSA.
Estabelecer linha de base do Pais das principais sequelas e deficiéncias
que acometem a populagao pos-quadro de meningite bacteriana para
planejar as politicas de saude publica.
Ampliar a oferta de servigos aos usuarios com sequelas de meningites.
Orientar a definigao de fluxos para encaminhamento do usuario e da familia Saes; ;
aos servicos de assisténcia social apos avaliacao biopsicossocial. Sim Ate 2028  Saps; Unica Iniciado
Orientar a organizagao da RAS para acolhimento e assisténcia psicologica SES.
dos usuarios com sequelas de meningite, seus familiares e cuidadores.

continua
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conclusao

Atividade
existente?

Periodi-
cidade

Prazo para
implantar

Respon-
saveis

Status

Saes;
Monitorar e publi- Saps;
cizar dados acerca B |ncentivar o registro do codigo correspondente da CID da causa da sequela Sesai: 5
das pessoas afetadas (GOO ao GO9) nos sistemas de informagao utilizados. Nao Até 2028 SVSA: Continua 'E'é::(')ado
i inici
com sequelas por = Elaborar boletim anual. Seidigi:
meningites. SES;
SMS.
- . : G : . Saes;
D.es.envolvg.r 2 el m Realizar treinamentos, capacitagoes, oficinas, encontros e elaborar materiais aes. Quando
cializar habilidades no . . ) . ~ L Saps; - -
; L instrutivos para os cuidadores e as equipes de Atencao Domiciliar. ~ 2025- % necessario Nao
cuidado domiciliar dos Nao Sesai; o
’ 2028 iniciado
pacientes com seque- SVSA
las pds-meningite. = Fomentar o autocuidado aos usuarios assistidos pelos servicos de saude. SES. Continua
Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
Indicadores Responsavel | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
58. Porcentagem de usuarios identificados com sequelas de meningites, a partir da
implementagao da vigilancia, com necessidade de orteses, proteses, meios auxiliares Saes _ _ 20% 40% 60% 80% 90%

de locomogao, medicamentos, insumos ou formulas nutricionais, contemplados, entre
todos os pacientes atendidos com sequelas (meta: 90% ate 2030).

59. Proporgao de usuarios identificados com sequelas de meningites contemplados

com a reabilitacao, entre o total de usuarios com sequelas com necessidade de acesso Saes - - 20% 40% 60% 80% 100%
a servigos de reabilitacao.

60. Proporcao de registros realizados e validados, conforme codigos especificos da CID

(GO0 a G09), nos sistemas de informagao utilizados. A ; B N

61. Proporcao de treinamentos, capacitagoes, oficinas, encontros e elaboracao de materiais

instrutivos para os cuidadores e as equipes de Atengao Domiciliar realizados, por estado. S : - 2O |40 el B 1007

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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» CONTEXTUALIZANDO A COMUNICAGCAO E SAUDE

A “comunicagao e saude" € um campo de atuacao em que a comunicagao
€ pensada de modo estruturante a saude, sendo considerada nao uma
ferramenta, mas uma estratégia para tomada de decisao de maneira mais
qualificada. Como comunicagao refere-se a processo dialogico, a comunicagao
em saude destina-se a

prevencao de enfermidades, ao incentivo a cidadania por meio
da participacao social, a transparéncia na gestao da saude,
bem como a promocao da melhoria da qualidade de vida das
pessoas em seus diferentes contextos sociais, por meio de
relagdes interpessoais, da midia e do conhecimento (Abarado;
Prado; Mendonga, 2019).

A comunicagcao desempenha um papel de extrema importancia na resposta
a meningite, abrangendo desde a prevencao e a conscientizacao ate o
diagnostico precoce, o tratamento adequado e a coordenacgao de esforgos em
situacdes de surto e na gestdo em saude das politicas sobre o agravo. Nesse
contexto, o campo de atuacao da comunicagcao em saude tem papel essencial
na disseminacao de informagdes precisas e confiaveis para profissionais de
saude, pacientes, familiares e a populacao em geral. A conscientizagao sobre
os sinais de alerta, os grupos de maior risco, as medidas preventivas e a
importancia das vacinas € fundamental para o fortalecimento da tomada de
decisao e a adocao de comportamentos preventivos da populacao.

No contexto da comunicacao de risco (Brasil, 2014), no que diz respeito a meningite,
a comunicagao € uma estrategia essencial para informar, educar e mobilizar
a populacao em relagao a esse grave problema de saude publica. A eficacia
da resposta a esse desafio reside em uma comunicagao de risco eficaz, que
ofereca informacgodes claras, precisas e oportunas que, aléem de conscientizar
sobre a doenca, tambeéem auxilie no combate a desinformacgao.

O presente plano se pretende uma bussola para orientar as agoes de
enfrentamento a meningite até 2030, sendo o “Pilar V - Comunicagao
e participacao social” o norteador para as acdes no escopo da comunicacao.

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030
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» PROCESSOS DE COMUNICAGAO PARA CONSTRUGAO
DA RESPOSTA NACIONAL A MENINGITE

Elaborar uma estrategia de comunicagao eficiente para responder as menin-
gites envolve um planejamento cuidadoso, considerando os diversos aspectos
da doenca, o publico-alvo e os canais de comunicacao mais relevantes.

B Andlise da situagao: identificar o perfil epidemiologico das meningites em
cada regiao, incluindo casos recentes, grupos de risco e demais padroes.

m Definicdo de objetivos: estabelecer objetivos claros para a estrategia
de comunicagao, como aumentar a conscientizagao, promover medidas
preventivas, incentivar a busca por atendimento de saude oportuno
e combater a desinformacao.

m |dentificacao do publico de interesse: segmentar o publico em grupos
especificos, como pais, jovens, profissionais de saude, educadores etc.
Cada grupo pode ter necessidades de informacao diferentes.

B Mensagens-Chave: criar mensagens-chave claras e concisas que comu-
niguem informagodes essenciais sobre meningites. Adaptar as mensagens
a cada publico de interesse, usando linguagem apropriada e relevante.

m Canais de comunicagao: escolher os canais de comunicagao mais eficazes
para atingir cada publico. Isso pode incluir midia tradicional (televisao, radio,
jornais), midia digital (redes sociais, sites), materiais impressos (folhetos,
cartazes); midias alternativas (carros de som, por exemplo) e eventos
comunitarios.

B Campanhas de conscientizagao: planejar campanhas de conscientizacao
que incluam materiais visuais atrativos, videos educativos, historias de
sucesso de sobreviventes, depoimentos de profissionais de saude etc.

» PARTICIPAGAO SOCIAL NO COMBATE AS MENINGITES

A sociedade civil organizada e as liderancgas locais ou da comunidade
devem ser envolvidas na elaboracao de estratégias de comunicacao,
bem como na construcao e na divulgacao dos materiais realizados. Dessa
forma, a participacao social se faz essencial e ela pode ser realizada por
meio dos conselhos de saude, movimentos sociais, das organizagdoes nao
governamentais (ONGs) e de outros grupos que atuem com as populacoes
prioritarias. Assim, € importante realizar agdes que visem manter um canal
aberto para o dialogo e a disseminacao de informagdes confiaveis.

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



® Comunicagao de risco direcionada e combate a desinformacao: forta-
lecer a comunicagao de risco utilizando dados demograficos, sociais
e analisando as lacunas de conhecimento para desenvolver mensagens
claras, baseadas em evidéncias e adaptadas ao contexto local. Construir
confianca publica implementando estratégias para combater a desin-
formacgao e ainformacao incorreta, trabalhando de perto com plataformas
de midias sociais, organizacdes comunitarias e veiculos de midia para
fornecer informacodes de qualidade e desmentir mitos.

B Engajamento ativo e participagcdo da comunidade: incluir as comuni-
dades no planejamento, na implementacao, na avaliagao e na prestacao
de contas. Apoiar iniciativas lideradas pela comunidade, especialmente
das populacoes prioritarias, para promover a conscientizagao, a prevencao
e 0 apoio no tratamento, garantindo que as acdes sejam desenhadas
com a contribuicao direta da comunidade e respeitando a dignidade
e os direitos de todos os individuos.

m Protegdo dos direitos humanos e combate ao estigma: implementar
acoes direcionadas para combater o estigma e adiscriminagao associados
as sequelas. Treinar trabalhadores da saude e lideres comunitarios para
reduzir o estigma, promover mensagens positivas e advogar por politicas
que protejam os direitos dos individuos afetados. Assegurar o acesso
equitativo aos servicos e a protecao dos direitos humanos de todas as
pessoas afetadas.

O pilar de comunicagao e participagao social com o plano sera alcangado
com a conscientizagao publica e politica a respeito das meningites, dos sinais
e sintomas, de suas consequéncias e do tratamento, em particular sobre
seu potencial de causar epidemias e incapacidades. Consideram-se acdes
distribuidas em quatro objetivos estratégicos:

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030
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OBJETIVO ESTRATEGICO 13

Propiciar que os financiadores e as instancias normativas nacional e regionais reconhecam
a necessidade de priorizar a resposta as meningites, integrando o plano nacional a todas as
esferas de gestao

Periodi-
cidade

Atividade
existente?

Prazo de
implantagao

Responsaveis

Noticiar, no portal do Ministéerio da Saude e para 50
Incluir as meningites como a imprensa em geral, a realizagao das agdes do o ) Semestral iniciado
prioridade sanitaria junto plano de nacional para enfrentar as meningites. . Outule M'”'Stef'o da Saudg;
A ; Nao de 202 Conass; Conasems;
as instancias normativas e Realizar ceriménia de lancamento do plano de enfren- e 2024 SMS/SES (Cosems).
sociedades civis. tamento, com divulgagao nos diversos canais de Unica Concluido
divulgagao institucionais, parceiros e canais privados.
Pactuar o plano de agao o - Ministério da Saude:
nacional para enfrentar as Pautar as diretrizes na Comissao Intergestores ~ Outubro . N -~
L A . . Nao Conass; Conasems;  Unica Iniciado
meningites em consonancia Tripartite (CIT). de 2024
: SMS/SES (Cosems).
com o roteiro global 2030.
Promover atividades de apoio Realizar webinario de instrugao e acompanhamento Ministério da Saude; -
. ~ : ~ - ~ ) i Nao
a implementagao do plano da implementagao das agoes propostas para o Nao 2026 Conass; Conasems;  Anual L
: Y . L iniciado
QECINEINERINEREENICESIIEI enfrentamento as meningites. SMS/SES (Cosems).
Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
Indicadores Responsavel | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
62. Realizar o langamento das diretrizes para o enfrentamento das meningites ate 2030. SVSA 100% - - - - - -
63. Realizar cinco webinarios de instrugao e acompanhamento da implementagao das SVSA 20%  40%  60% 80% 100%

agoes propostas para o enfrentamento as meningites.

Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 14
Sensibilizar as populagoes, os gestores e profissionais de saude a respeito da prevencao e do
controle das meningites e suas possiveis sequelas

Desenvolver estrategia
de comunicacao e
participagao social
com énfase no
reconhecimento

do Dia Mundial

de Combate as
Meningites.

Desenvolver
atividades integradas
de comunicagao

que promovam a
conscientizacao do
publico a respeito
dos sinais e sintomas,
dos riscos e das
consequéncias da
meningite, bem como
das medidas de
prevengao.

Diretrizes para enfrentamento das meningites ate 2030

Atividade | Prazo de Respon- Periodi-
Como? . . ~ .. . Status
existente? | implantacao | saveis cidade
® Desenvolver estrategia de comunicagao que proporcione notoriedade
ao Dia Mundial de Combate as Meningites com identificagao de Anual
publico-alvo, mensagens e canais de comunicagao.
Criar materiais de alta qualidade, como infograficos, videos, artigos e
jai i 3 ingi Nucom/

postggen_s para reqlgs sociais, que exp_hquem 0 que sao menmg|te~s, i outubro  Semestral N
septicemia e paralisia cerebral, seus sintomas, formas de prevencao e N&o de 2024 SVSA/MS; Iniciado
tratamentos disponiveis. Ascom/MS.
Langar campanha nas redes sociais incentivando as pessoas a
compartilharem informagoes, fotos e historias com hashtags dedicadas Anual
ao tema (#DiaMundialdasMeningites, #JuntosContraasMeningites,
#CombateaMeningite).
Promover videos nas redes sociais direcionados ao esclarecimento Quando
a populagao sobre 0s sinais e sintomas, 0s riscos e as consequéncias necessario
da meningite.
Campanha off-line de conscientizacao em relagao aos sinais e Anual
sintomas e a forma de prevencgao (cartazes e cartilhas). Nucom/

_ o SVSA/MS;
Pautar a imprensa e o portal do Ministério, fornecendo releases contendo Ascom/MS;
dados relevantes e principais acoes de entrega para a populagao. Sim 5025 . Soreaial | Patina
Para carater de monitoramento, levantar anualmente os veiculos que Conasems:
foram responsaveis por divulgar o tema e as demandas veiculadas. :

sociedade
Criar campanha de conscientizacao e sensibilizagao focada em civil.
Criangas e seus responsaveis.
Utilizar o Zé Gotinha como memoria afetiva, desenvolver uma cartilha Unica
em formato de historia em quadrinhos e alinhar com o Programa
Saude na Escola como endossador.
continua
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conclusao

Atividade | Prazo de Respon- Periodi-
Como? . . = . . Status
existente? | implantagao | saveis cidade
: = Criar material grafico que apresente a rede a partir dos pontos de Nucom/ -
Divtlgara Rede atencio & saude. svsa/Ms;  Unico
de Atencao a Saude vt -
. _ profissionais Nao
as pessoas (com Nao 2026 A iniciad
deficiéncia ou nao) m Reforcar a conscientizacao nos servicos de saude acerca da '. Gt Iniclaco
com meningite. importancia do diagndstico precoce e da conduta adequada. Saps/MS;
Saes/MS.
Desenvolver u Produ2|r. prciduto de comunicagao que possa ser utilizado para Nucom/ Unico
materiais informativos a capacitagao de ACE e ACS. SVSA/MS;
CERECEEECUNERERE » Propor a insercao do tema na formacao do Programa Mais Médicos SUCO/%/S. '
especializada e pelo Brasil, direcionado para profissionais médicos que irdo atuar na aps/M>- Unico
continuada sobre Atencéo Primaria brasileira. Nucom/ 5
as meningites para - Saes/MS; Nao
L . s . . Nao 2026 L
oI (e)iSAETNC (WM ® Promover webinario sobre as diretrizes, com o foco para profissionais SGTES/MS; Unico iniciado
Isso os capacita de saude, com o objetivo de esclarecer duvidas. Conass:
a tomar decisoes Conasems;
(aliolinn e RNl 1@ ® Criar e lancar podcast com o objetivo de atualizar profissionais de SMS/SES,
suas praticas clinicas saude sobre as caracteristicas da doenga, estratégias de tratamento e (Cosarms) Anual
em evidéncias. medidas de prevengao. Eoaiuz
Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
Indicadores Responsavel 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
64. Desenvolver sete campanhas organicas de comunicagao (sem investimento publi-
citario) com énfase no reconhecimento do Dia Mundial de Combate as Meningites. NVEe - eeeln L L L L . . L
. : L . - Nucom/Ascom
65. (Drﬁzte;\écﬁlserg?:s;des integradas de comunicagao - videos e noticias (SVSA: Saps; _ > > > > > >
ol : Saes; SGTES)
Nucom/Ascom
66. Podcast anual sobre as meningites. (SVSA; Saps; = = 1 1 1 1 1

Saes; SGTES)

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 15

Engajar a comunidade e a sociedade civil para o enfrentamento das meningites

Como? At|IV|dade P EHIC) ~ | Responsaveis Periodicidade | Status
existente? | implantagao
Utilizar a plataforma Brasil Participativo:
Realizar chamada . Aspar/MS; Conass
publica para fazer ¢ Pesquisal-2026 e Conasems;
i . i - Comissao de . 3
o pesausa e - oo Nao 2026 SudecCidacaria MR o
MP IR + Pesquisa 3 - 2030 :
atitudes e praticas Secretarias do
sobre meningite. Pesquisa de dois em dois anos (em um ano, faz MS: CNS.
a pesquisa; no outro, estabelece os resultados). '
® | evantar redes da sociedade civil organizada
e de outros atores para articulacao e regionalizacao Unica
Apoiar organizagoes das agoes de comunicagao. Publicagao no portal
da sociedade civil do Ministério da Saude chamando para inscrigao.
que possam promover L ) Ascom/ .
T ® Fazer contato com organizagoes da sociedade N30 2025 MS. Conass: Nao
pessoas afetadas civil que tratam dos interesses das pessoas com Coﬁasems- bNS Unica iniciado
pela meningite. deficiéncia para promover as informagoes sobre ' '
as meningites e suas consequéncias.
® Divulgar materiais informativos acerca da rede de
oA . s Semestral
assisténcia as pessoas com sequelas pos-meningite.

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).

Indicadores Responsavel | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

67. Chamada publica - trés pesquisas sobre comportamentos, atitudes e praticas

o SVSA - - 1 - 1 - 1
sobre meningite.

68. Divulgacao semestral de materiais de comunicagao para organizagdes da sociedade
civil (meta: dois por ano).

Nucom/SVSA - 2 2 2 2 2 2

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
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OBJETIVO ESTRATEGICO 16
Manter alto o grau de confianga nas vacinas

Periodi-
cidade

Atividade
existente?

Prazo de
implantagao

Responsaveis Status

DESSIMENS RGeS = Desenvolver um plano de comunicagao de riscos Nucom/SVSA/MS;
sobre riscos e comunicagao, : N ) : -
~ e crises em relagao as vacinas (existentes e ~ Cgesco/Desco/ o Nao
abordando questoes . o Nao 2026 ] Unico L
o~ novas), fazendo frente a comunicagao de eventos Saps/MS; iniciado
S C Il DG supostamente atribuiveis a vacinagao
demandas de vacinas. P Gao. DPNI/SVSA/MS.
B Acompanhamento de implementagao do Painel
Informacional On-line de Deteccao de Narrativas Continuo  Iniciado
Antivacina.
: m Reforcar atuacao do Projeto Saude com Ciéncia,
Fomentar projetos de combate : ~ : . Nucom/SVSA:
. ; - provendo informagoes precisas e confiaveis sobre as 0 .
a desinformagao de modo o . . ~ . ) _ Continuo
meningites, reduzindo assim a propagacao de informa- Sim 2024 DPNI/SVSA;
IR SO T oes errbneas e mitos que podem cercar a doenca
de confianga nas vacinas. ¢ quep ca CNIE/SVSA. Iniciado
® Chamada publica de incentivo a pesquisas que
contribuam para o desenvolvimento cientifico e o
. . ~ . . Unico
tecnologico e para a inovagao do Pais na area de
desinformacao em saude.
Fonte: elaborado pelos autores (Ministério da Saude).
Indicadores Responsavel 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
69. Elaboragao de Plano: Estrategia sobre Riscos e Comunicagao. Nucom/SVSA 100%
70. Elaboragao de Painel Informacional On-line de Deteccao de Narrativas Antivacina.  [NUIelaaVASIYAT: 100%

Fonte: elaborado pelos autores (Ministerio da Saude).
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» RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que com o desenvolvimento das agdes estratégicas e atividades
aqui propostas, nas trés esferas de gestao, haja o fortalecimento das Redes de
Atencao a Saude, das vigilancias epidemiologica e laboratorial, da imunizagao
e da comunicagao, visando a reducao de casos e obitos das meningites
bacterianas imunopreveniveis, conforme o Derrotar a Meningite até 2030:
um roteiro mundial da OMS.

Alem de melhoria nos indicadores de qualidade da vigilancia epidemiologica
e de morbidade e mortalidade da doenga, espera-se conhecer a carga global
da meningite no Brasil, por meio da implementacao da vigilancia das sequelas
e da consolidacao de uma rede capacitada para identificar, acolher e assistir
adequadamente esses usuarios.

Dessa maneira, ao final do periodo para realizacao e implementagcao dessas
atividades e diretrizes, considerando os objetivos do roteiro global que foram
adaptados para o Brasil, estima-se que o Pais possa alcancar: i) a eliminagao
de epidemias de meningite bacteriana; ii) a redugao de casos de meningite
bacteriana imunoprevenivel em 50% e mortes em 70%; e iii) a prevencao da
incapacidade e a melhoria da qualidade de vida apos a meningite.

Para monitoramento da implementacao e da eficacia das agoes e estratégias
propostas neste documento, sera realizada uma oficina de monitoramento
e avaliacao a cada dois anos, a partir de 2024, com a producao de um relatorio
conjunto do Ministério da Saude, a saber; 2026, 2028 e 2030.
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