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APRESENTAGCAO

Em 1999, foi detectado o ultimo caso de poliomielite causada pelo
poliovirus selvagem tipo 2 (PVS2) em todo o mundo; entretanto, o poliovirus
Sabin tipo 2 foi responsavel pela maioria dos casos de poliovirus circulante
derivado da vacina (cPVDV), detectados a partir do ano 2000, e de uma
proporcdo substancial dos casos de poliomielite paralitica associada a vacina.

Para fazer frente a esta situacao e as implicacdes mais amplas do uso da
vacina oral trivalente poliomielite (VOPt) apds a erradicacao mundial da
poliomielite, o Plano estratégico integral para a erradicacao da poliomielite 2013-
2018, elaborado pela Iniciativa Global de Erradicacao da Poliomielite (GPEI, por
sua sigla em inglés), apresentou algumas orientagdes. Todos o0s paises que
utilizavam somente a VOPt em seu esquema de vacinagao deveriam introduzir
pelo menos uma dose de VIP no esquema de rotina, antes de retirar o
componente tipo 2 da vacina oral, mediante a mudanga sincronizada no contexto
mundial da VOPt pela vacina oral bivalente contra a poliomielite (VOPb), que
contém somente os sorotipos 1 e 3.

Como consequéncia da retirada da VOP2, em abril de 2016, houve uma
diminuicao progressiva da imunidade da populagao, especialmente a imunidade
intestinal para o tipo 2, o que pode aumentar o risco de propagacao do virus,
podendo resultar em um surto epidémico em caso de exposicao a um poliovirus
do sorotipo 2, devido a falhas na contengao ou emergéncia de um PVDV. Por
esse motivo, a deteccdo de qualquer poliovirus tipo 2 (selvagem, vacinal ou
derivado da vacina Sabin) em qualquer amostra, de qualquer procedéncia, é
considerada uma emergéncia mundial de saude publica que requer uma resposta
rapida e coordenada nos ambitos mundial, nacional, estadual e municipal.

Ademais, com a queda das coberturas vacinais, desde o ano de 2016,
verifica-se um elevado risco para reintroducao da poliomielite no Brasil. Esta
avaliacao do risco também leva em consideracdo indicadores de vigilancia,
determinantes, como saneamento basico, e ocorréncia de outras doencas
imunopreviniveis e o resultado do ano de 2021, para o municipio de Sado Paulo,
demonstrou um risco muito alto de reintroducao da poliomielite.

Este Plano Municipal é baseado no Plano Estadual de Resposta a um
Evento de Deteccao de Poliovirus e um Surto de Poliomielite: Estratégia Sao
Paulo 2022 e apresenta as diretrizes para a resposta a eventos ou surtos de
poliomielite causados por qualquer poliovirus do tipo 2, bem como para os
poliovirus selvagem e PVDV dos tipos 1 e 3, considerando o risco de importagao
de poliovirus selvagem a partir dos paises onde a doenca ainda é endémica
(Paquistao e Afeganistao) e o uso da VOPb, que pode ocasionar a emergéncia
de PVDV em areas com muito baixas coberturas vacinais.
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1. INTRODUCAO

1.1. Caracteristicas geograficas e populacionais do municipio de
Sao Paulo

O municipio de Sdo Paulo é constituido por 32 subprefeituras, 96 distritos
administrativos e possui um territorio com area de 1.521,11 km?2. Considerando
sua abrangéncia, esse possui diferentes divisdes territoriais, destacamos a
organizagao da atencdo primaria da Secretaria Municipal de Saude do municipio
que possui duas Coordenadorias: de Atencdo Basica (CAB) e de Vigilancia em
Saude (COVISA) em nivel central.

Em nivel regional ha seis Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e suas
respectivas Divisdes Regionais de Vigilancia em Saude. Estas macroregidoes
albergam no total 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS) e 28 Unidades de
Vigildncia em Saude (UVIS) e dentro dos territérios das STS ha distintas
unidades assitenciais, sendo que o maior nimero delas sao as Unidades Basicas
de Saude (UBS) onde possuem os seus Nucleos de Vigilancia em Saude (NUVIS-
AB).(Figura 1).

Segundo a estimativa de 2022 da Fundacao SEADE - Sistema Estadual de
Anadlise de Dados, o municipio conta com 11.960.216 habitantes. Destes,
2.256.683 referem-se a populacdo menor de 15 anos de idade (Quadro 1),
considerada populacdo - alvo para o programa de vigilancia das paralisias
flacidas agudas (PFA)/poliomielite no Brasil.

Quadro 1 - Projecao da populacdo menor de 15 anos por faixas etarias, sequndo
Coordenadoria Regional de Saude do municipio de Sao Paulo, 2022.

Total < 15 anos

Faixa Etaria/CRS Oa4anos 5 a 14 anos

Centro 23.711 49.129 72.840
Leste 174.621 345.688 520.309
Norte 150.033 299.856 449.889
Oeste 56.609 120.269 176.878
Sudeste 146.654 307.169 453.823
Sul 194.151 388.793 582.944
Populagao 745.779 1.510.904 2.256.683

Fonte: Fundacao Seade, 2022.
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Figura 1 - Divisdo territorial por Coordenadoria Regional de Saude, Supervisao
Técnica de Saude e Subprefeitura. Municipio de Sao Paulo, 2022.

COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE, SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE E SUBPREFEITURA
MUNICIPIO DE SAO PAULO
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Fonte: SMS-SP.




Plano Municipal de Resposta a um Evento de Detecgao de Poliovirus
e um Surto de Poliomielite: Estratégia do municipio de Sao Paulo

CIDADE DE

&2 SAO PAULO

1.2. Resumo historico das acoes para eliminacao da poliomielite
no estado de Sao Paulo e no Brasil

1955 - Comeco da utilizagdo da vacina Salk no Brasil por intermédio de
alguns pediatras e em vacinagdes de amplitude muito reduzida, promovidas por
secretarias estaduais e municipais de Saude, basicamente do Rio de Janeiro e
em Sao Paulo (CAMPQOS et al., 2003).

1962 - Inicio da aplicacao da Vacina Sabin no estado de Sao Paulo;

1964 - Implantado o Programa de Vacinacgao de rotina no estado de Sao
Paulo;

1968 - Inicio das primeiras atividades de vigilancia epidemioldgica da
poliomielite em nivel nacional;

1968 - Publicada a primeira edicao da Norma do Programa de Imunizacao
do estado de Sao Paulo;

1968 - Caderneta de vacinagao entra em vigor no estado de Sao Paulo e
a matricula na escola fica condicionada a sua apresentacdo;

1970 - Poliomielite passa a ser de notificagcdo imediata a autoridade local;
1971 - Instituido o PLANO NACIONAL DE CONTROLE DA POLIOMIELITE;

1977 - Apos a criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), foi
publicado o primeiro calendario de vacinagao (Portaria 454/1977), que incluia a
vacinacao de rotina com a vacina oral trivalente poliomielite (VOPt) para
criangas;

1979 - No final do ano de 1979, se iniciaram as campanhas nacionais de
vacinacao em resposta a uma importante epidemia de poliomielite no sul do
pais. Vale destacar que foram notificados 2.564 casos de poliomielite em 1979
e 1.290 em 1980;

1980 - Campanha de vacinagao em massa contra a Poliomielite em dois
dias distintos anualmente, para criancas de 0-5 anos de idade, em todo territorio
nacional, com a utilizagdo da vacina monovalente atenuada do poliovirus tipo 1
e nas campanhas seguintes foi utilizada a vacina oral trivalente poliomielite;

1980 - Diminuicao dos casos: Brasil - de 1290 (1980) para 122 (1981);
estado de Sao Paulo - de 101 (1980) para 7 (1981);

1985 - O governo brasileiro assumiu, com outros paises das Américas, o
compromisso com a Organizacdao Pan-Americana de Saude (OPAS) de erradicar
a transmissao autéctone do poliovirus selvagem até 1990;
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1986 - Houve o recrudescimento de casos no Nordeste, quando se
registrou cobertura vacinal mais baixa, além de menor imunogenicidade do
poliovirus vacinal tipo 3 contido na vacina oral trivalente;

Plano Municipal de Resposta a um Evento de Detecgao de Poliovirus
e um Surto de Poliomielite: Estratégia do municipio de Sao Paulo

1986 - Mudancas na estratégia de vacinacao ja estabelecida, com a
adocao de acdes administrativas e a implementagao de uma campanha adicional
na Regiao Nordeste, bem como uma nova formulagao da vacina, que passou a
conter maior nimero de particulas do tipo 3, para interromper os surtos nessa
Regiao. A partir de entdo, a vacina reformulada foi utilizada globalmente;

1986 - Criado o Grupo de Trabalho para Erradicacao da Poliomielite (GT-
POLIO);

1988 - Ultimo caso de poliovirus selvagem no estado de S&o Paulo,
municipio de Teodoro Sampaio;

1989 - Ultimos casos de poliovirus selvagem no Brasil, no Rio Grande do
Norte e na Paraiba;

1989 - Monitoramento ambiental sistematico de poliovirus em amostras
de esgoto no Estado de Sdo Paulo e alguns estados do pais para comprovar a
eliminacao de circulagao do virus selvagem no ambiente;

1990 - Inicia-se no Brasil a investigacao de todas as PFA em menores de
15 anos; 1990 - Em Sao Paulo todas as PFA e paresias em menores de 15 anos
tornam-se de notificacdo compulsoria;

1991- No Peru registra-se o Uultimo caso de poliomielite selvagem nas
Ameéricas;

1994 - Comissao Internacional certifica a eliminagao da Poliomielite nas
Ameéricas, pois foi declarada como area livre de transmissdo autéctone do
poliovirus selvagem;

2012- Inicio no segundo semestre do esquema vacina inativada
poliomielite (VIP)/VOPt, onde as duas primeiras doses do esquema vacinal
passaram a ser com VIP e a terceira dose e os reforcos com VOPt;

2012 - Realizagdao de campanha de vacinagao contra poliomielite em uma
etapa;

2013 - Realizagao de campanha de vacinagao contra poliomielite em uma
etapa;

2014- Realizacao de campanha de vacinagao contra poliomielite em uma
etapa;

2014 - Isolamento de poliovirus selvagem do tipo 1, cujo sequenciamento
genético identificou origem da Guiné Equatorial, pela Companhia Ambiental do
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Estado de Sao Paulo - CETESB no estado de Sao Paulo, no aeroporto de
Viracopos, do qual ndo foram identificados casos no territério paulista;

2014 - Isolamento de poliovirus derivado vacinal do tipo 2 pela CETESB
no porto de Sao Sebastido, do qual ndao foram identificados casos no territorio
paulista;

2015- Realizagao de campanha de vacinagao contra poliomielite em uma
etapa;

2016 - Mudancga da vacina oral da poliomielite trivalente (sorotipos 1, 2 e
3) para a vacina oral poliomielite bivalente (VOPb) com os sorotipos 1 e 3;

2016 - Mudanca do esquema vacinal, com as trés doses de VIP no
esquema basico e dois reforgos com VOPb;

2016 - Recolhimento das vacinas VOPt e utilizagao da VOPb;

2018 - Realizacao de campanha de vacinacao contra poliomielite em uma
etapa;

2022 - Realizagao de projeto pela Divisao de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar do Centro de Vigilancia epidemioldgica para reorganizacdo e
qualificacdo da vigilancia de paralisias flacidas agudas/poliomielite no estado de
Sao Paulo.

Cabe destacar que o inicio das agdes de vacinagdao impactou diretamente
na reducdao do numero de casos de poliomielite evidenciados (Grafico 1 e 2),
contudo nos ultimos anos é percebido a queda das coberturas vacinais (Grafico
3), gerando um cenario de preocupacao quanto a reintroducdo do poliovirus no
cenario nacional, estadual e municipal.

Grafico 1 - Incidéncia de casos de Poliomielite e Cobertura Vacinal com a VOP
em Campanhas Nacionais de Vacinagao, Brasil, 1968 - 2015, 2018 e 2020.
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Grafico 2 - Niumero de casos de Poliomielite por ano no estado de Sao Paulo,

1960-2021.
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Grafico 3 - Coberturas vacinais para esquema completo contra a poliomielite
no municipio de Sao Paulo, 2010 - 2022.
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2. OBJETIVOS
2.1, Objetivo geral

Estabelecer diretrizes para resposta a todo evento de deteccao ou surto
causado por poliovirus selvagem ou por poliovirus derivado da vacina dos tipos
1, 2 e 3, assim como pelo poliovirus Sabin tipo 2 (virus vacinal).

2.2, Objetivos especificos

e Apresentar as diretrizes e cronogramas para a notificacao, investigacao,
avaliacao de risco, resposta e avaliagao de resposta, frente a confirmacao da
deteccao de um poliovirus selvagem ou PVDV dos tipos 1,2 e 3, assim como, do
virus Sabin tipo 2;

« Orientar e apoiar o territério nas acoes de enfrentamento, na ocorréncia
de um caso;

o Identificar atores e elementos chaves para a coordenacao da resposta
municipal;

» Estabelecer resposta coordenada no ambito de gestao do SUS diante de
um evento de deteccao de poliovirus selvagem ou derivado vacinal.
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3. ESTRUTURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO PARA RESPOSTA A
EVENTO OU SURTO DE POLIOMIELITE

3.1. Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA)

A Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas (PFA) conta com dois
profissionais responsaveis que compdem a equipe técnica do Nucleo de Doencas
Agudas Transmissiveis (NDAT) da Divisdao de Vigilancia Epidemiologica (DVE) da
COVISA, no nivel central da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS-
SP). Além disso, no nivel regional, cada uma das 6 DRVS, e no nivel local, cada
uma das 28 UVIS conta com, pelo menos, um profissional responsavel pelas as
acoes de vigilancia das PFA em seu territétio. As 470 Unidades Basicas de Saude
- UBS e os hospitais também contam com profissionais responsaveis pelas acdes
de vigilancia epidemiolégica em seus servicos, incluindo a vigilancia das PFA.

Os profissionais responsaveis nos niveis local e regional sao técnicos com
experiéncia em vigilancia epidemioldgica, assim como os técnicos do nivel
central da gestdao municipal que avaliam a qualidade das acdes de vigilancia,
com base nos indicadores estabelecidos.

A qualidade da vigilancia epidemioldgica (VE) da PFA é avaliada com base
nos seguintes indicadores de desempenho operacional:

e Taxa de notificacao, tendo como meta a notificagao de pelo menos 1
caso a cada 100.000 habitantes menores de 15 anos;

o Investigacdo epidemioldgica iniciada em até 48 horas, em pelo menos
80% dos casos;

o Coleta de amostra oportuna de fezes (em até 14 dias do inicio do déficit
motor), tendo como meta a coleta oportuna em pelo menos 80% dos casos
notificados;

e Percentual de unidades de notificacao que informam com regularidade
a notificacdo negativa semanal, tendo como meta, pelo menos 80% das
unidades informando com regularidade.

A notificacdo dos casos de PFA é realizada por meio do preenchimento da
Ficha de Investigacdo de Paralisia Flacida Aguda pelo servico de saude
notificante, geralmente hospital, e digitada no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificacdo (SINAN) pela UVIS da area de abrangéncia. O cadastro
das amostras de fezes para pesquisa do poliovirus é realizado no Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL) pelo servico de saude solicitante, onde também
é disponibilizado o resultado de cada amostra.

Quando analisados os indicadores da vigilancia epidemioldgica das PFA do
municipio de Sao Paulo nos anos de 2007 a 2022*, é possivel constatar que,
exceto para o ano de 2013, a meta de taxa de notificacao de casos de PFA foi
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atingida até 2016, passou a ndo ser atingida de 2017 a 2021 e voltou a ser
atingida em 2022* (Grafico 4). As unidades tém informado com regularidade a
notificacdo semanal negativa (Grafico 5), contudo a coleta de fezes oportuna
nao atingiu os percentuais recomendados ao longo de todo o periodo avaliado
(Gréfico 6).

Grafico 4 - Meta e Taxa de notificacdo de casos de PFA no municipio de Sao
Paulo, 200% a 2022.
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Fonte: SINAN. Dados extraidos em 30 de dezembro de 2022, sujeitos a
alteracao.

Grafico 5 - Meta e Proporcdo de Notificacdo Negativa Semanal de PFA por Ano.
Municipio de Sao Paulo, 2013 a 2022.
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2022, sujeitos a alteracao.
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Grafico 6 - Meta e Porcentagem de Coleta Oportuna de Fezes de Casos de
Paralisia Flacida Aguda - PFA por Ano. Municipio de Sao Paulo, 2005 a 2022.
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Atualmente, seguindo as diretrizes nacionais e estaduais e considerando o
cenario de intenso fluxo de pessoas procedentes de paises endémicos, com
circulacdo de poliovirus, seja derivado vacinal e/ou selvagem, como os
refugiados e repatriados o municipio de Sao Paulo tem realizado agdes de coleta
de fezes para pesquisa de poliovirus em menores de 21 anos desta populagdo.
Isto com o objetivo de aumentar a sensibilidade da rede para a possivel deteccao
de caso de poliomielite, visto que é sabido que a maioria dos casos é
assintomatico.

Para essa vigilancia nao ha indicadores definidos para avaliagao, contudo
espera-se que as amostras dessa populacao sejam coletadas em até 60 dias da
data da chegada ao Brasil.

3.1.1. O Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em
Saude (CIEVS) e a vigilancia da PFA

No nivel central de gestdo municipal da saude, a Divisdao de Vigilancia
Epidemiolégia da COVISA conta com o Nucleo Técnico do CIEVS e equipe de
plantonistas aos finais de semana e feriados, compondo a Rede Nacional de
Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias de Saude Publica, conhecida como
Rede CIEVS, e representa o ponto focal para notificagdo, comunicagao e
investigacao de eventos/agravos de notificacao imediata e de captacao e
verificagao de rumores.
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Nesse contexto, o fluxo para a rotina de notificagdao de PFA inclui a
captacao de informacao pela Rede CIEVS, de modo que ao ser realizada a
notificacdo no nivel local, essa passa pelo nivel regional e chega ao nivel central
da gestao estadual por meio do CIEVS, o qual é responsavel por articular as
areas técnicas envolvidas.
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As notificagcdes podem entrar no sistema por meio da vigilancia municipal,
pelo CIEVS ou pelo Plantdao Central/CIEVS Estadual. Seja qual for o ponto de
entrada, o CIEVS municipal é o ponto focal de comunicacao com o CIEVS
Estadual, que notifica de forma imediata a divisdo técnica de Doencas de
Transmissao Hidrica e Alimentar para o disparo do fluxo de acdes necessarias.
Ha uma énfase em que todos os atores sejam comunicados, mesmo que neste
processo ocorra redundancia de informacoes.

No caso de populacdes de maior vulnerabilidade, como refugiados e
repatriados de paises com circulacao de poliovirus selvagem ou derivado vacinal
tipo 2, foi estabelecida pelo Centro de Vigilancia Epidemioldgica estadual (CVE)
uma ferramenta de notificagdo para monitoramento especifico desta populacao
por meio do sistema CeVeSP.

Os critérios diferenciados para as agdes de vigilancia, vacinagao e coleta
de fezes, desta populacdo estdo explicitados na NOTA TECNICA CONJUNTA N©
03/2022 - DDTHA/CIEVSSP/DVIMUNI/DVRESP/CVE/CCD/SES-SP, os quais
podem ser atualizados a depender do cenario epidemiolégico, estando disponivel
para acesso no site do CVE:

https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-
alimentos/doc/2022/notateucnicaconjuntano03 2022ocoddtha cievs-
sp_dvimuni_dvresp cve ccd ses-sp.pdf

A abordagem desta populacao vulneravel podera ser realizada dentro da
Rede de Assisténcia, nos pontos de acolhida dos refugiados geridos por
organizagdes nao governamentais e por informagdes do Posto Avancado de
Atendimento Humanizado ao Migrante da Prefeitura do Municipio de Guarulhos
no Aeroporto Internacional de Guarulhos.

A Divisao Central/CIEVS do CVE mantém comunicacao frequente com a
Anvisa, dentro da rotina de monitoramento de eventos/agravos em portos e
aeroportos. Deste modo, a Divisao recebe as listas de passageiros abordados
pela Anvisa provenientes dos paises com circulacdo do poliovirus, que sao
transmitidas ao plantdao e encaminhadas aos locais de destino desses.

Portanto, além da rotina de notificacdes, a comunicacdo da chegada de novos
imigrantes, refugiados ou repatriados, é de responsabilidade da rede CIEVS,
desde a chegada no Aeroporto de Guarulhos, bem como a articulagcao com os
envolvidos no processo, ANVISA, Grupo de Vigilancia Epidemioldgica Regional



https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2022/notateucnicaconjuntano03_2022ocoddtha_cievs-sp_dvimuni_dvresp_cve_ccd_ses-sp.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2022/notateucnicaconjuntano03_2022ocoddtha_cievs-sp_dvimuni_dvresp_cve_ccd_ses-sp.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2022/notateucnicaconjuntano03_2022ocoddtha_cievs-sp_dvimuni_dvresp_cve_ccd_ses-sp.pdf
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-transmitidas-por-agua-e-alimentos/doc/2022/notateucnicaconjuntano03_2022ocoddtha_cievs-sp_dvimuni_dvresp_cve_ccd_ses-sp.pdf

Plano Municipal de Resposta a um Evento de Detecgao de Poliovirus
e um Surto de Poliomielite: Estratégia do municipio de Sao Paulo

=4 CIDADE DE
&2 SAO PAULO

SAUDE

de Mogi das Cruzes, Vigilancia Epidemioldgica e CIEVS de Guarulhos, Central de
Vigilancia/CIEVS Estadual do CVE e o CIEVS do municipio de Sao Paulo.

3.2. Programa Municipal de Imunizagao

O Programa Municipal de Imunizagbes - PMI, em consonancia com o
Programa Estadual de Imunizacao e o Programa Nacional de Imunizagoes, tem
como missao o controle, a eliminagdo e a erradicagao das doencas
imunopreveniveis.

A politica publica municipal para vacinagao da populacao do municipio de
Sdo Paulo (MSP) é de competéncia do Programa Municipal de Imunizagdes
(PMI/COVISA/SMS-SP) que tem como atividades, entre outras:

e Coordenadar e executar as agoes e atividades do programa;
e Propor e discutir agdes para implementacao da Rede de Frio no MSP;

o Controlar, distribuir e avaliar os imunobiolégicos no setor publico nas
diversas estratégias de vacinacdo (rotina, especiais, campanhas,
intensificagbes), além de prever insumos, impressos e materiais de
campanha;

e Avaliar, orientar conduta e apoiar tecnicamente nas investigacdoes de
notificagdes de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao ou Imunizagao
(ESAVI), nas notificacdes de alteracao de temperatura de imunobioldgicos
distribuidos no setor publico e nas queixas técnicas de ndo conformidade
(insumos e imunobioldgicos);

o Capacitar recursos humanos objetivando a formagao de multiplicadores
com carater homogéneo para execucdo nas agdes programaticas;

e Assessorar tecnicamente as Divisdes Regionais, Unidades de Vigilancia
em Salde, profissionais de salde e universidades nos assuntos referentes ao
Programa Municipal de Imunizacao; monitorar e avaliar os indicadores em
imunizagao para direcionar as agdes de vacinagao;

e Avaliar os registros nos sistemas de informacgdes oficialmente adotados
nas acdes de imunizacdo quanto a qualidade dos dados e contribuir para o
desenvolvimento de projetos e pesquisas.

O PMI disp0e de uma equipe composta por técnicos nas 6 DRVSs e nas 28
UVIS, responsaveis pela coordenacdo e execucacao das acdes de vigilancia de
ESAVI e de vacinagao nos territérios de saude de sua abrangéncia. Possui
também um Centro de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos
(CADI), cinco Postos de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos
(PADI) e 470 salas de vacinagao.
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Ressalta-se que para a sustentacdo da eliminacdo da poliomielite é
necessaria a manutencdo de altas e homogéneas coberturas vacinais (Figura 4).
O calculo da Cobertura Vacinal (CV), para a vacina poliomielite, recai sobre a
terceira dose aplicada nas criangas menores de 1 (um) ano de idade. A meta da
CV para essa vacina é de 95% e de 70% para homogeneidade.

Assim, quando analisados os resultados das CV numa série historica de 12
anos a partir de 2010, observa-se que a meta € alcangcada nos anos de 2011 e
2015, e desde 2016 as coberturas cairam a 82,5% com elevacdo em 2018
(93,4%) e nova queda desde 2019, distanciando-se da meta por completo nos
anos pandémicos de 2020 e 2021 (81,9% e 78%). No ano vigente de 2022
observamos aumento na CV para 80,5%.

A homogeneidade entre as 28 UVIS do MSP aproxima-se da meta em 2015
(69,2%), vindo a cair expressivamente em 2016 (12,5%), com aumento para
51,9% em 2018, voltando a diminuir em 2019 e assim gradativamente nos anos
pandémicos

Grafico 7 - Coberturas vacinais e homogeneidade para vacina poliomielite (32
dose - VIP) em menores de 1 ano de idade. Municipio de Sao Paulo, 2010 a
2022.
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Fonte: SIGA/BI, SIPNI, SINASC, 24/11/2022. *Dados até outubro de 2022.
Nota: Introducao da VIP em agosto de 2012, com esquema de duas doses de
VIP e terceira dose e reforcos com VOP. Em 2016 o esquema vacinal passa a
contar com trés doses de VIP e reforcos com VOP.
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A analise dos dados de cobertura vacinal de 2022 demonstra que 7,1%
das UVIS do municipio apresentaram coberturas de vacinagao = 95% e 67,9%
alcancaram coberturas entre 75 e 94,9% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao das Unidades de Vigilancia em Saude segundo o
estrato de cobertura vacinal para a vacina poliomielite (32 dose - VIP - criancas
menores de 1 ano de idade) por ano, Municipio de Sdo Paulo, 2010 a 2022.

COBERTURA VACINAL
=50,0%a < =75,0% a <
<50,0% = 95,0% TOTAL
ANO 75,00% 95,00%
N° UVIS % N° UVIS % N° UVIS % N° UVIS % N° UVIS
2010 0 0,0 1 3,8 16 61,5 9 34,6 26
2011 0 0,0 0 0,0 13 50,0 13 50,0 26
2012 0 0,0 0 0,0 18 69,2 8 30,8 26
2013 0 0,0 1 3,8 17 65,4 8 30,8 26
2014 0 0,0 0 0,0 16 61,5 10 38,5 26
2015 0 0,0 0 0,0 8 30,8 18 69,2 26
2016 0 0,0 6 23,1 17 65,4 3 11,5 26
2017 0 0,0 2 7.7 20 76,9 4 15,4 26
2018 0 0,0 0 0,0 14 51,9 13 48,1 27
2019 0 0,0 2 7.4 20 74,1 5 18,5 27
2020 0 0,0 5 18,5 21 77,8 1 3,7 27
2021 0 0,0 10 35,7 17 60,7 1 3,6 28
2022% 0 0,0 7 25,0 19 67,9 2 7.1 28

Fonte: SIGA/BI, SIPNI, SINASC, 24/11/2022. *Dados até outubro de 2022.

Nota: Introducao da VIP em agosto de 2012, com esquema de duas doses de
VIP e terceira dose e reforcos com VOP. Em 2016 o esquema vacinal passa a
contar com trés doses de VIP e reforgos com VOP.

Assim, é possivel constatar que na série histérica em questdo, as UVISs
estao alocadas principalmente nos agrupamentos de CV de = 75,0% a < 95,0%
(19) e 2 50% a < 75% (7) e nenhuma regiao abaixo de 50% de CV, confirmando
um maior numero de territérios com coberturas mais elevadas.

No ano de 2016, observa-se a elevacao do numero de regides com
coberturas = 50,0% a < 75,0% e a reducdo do numero de localidades com altas
coberturas (= 95,0%).

Em 2018, observa-se melhora significativa com o deslocamento das UVIS
com menos de 75% de CV para os estratos maiores de 75% e 95%. A partir de
2019 evidencia-se a queda das CVs, acentuada no ano pandémico de 2021,
elevando o nimero de regides com CV = 50,0% a < 75,0% (35,7%) e = 75,0%
a < 95,0% (60,7%), registrando-se os menores indices de areas com CV >
95,0% (3,6%).

No que diz respeito aos dados de cobertura vacinal da vacina de
poliomielite (VOP) em campanhas de vacinacdo em massa, a excecao de 2018,
os demais anos ndo alcangaram a meta de 95% (Grafico 8).
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Grafico 8 - Coberturas vacinais das Campanhas de Vacinacao para poliomielite
(VOP) em menores de 5 ano de idade. Municipio de Sao Paulo, 2012 a 2015,
2018, 2020 e 2022.
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Fonte: SIPNI/LocalizaSUS, SINASC, 20/12/2022.
*Dados provisérios até dezembro/2022

Vale ressaltar a conquista da eliminagdo do virus da poliomielite selvagem
no estado de S3do Paulo desde o ano de 1988 com o ultimo caso descrito no
municipio de Teodoro Sampaio e no Brasil em 1989. Essa conquista foi declarada
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) com a certificacdo de area
livre do poliovirus selvagem, desde 1994, juntamente com os demais paises das
Américas.

No entanto, como ainda hda circulacdo de poliovirus selvagem e do
poliovirus derivado da vacina em alguns paises do mundo, mantem-se o risco
de importacao de casos.

A redugao das CV no municipio de Sao Paulo desde 2016, com acumulo de
suscetiveis desde entdao, remete a uma urgéncia na retomada de melhores
condicdes e resultados, pelo risco de reintroducao da poliomielite em nosso
meio.

3.3. Vigilancia Sanitaria e o gerenciamento dos residuos dos
servicos de saude

A Divisdo de Acbes sobre o Meio Ambiente (SAMA) do Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS) atua em duas areas com particular interface no tema da pdlio:
o controle sanitario da dgua para consumo humano e o suporte técnico e controle
sanitario do gerenciamento dos residuos de servigos de salde (RSS).

O gerenciamento dos RSS apresenta interfaces com o tema da pélio em
questdes ligadas as operacdes de vacinacdo, bem como no planejamento de
acoes a serem colocadas em pratica em caso de surgimento de um caso de pdlio
no Estado de Sao Paulo.
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Com relagcdo a vacinacdo, sabemos que os residuos gerados nessas
atividades sao particularmente importantes, ainda mais que atualmente as
vacinas de podlio sao predominantemente injetaveis e nao mais via oral,
implicando na geracao de RSS classificados como perfurocortantes (Grupo E),
além da classificacao como RSS Grupo A (bioldgicos), conforme Resolugao RDC
222/2018 da ANVISA.
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Segundo a RDC 222/2018, que revoga e substitui a RDC 306/2004, “(...)
0s RSS resultantes de atividades de vacinagao com microrganismos Vivos,
atenuados ou inativados incluindo frascos de vacinas com expiragao do prazo de
validade, com conteudo inutilizado ou com restos do produto e seringas, quando
desconectadas, devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente
adequada” (artigo 47). O paragrafo unico do mesmo artigo menciona que “As
agulhas e o conjunto seringa-agulha utilizados na aplicacao de vacinas, quando
ndo desconectadas, devem atender as regras de manejo dos residuos
perfurocortantes”.

A mesma Resolugao classifica tais residuos de vacinas e suas embalagens
primarias como Grupo A, Subgrupo A1, sendo também importante considerar
gque no caso das vacinas injetaveis, seringas com agulhas sao nao apenas
classificadas como Al, como cumulativamente classificadas como E -
Perfurocortantes.

Nesse sentido, o CVS atua na orientacao quanto aos cuidados a serem
tomados e ao aprimoramento da seguranca no manejo desses residuos, bem
como no apoio as equipes de vigilancia sanitaria dos municipios na fiscalizacao
de eventuais irregularidades observadas no manejo e destinagcdao desses
residuos.

Em 2016, o CVS editou o Comunicado CVS-SAMA n° 011/2016, publicado
em 31/03/2016) com orientagdes sobre o descarte dos estoqgues remanescentes
da vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada), chamada de vacina Trivalente (VOPt)
disponivel em:

https://cvs.saude.sp.gov.br/zip/COMUNICADO%20CVS-SAMA%20011-
2016,%20de%2031-03-2016.pdf.

A experiéncia na elaboracao deste comunicado nos possibilitou observar
a complexidade do tema e os desafios em garantir a destinacao adequada dos
residuos de vacinas. Atualmente, o estado de Sao Paulo ndo possui mais
estoques remanescentes da vacina poliomielite trivalente (atenuada).

Em relagdo ao gerenciamento dos RSS em emergéncia sanitaria, ou evento
similar, decorrente de caso suspeito ou confirmado de pdlio, destacamos que o
CVS sempre deu grande énfase ao tema dos residuos de servicos de saude,
tendo sido pioneiro nessa area ao promover o I Ciclo de Debates Sobre RSS em
1987 e, desde entdo aborda constantemente o tema, seja em treinamentos,
eventos de divulgacao e pela publicagdao de normas.



https://cvs.saude.sp.gov.br/zip/COMUNICADO%20CVS-SAMA%20011-2016,%20de%2031-03-2016.pdf
https://cvs.saude.sp.gov.br/zip/COMUNICADO%20CVS-SAMA%20011-2016,%20de%2031-03-2016.pdf
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3.4. Coordenacao de Laboratérios de Saiude Puablica

O Laboratdrio de referéncia para envio das amostras bioldgicas dessa
vigilancia é o Laboratdrio de Saude Publica do Estado de Sao Paulo, o Instituo
Adolfo Lutz (IAL). Os servicos de saude do municipio de Sao Paulo que notificam
casos de PFA cadastram as amostras de fezes no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e enviam para o IAL, responsavel pelo recebimento, avaliagcao
das condigOes de coleta e armazenamento das amostras e envio ao Laboratério
de Referéncia Nacional (LRN) da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de
Janeiro, para o diagndstico da poliomielite.

3.5. Coordenacao do Monitoramento Ambiental do Poliovirus

Monitorar o poliovirus no ambiente, por meio do exame de amostras da rede
coletora de esgoto, cuja composicao basica sao dejetos humanos, representa
uma importante ferramenta detectar a disseminagdo autdctone do virus, pois,
possibilita identificar a entrada e circulagdo do poliovirus selvagem, em
determinadas regides geograficas de maior vulnerabilidade a doenca.

E também um excelente programa de alerta, em &reas livres da Pdlio, da
existéncia de disseminagao internacional do poliovirus selvagem. Tem também
importancia para a vigilancia do poliovirus vacinal, relacionado a vacina oral
(VOP), no monitoramento da circulacao do poliovirus derivado vacinal e para
avaliagao da excregao de virus vacinal apds as campanhas de vacinagao (VOP).

No Estado de Sdo Paulo é feito rotineiramente pela Companhia Ambiental do
Estado de Sao Paulo - CETESB em programa de colaboragao com a Divisao de
Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar - DDTHA, do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica - CVE/CCD/SES-SP, com apoio das Companhias de Saneamento.

O programa consiste em coleta de esgoto em determinados pontos,
considerados de importancia epidemioldgica para identificacdo da entrada dos
poliovirus (selvagens ou derivados vacinais) no Estado ou da circulagdo em
determinadas populacdes, consideradas de maior risco devido a baixa cobertura
vacinal ou pela concentracao de migrantes e refugiados provenientes de areas
endémicas.

A coleta e anadlise seguem metodologia preconizada pela OMS. Amostras
positivas (poliovirus vacinal ou selvagem) sdo encaminhadas para o Laboratoério
de Enterovirus da FIOCRUZ, designado “Laboratério Referéncia Regional para
Poliovirus” pela OMS.

O ponto atual de coleta de esgoto selecionado para o municipio de Sao Paulo
esta localizado no Terminal Rodoviario do Tieté.

Os pontos de amostragem sao periodicamente reavaliados, podendo ser
alterados se pertinente considerando as estratégias do monitoramento.
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4. PREPARACAO
4.1. Mecanismo de Gestao

No municipio de S3do Paulo, a Secretaria Municipal da Saude (SMS-SP)
coordena as acOes de resposta as emergéncias em saude publica, incluindo a
mobilizacao de recursos e a articulagao da informacgao entre as esferas de gestao
do SUS.

O plano de resposta municipal é ativado pela SMS-SP, em conjunto com
as esferas de gestdao, quando da ocorréncia de evento ou surto, em atencdo ao
preconizado estadual e nacionalmente. Vale ressaltar que para, promover uma
resposta imediata municipal, diferentes atores sao envolvidos no processo, com
a definicdo de papéis de forma clara e assertiva para melhor responder ao
evento ou surto (Quadro 4).
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Quadro 4 - Equipe municipal de resposta imediataa um evento ou surto de poliomielite.

cavcojruncho | wowe reerone]  emam |

SECRETARIA-
EXECUTIVA DE
ATENCAO BASICA,
ESPECIALIDA-DES E
VIGILANCIA EM
SAUDE

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM
SAUDE - COVISA

DIVISAO DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA -
DVE

PROGRAMA
MUNICIPAL DE
IMUNIZACAO

COORDENADORIA DE
ATENGCAO BASICA

SECRETARIA-
EXECUTIVA DE
ATENCAO
HOSPITALAR

COMUNICACAO

SECRETARIA-
EXECUTIVA

COORDENADOR

DIRETOR(A)

SUBSTITUTO(A)

COORDENADOR
DO NUCLEO DE
DOENCAS AGUDAS
TRANSMISSIVEIS
REFERENCIA
TECNICA
VIGILANCIA
PFA

DA
DA

COORDENADOR(A)
DO CIEVS

SUBSTITUTO(A)
COORDENADOR
SUBSTITUTO

COORDENADOR

SUBSTITUTO

SECRETARIA-
EXECUTIVA

ASSESSORIA DE
IMPRENSA

SANDRA
SABINO
FONSECA

LUIZ
VIEIRA
CALDEIRA
JULIANA
ALMEIDA
NUNES

ARTUR

MELISSA
PALMIERI

LEANDRO
SPALATO
TORRES

JULIANA MONTI
MAIFRINO DIAS

GERALDINE
MADALOSSO

ADRIANA PERIS
CAMARA ROSA

MARIANA DE
SOUZA ARAUJO

LUCIANA
URSINI NUNES

GISELLE
CACHERIK

SELMA
ANEQUINI
COSTA

MARILANDE
MARCOLIN

MARIA DE
FATIMA
PEREIRA DE
BRITO

(11)
2027-2589

(11) 2027-
2050

(11) 2027-
2066

(11) 2027-
2066

(11) 2027-
2040

(11) 2027-
2040

(11) 2027-
2300

(11) 2027-
2300

(11) 2027-
2437

(11) 2027-
2437

(11)
2027-2212

(11)
2027-2212

(11)2027-
2510

(11) 2027-
2375

smsseabevs@prefeitura.sp.gov.br

gabinetecovisa@prefeitura.sp.gov.br

dvediretoria@prefeitura.sp.gov.br

dvediretoria@prefeitura.sp.gov.br

vigiresp@prefeitura.sp.gov.br

vigiresp@prefeitura.sp.gov.br

notifica@prefeitura.sp.gov.br

notifica@prefeitura.sp.gov.br

imunizacaoccd@prefeitura.sp.gov.br

imunizacaoccd@prefeitura.sp.gov.br

smsgabinetecab@prefeitura.sp.gov.br

smsgabinetecab@prefeitura.sp.gov.br

sms_seah@prefeitura.sp.gov.br

saudeimprensa@prefeitura.sp.gov.br

Nota: Assessoria de comunicacdo do Gabinete do Secretario: responsavel
ativacao do plano de comunicacao de crise e definicao do porta-voz.
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, 2022.
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Destacamos ainda que diante de um evento ou surto de poliomielite, a
equipe de resposta imediata municipal ainda podera contar com o acionamento
de atores importantes para realizacao de atividades em portos e aeroportos, a
exemplo da geréncia regional da ANVISA (Coordenacao Regional de Vigilancia
Sanitaria em PAF Sao Paulo (CRPAF/SP), como também para mobilizacao da
sociedade cientifica, através:

e Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo;

e Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo;
e Sociedade de Pediatria de Sao Paulo;

e Sociedade Paulista de Infectologia;

e Sociedade de Neurologia;

e Sociedade Brasileira de Imunizagoes.

4.2. Definicao das equipes responsaveis

« Investigacao: sera realizada pelas equipes de vigilancia epidemioldgica
da UVIS de atendimento e UVIS de residéncia do caso em conjunto com UBS e
unidade de saude de atendimento do caso, e com apoio de DRVS e COVISA.

» Vacinacgao: sera realizada pela equipe da area de abrangéncia onde foi
detectado o evento ou surto, sendo esta coordenada pela DRVS e UVIS
correspondente com o apoio do PMI. Se necessario, outras equipes de vacinacao
poderdo ser integradas as agdes de resposta.

A definicdo para area de abrangéncia das acOes sera definida de forma
tripartite, contando ainda com apoio da OPAS/OMS.

« Comunicacao: sera realizada pela equipe técnica de comunicagao do
municipio com o apoio do nivel estadual (regional e central) e nacional.

« Capacitacgado: a capacitacdo dos técnicos de nivel regional (DRVS), local
(UVIS e UBS) e vigilancia epidemioldgica hospitalar € de responsabilidade da
COVISA/SMS-SP, por meio da Divisao de Vigilancia Epidemioldogica e do
Programa Municipal de Imunizacdo, com apoio da Atencdo Basica e Atencao
Hospitalar e dos niveis estadual e nacional.

e Supervisao: as diferentes etapas do plano de resposta, tais como,
preparacao, investigacdo, vacinacdo, retirada da vacina oral poliomielite
monovalente para o sorotipo 2 (VOPm2), serao supervisionadas pela
COVISA/SMS-SP, por meio da Divisdao de Vigilancia Epidemioldégica e do
Programa Municipal de Imunizagdao, com o apoio dos niveis estadual e nacional.
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o Planejamento: é de responsabilidade da COVISA/SMS-SP em conjunto
com todos os componentes da equipe municipal de resposta imediata, além de
apoio dos niveis estadual e nacional.
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4.3. Uso de VOPmM?2

A vacina VOPmM2, que é pré-qualificada pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS), ndo esta registrada nos paises da Regidao das Américas, porque nao é
comercializada para ser empregada na rotina de vacinacao. No entanto, o Brasil
possui em sua lei uma excecdo ao registro sanitario quando é necessario ter
acesso a produtos para atender a uma situacdo critica de saude publica,
conforme Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC 203, de 26 de dezembro de
2017 que “Dispbe sobre os critérios e procedimentos para importacdo, em
carater de excepcionalidade de produtos sujeitos a vigildncia sanitaria sem
registro na Anvisa” (Anexo 2).

Caso seja necessario o uso de VOPmM2 em resposta a um evento ou surto
causado por poliovirus tipo 2, como previsto no Plano Nacional de Resposta a
um Evento de Deteccao de Poliovirus e um Surto de Poliomielite: Estratégia do
Brasil, a vacina sera solicitada de acordo com os fluxos pré-estabelecidos e
enviada, em carater de doacdao, através da Unicef.

A solicitacdo serd realizada pelo Ministério da Saude por meio do
preenchimento do Formulario de Pedido da Nova Vacina Oral da Poliomielite
Monovalente do tipo 2 (VOPmM2), disponivel no link:
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/10/nVOP2-
nOPV2 Formulario-De-Pedido-Vaccine-Request-Form template PT v2.2-
wider-use-period.docx, e envio devidamente assinado, assim como a
documentacdo necessaria, para a OMS.

Destaca-se que a OMS enviard a vacina acompanhada da seguinte
documentacao:

e Protocolo resumido de fabricacdao e controle;

e Certificado de liberacao de lote emitido pela autoridade reguladora nacional do
pais de origem.

Caso haja necessidade da retirada das doses remanescentes da vacina
utilizada no local, essa acdo sera supervisionada pelo PMI, com o apoio dos
niveis estadual e nacional.



http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/10/nVOP2-nOPV2_Formulario-De-Pedido-Vaccine-Request-Form_template_PT_v2.2-wider-use-period.docx
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/10/nVOP2-nOPV2_Formulario-De-Pedido-Vaccine-Request-Form_template_PT_v2.2-wider-use-period.docx
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2022/10/nVOP2-nOPV2_Formulario-De-Pedido-Vaccine-Request-Form_template_PT_v2.2-wider-use-period.docx
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4.4. Uso de VIP
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O uso da VIP é recomendado somente para a vacinacdo dos contatos de
um caso de iPVDV2. Neste caso, sera utilizado o esquema completo por via
intramuscular (IM). O estoque de doses para assegurar a vacinacao deste grupo
sera de responsabilidade da Coordenacdo Geral do PNI/Ministério da Saude.

Atencao!

Nao é recomendado o uso da VIP para responder a surtos causados po
poliovirus tipo 2.

Destaca-se que a vacina VIP deve ser mantida na rotina seguindo as
recomendacgbes do Calendario Municipal de Vacinacdo vigente.

4.5. Plano preliminar de capacitacao

A fim de garantir o desenvolvimento das atividades descritas neste Plano
Municipal, a COVISA, por meio da Divisdao de Vigilancia Epidemioldgica e do
Programa Municipal de Imunizagao, capacitarao:

e A equipe municipal de resposta imediata a um evento de deteccao de
poliovirus ou surto de poliomielite;

e Diretores das 6 DRVS, bem como uma referéncia técnica para a
vigilancia das paralisias flacidas agudas e uma da imunizagao;

e Diretores das 28 UVIS, bem como uma referéncia técnica para a
vigilancia das paralisias flacidas agudas e uma da imunizagao;

e Uma referéncia técnica da atencao basica das 6 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS) da capital;

e Uma referéncia técnica das 27 Supervisdes Técnicas de Saude (STS) das
CRS;

e Um componente do Nucleo de Vigilancia em Saude (NUVIS-AB) e um
representante da sala de vacina das 470 UBS;

e Um representante do Centro de Armazenamento e Distribuicao de
Imunobioldgicos (CADI), e um de cada um dos 5 Postos de Armazenamento e
Distribuicao de Imunobioldgicos (PADI);
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e Um representante da vigildncia epidemioldgica hospitalar de cada um
dos hospitais que internam menores de 15 anos no municipio de Sao Paulo e
um representante da vigilancia epidemiolégica de cada Hospital Municipal de Sao
Paulo.

Quadro 5 - Plano municipal para capacitacao de recursos humanos.
Socializar o plano de resposta a um evento ou detecgao
de surto com as equipes de resposta e aliados.

Objetivo

Coordenadorda
capacitacao
Apoio para Coordenadoria da Atencdo Basica/SMS-SP e

realizacao da Coordenadoria de Assisténcia Hospitar da Secretaria-
capacitacao Executiva de Atencao Hospitalar

-Plano de resposta a um evento de deteccdo ou surto de
poliomielite;

-Diretrizes técnicas para a execucao das atividades de
vacinagao;

-Metodologia para a retirada da vacina VOPmM2 apos a
execucao das atividades de vacinacao;

-Diretrizes para a intensificacao da vigilancia da paralisia
flacida aguda.

Oficina presencial ou online:

-Exposigdes audiovisuais;

-Exercicio de simulagao de evento ou surto;
-Atualizacao online, quando necessario;

-Socializacao de documentos técnicos recebidos das
gestoes estadual e nacional.

LT RO IT T O Més de margo de 2023 e atualizagdes anuais, se

do plano de necessario.
capacitacao -Treinamento de um dia.

DVE/COVISA/SMS-SP e PMI/COVISA/ SMS-SP

Conteudo técnico

Metodologia

Orcamento da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo ira dispor de
capacitacao recursos para viabilizar a capacitacdo do publico-alvo.

Fonte de
financiamento

Fonte: Adaptado do Plano Estadual de Resposta de Sao Paulo, 2022.

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo.
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4.6. Plano Preliminar de Comunicacao

E fundamental que as equipes de assessorias de imprensa e marketing que
atuam nas diferentes esferas de governo (federal, estadual e municipal)
estejam alinhadas entre si e com os respectivos gestores e técnicos para que as
decisdes sejam tomadas e compartilhadas, com agilidade e critério, de forma a
atingir os melhores resultados. Ademais, toda e qualquer comunicagao a ser
realizada devera ocorrer de forma conjunta entre Unido, Estado e Municipio
afetado.

4.6.1. Objetivos

o Garantir transparéncia, rapidez e eficiéncia das informacdes sobre a
doenca em questao;

o Evitar panico com consequente disseminagao de boatos, informacodes
incorretas e fake news;

e Transmitir credibilidade e seguranca a populagao;

e Sensibilizar a populacao da gravidade da doenca, e o risco de
propagacdo diante da identificacdo de um caso, reforcando a importancia da
vacinacao como medida preventiva;

e Manter a populagao informada sobre todas as agdoes deflagradas pelo
governo;

e Mobilizar a sociedade em torno da questao para que todos os segmentos
colaborem em relacao as medidas preconizadas pela pasta da saude.

4.6.2. Publico-alvo

e Populacao geral - manter a populagao informada sobre o evento ou
surto de poliomielite, as medidas de controle que estao sendo adotadas, tais
como, vacinacao, fortalecimento da vigilancia e manté-la tranquila;

o Profissionais de Salude - informacdo sobre o evento ou surto de
poliomielite, medidas de controle que devem ser adotadas e qual sua
participacao no processo;

o« Gestores da rede publica - manté-los informados e garantir
intervencgdes unificadas;

o Viajantes, refugiados e repatriados - conhecer os sintomas e onde
buscar apoio na rede publica em caso de suspeita da doenca, assim como
sensibiliza-los quanto a importancia de verificar a situacao vacinal junto aos
servicos de saude;

o Profissionais de portos, aeroportos e fronteiras - informagao sobre
o evento ou surto de poliomielite, medidas de controle que devem ser adotadas
e qual sua participagao no processo.
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4.6.3. Mensagens-chave

Em atencdo ao preconizado pelo Ministério da Saude, todos os materiais
de comunicacao deverao ser permeados pelas seguintes mensagens-chave:

e A divulgacdo dos fatos sera realizada com absoluta transparéncia;

e O sistema de saude publica esta preparado para atender essa
emergéncia de saude;

e A poliomielite € uma doenga que deixa sequela permanente e pode
ocasionar o obito;

e As medidas estao sendo tomadas para a protecao da populacao
brasileira;

o Datas de campanhas de vacinagao.

e As vacinas utilizadas sao seguras e efetivas.

4.6.4. Planejamento Estratégico

e Organizar a interlocugao entre profissionais de assessoria de
comunicacdo dos diversos érgaos e instancias do SUS;

» Identificar porta-vozes oficiais, entre técnicos e gestores, que passarao
a informar os formadores de opiniao e a populagcdao sobre a situagao
epidemioldgica e medidas de prevencdo e controle;

« Definir fluxo Unico de informacgdes das coordenadorias envolvidas e suas
respectivas areas técnicas, priorizando o secretario municipal e o coordenador
de comunicagao/imprensa para o conhecimento de quaisquer fatos relativos ao
tema e consequente tomada de decisao;

e Operacionalizar rede de relacionamento com contatos-chave em
diversas midias;

e Monitorar a comunicacdo com a populagao e avaliar o material que esta
sendo divulgado nas diversas midias (midia impressa e digital; online e offline);

e Monitorar diariamente (clipping) sobre o que esta sendo veiculado nas
diversas midias com foco especial na capital e interior do estado;

e Apoiar a realizacdo de videoconferéncias entre gestores e técnicos para
a orientacao e tomada de decisao;

e Articular representacbes de comunicacdo nas trés esferas do SUS
(federal, estadual e municipal - COSEMS-SP, em especial na capital paulista)
para o caso de necessidade de divulgagdes conjuntas.

e A fim de sensibilizar a populagao, utilizar como exemplo a recente
pandemia da covid-19 e o quao importante foi a vacina para a contencao do
virus.
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A. Assessoria de imprensa

e Divulgar as medidas de prevencao e controle preconizadas pelas
Secretarias de Estado e Municipal da Saude, em consonancia com o Ministério
da Saude;

o Divulgar balancos/boletins periddicos sobre a situacao epidemioldgica
além de destacar a importancia de manter as criangas menores de 5 anos com
a vacinagao em dia;

e Pautar a imprensa para a cobertura das agdes realizadas pelas equipes
da Vigilancia Epidemioldgica;

e Pautar a imprensa para a divulgacao de matérias de servigco que
esclarecam a populagao sobre medidas de prevengao e controle;

e Organizar coletivas de imprensa com o0 secretario e
coordenadores/diretores em momentos estratégicos;

e Publicacao de artigo do secretario ou porta-voz da SMS-SP em jornais
de grande circulagao;

e Articular entrevistas dos porta-vozes oficiais nos principais telejornais e
programas populares com o objetivo de informar e esclarecer duvidas da
populacao, além de promover divulgacao de informacao em diferentes veiculos
de comunicacao voltados ao entretenimento, como podcasts de grande
circulacdo e seus sub-canais voltados para assuntos cientificos;

o Utilizacdo dos estudios da SMS ou Prefeitura para a gravacao de
mensagens para serem veiculadas por meio de aplicativos de mensagens e de
entrevistas a serem distribuidas para as radios do municipio, bem como para
producao de materiais para as midias sociais;

» Estreitar a parceria com as entidades médicas e de enfermagem para a
divulgacao de alertas e protocolos oficiais;

o Utilizacdo dos estudios da SMS ou Prefeitura para a producdo de
conteudo para os canais digitais e midias sociais.

« Intensificar o trabalho de follow-up junto aos veiculos de comunicagao
para que divulguem dados de fontes oficiais e corrijam informacdes imprecisas.

B. Marketing

e Reforgar as mensagens-chave para a padronizacao de comunicacao nas
acoes de marketing;

e Alimentacao dos sites institucionais, redes sociais e midias digitais da
SMS- SP, por periodo a ser definido junto as areas técnicas;

e Producao de pecas de comunicacao com orientacao aos profissionais de
saude e populacdo em geral, disponibilizacdo de arquivo eletrbnico para
download;

e Producdo de dois planos de comunicagao, um voltado para a populagao
em geral e outro para os profissionais de saude.

e Producao de material voltado a imigrantes e refugiados.

e Producao de conteudo para as redes sociais e midias.
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« Monitoramento das redes sociais para avaliar a repercussao e alcance da
mensagem oficial e identificar ruidos de comunicagdao bem como fake news.

4.7. Plano Preliminar de Supervisao

Atividades de supervisao serao realizadas para assegurar que todas as
normas e recomendagdes sejam implementadas de maneira a alcangar os
resultados esperados (Quadro 6).

Quadro 6 - Plano para supervisao das acoes.

Orientar agdes corretivas ou complementares para

Objetivo da supervisao Rt h
alcancar os objetivos e metas planejadas.

Fase de preparacao: avaliar a adequacao do plano de
resposta municipal e capacitagao de recursos humanos
para implementacao do plano de resposta;

Fase de resposta:

Vigilancia epidemioldgica: avaliar a qualidade da
investigacao e respectivo preenchimento da ficha de
Atividades a serem notificacdao, tempo de repasse de informacodes, a coleta
supervisionadas e envio de amostras, realizagao de revisita e a busca
ativa de casos;

Vacinacao: avaliar o processo de preparacao,
distribuicao e uso das vacinas e em especial da VOPm2,
quando utilizada, os avangos das atividades de
vacinacao, os resultados alcancados e garantir a
retirada e destino adequado da VOPmM2 em 100% dos
postos de vacinacao onde foi distribuida.

Coordenador da

Supervisdo Ministério da Saude, CVE/SES-SP e COVISA/SMS-SP

Responsaveis pela

Supervisao no nivel NDAT DVE/ COVISA/SMS-SP e PMI/ COVISA/SMS-SP
municipal

Metodologia Visitas de campo com instrumento de supervis3o.

. . Ministério da Salude, Secretaria de Estado da Saude de
LI ERILERTHEL NSNS0 Paulo, Secretaria Municipal da Sadde de S&o Paulo
e recursos da Global Polio Eradication Initiative (GPEI).

, A selecdo das areas a serem supervisionadas sera
Areas a serem realizada tendo em conta:
supervisionadas Resultado da analise de risco de propagagdo;
Area afetada.

Fonte: Adaptado do Plano Estadual de Resposta de Sao Paulo, 2022.
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4.8. Orcamento preliminar

Destaca-se que conforme previsto pelo Plano Nacional, para além dos
recursos financeiros e orcamentarios ja utilizados para as atividades de vigilancia
do estado e dos municipios, o Ministério da Saude presta suporte aos estados e
aos municipios, dispondo de recurso financeiro especifico para apoiar no

enfrentamento

das situacbes de emergéncia em saude publica (Quadro 7).

Alémdisso, na ocorréncia de surto causado por poliovirus, o pais contara com
recursos financeiros da GPEL.

Quadro 7 - Componentes que poderdo exigir previsdo orgcamentaria na area

afetada diante da deteccao de poliovirus ou surto de poliomielite
Componente Comentarios

Comunicacao
edivulgacao

-Divulgacao da situagdo epidemioldgica, das acdes de resposta e
das campanhas de vacinagao;

-Producao de material e conteldo em midia tradicional, digital,
online eoffline.

Capacitacao

-Mobilizacdo e diarias de pessoal de outras areas para a area de
ocorréncia do surto;

-Workshops de treinamento (transporte, alimentagao e
acomodacao);

-Reproducao de material de capacitacao.

Investigacao

-Deslocamento de veiculos pertencentes ao nivel estadual e
municipal correspondente a area onde ocorreu o evento ou surto;
-Passagem, hospedagem e alimentacao;

-Impressao de formularios para busca ativa de casos de PFA;
-Custos relacionados ao transporte/envio de amostras para
laboratério de referéncia seja via terrestre ou aéreo.

Vacinacao

-Mobilizacdo de pessoal de outras areas para a area de ocorréncia
do surto;

-Disponibilizacao de veiculos para as acdes de vacinagao e
supervisao de campo.

Supervisao

-Mobilizacdo e diarias de pessoal de outras areas para a area de
ocorréncia do surto;

-Monitoramento de coberturas vacinais;

-Desenvolvimento de documentos para supervisao.

Gestao de
residuos

-Retirada e destinacao adequada da VOPm2 quando utilizada;
-Destinacao adequada dos residuos produzidos durante o controle
do surto causados por poliovirus do tipo 1 e 3 (frascos, seringas,
agulhas etc.);

-Orientacao de como sera a destinacao da VOPm?2.

Nota: A estimacao dos custos dependera da localizacao da area afetada.

& SAO PAULO
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4.9. Preparacao para a equipe de resposta rapida (equipe de
apoio internacional)

A GPEI oferecera apoio ao pais para responder a situacao emergencial. Isso
inclui o deslocamento de uma equipe de resposta rapida (equipe A) em 72 horas.
A solicitacdo de anuéncia para a entrada da equipe ao pais deve ser enviada ao
Ministério da Saude através da OPAS. Uma segunda equipe de suporte, a equipe
B, podera viajar para o pais dentro de 3 semanas.

4.10. A importancia da vacinacao contra a poliomielite em tempos
da covid-19

As medidas de prevencgao e controle de infeccao devem ser implementadas
pelos profissionais que atuam nos servigos de saude para evitar ou reduzir ao
maximo a transmissdao de microrganismos durante qualquer assisténcia
realizadaa salude, especialmente com relacdo as agdes de vacinagao (BRASIL,
2022).

As orientagdes para os servicos de saude quanto as medidas de prevengao
e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pela covid-19 e continuidade das agbdes de vacinagao
contra a poliomielite, serdao adotadas conforme a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 de autoria da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), que versa sobre “Orientacdes para Servicos de Saude:
Medidasde Prevencao e Controle que devem ser adotadas durante a assisténcia
aos CasosSuspeitos ou Confirmados de Infeccdo pelo Novo Coronavirus (SARS-
CoV-2), cujaultima atualizagdo data de em 25/02/2021. Disponivel em:

https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-
tecnica-gvims gates anvisa-04 2020-25-02-para-o-site.pdf

5. Definigoes

O poliovirus, agente etioldgico da poliomielite, pertencente ao género
Enterovirus, familia Picornaviridae apresenta trés sorotipos: 1, 2 e 3. Os
poliovirus selvagens dos trés sorotipos podem causar paralisia flacida, sendo o
sorotipo 1 de maior frequéncia, o sorotipo 3 de menor frequéncia, e a circulacao
do sorotipo 2 ndo tem sido registrada desde 1999 (BRASIL, 2021).

Para fins de definicdes, é preciso compreender que além do poliovirus
selvagem (PVS), em inglés denominado de wild poliovirus (WPV), virus vacinais
atenuados, apds sofrerem mutagdes ou alterarem suas caracteristicas genéticas,
podem recuperar sua capacidade de produzir paralisia, sendo denominados de
poliovirus derivado da vacina (PVDV), por isso sao motivo de preocupagao para
a salde publica.



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/2020/nota-tecnica-gvims_ggtes_anvisa-04_2020-25-02-para-o-site.pdf
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Cabe destacar que os virus vacinais atenuados, denominados Sabin ou
Sabin Like, sdo os virus vivos encontrados na vacina oral da poliomielite que
foram atenuados para remover a capacidade de produzir paralisia. Em criancas
vacinadas com a vacina oral, os virus atenuados se reproduzem e persistem em
seus intestinos por até seis semanas e, entdao, sao excretados no meio ambiente,
periodo esse que pode ser superior a seis semanas em casos de pessoas com
certos tipos de deficiéncias primarias em sua imunidade. Esses virus vacinais
podem atingir outras criancas suscetiveis e fornecer protecdo - o que é
conhecido como imunidade de rebanho (OPAS, 2022).

Assim, no Brasil diante da utilizacao apenas de VOP com os sorotipos 1 e
3 é esperada a deteccao de Sabin 1 e 3 no ambiente, ou até mesmo isolamento
desses diante da anadlise de fezes de crianca recém vacinada com a vacina em
questdo. Logo, esclarecemos que um virus vacinal tornar-se-ia um motivo de
preocupacao caso fosse detectado o do sorotipo 2, visto que desde 2016 nao ha
0 uso de vacina com virus atenuado com sorotipo 2 no Brasil. Bem como,
ressaltamos que a deteccao de virus derivado vacinal, ou poliovirus selvagem
implicariam em medidas imediatas, frente a um estado de emergéncia em saude
publica consolidado.

5.1. Poliovirus derivado da vacina

Diante da realizagao de vacinagao com vacina oral da poliomielite, e com
a excrecao do virus vacinal no ambiente, em locais onde a cobertura vacinal
contra a poliomielite é baixa, esses virus podem ser transmitidos em muitas
ocasides entre criangas nao vacinadas ou parcialmente vacinadas (OPAS, 2022).

Em casos muito raros, essas transmissdes multiplas podem fazer com que
0s virus sofram mutacdo ou alterem suas caracteristicas genéticas, podendo
recuperar sua capacidade de produzir paralisia. Isso permite o aparecimento de
casos com paralisia derivada da vacina contra a poliomielite (OPAS, 2022).

As seguintes definicbes foram desenvolvidas, tendo em conta
consideracgoes viroldgicas e epidemioldgicas e devem ser utilizadas quando se
referem aos poliovirus derivados da vacina:

a) Poliovirus derivado de vacina (PVDV):

e Cepas VOP que sao > 1% divergentes (> = 10 de diferenca nucleotidica (NT),
para os tipos 1 e 3) na regidao gendomica VP1 (Quadro 2);

e Cepas VOP que sao > 0,6% divergentes (> = 6 de diferenca NT, para o tipo
2) na regiao gendémica VP1 (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificacdo do poliovirus, segundo o percentual de mutacdes na
regiao do gene que codifica a principal proteina da superficie viral (VP1).
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~ PERCENTUAL DE
SOROTIPO CLASSIFICACAO MUTACAO

1 e3 |Poliovirus relacionado a vacina (PVRV) <1
2 Poliovirus relacionado a vacina (PVRV) <0,6

1e3 Poliovirus derivado da vacina (PVDV) [>1
2 Poliovirus derivado da vacina (PVDV) [>0,6

Fonte: S3o Paulo, 2022.

b) PVDV circulante (cPVDV): isolamento de PVDV na qual existe
evidéncia de transmissdo pessoa a pessoa na comunidade.

e De ao menos duas pessoas (ndao necessariamente os casos de PFA) e
gue nao sao contatos na casa.

e De uma pessoa e uma ou mais amostras do meio ambiente;

« Um PVDV isolado que apresente caracteristicas genéticas que indicam
circulagdao prolongada, ou seja, um numero de alteracdes de nucleotideos que
indicam um periodo de 1,5 ano ou mais de circulagao.

c) PVDV associado com imunodeficiéncia (iPVDV): PVDV isolados
das pessoas com evidéncia de imunodeficiéncia primaria.

d) PVDV ambiguo (aPVDV): PVDV isolado a partir de amostras de
pessoas sem imunodeficiéncia conhecida ou do meio ambiente, sem evidéncia
de circulagao.

Um PVDV isolado sé deve ser classificado como "ambiguo" se as
investigacdes adicionais indicam que ndo se deriva de uma pessoa com
imunodeficiéncia primaria dos linfocitos B (iPVDV) ou que ndo é parte de uma
cadeia de transmissao, € um PVDV circulante (cPVDV).

5.2. Definicao de caso de poliomielite
5.2.1. Caso suspeito

e Todo caso em individuos com menos de 15 anos de idade que apresente
deficiéncia motora flacida, de inicio subito, independentemente da hipotese
diagndstica inicial;

e Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio subito, em individuo
de qualquer idade, com histéria de viagem a paises com circulacao de poliovirus
nos ultimos 30 dias que antecedem o inicio de déficit motor, ou contato no
mesmo periodo com pessoas que viajaram para paises com circulagdo de
poliovirus selvagem e apresentaram suspeita diagndstica de poliomielite.
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5.2.2. Caso confirmado

o Poliovirus selvagem (WPV): caso de PFA, em que houve isolamento
de poliovirus selvagem na amostra de fezes do caso, ou de um de seus contatos,
independentemente de haver ou ndo sequela apos 60 dias do inicio da deficiéncia
motora.

o Poliomielite associada a vacina (PAV): caso de PFA em que ha
isolamento de virus vacinal (VOP) na amostra de fezes e presenca de sequela
compativel com poliomielite 60 dias apds o inicio da deficiéncia motora. Ha dois
tipos:

a)PFA, que se inicia entre 4 e 40 dias apds o recebimento da vacina
poliomielite oral (atenuada), e que apresenta sequela neuroldégica compativel
com poliomielite 60 dias apds o inicio do déficit motor;

b)Caso de poliomielite associado a vacina por contato: PFA que surge apds
contato com crianga que tenha recebido vacina oral poliomielite (VOP) até 40
dias antes. A paralisia surge de 4 a 85 dias apds a exposicao ao contato vacinado
e o individuo apresenta sequela neuroldgica compativel com poliomielite 60 dias
apos o déficit motor.

e Poliovirus derivado vacinal (PVDV): isolamento de PVDV (1 a 15%
de diferenca genética em relagao ao virus vacinal) e sequela 60 dias apds o inicio
da deficiéncia motora;

« Poliomielite compativel: caso de paralisia flacida aguda que nao teve
coleta adequada de amostra de fezes e que apresentou sequela aos 60 dias ou
evoluiu para 6bito ou teve evolugao clinica ignorada.

5.2.3. Caso descartado

e Caso de PFA no qual ndo houve isolamento de poliovirus selvagem na
amostra adequada de fezes, ou seja, amostra coletada até 14 dias do inicio da
deficiéncia motora em quantidade e temperatura satisfatérias.
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5.3. Definicao dos eventos de deteccao e dos surtos causados por
poliovirus

Quadro 3 - Definicdes epidemioldgicas de eventos de deteccao de poliovirus e
de surtos de poliomielite.

DEFINICAO

Deteccao de
1) PVDV dos tipos 1, 2 ou 3 em:

- Um caso Unico de PFA ou uma pessoa assintomatica (por
exemplo, contato); ou

-Uma ou mais pessoas?®, sem indicios de propagagdo para a
Evento (até comunidade (cepa de poliovirus derivado da vacina detectado
e lem um caso com imunodeficiéncia - iPVDV ou classificada
nio existem como ambigua -aPVDV); ou

indicios de 2) Cepa tipo Sabin do sorotipo 2 em uma ou varias amostras
transmissao) |SllpllccERRell

3) Uma pessoa infectada por um PVS2 com exposigao
documentada de um virus do sorotipo 2 em um laboratério
ou um estabelecimento de producao de vacinas.

Deteccao de

1) Uma ou varias pessoas infectadas@ por um PVS dos tipos
1ou 3;

2) Uma ou varias pessoas infectadas por um PVS do tipo 2
Surto sem exposicdo documentada a um poliovirus do sorotipo 2
(ha provas de |siClt laboratério ou um estabelecimento de producao de
vacinas; ou

3) Uma ou vérias pessoas infectadas@ por um cPVDV dos
tipos 1, 2 ou 3.

*Uma pessoa infectada pode corresponder em um caso de PFA ou a uma pessoa
assintomatica ou sa.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022.

transmissao)

6. DETECCAO DE POLIOVIRUS TIPO 2
6.1. Notificacao

A notificacao oportuna da deteccdo de um poliovirus do sorotipo 2 é chave
para desencadear as agoes de resposta e evitar a propagacdo do virus. Essa é
realizada a nivel nacional e internacional.
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De acordo com as obrigacdes estabelecidas no Regulamento Sanitario
Internacional (RSI):

e Os laboratérios de referéncia para o diagndstico de poliovirus deverao
notificar de imediato ao Ministério da Saude e ao Ponto Focal da OPAS o
isolamento de um poliovirus selvagem ou de um derivado da vacina em uma
amostra coletada no pais;

e Quando o Laboratério de Referéncia da Fiocruz detectar uma amostra
positiva de poliovirus procedente de outro pais, deverd notificar de imediato a
autoridade de saude do pais de onde procede a amostra. Se em 24 horas, o pais
ndo tiver realizado a notificagao internacional, o ponto focal de emergéncia do
MS devera notificar a OMS e simultaneamente a OPAS do pais de onde procede
a amostra;

o Ademais, ao que se refere a adocao de acdes no nivel estadual, o
Laboratério de Referéncia Fiocruz, bem como area técnica responsavel pela
poliomielite do Ministério da Saude, em alinhamento com a gestdo estadual,
procedera com a disponibilizacdo do resultado laboratorial ao nivel regional e
municipal, devendo as medidas previstas nesse plano serem deflagradas
imediatamente.

Cabe esclarecer que o governo nacional deve declarar o evento ou surto
de poliovirus tipo 2 como uma potencial Emergéncia Nacional de Saude Publica.
Além disso, o Ministério da Saude notificara a OMS quanto a uma potencial
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em conformidade
com o estabelecido pelo RSI (Anexo 3 - Notificagao da poliomielite segundo o
Regulamento Sanitario Internacional).

6.2. Investigacao

A deteccdo de qualquer cepa de poliovirus do sorotipo 2 deve desencadear
uma investigacao imediata com o objetivo de coletar informacao que permita
definir se se trata de um evento ou surto (Quadro 8), determinar o numero e
caracteristicas do caso ou de casos, identificar a origem e as causas do evento
ousurto e avaliar a extensao geografica da transmissdo (Quadro 9).
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Quadro 8 - Definicao de evento e surto causado noliovirus do tipo 2.

Fonte da

UL T Amostra

Classificacao

PVDV2 em investigacao
aPVDV2
iPVDV2
Sabin 2

PVS2 com exposicao documentada em
um laboratério ou centro de produgao
de vacinas

cPVDV2

PVS2 sem exposicdo documentada em

um laboratério ou centro de produgao

de vacinas

*A pessoa infectada pode ser um caso de paralisia flacida aguda (PFA) ou uma
pessoa assintomaticaou sa.

Fonte: BRASIL, 2022.

SHEE Humana/PFA*

Humana/PFA*

A decisao final de definir o isolamento de uma cepa de poliovirus como um
evento ou um surto resultara do didlogo entre o pais onde se detectou o poliovirus
e a OPAS/OMS, logo apos ter sido concluida a avaliacdo de risco.

Quadro 9 - Atividades a serem realizadas na investigacdo e os responsaveis
pela realizagao.

RESPONSAVEL
SMS com apoio da SES;

ATIVIDADE

Investigacao do caso ou casos:
Investigar a histdria clinica, incluindo histoéria ou sinais de

imunodeficiéncia, histérico de vacinacdo (verificar o
esquema vacinal, tipo e numero de doses de vacinas
recebidas), razoes para ndo ter esquema de vacinagao
completo para a idade, histérico de viagens, histérico de
contato com viajantes do exterior, pesquisa de seu
ambiente social e contexto comunitario, se contato /
trabalhador de laboratoério clinico e produgao de vacinas.
Orienta-se investigar qual foi o deslocamento do
individuo nos altimos 30 dias, para que seja possivel
analisar a provavel extensao da area de propagacao,
para além da area de residéncia, e localizar os
contatos.

A busca de contatos
diretos e de criancas da
comunidade deve contar
com técnicos municipais
da vigilancia
epidemiolégica e agentes
de Saude da Familia e de
endemias da area
afetada;
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ATIVIDADE RESPONSAVEL

Formulario uUnico de notificacdo individual de caso de
paralisia flacida aguda/poliomielite.

Wi
EF,

Investigagcao de contatos:

Coleta de amostras: Devera ser coletada uma amostra de
fezes de trés contatos diretos (irmdos, contatos
domiciliares e amigos préximos, preferencialmente ndo
vacinados ou com esquema de vacinagao incompleto) e de
pelo menos 20 criancas menores de cinco anos de idade,
preferencialmente, menores de dois anos, selecionadas de
forma aleatodria, que vivem na mesma comunidade do
caso.

A coleta de amostras de contatos pode ser interrompida
uma vez que esteja comprovada a transmissao em uma
determinada area, dentro dos ultimos 12 meses.

Busca ativa de casos nos hospitais publicos e |SMS com apoio da SES;
privados do municipio afetado, que deve incluir, pelo |Técnicos municipais e
menos, a revisao dos diagndsticos dos ultimos seis meses. | estaduais da vigilancia
epidemioldgica da area
afetada.

Efetuar busca ativa na comunidade da area de |Técnicos municipais da
residéncia do caso: O numero de familias a visitar |vigilanciaepidemioldgica e
dependera da densidade da populagao local e de outros |agentes de Salde da
fatores, mas deve abranger, pelo menos, 200 |Familia e de endemias da
agregados familiares. Bem como, avaliar a situacdao |area afetada.

vacinal dessa comunidade, bem como a vacinagao dos nao | Apoio do Conselho Gestor
vacinados ou incompletamente vacinados. Municipal e dos lideres
comunitarios, tais como
lideres religiosos,
comerciantes,
comunidade escolar,
entre outros.

Realizar a anadlise da cobertura vacinal nas criangas |Programa Municipal de
menores de 1 ano e da populacdo de 1 a 4 anos (esquema |Imunizagdes com apoio
primario) e campanha no municipio afetado (vacinacdo |da equipe estadual ou
com vacina oral da poliomielite, quando aplicavel, de forma | nacional

indiscriminada).

Realizar intensificacdo de vacinagao para melhoria da
cobertura vacinal.

Laboratoério: Além de identificar se o poliovirus isolado é | Laboratério de Referéncia
um poliovirus selvagem, derivado da vacina ou Sabin, o |[para o diagnéstico de
estudo genético das amostras pode permitir identificar se | poliomielite

houve importagdo, assim como se trata de um poliovirus
derivado da vacina, por quanto tempo o virus pode estar
circulando ou sendo excretado no caso do isolamento de
um PVDV.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022.
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As informacgoes de investigacao de caso e contatos, busca ativa de casos e
vacinacao, mesmo sendo realizadas com apoio do estado, devem ser atualizadas
diariamente pelo municipio ao nivel estadual de gestao, através de relatorios
parciais que deverao ser encaminhados por e-mail.

6.3. Metodologia da avaliacao de risco

O municipio de Sdo Paulo, com apoio do CVE/SES-SP, do Ministério da
Saude, da OPAS/OMS e aliados da GPEI, realizara uma avaliacdo de risco se for
detectado um evento ou um surto de poliomielite no seu territério. Esta avaliacdo
tem o objetivo de caracterizar a transmissao viral e o risco de uma propagacgao
posterior; avaliar os fatores fundamentais que influenciarao no tipo e magnitude
da resposta, formular as recomendagdes sobre as medidas a serem tomadas e
identificar as subpopulacdesque estao fora da area afetada e em risco de uma
possivel transmissao.

E fundamental avaliar os fatores de risco virolégicos e epidemiolégicos, para
a avaliacdo de risco em um contexto determinado. Com base na analise de
multiplos fatores, sejam eles virologia, contexto local e risco de propagacdo
internacional (Anexo 4 e 5), se deve determinar, para cada tipo de virus 2
detectado, se este achado representa um risco alto, médio ou baixo de
transmissdo posterior. Em lugar de parametros quantitativos especificos, a
avaliacao deve refletir uma avaliagao geral da situacgao.

A avaliagdo de risco deve centrar-se especificamente em abordar trés
guestdoes fundamentais:

1. A natureza do virus (PVS, Sabin ou PVDV);
2. A evidéncia de circulacao;
3. O risco de propagacgao adicional.

Apds a deteccao inicial, diferenciacao intratipica e sequenciamento, uma
cepa de poliovirus pode ser incluida em alguma dessas trés categorias: PVS,
poliovirus Sabin (cepa da VOP) e PVDV (com divergéncia >1% [PV1 e PV3]
ou >0,6% [PV2] com respeito a correspondente cepa na VOP).

6.3.1. A natureza do virus (PVS, Sabin ou PVDV)

A) PVS2: Dado o longo periodo decorrido desde a ultima deteccao de
PVS2, a possibilidade de que este virus apareca novamente € muito remota. No
entanto, se um caso de PVS2 for detectado é necessario conduzir uma
investigacdo imediata, pois a transmissao pode ocorrer rapidamente,
dependendo do grau de imunidade da populagao local.
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e Uma pessoa infectada pelo PVS2, sem exposicao conhecida a um
poliovirusem um laboratério ou um estabelecimento de producdo de vacinas,
deve ser tratada como uma prova de transmissao confirmada.

e Uma pessoa infectada pelo PVS2 com exposicdo conhecida a um
polioviruspor uma falha da contencdo, o mais provavel é que se trate de um
evento isolado, porém constitui um risco de possivel transmissao futura.

Do mesmo modo, o descobrimento de um PVS2 em uma amostra
ambiental é, com toda probabilidade, devido a uma falha da contengdao em um
laboratério, centro de investigacao ou produgao de vacina. No entanto, justifica-
se realizar uma investigacao minuciosa na comunidade da area de influéncia do
lugar onde foi colhida a amostra, assim como em qualquer laboratoério ou centro
de pesquisapréximo, para identificar algum caso de paralisia flacida aguda ou
para descartar que exista qualquer pessoa com infeccdo subclinica que esteja
eliminando o poliovirus. Uma abordagem preventiva requer que a descoberta de
um PVS2 em uma amostra ambiental, inicialmente, seja considerada como
uma prova de transmissao provavel.

B) Sabin 2: Estima-se que os poliovirus Sabin do sorotipo 2 sigam sendo
detectaveis, aproximadamente, durante 3 meses nas fezes e 4 meses em
amostras de aguas residuais, apds o ultimo uso da VOPt (ou do uso da VOPm?2).
A deteccao de pdlio Sabin do tipo 2 apds este periodo de 4 meses depois da
retirada da vacina (no Brasil feita a partir de setembro de 2016) ou do ultimo
usoda VOPmM2, em uma resposta a um surto ou evento, pode ser evidéncia de
gue secontinua usando a VOPt, portanto, indicaria que ha risco de transmissao
futura.

Um caso unico de paralisia flacida aguda por um poliovirus Sabin do sorotipo
2, também seria indicativo de uma exposicao isolada em um centro de produgao
de vacinas ou um laboratério de pesquisa.

C) PVDV2: No periodo imediatamente posterior a mudancga da vacina,
além dascepas Sabin do sorotipo 2, o PVDV tipo 2 serda possivelmente o
poliovirus que se detecte mais frequentemente. Dado que um cPVDV conhecido
ou um PVDV vinculado a um aPVDV, anteriormente detectado, é prova da
circulacao ativa e da transmissdao confirmada na comunidade, seu isolamento
representa a mesma ameaca para a saude publica que o isolamento de PVS.

D) PVDV2 em investigacao: Uma amostra Unica com PVDV2 sem
indicios de uma circulacao prolongada, ou um unico caso PVDV2 ndo vinculado
com um aPVDVpreviamente detectado, pode apenas representar um episédio
isolado sem mais consequéncias. No entanto, dado o grande risco que implica
uma falha na respostaimediata a uma disseminacao do virus do sorotipo 2,
inclusive de baixo nivel, a descoberta inicial destas situacdes deve ser tratada
como um indicio de transmissdo provavel.
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E) iIPVDV: A investigacao do caso deve determinar se um caso individual
de PVDVé um portador de poliovirus, a longo prazo, com imunodeficiéncia (isto
€, um iPVDV).

A classificacdo inicial de iPVDV unicamente deve ser feita apdés uma
investigacdao exaustiva que inclua:

1) uma histéria detalhada;
2) um exame fisico realizado por pessoal competente; e
3) os resultados da analise quantitativa das imunoglobulinas.

A desnutricao aguda ou cronica, que pode causar uma forma de depressao
secundaria do sistema imunolégico, ndao deve ser confundida com uma
imunodeficiéncia grave primaria (tal como agamaglobulinemia ou
hipogamaglobulinemia, uma imunodeficiéncia varidvel comum, uma
agamaglobulinemia ligada ao cromossomo X, outras deficiéncias de anticorpos,
oualguma forma combinada de imunodeficiéncias, a maioria das vezes uma
imunodeficiéncia combinada grave).

Apds a retirada da VOP2, e enquanto a imunidade frente ao sorotipo 2
permaneca sendo relativamente alta, considera-se que a possibilidade de
transmissdo e circulacao na comunidade é baixa na maioria dos paises.

Atencao!

Independentemente do tipo de virus isolado é determinante realizar uma
avaliacao detalhada dos riscos

NOTA: Se for descoberta uma pessoa infectada por um iPVDV deve-se trata-la
com imunoglobulina por via intravenosa ou com antiviral, quando estiverem
disponiveis. Além disso, deve-se administrar a VIP nas pessoas que vivem na
mesma casa e nos contatos proximos.

6.3.2. Avaliacao da extensdao geografica da transmissdao e
risco de propagacao

Na ocorréncia de um surto por poliovirus do tipo 2, os fatores locais,
epidemioldgicos, geograficos e de mobilidade da populacdo devem ser
analisados para determinar os limites especificos da area afetada pelo surto.

Os fatores fundamentais que devem ser considerados para avaliar o risco
de propagacao, ao tomar a decisao referente a resposta, sao o momento, o lugar
e as caracteristicas da populacdo afetada.
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e Momento (tempo): O risco de emergéncia e circulagdo do poliovirus
tipo 2 variara de acordo com o tempo transcorrido desde o tempo da retirada da
VOP2.

e Lugar: O alcance geografico deve considerar as populacoes
epidemiologicamente vinculadas pela proximidade de fronteiras nacionais ou
internacionais, alto fluxo de pessoas para o comércio, turismo ou trabalho,
fatores ambientais (por exemplo, o saneamento deficiente), problemas
geopoliticos como a inseguranca e outros fatores geograficos (por exemplo,
acesso a transporte a comunidades de alto risco por baixas coberturas).

o Caracteristicas da populacao afetada: O maior fator de risco de
emergéncia para o surgimento de um PVDV sdo as baixas coberturas vacinais.
Os fatores de risco para a propagacao sao a elevada taxa de natalidade, alta
densidade populacional e outras condicdes associadas com niveis de alta
transmissao fecal-oral como populagcdao marginalizada, populagao carente, a
populacao afetada por conflitos armados ou que tenha histéria de comunidade
gue rejeita a vacinacao, entre outros.

6.4. Avaliacao e classificacao de risco de transmissao posterior de
poliovirus do sorotipo 2

A avaliagao de risco em um surto tem por objetivo caracterizar a
transmissdo do virus e suas implicagdes para uma possivel propagacdo. A
avaliacao de riscos esta fundamentada em dois critérios:

1. A possibilidade de transmissdao no pais/estado/municipio e de
propagacao na fronteira

a. O risco de propagacao internacional (em especial do poliovirus tipo 2
depois da retirada da VOPt) incluido o risco nas fronteiras e em multiplos
paises pelos vinculos de transporte e vias de transmissao.

b. O sorotipo e a classificacdo do poliovirus (por exemplo, sorotipo 1, 2 ou
3; classificado como selvagem ou PVDV).

c. A imunidade da populacao afetada (cobertura de vacinagao de rotina e
campanha, além de um monitoramento rapido de cobertura vacinal com
a VOP e a VIP).

d. A existéncia de grupos vulneraveis (refugiados, deslocados internos,
grupos ndmades extensos, grupos populacionais de dificil acesso etc.).

e. Risco de propagacao intencional ou de falha da contencao (em
laboratérios, centros de pesquisa ou estabelecimento de produgao de
vacinas).
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2. A solidez da capacidade do pais/estado/municipio em matéria de
resposta e contencao do surto

a. O nivel da infraestrutura de saude do pais;
b. A capacidade de mobilizagao dos recursos humanos; e

c. A situacao de seguranca, incluida a existéncia de conflitos armados ou
zonas extensas de inseguranga ou inacessiveis.

Esta avaliacao de risco determina em definitivo o risco de propagacao da
transmissdo e incide sobre o tipo e a magnitude da resposta necessaria (de grau
1 ou grau 3).

Como consequéncia da avaliagdo de risco, o EOMG - Grupo de Erradicagao
e Gerenciamento de Surtos (EOMG por sua sigla em inglés) atribuira um grau
ao surto (1, 2 ou 3), nas primeiras 72 horas, apods sua confirmagao. Esta
classificagdo € valida por 3 a 6 meses e deve ser revisada de acordo com novas
informacdes e/ou com o avango das atividades de resposta. Assim, sao definidos
graus de um surto, segundo os critérios de risco de propagacao e capacidade de
resposta (Quadro 10).

Quadro 10 - Critérios para classificacdo de um evento ou surto de poliomielite

Risco de transmissioCapacidade de resposta do pais
local ou internacional |Forte Moderada Fraca
Baixo Grau 1 Grau 1 Grau 2
Médio Grau 1 Grau 2

Alto Grau 2
Fonte: BRASIL, 2022.

Destaca-se o fato de que o nivel de resposta necessario a um surto de
poliomielite com baixo risco de transmissao pode variar entre o grau 1 e o grau
3, de acordo com a capacidade de resposta.

A partir da deteccao de um evento ou surto de poliomielite, o Brasil
(considerando local afetado) tera que completar uma analise de risco e submeté-
la a apreciagcao da OMS dentro de 24 horas. Embora esta analise de risco nao
possa ser concluida até que o evento tenha ocorrido, o pais devera estar
familiarizado com as informacdes que serdao necessarias para a analise de risco
e com a fonte destas informacdes. Ressaltamos que o municipio devera ter
dominio das informacdes necessarias para analise de risco, uma vez que isso ira
facilitar o processo de coleta de dados, quando necessario (Anexo 5).
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6.5. Fatores que influenciam o tipo e magnitude da resposta

O risco de aparecimento de qualquer poliovirus do sorotipo 2 apds a
retirada da VOP2 ndo é homogéneo em todos os paises, nem mesmo dentro de
um mesmo pais de grande extensao territorial. Um fator significativo é a vacina
poliomielite mais utilizada em cada pais para a definicdo do risco (Quadro 11).

Quadro 11 - Fases de risco de aparecimento e de propagacao posterior de
poliovirus do sorotipo 2.

Risco relativo
desde a de Risco de
Observacao aparecimento circulacao

retirada da inicial de virus posterior
vVOoP2 do sorotipo 2

Tempo

A imunidade da populacao
geral segue sendo alta se a
imunidade das mucosas é
reforcada mediante
campanha de vacinacao,
antes da retirada da VOPt.

A imunidade geral, todavia, é
razoavelmente alta, porém a
imunidade geral das mucosas [Médio Médio
2-3 anos decresce e esta ausente nas
novas coortes de nascimento.

A imunidade das mucosas _
2 4 anos decresce bruscamente. Baixo

Fonte: BRASIL, 2022.

Alto
< 1 ano

Independente do risco de circulagao posterior, a resposta para o controle
sempre devera ser oportuna.

Vale ressaltar que o municipio de Sao Paulo, assim como o estado e o
Brasil, atualmente estao na fase 3, dada a alteracao do tipo de vacinal oral da
poliomielite utilizada em 2016, destacando que o risco de surgimento esteja
mais vinculado a entrada de pessoas provenientes de locais com transmissao de
cPVDV2.
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6.6. Tomada de decisoes

A Equipe de Alerta e Resposta do pais, com o apoio da OPAS/OMS, enviara
as informacgoes requeridas (Anexo 5) pelo EOMG da OMS, que permite classificar
o grau do surto, segundo o risco de transmissao e a capacidade de resposta, nas
primeiras 72 horas apods a notificacdo dos resultados laboratoriais.

e O EOMG deve se reunir nas primeiras 72 horas ap0s a notificacdo do resultado
laboratorial com o objetivo de classificar o grau do surto.

e A OMS e os aliados da GPEI, prestam assisténcia técnica a todas as
atividades, conforme corresponda, dependendo da extensao do surto e das
necessidades de apoio do sistema de saude no pais afetado.

E baseada na classificacdo de risco, que essas equipes e os aliados da GPEI
tomarao uma decisao de resposta para sugerir ao Grupo de Erradicacao e
Gerenciamento de Surtos, quem emitira a decisao final.

Cabe destacar que todas as informagOes discutidas a nivel de Ministério da
Saude, serao compartilhadas com o nivel estadual, que de forma subsequente
ird compartilhar com o nivel municipal. Somente assim, definicdes sobre as areas

prioritdrias para desencadear as acbes serao melhor definidas, pois cadacaso
precisara ser avaliado de forma individualizada.

6.7. Resposta diante da confirmacao de um evento ou surto

Com a confirmacdo de um evento ou surto de poliomielite sera
desencadeada a resposta, que inclui o aprofundamento da investigacao, a
vigilancia ativa, vigilancia laboratorial e as acdes de vacinacao de acordo com as
normas estabelecidas neste plano (Anexo 6, 7, 8, 92, 9B, 102 e 10B).

6.7.1. Vacinacao
Apds a tomada de decisao de realizar a vacinagao, deve ser definido:

e Populagao alvo: Os esforcos estarao centrados em todos os menores de
cinco anos de idade, de forma indiscriminada, exceto se houver evidéncia de
que outros grupos de idade foram afetados. Para ampliacao de faixa etaria,
sera necessaria decisao conjunta do municipio com o estado e Ministério da
Salde.

e NUmero de campanhas de vacinagao e intervalos (Anexo 9A e 9B):
Poderdo ser realizadas até 3 campanhas de vacinagao em cada grupo alvo e
a vacina sera utilizada de acordo com recomendacdes especificas de cada
caso (Quadro 12).
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Quadro 12 - Etapas de campanha de vacinacgao, tipo de vacina a ser utilizada e

intervalo entre as etapas.

Tipo de Cronogram Estratégi Tempo de
vacina ade a de duracao de
execugcao vacinacao cada
campanha
Primeira VOPmM?2 Dentro de
(resposta 14 dias ] )
réapida)a@ da o Oideal
deteccdo Indiscrimina que a
do evento da - campanha
populacao seja
Segunda VOPmM?2 Dentrc_) de menor de 5 executada
28 dias anos na area
da definida em
detecgao até 2 dias,
do evento podendo ser
Terceira VOPmM?2 Dentro de 6 realizada
a8 em até 4
semanas da dias.
deteccao
do evento
Operacao VOPmM?2 Dentro de Seletiva -
limpezab 90 dias populagao
da menor de 5
deteccao anos
do evento
a. A primeira campanha de resposta rapida deverd ser realizada na

localidade de residéncia do caso, ja as demais poderdo ter ampliacdo de sua
abrangéncia a depender da tomada de decisao tripartite, apds a realizacao da
analise de risco de propagacao.

b. Em areas que ndo alcancaram a meta de vacinacao.

Fonte: adaptado de BRASIL, 2022.

« Area a vacinar: A vacinacgdo deve ser iniciada imediatamente na area
afetada, onde foi detectado poliovirus, e posteriormente sera avaliada a
necessidade de realizar a vacinagcao em area ampliada, ou seja, na area de risco
de propagacao.

« Reforga-se que no pais a VOPmM2 seguira a logistica existente (Rede de
Frio Federal, Estadual, Municipal e Sala de Vacina).
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As demais regides de saude do municipio de Sao Paulo continuardo a
monitorar suas coberturas vacinais de rotina enviando esforgos para o alcance
da meta de 95% do esquema basico em menores de 1 ano, assim como a busca
ativa de criancas entre 1 e 4 anos sem a D3 de VIP.
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6.7.2. Solicitacao da vacina

Uma vez determinada a necessidade de realizar a campanha de vacinacao,
seja por um evento ou surto de poliovirus tipo 2, e definida a magnitude da
intervencao, grupo etario para ser vacinado, areas para intervir e intervalos
entre doses, o Brasil apresentara a OMS uma solicitacdo de VOPm2, nas
primeiras 72 horas seguintes ao resultado laboratorial de um sorotipo 2, para
gue o Grupo de Erradicacao e Gerenciamento de Surtos da OMS o examine e
haja a recomendacao ao Diretor Geral da OMS, para autorizar a liberacao da
VOPmM2.

A equipe técnica do PNI preenchera o formulario de solicitacdo da VOPm?2.

6.7.3. Organizacao das etapas de vacinacao

Quadro 13 - Atividades e responsaveis pelas etapas de vacinacao.

ATIVIDADE RESPONSAVEL
Implementacdo da sala de situacdo, até o
encerramento do surto. COVISA/SMS-SP, CVE/SES-
SP e MS
PMI/COVISA/SMS-SP
Definicao de equipes de vacinagao. DRVS/CRS da regiao afetada

MS

CVE/SES-SP
COVISA/SMS-SP, DRVS/CRS
MS

CVE/SES-SP
PMI/COVISA/SMS

Capacitacao de recursos humanos para responder
ao surto em curso.

Planejamento e programacao orcamentaria
transporte, compra de insumos.

Plano de comunicacao social (divulgacao das .
atividades a serem realizadas pela populacio e[cOMunicacao/SES-SP/
relatérios de atualizacio as autoridades eCOmMunicagao/SMS-SP
comunidade).

Revisao de ferramenta de registro e informacao. PMI/COVISA/SMS-SP
PMI/COVISA/SMS-SP

Logistica e rede de frio (considerar na logistica o
transporte da equipe de assessoria externa).

Preparacao de equipe de supervisao AB e PMI/SMS-SP,

DRVS/CRS




¥=h CIDADE DE
# SAO PAULO

SAUDE

ATIVIDADE RESPONSAVEL

Plano Municipal de Resposta a um Evento de Detecgao de Poliovirus
e um Surto de Poliomielite: Estratégia do municipio de Sao Paulo

Cronograma de execucao. AB e PMI/SMS-SP

Monitoramento e avaliagao do cumprimento da metalMS, DVIMUNI/CVE,

de vacinagao GVE/CVE, AB e
PMI/COVISA/SMS-SP

Supervisao e validacao da retirada e destruicao daMS, SAMA/ CVsS,

vacina DVIMUNI/CVE,
PMI/COVISA/SMS-SP;
Comité Nacional de
Certificacao de Erradicagao
da Poliomielite

6.7.4. Viajantes, refugiados e repatriados

Desde o ponto de vista da populacao, os padrdoes de viagem e de migracao
dentro e fora das comunidades afetadas podem ter uma repercussao
significativa sobre o risco e o grau de circulagdo dos poliovirus, a exemplo do
grande volume

de pessoas advindas do Afeganistao como refugiados que estao entrando no
Brasil através do territério paulista desde o inicio do ano de 2022. Mesmo no
caso de epidemias importantes tem sido demonstrado que as restricdes as
viagens locais sao problematicas.

No entanto, ha medidas que poderao ser implementadas pelas autoridades
de saude publica:

e Avaliar a possibilidade de quarentena local, quando somente uma
pessoa tenha sido exposta ao poliovirus tipo 2, por exemplo, em um laboratério
ou centro de producdo de vacinas. Dar continuidade a investigagdo e a vigilancia
permanente dos familiares e/ou colegas de trabalho, durante ao menos 60 dias
apos a deteccao do caso inicial.

e Tomando em conta a viabilidade local e o risco avaliado, considerar a
possibilidade de restringir as viagens locais, solicitar documento atestando
vacinagao contra a pdlio e vacinar os viajantes de qualquer idade que entrem ou
saiam da zona afetada.

e Mobilizar lideres comunitarios para que estimulem a restricdo voluntaria
de viagens.
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6.8. Encerramento e validacao final do surto

A equipe internacional independente de Avaliacao da Resposta ao Surto
(OBRA, por sua sigla em inglés) realizara avaliagdes externas a cada trés meses,
com a finalidade de determinar se foi interrompida a transmissao viral (PVS ou
cPVDV).

Na visita da equipe de Avaliacdo da Resposta ao Surto ao sexto més, o surto
pode ser considerado interrompido se forem cumpridas as trés condicdes a
sequir:

e Passaram-se pelo menos 6 meses sem deteccao de nenhuma fonte
(caso de PFA, contato ou ambiente) do virus que causou o surto;

e Indicadores de vigilancia dos ultimos 12 meses, na area do surto, em
areas de alto risco de propagacdo, assim como area transfronteirica ao surto,
alcangam:

e Taxa minima de notificacdo de PFA de 3 casos por 100.000 habitantes
menores de 15 anos

¢ Pelo menos 80% dos casos com amostras adequadas.

e Ressalta-se que os critérios devem ser cumpridos no primeiro nivel
administrativo (Estado) e em outras areas se determinado pela equipe de
avaliagao.

e Fortes evidéncias de que as areas de alto risco ou de conflito,
deslocamento, dificil acesso e de pequenas populacdes tenham sido identificadas
e que estratégias (atividades inovadoras de divulgacdo da vacinacdo, busca ativa
de casos, vigilancia comunitaria, estimativa da populacao ainda nao alcancada
pela vacinacao ou pela vigilancia) adaptadas tenham sido implementadas de
forma exitosa para:

e Interromper a transmissao viral;
e Detectar qualquer transmissao em curso.

Depois de revisao exaustiva dos indicadores e da qualidade dos dados, a
equipe de Avaliacao da Resposta ao Surto tem a responsabilidade de dar a
melhor opinido possivel sobre se:

e Surto parece haver terminado, inclusive se nao se cumprem
estritamente os critérios; ou

e Nao se pode considerar que o surto tenha sido interrompido, inclusive
na auséncia de isolamento de virus.
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A equipe de Avaliacao da Resposta ao Surto (OBRA) continuara a avaliar
até que as condicdes para a interrupgao do surto sejam cumpridas.

Se os critérios para "encerramento do surto" ndo forem cumpridos no pais,
a equipe de OBRA recomendara as proximas etapas:

e Aos 6 meses sem deteccdo de poliovirus - fortalecer o apoio interno e
externo para resposta e continuar as avaliacdoes da resposta ao surto, segundo
a metodologia que corresponda.

e De 9 a 12 meses sem detecgao viral - implementar um plano adicional
de emergéncia, de 3 meses, para:

a. vigilancia - por exemplo, intensificar busca ativa de casos na area do
surto

b. campanhas de vacinagdao - por exemplo, estratégias inovadoras para
alcancar todas as criancas em populagdes moveis ou de alto risco

c. vacinacao de rotina - por exemplo, estratégias ja provadas para
alcancgar todos os distritos;

e Repetir a avaliacao apos 3 a 4 meses.

Quando se cumpre os critérios e / ou a equipe de Avaliacdo de Resposta
ao Surto considera que a resposta ao surto foi suficiente, seguindo a arvore de
decisao apresentada no Anexo 11, a equipe de avaliagao recomenda que o surto
seja encerrado.

A Oficina Regional da OMS, em consulta com a Equipe de Tarefas de
Preparacdao e Resposta diante de Surtos Epidémicos (OPRTT), considerando os
achados da equipe avaliadora, compartilhara os informes com as comissodes
nacionais e regionais de certificacdo e poderda confirmar que o surto foi
interrompido e pode ser encerrado. O pais é informado em conformidade.

O chefe da equipe de Avaliacao de Resposta ao Surto realizard uma sessao
informativa antes de partir e apresentard um informe a equipe do pais, ao
presidente da OPRTT, ao escritorio regional da OMS e ao diretor do programa da
OMS contra a poliomielite. O escritdrio regional da OMS confirmara o final do
surto baseando-se no informe de avaliagao e nas recomendagodes.

O Brasil deve elaborar um plano de acao posterior a avaliacao da resposta
ao surto no prazo maximo de 1 més, a partir da finalizacdo da avaliagdo da
resposta ao surto, o que envolvera diretamente a atuacao do municipio afetado
e o estado.
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6.9. Vigilancia poés-evento ou surto

A vigilancia da PFA seguira sendo o mecanismo primordial para detectar
qualquer evento ou surto, contudo diante do pds-evento ou surto a sensibilidade
para casos de PFA tera de ser aumentada, diante da modificacdo da meta anual
da taxa de notificacao.

Durante e apds evento ou surto, a vigilancia devera ser reforgcada, ou seja,
a vigilancia da PFA em <15 anos, devera desenvolver acdes visando alcancgar
uma taxa anual de pelo menos trés casos de PFA por 100.000 habitantes
menores de 15 anos, no nivel municipal e estadual, por pelo menos 14 meses,
apos o ultimo caso.

Para isto, o municipio de Sao Paulo devera:
e Comunicar a todas as unidades de vigilancia sobre o evento ou surto;
e Intensificar as estratégias de busca ativa de casos de PFA;

e Fortalecer a capacitacao e a sensibilizagao de todos os profissionais de
saude para a vigilancia da PFA;

e Manter o sistema de vigilancia atualizado de todas as unidades
notificadoras do municipio, a fim de comunicar semanalmente os dados da
vigilancia;

e Obter amostras dos contatos em todos os casos de PFA, em todas as
areas afetadas e as areas adjacentes do risco de transmissdao. A coleta de
amostras de contatos pode ser interrompida uma vez que esteja comprovada a
transmissdao em uma determinada area, dentro dos ultimos 12 meses;

e Assegurar que seja realizada busca ativa de casos de PFA, durante as
atividades de vacinacao.

7. DETECCAO DE POLIOVIRUS 1 e 3
7.1. Notificacdao de Poliovirus 1 e 3

O pais informara de imediato a OMS sobre toda deteccao de PVS
ou de PVDV, ja que se trata de um evento que constitui uma potencial
emergéncia de saude publica. A notificacdo deve ser realizada diante do primeiro
indicio de uma amostra positiva; por exemplo, o pais deve notificar de imediato
a OMS um PVDV nao classificado, antes de obter a classificagao final.

A deteccdo de PVS ou de um PVDV de qualquer procedéncia, quer seja de
um caso de PFA, de um contato ou de amostra ambiental, atende os critérios de
notificacdo da OMS, conforme os critérios do RSI, 2005 (Anexo 3):
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a) Tem uma grave repercussao de saude publica

b) E um evento inusitado ou imprevisto; também se podem cumprir os
critérios finais.

c) Existe um risco significativo de propagacao internacional da doenca.

d) Existe um risco significativo de restricdes a viagens ou ao comércio
internacional.

De acordo com as obrigacdes estabelecidas no RSI:

e Os laboratérios de referéncia para o diagnostico de poliovirus deverao
notificar de imediato, ao Ministério da Saude e ao Ponto Focal da OPAS, o
isolamento de um poliovirus selvagem ou de um derivado da vacina em uma
amostra coletada no pais.

e Quando o Laboratério de Referéncia da Fiocruz detectar uma amostra
positiva de poliovirus procedente de outro pais, devera notificar de imediato a
autoridade de saude do pais de onde procede a amostra. Se em 24 horas, o pais
ndo tiver realizado a notificagao internacional, o ponto focal de emergéncia do
MS devera notificar a OMS e simultaneamente a OPAS do pais de onde procede
a amostra.

7.2. Investigacao

A deteccao de um poliovirus selvagem ou derivado do sorotipo 1 e 3 deve
desencadear uma investigacdo imediata com o objetivo de determinar o niumero
e caracteristicas do caso ou dos casos; identificar a origem e as causas do evento
ou surto; e avaliar a extensdo geografica da transmissdo.

a) Investigacao dos casos e dos contatos

Uma rapida investigacao de campo de todo caso de paralisia flacida aguda
deve identificar as caracteristicas especificas de cada caso, e iniciar a busca ativa
de outros casos na comunidade e nos centros de notificacao locais.

Serdo realizadas as seguintes atividades que permitirao caracterizar a situagao.
e Investigacao do caso / casos:

o Investigar a histdria clinica, incluindo sinais de imunodeficiéncia,
historico de vacinacao (distinguir o tipo e numero de doses de
vacinas recebidas), raz0es para nao ter esquema de vacinagao
completo para a idade, antecedentes de viagens, historia de contato
com viajantes do exterior, investigacao de seu ambiente social e seu
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contexto comunitario, se é contato / trabalhador de laboratério
clinico e producdo de vacinas.

o Orienta-se investigar qual foi o deslocamento do individuo nos
ultimos 30 dias, para que seja possivel analisar a possivel extensao
da area de propagacao, para além da area de residéncia, e localizar
0s contatos.

e Investigacao de contatos:

o Amostragem: devera ser obtida uma amostra de fezes de trés
contatos diretos (ou seja, irmaos, contatos domiciliares, amigos
proximos, preferencialmente ndao vacinados ou com esquema de
vacinagao incompleto) e de pelo menos 20 criangas menores de cinco
anos de idade, preferencialmente, menores de dois anos,
selecionadas de forma aleatdria, que vivem na mesma comunidade
do caso.

o A coleta de amostras de contatos pode ser interrompida uma vez que
esteja comprovada a transmissdao em uma determinada area, dentro
dos ultimos 12 meses.

b) Busca ativa de casos institucionais e comunitaria.

e Busca ativa institucional de PFA nos hospitais publicos e privados, que
deveincluir, pelo menos, a revisdao dos diagndsticos dos ultimos seis meses.

e Busca ativa comunitdria na area residencial do caso, utilizando
diferentes estratégias de busca (nos estabelecimentos educativos, creches e
domicilios). O numero de familias a visitar dependera da densidade da populacdo
local e de outros fatores, mas deve abranger, pelo menos, 200agregados
familiares.

c) Analise de coberturas

A analise das coberturas de vacinacao de rotina e campanhas, nos ultimos
cinco anos, fornece informacao chave, que deve ser considerada junto com a
informacdo epidemioldgica, para identificar o grau de suscetibilidade da
populacaoe o risco de transmissao.

Sempre que possivel a avaliacao da imunidade da populacdo de criancas
menores de 5 anos no momento do evento/surto deve considerar também as
dosesdo esquema basico aplicadas entre 1 e 4 anos de idade.
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d) Diagnodstico laboratorial

Além de identificar se o poliovirus isolado € um poliovirus selvagem,
derivado da vacina ou Sabin, o estudo genético das amostras pode permitir
identificar se houve importagdo. Assim como, se for isolado um poliovirus
derivado da vacina, podera identificar por quanto tempo o virus pode estar
circulando, ou sendo excretado no caso do isolamento de um iPVDV.

7.3. Avaliacao de risco

Os procedimentos para realizar a avaliagao de risco sao 0os mesmos que
devem ser seguidos para qualquer deteccao de poliovirus tipo 2 (ver itens 6.3
e 6.4) e tem como objetivo caracterizar a transmissdao do virus e suas
implicacOes para possivel disseminagao (Anexo 6, 7, 8, 10A e 10B).

7.4. Resposta a Deteccao de Poliovirus 1 e 3

A) Isolamento de uma cepa de PVS em uma amostra humana ou
ambientalEm um pais onde a doenca ndao € endémica, o que é o caso do
Brasil, a investigacao deve considerar a possibilidade de uma importagao ou a
liberacdo do virus de um laboratério.

A resposta necessaria, incluindo a execucao de uma campanha de
vacinacdo(Quadro 14), sera determinada em cada caso especifico de acordo
com as caracteristicas da area afetada, as coberturas vacinais e o resultado da
investigacao.

B) Isolamento de PVDV1 ou PVDV3 em espera de classificacao

Todas as etapas da investigacao clinica e epidemioldgica de casos e contatos
devem ser realizadas. No entanto, a realizacao de campanhas de vacinacao pode
ser considerada dependendo da situacao local.

C) Cepas classificadas como aPVDV

Ainda que seja pouco provavel que essas cepas deem lugar a um surto, a
realizacao de campanhas de vacinacao pode ser considerada dependendo da
situacao local (Anexo 9A).

D) Cepas classificadas como iPVDV

Ainda que seja pouco provavel que essas cepas deem lugar a um surto, nao
sao requeridas campanhas de vacinacao (Anexo 9A).

E) Surtos de PVS 1 ou 3 e cPVDV tipos 1 ou 3

Uma vez detectado um surto de PVS ou cPVDV tipos 1 ou 3 deve ser
desencadeada campanhas de vacinacdo (Quadro 14).
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Quadro 14 - Etapas de campanha de vacinagao, tipo de vacina a ser utilizada
eintervalo entre as etapas.

Tempo de
duracao de cada
campanha

Tipo de Cronograma Estratégia de

vacina deexecucao vacinagao

P Dentro de 14

P’rlmelr: (resposta \VOPb dias da detecgao

rapida) do evento
Dentro de 28

Segunda \VOPb dias da detecgaolindiscriminada - |O ideal é que a
do evento populacdo campanha seja,
Dentro de 6 a 8 [menorde 5 anos [8xecutada na area

_ semanas da definida emate 2

Terceira \VOPb deteccio do dias, podendo ser

evento realizada em até4
dias.

Dentro de 90 Seletiva -

Operacdolimpezab|[VOPb dias da detecgaolpopulacao
do evento menorde 5 anos

a) A primeira campanha de resposta rapida devera ser realizada na localidade de
residéncia do caso, ja as demais poderao ter ampliacao de sua abrangéncia a
depender da tomada de deciséo tripartite, apos a realizacao da analise de risco
de propagacao.

b) Em dreas que ndo alcangcaram a meta de vacinacgao.

Fonte: adaptado de BRASIL, 2022.

Atencgao!

Durante surtos simultaneos de poliovirus tipo 2 e tipo 1 ou 3, a resposta

ao tipo 2 é prioritaria. Destaca-se que ndao se recomenda a
administracao conjunta de VOPm2 eVOPb, em campanhas, por razoes
operacionais.

A vigilancia da PFA seguira sendo o mecanismo primordial para detectar
qualguer evento ou surto, contudo diante do surto e até mesmo no periodo pds-
evento ou surto a sensibilidade para casos de PFA tera de ser aumentada, diante
da modificacao da meta anual da taxa de notificagao.

Atencao!

Durante evento ou surto e apds, a vigilancia devera ser reforcada, ou seja,
a vigilancia da PFA em <15 anos, devera desenvolver acdes visando alcangar
uma taxa anual de pelo menos trés casos de PFA por 100.000 habitantes
menores de 15 anos, no nivel municipal e estadual, por pelo menos 14 meses,
ap6s o ultimo caso.
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Ainda é possivel inferir que atividades adicionais serdo necessarias, tais
como:

e Deslocamento da Equipe de Resposta Rapida (Equipe A) e de Reforco da
Resposta (Equipe B) (Item 4.9);

e Monitoramento independente das campanhas de vacinagao;

e Avaliacao independente da resposta ao surto.

7.5. Encerramento do surto

A OBRA realizara avaliagdes externas a cada trés meses, com a finalidade
de determinar se foi interrompida a transmissao viral (PVS ou cPVDV).

Na visita da equipe de Avaliacao da Resposta ao Surto ao sexto més, o surto
pode ser considerado interrompido se forem cumpridas as trés condicOes a
seguir:

e Passaram-se pelo menos 6 meses sem detectar nenhuma fonte (caso
de PFA, contato ou ambiente) do virus que causou o surto;

e Indicadores de vigilancia dos ultimos 12 meses, na area do surto, em
areasde alto risco de propagacdo, assim como area transfronteirica ao surtol,
alcangam:

e Taxa minima de notificacdo de PFA de 3 casos por 100.000 habitantes
menores de 15 anos;

e Pelo menos 80% dos casos com amostras adequadas;

e Ressalta-se que os critérios devem ser cumpridos no primeiro nivel
administrativo (Estado) e em outras areas se determinado pela equipe de
avaliagao.

e Fortes evidéncias de que as areas de alto risco ou de conflito,
deslocamento, dificil acesso e de pequenas populacdes tenham sido identificadas
e que estratégias (atividades inovadoras de divulgacdo da vacinacdo, busca ativa
de casos, vigilancia comunitaria, estimativa da populacao ainda ndo alcancada
pela vacinagdao ou pela vigilancia) adaptadas tenham sido implementadas de
forma exitosa para:

e Interromper a transmissao viral
e Detectar qualquer transmissao em curso

Depois de revisao exaustiva dos indicadores e da qualidade dos dados, a
equipe de Avaliacao da Resposta ao Surto tem a responsabilidade de dar a melhor
opinido possivel sobre se:
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e O surto parece haver terminado, inclusive se nao se cumprem
estritamenteos critérios; ou

e N3o se pode considerar que o surto tenha sido interrompido, inclusive
na auséncia de isolamento de virus.

A equipe OBRA continuara a avaliar até que as condigOes para a interrupgao
do surto sejam cumpridas. Se os critérios para "encerramento do surto" nao
foremcumpridos no pais, a equipe de OBRA recomendara as proximas etapas:

e Aos 6 meses sem deteccao de poliovirus - fortalecer o apoio interno
e externo para resposta e continuar as avaliagdes da resposta ao surto, segundo
a metodologia que corresponda.

e De 9 a 12 meses sem deteccao viral - implementar um plano
adicional de emergéncia, de 3 meses, para:

a)vigilancia - por exemplo, intensificar busca ativa de casos na area do
surto;

b)campanhas de vacinagdao - por exemplo, estratégias inovadoras para
alcancar para chegar a todas as criancas em populacdes mdveis ou de alto risco;

c) vacinacao de rotina - por exemplo, estratégias ja provadas para
alcancgar todos os distritos.

e Repetir a avaliacdao apo6s 3 a 4 meses.

Quando se cumpre os critérios e / ou a equipe de Avaliacdo de Resposta ao
Surto considera que a resposta ao surto foi suficiente, seguindo a arvore de
decisaoapresentada no Anexo 11, a equipe de avaliagao recomenda que o surto
seja encerrado.

A Oficina Regional da OMS, em consulta com o OPRTT, considerando os
achados da equipe avaliadora, compartilhard os informes com as comissoes
nacionais e regionais de certificacdo e poderda confirmar que o surto foi
interrompido e pode ser encerrado. O pais é informado em conformidade.

O chefe da equipe de Avaliacdo de Resposta ao Surto realizara uma sessao
informativa antes de partir e apresentard um informe a equipe do pais, ao
presidente da OPRTT, ao escritdrio regional da OMS e ao diretor do programa da
OMS contra a poliomielite. O escritério regional da OMS confirmara o final do
surtobaseando-se no informe de avaliagao e nas recomendagodes.

O Brasil deve elaborar um plano de acao posterior a avaliacao da resposta
ao surto no prazo maximo de 1 més, a partir da finalizacdo da avaliacdo da
resposta ao surto, o que envolvera diretamente a atuacao do municipio afetado
eo estado.
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8. DETECCAO DE EVENTOS DE POLIOVIRUS E SURTOS DE
POLIOMIELITENO AMBIENTE

A vigildncia da paralisia flacida aguda (PFA) é o mecanismo primordial
padrao ouro, para detectar qualquer evento ou surto de poliomielite. Entretanto,
outros métodos suplementares de vigilancia, como o a vigilancia ambiental (VA)
fornece informacOes adicionais para avaliar a extensao da circulacao do
poliovirus.

No contexto de eventos e surtos, a VA pode fornecer informacoes relativas
a extensdao geografica, transmissao comunitdria e duracao da circulacao de
poliovirus, bem como sobre a excregao de virus vacinal apds a vacinagao.

No inicio de um novo evento ou surto, as seguintes acdes devem ser
implementadas:

e Avaliar o desempenho de todos os pontos de amostragem da VA
existentes na area. Locais que ndo tiveram isolamento de virus (incluindo
enterovirus nao podlio e virus tipo Sabin) por mais de 6 meses devem ser
minuciosamente avaliados;

e Aumentar a frequéncia de coleta de amostras para quinzenal, quando
possivel, por no minimo seis meses apds o isolado mais recente detectado ou o
uso mais recente de OPV contendo tipo 2 (no caso de surtos de poliovirus tipo
2/eventos de alto risco), consoante a data que for posterior;

e Considerar novos locais de coleta dentro e fora da area do evento ou
surto, onde for tecnicamente apropriado e se a capacidade laboratorial permitir;

e Avaliar areas urbanas préximas com uma populacao de 100.000 ou mais
habitantes como candidatas para ampliacao e reforgo das amostragens
ambientais.

Qualquer proposta de ampliacgao da VA deve considerar a capacidade
laboratorial para apoiar o esforco e ndo comprometer a vigildncia da PFA.
Diretrizes detalhadas sobre a Vigilancia Ambiental de Poliovirus podem ser
encontradas no documento “Procedimento Operacional Padrao para
Aprimoramento da Vigilancia Ambiental da Pdlio Apés um Evento ou Surto de
Poliovirus, publicado pela Polio Global Eradication Initiative (GPEI, 2020).

8.1. Definicao de eventos de deteccao e de surtos causados por
poliovirus

Quadro 15 - Definicdo de evento e surto causados por poliovirus detectados no
ambiente e agdes correspondentes.
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Tipologia Definicao

Deteccao de
1) PVS em uma Unica amostra ambiental sem

evidéncia de excrecao de virusd; ou

2) PVDV sem evidéncia de propagacao de
transmissao, como:

« amostra ambiental Unica sem evidénciade
circulacao prolongada, ou seja, ha mais de 1,5
anos ou;

e um aPVDV;

Evento

(atéesse
momento nao
existe indicios
de
transmissao)

3) Sabin ou Sabin-like tipo 2 em amostra(s)

ambiental(is) apos 4 meses depois do uso de
qualquer OPV contendo tipo 2 (i.e. mOPV2 ou
nOPV?2).
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Atividade

O Estado de Sao Paulo
deve investigar e
realizar oseguimento de
todo evento dedeteccao
de poliovirus com o
objetivo de determinar
se estaocorrendo um
surto, com oapoio dos
aliados da GPEI.

Deteccao de:

1) Duas ou mais amostras ambientais
independentesb positivas para PVS cujos dadosde
sequenciamento genético indicam transmissao
local sustentada; ou

2) Uma amostra Unica positiva para PVS com

evidéncia de excrecdo de virus@ (nenhuma
exposicdo documentada em um laboratérioou
estabelecimento de producao de vacinas); ou ;

Surto

(ha provas de
transmissao)
3) Qualquer amostra ambiental positiva para
cPVDV.

A magnitude da
resposta a umsurto
detectado serd
determinada pelo
sorotipo, classificacdo
do poliovirus, a
imunidade basica da
populagdo, a situagao
local e os resultados da
investigacao
epidemioldgica inicial.

A chave para uma
respostaeficaz é que
sejam tomadas
medidas ajustadas de
acordo com a evolucao
da situagdo nocurso da

investigacao.

a. Evidéncia de excrecdo de virus (uma ou mais pessoas), identificada durante o

acompanhamentode investigacdo da comunidade
b.

“independente” significa que: as amostras foram coletadas em dois pontos de

amostragemdistintos, sem sobreposicao da area de drenagem da bacia de esgoto
ou; as amostras foram coletadas no mesmo ponto de amostragem, com pelo

menos dois meses de intervalo.
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022.

8.2. Deteccao

No Brasil, ndo ha vigilancia ambiental implementada. Contudo, somente o
estado de Sao Paulo coleta amostras ambientais e as processa para detecgao de
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poliovirus. Por esse motivo, é importante que o estado esteja preparado para
responder a uma eventual deteccao de poliovirus em uma amostra ambiental.

8.3. Notificacao
De acordo com as obrigacOes estabelecidas no RSI:

e A Cetesb devera notificar de imediato ao laboratério de referéncia da
Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Divisao de Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar/CVE sobre o isolamento de um poliovirus (selvagem,
derivado da vacina, de qualquer sorotipo ou Sabin tipo 2) em uma amostra
ambiental coletada no estado.

o A amostra deverda ser encaminhada ao laboratério de referéncia
imediatamente para confirmagao dos resultados laboratoriais.

e O laboratorio de referéncia devera notificar de imediato ao Ministério da
Saude e ao Ponto Focal da OPAS a confirmagdao do isolamento de um
poliovirus (selvagem, derivado da vacina, de qualquer sorotipo ou Sabin tipo2
em uma amostra ambiental. Devera comunicar a DDTHA e a CETESB sobre a
confirmacao dos isolados.

e Diante da confirmagao dos resultados a DDTHA comunicara o municipio onde
foi detectado o poliovirus, e as acdes deverao ser iniciadas de forma imediata.

8.4. Investigacao

Para realizacao da investigacdo informacdes importantes devem ser
consideradas, tais como:

e Descrever a area onde foi coletada a amostra infectada, incluindo
informacdes demograficas da populagao, especialmente de grupos de alto risco,
movimento populacional e instituicoes relevantes (por exemplo,unidades de
salde, escolas e paradas de Onibus ou de outros transportes).

e Descrever o sistema de esgoto ou drenagem no local da coleta,
complementando por imagens do sistema de informacdes geograficas (GIS),
quando possivel (por exemplo, perfil de elevagao, vinculo com outroslocais e
densidade de habitacional). Documentar o cronograma de coleta, apontualidade
e a integridade da coleta, assim como, a proporgao deamostras positivas para
enterovirus ndo-pdlio (EVNP). Registrar qualquer poliovirus detectado, incluindo
0 virus Sabin.

e Em caso de detecciao de um PVS ou um PVDV em amostra
ambiental,serdo recolhidas amostras ambientais adicionais e amostras de fezes
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de 20criancas menores de cinco anos de idade, preferencialmente, menores de
dois anos, selecionadas de forma aleatdria, que vivem na mesma area ondefoi
coletada a amostra ambiental. Estas agcdes podem ser desencadeadas diante da
identificacdo viral do 6rgdo ambiental mesmo sem a confirmagaodo laboratério
de referéncia.

A. PVS2

A deteccao de um PVS2 em uma amostra ambiental é, com toda a
probabilidade, devido a uma falha de contencdo em um laboratério, centro de
pesquisa ou centro de producao de vacina, justificando a realizacao de uma
investigagdo minuciosa na comunidade da area de influéncia do lugar onde foi
colhida a amostra, assim como, em qualquer laboratério, centro de pesquisa ou
centro de produgdao proximos, para identificar algum caso de PFA ou para
descartar que haja alguma pessoa com infeccdo subclinica, que esteja
eliminando o poliovirus. Uma abordagem preventiva exige que a descoberta de
um PVS2 em uma amostra ambiental, inicialmente, seja considerada como uma
prova de transmissao provavel.

B. Sabin 2

A deteccao de Sabin 2 requer uma investigagao imediata, a menos que uma
OPV contendo tipo 2 tenha sido utilizada no periodo inferior a quatro meses. No
Brasil a retirada do tipo 2 da vacina oral ocorreu em 2016, portanto sua deteccao
pode evidenciar que a VOP2 esta sendo usada de forma indevida ou em resposta
a um surto de PVDV 2.

C. Virus da Nova Vacina Oral tipo 2 (nVOP2)

A deteccao do novo virus OPV2 no ambiente, em uma area que nunca realizou
uma campanha de vacinagao usando o novo OPV2 ou, realizou qualquer
campanha ha mais de quatro meses antes do isolamento do novo virus OPV2,
também deve desencadear uma investigacao imediata e avaliagcao de risco.

Os resultados da investigacao devem ser compartilhados com as equipes
Regionais de resposta a Polio, ORPG (Grupo de Preparacdo e Resposta a Surtos)
eGPLN (Rede Global de Laboratérios de Polio). Um subconjunto consideravel dos
virus nVOP2 isolados no ambiente serd submetido a sequenciamento completo
dogenoma para avaliar se os sitios de atenuacao sao mantidos nas transmissoes
subsequentes nas comunidades onde a vacina foi usada. Quaisquer isolados de
nOPV2 para os quais o numero de mutacdes em VP1 seja > 6 nucleotideos podem
desencadear investigacdes, avaliacdo de risco e descobertas a serem
compartilhadas entre todas as partes interessadas (por exemplo, equipes
regionaisde resposta a Polio, ORPG, GPLN etc.) para estabelecer as atividades
futuras.
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D.PVS1e3

Em caso de deteccao de uma cepa de PVS em um pais onde a doenca naoé
endémica, deve-se considerar a possibilidade de que tenha ocorrido uma
importacdo ou liberacdo a partir de um laboratério. A resposta necessaria,
incluindo a execucdo das campanhas de vacinagao, sera determinada em cada
caso especifico considerando as caracteristicas do pais, a imunidade da
populacao e o resultado da investigacao.

E. cPVDV

Isolamento de PVDV em que ha evidéncias de transmissdao de pessoa a
pessoa na comunidade.

i. De uma pessoa e uma ou mais amostras ambientais ou;

ii. Duas ou mais amostras ambientais, se tiverem sido obtidas em pontos de
amostragem distintos (sem sobreposicao da area de drenagem da bacia
de esgoto) ou em um Unico ponto de amostragem se a coleta foi realizada
com mais de dois meses de intervalo.

iii. Um PVDV isolado que apresente caracteristicas genéticas que indicam
circulagao prolongada, ou seja, um numero de alteracdes de nucleotideos
que indicam um periodo de 1,5 ano ou mais de circulacdo.

F. PVDV em espera de classificacao

A estratégia considera os mesmos passos da resposta inicial. Campanhas
devacinagao podem ser implementadas dependendo da avaliagao de risco.

G. aPVvDbVv

E pouco provavel que as cepas classificadas como aPVDV deem lugar a um
surto. A estratégia geral de resposta se reduz a investigacao de casos e contatos.
Campanhas de vacinagao somente serao realizadas em situagdes consideradas
dealto risco.

8.4.1. Busca de casos de PFA na comunidade (comunitario e
institucional)

Uma amostra ambiental positiva deve desencadear a busca ativa de
casos na comunidade que se presume que foi afetada ou que esta
localizada na area de drenagem da bacia de esgoto da amostra, area que
sera definida conjuntamente com a CETESB. As amostras fecais devem ser
obtidas dos casos de PFA detectados. O nimero de familias a visitar dependera
dadensidade da populacao local assim como de outros fatores, tais como, sistema
deesgoto.
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A busca ativa institucional de casos de PFA, nos hospitais publicos e
privados, deve incluir, pelo menos, a revisdao dos diagndsticos dos ultimos seis
meses.

8.4.2. Vigilancia reforcada

Imediatamente apds o isolamento de um poliovirus que caracterize um
evento ou surto de pdlio, deve ser realizada uma revisdao do Programa de
VigildanciaAmbiental, principalmente da rede de pontos de amostragem. Se os
indicadores de qualidade da VA nao estiverem sendo atendidos, uma
investigagao sobre a causa, que inclui visita ao local e observagao dos
procedimentos de coleta, armazenamento e transporte de amostras deve ser
realizada. Dependendo dos resultados da investigacao, um ajuste da rede de
amostragem VA pode ser necessario, como:

e Aumentar a frequéncia de coleta de amostras (por exemplo, de mensal
para quinzenal), e/ou

e Aumentar o niumero de locais de coleta se as populagdes que forem
consideradas em risco de circulagdo do virus ndo estiverem adequadamente
cobertas pelos pontos atuais da VA (ou seja, cidades/comunidades ligadas a
populacdes dos surtos ou areas com fatores de risco para transmissao apds
importacgao local).

o Esse trabalho deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar,
envolvendo profissionais do Centro de Vigilancia Epidemioldgica e
Vigilancia Ambiental, CETESB e Empresas de Saneamento. O Anexo
12 traz os fluxogramas de processo de decisao dos planos de
monitoramento ambiental frente a um evento ou surto de pdlio
estabelecidos pela Iniciativa de Erradicacdo Global da Pdlio (GPEI,
2020).

8.4.3. Analise de cobertura

A andlise das coberturas de vacinacdo de rotina e campanha, nos ultimos
cinco anos na area afetada, fornece informacdes importantes que devem ser
consideradas em conjunto com informacdes epidemioldgicas conhecidas para

identificar a grau de suscetibilidade da populacao e risco de transmissao. Sempre
que possivel a avaliacao da imunidade da populacdo de criancas menores de 5
anos no momento do evento/surto deve considerar também as doses do
esquema basico aplicadas entre 1 e 4 anos de idade.
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8.5. Avaliacao de risco

As amostras ambientais seguem a mesma metodologia para a avaliagao
derisco que é aplicada na avaliacao de risco de eventos ou surtos de amostras
coletadas em pessoas (ver itens 6.3 e 6.4).

8.6. Resposta

A deteccao de uma amostra no ambiente justifica uma investigagao
completa da situagao, incluida a investigacao de possiveis falhas na retirada e
destruicdo da VOPt apds a substituicdo, assim como a contencdo em
laboratérios,centros de producdo ou pesquisa. Conforme a situagdo, um evento
ou um surto podem desencadear uma resposta de vacinacao (Anexo 9A e 9B).

e PVS 1 ou 3 no meio ambiente, devem ser executadas as campanhas de
vacinacao em funcao da situacao local. Ver item 7.4.

e PVS 2 no meio ambiente, a implementacao de acgdes de vacinagao
dependera dos resultados da investigacdo, principalmente se for identificada
transmissdo pessoa a pessoa.

e Sabin tipo 2 no meio ambiente, neste caso nao requer campanhas de
vacinagao.

e PVDV em espera de classificacao, em geral, ndo requer campanhas de
vacinacao. Entretanto, campanhas de vacinacao podem ser consideradas
dependendo da avaliagao de risco.

e aPVDV: é pouco provavel que as cepas classificadas como aPVDV causem
um surto. A estratégia geral de resposta se reduz a investigacao de casos e
contatos. Campanhas de vacinagao somente serdo realizadas em situagoes
consideradas de alto risco.

e cPVDV, deve ser realizada campanha de vacinacao em todas as areas de
risco (Ver quadros 14 e 15, dependendo do tipo de poliovirus).
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9. APOIO DOS ALIADOS DA GPEI AOS PAISES EM SUA RESPOSTA
DIANTE DOS SURTOS

9.1. Responsabilidades das autoridades de salide e seus aliados

O pais tem a responsabilidade final da resposta e deve conservar a
lideranca da acdo ao longo do processo.

Os aliados da GPEI devem apoiar o pais para que complete uma sélida avaliacao
de risco e uma resposta enérgica aos surtos causados por poliovirus.

Com o propodsito de cumprir seus compromissos, descritos no Plano estratégico
integral para a erradicacao da poliomielite 2019-2023, os aliados da GPEI
respaldam seis fungdes chave na resposta aos surtos.

1. Preparacao para a resposta
2. Avaliacao de risco e planejamento da resposta a eventos/surtos
3. Coordenacao e articulacao
4. Recursos técnicos e humanos
e Gestao da informacao;
e Comunicacao, mobilizacao social e mudanga de comportamento;
e Atividades de vacinagao;
e Fortalecimento da vigilancia;
e Segurancga e acesso.
5. Financiamento e logistica, incluindo a mobilizacdo coordenada de recursos;

6. Avaliacao de resposta ao surto

9.2. Politicas fundamentais da GPEI para otimizar a resposta ao
surto

A classificacao do surto por parte do EOMG ativara a resposta completa de
emergéncia da GPEI e a politica de “prevencdo sem arrependimento” em matéria
de apoio econdmico, onde for necessario.

9.2.1. Politica de reforco da resposta

O objetivo da politica de reforco da resposta é fortalecer de imediato a
capacidade do pais e assegurar uma transicdo sem problema as seguintes
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equipes de apoio a resposta. A GPEI deve mobilizar rapidamente profissionais
experientes ao pais afetado, para que se unam a equipe nacional. Esta
mobilizacdao de recursos humanos ocorre depois da investigacao inicial, avaliagcao
de risco e classificacdao do surto por parte do EOMG. Portanto, a mobilizacao da
equipe A serd iniciada somente depois de 72 horas apds a notificacdo do
resultado de laboratério.

A equipe B sera mobilizada nas trés primeiras semanas do surto e sera
assegurada a presencga simultanea da equipe A e B, durante o tempo minimo de
uma semana, a fim de alcangar uma transicao completa e minuciosa.

A politica de reforco da resposta se baseia nos seguintes principios:

e A definicao das funcdes chave que precisam de uma dotacao pessoal
imediata e a longo prazo, segundo o grau do surto.

e A criacdo de uma equipe de resposta rapida, denominada equipe A que
possa deslocar-se a area de risco em um prazo de 72 horas.

e A criagao de uma equipe de reforco da resposta, denominada equipe B
para os deslocamentos a maior prazo.

e A capacitacao rapida de pessoal sobre os procedimentos adotados que
incorporam os ensinamentos e esforcos de resposta a surtos anteriores e
descrevem as diretrizes para a resposta diante dos eventos de deteccao e os
surtos causados por poliovirus do sorotipo 1, 2 e 3.

e A garantia que a equipe B ocupe seus postos nas primeiras 3 semanas
de um surto e que conte com uma presenca simultanea da equipe A, como
minimo durante uma semana, com o fim de alcangar uma transferéncia completa
e minuciosa.

9.2.2. Politica de “prevencao sem arrependimento”

A politica de “prevencdo sem arrependimento”, consiste que a GPEI ponha,
de imediato, a disposicdo do pais, recursos humanos e financeiros suficientes,
ainda que posteriormente fique claro que era necessaria uma contribuicao
menos importante.

10. VOPmM2 - MANEJO, MONITORAMENTO, DESTRUIGCAO E ELIMINAGCAO

O monitoramento rigoroso do armazenamento, distribuicao, uso e destino
adequado da VOPm2 é essencial para que a vacina ndao seja misturada ou
confundida com outras vacinas e para que nenhum frasco dela seja deixado no
pais, apds a conclusao das campanhas de vacinacao.
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10.1. Manejo da VOPm2

e A seguir sao apresentadas consideracdes essenciais para o0
gerenciamento e monitoramento do uso da VOPm?2.

e Quando um evento ou surto de poliovirus do sorotipo 2 for detectado,
ndo existem reservas da VOPmM2 no pais.

e A resposta de vacinacao deve comecar dentro das duas semanas apos
a confirmacao laboratorial.

e O informe da chegada da vacina deve ser preenchido e enviado para a
representacdo OPAS / OMS, dentro de 24 horas apds a chegada da vacina ao
pais.

e A VOPmM2 sera armazenada e transportada separadamente de outras
vacinas na rede de frio.

e Assegurar que todos os frascos de VOPmM2 do Centro e Postos de
Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos sejam distribuidos
devidamente, por meio da logistica de rede de frio, até o servico de vacinagao
claramente identificados.

e Distribuir a VOPmM2 somente as areas afetadas pelo surto, de acordo
com o plano de vacinagao e os termos e condigdes do formulario de solicitacao
da VOPm2.

e As vacinas serao recebidas pelo Centro de Armazenamento e
Distribuicdo de Imunobioldgicos (CADI) e enviadas, devidamente identificadas,
ao Posto de Abastecimento de Armazenamento e Distribuicao de
Imunobioldgicos (PADI) da area de abrangéncia da unidade que fara agao. A
vacina sera entregue a UBS separadamente, com identificacao diferenciada das
demais vacinas.

e O PMI fara o monitoramento da vacinagao, com acompanhamento diario
de doses aplicadas, através de link que sera criado para a especifica agao.

e No final de cada etapa de campanha de vacinacdao, as equipes de
vacinacao deverao assegurar a devolucao de todos os frascos abertos (usados
no todo ou em parte), assim como os fechados ao estabelecimento de saude.

o Em seguida, no estabelecimento de salude, deve ser realizada a
inativacao e destruicao de maneira segura, conforme as normas
nacionais, de todos os frascos abertos (usados no todo ou em parte).
Se isso nao puder ser feito no estabelecimento de salude, deve-se
envia-los para a rede de frio municipal ou estadual.
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o Os frascos fechados devem ser enviados ao PADI, que encaminhara
ao CADI. O PMI fard o consolidado de frascos/doses recebidos,
utilizados e devolvidos.

No final da campanha, todos os frascos fechados da VOPm2 devem ser
devolvidos para o estabelecimento do nivel municipal ou estadual, de acordo
com as orientacbes do Ministério da Saude, assegurando que sejam
armazenados de maneira segura, separados e identificados, até que o Ministério
da Saude, de acordo com a OBRA, dé instrucdes sobre seu uso ou destruicao.
Se a destruicao for recomendada, deve-se inativar e descartar com segurancga
todos os frascos de vacina fechados para que nao fiquem reservas na rede de
frio.

O pais utilizara instrumentos para controlar o nimero de frascos de VOPm?2
distribuidos, abertos, fechados e destruidos.

O Comité Nacional de Certificacdo da Erradicacdo da Poliomielite validara
a documentacao referente a retirada e destruicdo da VOPm?2.

10.2. Monitoramento da distribuicao da VOPm2

Devido a necessidade de rastrear a distribuicao e utilizagao dos frascos da
VOPmM2, considerando os requisitos especificos para o manuseio, destruicdo e
eliminacao, os instrumentos para registro de dados serao adaptados a partir de
formularios online.

10.3. Destruicao e eliminacao segura da VOPm2

As localidades e ou municipios que utilizarem a VOPm?2 terao que recolher,
inativar e destruir o residuo da vacina no local, sendo necessaria a inativacao
antesda destruicao.

Segundo a RDC n° 222 de 28 de margo de 2018, é responsabilidade de todo
gerador de residuos de servigos de saude (RSS) o tratamento e disposicdo final
dos residuos gerados pelas atividades de vacinagao.

Considera-se que todo o processo de descarte da VOPmM?2 devera atender
alegislacdo vigente no pais e, diante dos esforcos despendidos para erradicacao
desta doenca no Brasil, a disposicdo final do residuo deve ocorrer conforme
descrito na Resolugao Conama RDC no 358/2005.

O tratamento pode ser aplicado no proprio estabelecimento gerador ou em
outro estabelecimento, observadas, neste caso, as condicdes de segurancga para
otransporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento disposto
na legislacao vigente.
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10.4. Planejando a Destinaciao dos Residuos da VOPm2 no
Municipio de Sao Paulo

Conforme as recomendacgoes da OMS e do MS, o descarte da VOPm2 deve
garantir o tratamento e disposicao final adequados desses residuos e que todo
o processo seja conduzido de forma que possa ser certificado através da
verificagcdo de documentacdo ou de inspecdes “in loco”. Portanto, € necessario
que todo o processo seja, nao apenas confidvel, como também devidamente
documentado, permitindo prestacao de contas posterior. Esse controle do fluxo
dos residuos ao longo de todas as etapas da sua destinacao é conhecido como
rastreabilidade.

A destinacao da VOPm2 no nivel local sera coordenada pelas CRS. Cabera
as CRS adotarem solugdes operacionais que julgarem pertinentes, levando em
conta a disponibilidade de infraestrutura na regiao, sempre observando o
cumprimento da legislacdo ambiental e sanitaria. Em linhas gerais, podemos
organizar as opgoes de destinacdo dos residuos de VOPmM2 com base em trés
variaveis principais:

e Tratamento na prdpria unidade de saude de origem (tratamento “in
situ”), ou transporte dos residuos de diferentes unidades de salde para
tratamento em outro local (tratamento centralizado).

e Transporte por coleta propria (veiculo de transporte de vacinas) ou em
veiculo de transporte de residuos bioldgicos (coleta regular de RSS).

e Tratamento em equipamento proprio (sob responsabilidade de
organizacdo de saude) ou uso de prestadores de servicos de tratamento de RSS
(operado por empresa ou 6rgao de limpeza urbana).

Considerando as trés variaveis acima, a solugao, a ser aplicada de forma
Unica em todo o MSP, visando obter a melhor solugdo para cada servico de
saude, tendo como base para o planejamento, a situacdo de cada unidade de
saude geradora dos residuos de VOPmM2 é a unidade enviar seus residuos por
meio de coleta especial ou convencional de RSS disponivel na regido, para que
os residuos sejam tratados por terceiros.

10.5. Procedimentos para a Destinacdao de Residuos da VOPm2

Considerando a opcao apresentada no item anterior, deverao ser observadas as
seguintes diretrizes:

a) Envio dos residuos para centrais de tratamento terceirizadas

Recomendamos que se faca um contato preliminar com o0s gestores da
unidade de tratamento visando assegurar que 0s mesmos concordam em
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receber residuos de VOPmM2 e confirmar que estdo aptos a lidar com esses
residuos. Sugerimos a realizacao de uma visita prévia a unidade de tratamento,
da qual deverao participar um profissional da equipe de coordenacdo da
vacinacao da CRS, acompanhado de profissionais da vigilancia sanitaria e/ou
ambiental.

b) Documentacao referente a responsabilidade pela entrega e
recebimento dos residuos (rastreabilidade)

Os itens que seguem apresentam os cuidados que deverao ser tomados
para documentar a responsabilidade pelo recebimento dos residuos de VOPm2
ao longo do processo de destinagcao (coleta e tratamento):

e Sempre que os residuos de vacinas tenham que ser transportados para
fora da unidade geradora, a fim de serem tratados em outra unidade da rede de
saude ou em empresa especializada, serd necessario documentar o envio
através de um Recibo de Entrega, conforme modelo disponivel no ANEXO 11 -
Modelo do “Recibo de Entrega” de Residuos da VOPm?2 .

e O Recibo de Entrega devera ser impresso em ao menos cinco vias de
igual teor, todas preenchidas e assinadas pelo responsavel pela unidade
geradora.

e Cada copia do Recibo de Entrega devera estar sempre acompanhada do
respectivo “Inventario Referente ao Residuo da VOPmM?2"”, conforme formularios
online, de maneira a documentar o conteldo de cada caixa.

¢ As cinco vias do Recibo de Entrega serao usadas da seguinte forma: duas
vias para lacrar a caixa; uma via como Recibo de Entrega da caixa para o
responsavel pela coleta (copia assinada fica com a unidade de origem); uma via
como Recibo de Entrega da caixa para o responsavel pelo tratamento (cépia
assinada fica com o responsavel pelo transporte), e; uma via como registro
referente a data e hora do efetivo tratamento (a ser enviada para a coordenacao
municipal de vacinacao para consolidagao).

¢ Instrucdes detalhadas sobre o uso do Recibo de Entrega estao no ANEXO
13 - Modelo do “Recibo de Entrega” de Residuos da VOPm2.

e O PMI e a CRS devem se certificar de que as unidades de tratamento
gue receberdo os residuos estejam cientes de que devem remeter os Recibos de
Entrega, bem como monitorar a devolugao desses Recibos de Entrega
devidamente assinados.

e N3o se deve encaminhar os residuos de vacinas VOPm2 para tratamento
utilizando mais de uma etapa de transporte, mesmo que realizadas pela mesma
empresa ou organizacgao.
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e Entende-se por "mais de uma etapa de transporte” o uso de unidades de
transbordo ou qualquer outro sistema que implique em transferéncia entre
veiculos, motoristas ou responsaveis pelos residuos durante o percurso até a
unidade de tratamento.

Plano Municipal de Resposta a um Evento de Detecgao de Poliovirus
e um Surto de Poliomielite: Estratégia do municipio de Sao Paulo

e N3o é considerado “mais de uma etapa de transporte” quando as vacinas
forem transportadas de uma unidade de salude para outra, desde que ambas
sejam integrantes da rede de servigos de vacinagao municipal e que o objetivo
de tal procedimento seja a consolidagdao de uma carga para envio a unidade de
tratamento.

e Caso as determinacdes acima nao possam ser devidamente atendidas
pelo servico de coleta ou transporte inicialmente previsto, deve ser
providenciado transporte alternativo que garanta o envio direto a unidade de
tratamento.

¢ Os Recibos de Entrega citados neste Comunicado devem permanecer a
disposicao das autoridades sanitarias municipal e estadual pelo periodo minimo
de doze meses.
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ANEXOS
Anexo 1- Pontos de coleta de esgoto pela CETESB no estado de Sao
Paulo para realizacao de monitoramento ambiental do poliovirus

PONTOS DE ENTRADA

MUNICIPIO

LOCAL

DESCRICAO

FREQUENCIA

Guarulhos

Aeroporto Internacional
deGuarulhos (GRU)

Rod. Hélio Smidt, s/n°
Estacdo Elevatoria de
Esgoto 2, no acesso para
oTerminal }C,,PGuaruI 0s,

Quinzenal

Campinas

Aeroporto Internacional
deViracopos (VCP)

Rodovia Santos Dumont,
km 66, a montante da
unidade de tratamento

deesgotos, Campinas, SP

Quinzenal

S3do Sebastiao

Elevatéria Santiago da
Sabesp — Sao Sebastiao

Rua Santiago, 7,
Antes da chegada a EPC
Itatinga

Quinzenal

Santos

PC Reboucas (SABESP)
-Santos

Poco de Visita no
Emissario Submarino,
Praga Washington, 45,

Santos, SP.

Quinzenal

Sado Paulo

Terminal Rodoviario Tieté

Av. Cruzeiro do Sul,
1800, PV atras da casa
de bombas - Praca sem

nome, ao lado da R.
Eudoro Lemos (area de

embarque e
desembarque)

Quinzenal

DEMAIS PONTOS DE
COLETA

MUNICIPIO DESCRICAO FREQUENCIA
Guarulhos ETE Mensal
Santo André ETE Mensal
Campinas ETE Mensal
Ribeirdo Preto ETE Mensal
Sorocaba ETE Mensal
Sao Jose dos Campos ETE Mensal
Osasco ETE Mensal
Sao Bernardo do Campo ETE Mensal
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Anexo 2 - Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC N°203, de 26 de
dezembro de 2017

Ministério da Saude - MS
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 203, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2017

(Publicada no DOU n° 247, de 27 de dezembro de 2017)

Dispde sobre os critérios e procedimentos para
Importacdo, em carater de excepcionalidade. de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria sem registro
na Anvisa.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo
que lhe conferem o art. 15, Il e IV aliado ao art. 7°, I, e IV, da Lei n° 9.782, de 26 de janeiro de
1999, o art. 53, V. §§ 1° e 3° do Regimento Intemo aprovado nos termos do Anexo I da Resolugdo
da Diretoria Colegiada — RDC n° 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve adotar a seguinte Resolugdo
da Diretoria Colegiada. conforme deliberado em reunido realizada em 12 de dezembro de 2017, e
eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicagdo.

Art. 1° Esta Resolucdo estabelece os critérios e os procedimentos para a importagio, em
carater de excepcionalidade. de produtos sujeitos a vigilancia sanitana sem registro na Anvisa. nos
termos do § 5° do art. 8° da Lein® 9.782, de 1999, e do § 5° do art. 7° do Decreto n® 8.077. de 2013,
destinados exclusivamente para uso em programas de saude publica pelo Ministério da Saude e suas
entidades vinculadas.

Art. 2° Enquadram-se nos dispositivos desta Resolucdo os produtos sujeitos a vigilancia
sanitania a serem adquiridos por intermédio de organismos multilaterais intemacionais.

Art. 3° Poderdo ser autorizados para importagdo. em carater de excepcionalidade. os produtos
sujeitos a vigilancia sanitaria cujo farmaco e/ou tecnologia se enquadrem em. pelo menos. uma das
seguintes situacgdes:

I - indisponibilidade no mercado nacional. bem como de suas altemativas terapéuticas ou

produtos usados para 2 mesma finalidade devidamente registrados, quando existirem:

II - emergéncia de saude publica de importancia nacional, nos termos do Decreto n® 7.616, de
2011, ou de importancia intemacional (ESPII), conforme o Regulamento Sanitirio Intemacional:

III - vacinas integrantes do Programa Nacional de Imunizagao, adquiridas por meio do Fundo
Rotatorio para Aquisicdes de Imunobiologicos da Organizacdo Pan-americana da Saude (Opas)
/Organizacdo Mundial de Saude (OMS); ou

IV - doagdes oriundas de organismos intenacionais multilaterais ou agéncias oficiais de
cooperagdo estrangeira.

§ 1° Para fins desta Resolucdo. a indispomibilidade no mercado nacional € caractenzada pela

incapacidade, temporana ou definitiva. de atendimento a demanda do Sistema Unico de Saude por
detentores de registro devidamente regularizados no pais.

Este texto n3o substitui olsl publicadols) em Diario Oficial da Unido.
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§ 2° As aquisi¢des de produtos sujeitos a vigilancia sanitana para atendimento as situagdes do
mnciso II deste artigo poderdo ser autorizadas mesmo quando ndo realizadas por intermédio de
organismos multilaterais intemacionais.

Art. 4° Os produtos a serem importados em carater de excepcionalidade devem ser pré-
qualificados pela Orgamizacao Mundial de Saude (OMS).

§ 1° Quando o tipo de produto ndo for objeto de programas de pré-qualificacio da OMS,
podera ser autorizada a importagdo mediante a comprovagio de registro valido em pais cuja
autoridade regulatoria competente seja membro do Conselho Intemacional para Harmonizacdo de
Requisitos Técnicos de Produtos Fammacéuticos de Uso Humano (International Council for
Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use - ICH) e de
certificacdo de boas praticas de fabricacdo, ou documento equivalente, do pais.

§ 2° Nas situacdes de emergéncia de saude publica de importancia nacional ou intemacional,
desde que justificada a impossibilidade de atendimento aos requisitos estabelecidos nos capute § 1°
deste artigo, podera ser autorizada a importacdo mediante, pelo menos, a comprovacao de registro
valido no pais de origem ou onde é comercializado.

Art. 5° Cabera ao Ministério da Saude e entidades vinculadas:

I — solicitar, previamente a aquisi¢do dos produtos de que frata esta Resolucdo. por meio de
requerimento eletronico e de apresentacdo da documentagdo pertinente, a expressa autorizagio da
importacdo, em carater de excepcionalidade. informando cronograma pretendido para a importagdo;

IT — atestar. quando for o caso, a indisponibilidade dos produtos a serem importados, bem
como de alternativas terapéuticas ou produtos usados para a mesma finalidade, devidamente
regulanzadas no mercado nacional;

IIT — venficar prazos de validade e estabelecer mecanismos para garanfir condigdes gerais e
manutencdo da qualidade dos produtos importados. do transporte ao recebimento e armazenamento;

IV - prestar orientagdes aos servicos de saude e pacientes sobre uso e cuidados de
conservacao dos produtos importados, bem como sobre como nofificar queixas técnicas e eventos
adversos a eles relacionados:

V - criar mecanismos para a realizacdo do monitoramento pos-distribui¢do e pos-uso dos
produtos importados pelos servicos de saude e para que oscasos de queixas técnicas e eventos
adversos 1dentificados sejam informados a Anvisa, por meio dos sistemas de informacdo adotados;
e

VI — responsabilizar-se pelo recolhimento dos produtos importados. carater de
excepcionalidade, quando determinado pela Anvisa.

Paragrafo unico. Para os produtos importados nos termos do § 2° do art. 4° desta Resolugdo.
devera ser elaborado plano de gerenciamento de riscos, para identificagdo de problemas decormrentes
do uso desses produtos e descricdo de medidas a serem adotadas.

L

Este texto n3o substitui ofs) publicado(s) em Diario Oficial da Unido.
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Art. 6% Cabera a Anvisa:

I — manifestar-se em até 10 (dez) dias nteis a contar do recebimento da solicitacdo sohre a
importagdo, em carater de excepcionalidade;

I — momiterar o perfil de queixas técnicas e eventos adversos assoctados ao uso dos produtos
importados nos termos desta Resolugdo; e

OI — dar a publicidade as solicitagbes de autorizagio para importacio em carater de
excepcionalidade.

Pardgrafo umico. Nos casos de emergéncia de sande publica de importincia nacional ou
intermnacional, a manifestacdo de que trata o inciso I serd emdtida em até 48 (guarenta e oito) horas a
contar do recebimento da solicitacdo.

Art. 7" A qualquer tempo. a aufonizagic de importagio. em carater de excepeionalidade,
podera ser modificada, suspensa ou revogada, por razdes técnmicas e cientificas ou com base nas
mformagdes provementes do conirole e do monitoramento des produtos enquadrades nesta
Eesolugio.

Arnt. 8% O descumprnmento das disposigées contidas mesta Fesolucdo constitu infracio
sanitinia nos termos da Lein. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuize das responsabilidades
civil, admimistrativa e penal cabiveis.

Art. @ Os dispositivos desta Fesolugde ndo se aplicam acs processos de aguisigdo iniciados
ou pedidos de importagfio em carater de excepcionalidade que deram entrada na Anvisa até o inicio
da vigéncia desta norma.

Art. 10 Esta Fesclugo entra em viger em 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de sua
publicaco.

JAEBAS BARBOSA DA SILVA JE.
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Anexo 3 - Notificacdao da poliomielite segundo o Regulamento Sanitario
Internacional

As principais referéncias desse anexo sdo as seguintes:

e A orientagdo da OMS para a utilizacdo do Anexo 2 do Regulamento Sanitario Internacional
de 2005;

e A declaragdo da OMS sobre a sétima reunido do Comité de Emergéncias do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) para examinar a propagacdo internacional de poliovirus;
declaracdo da OMSde 3 de dezembro de 2015; e

¢ A definicdo de casos do Regulamento Sanitario Internacional, Anexo 2 do RSI.

a. Eventos e situacoes de notificacao obrigatéria relacionadas com o poliovirus

Os paises tém a obrigacdo de notificar a OMS as trés situagdes ou eventos que se apresentam
a seguir, pois “podem constituir uma emergéncia de saude publica” segundo o estabelecido no
RSI:

1. Uma cepa de PVS ou de PVDV isolada de um caso de PFA ou umcontato de caso é
uma das quatro doencas primordiais que sempre devem ser notificadas a OMS, de acordo
com o RSI, seja qual for o contexto em que elas ocorram.

2. Uma cepa de PVS ou PVDV isolada de uma fonte que nao seja um caso de PFA
(amostra ambiental ou amostra humana sem paralisia) também deve ser notificada
a OMS, uma vez que atende a pelomenos dois dos quatro critérios de notificacdo do Anexo
2 do RSI (2005),a saber:

i. tem um grave impacto sobre a salde publica; e
ii. €um evento inusitado ou imprevisto.
iii. E possivel que também cumpram com os dois critérios finais, a saber:
iv. representa um risco significativo de propagacao internacional da doenca; e
V. comporta um risco significativo de restricbes a viagens ou ao comércio
internacional.

3. Uma cepa de virus tipo Sabin do sorotipo 2 detectada apds a substituicdo também
deve ser notificada a OMS, quando mais de 4 mesesse passaram desde a mudanga de
VOPt para VOPb, ou seja, a partir de setembro de 2016; pois este evento atende a pelo
menos dois dos quatrocritérios de relatério no Anexo 2 do RSI (2005)3.

b. 0 momento da avaliacdo e a notificacio oficial

Em um pais, todos os eventos de salde publica que podem cumprir com algumdos quatro
critérios do RSI devem ser avaliados com vistas a uma possivel notificagdo, em um prazo de 48
horas desde o0 momento em que o pais tenha conhecimento do evento a nivel nacional. Esta
avaliagao regular dos eventos nacionais deve fundamentar-se na informagdo de saude publica
disponivel e naaplicagdo dos principios epidemioldgicos estabelecidos por profissionais de salude
publica com experiéncia. O mesmo evento pode voltar a ser reavaliado no transcorrer do tempo,
conforme seja necessario, e na medida que se conta comnova informacdo sobre o mesmo.

Quando um pais avalia um evento e considera que deve ser notificado de acordo com o
instrumento de decisao do RSI, tem a obrigagdo de notificar a OMS dentro de 24 horas.

Quando a avaliacao inicial de um evento é negativa, mas em umaavaliagdo posterior sdo reunidos
os requisitos de notificacdo, neste momento sedeve notificar o evento a OMS nas primeiras 24
horas apds essa reavaliacdo positiva.

C. Nota especial sobre um evento detectado fora do territério nacional
De acordo com o artigo 9.2 do RSI "Outros relatdrios", o pais deve comunicar aOMS,
dentro de 24 horas ap0ds o recebimento das provas, todo risco para a saldepublica que tenha sido
detectado fora do seu territério e que poderia causar apropagacao internacional de uma
doenca.
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Anexo 4 - Avaliacao de risco: Resumo dos elementos para a avaliagao
sistematica de risco de um novo Isolamento PVDV, PVS ou Sabin Like2

CATEGORIA DE RISCO ALTO BAIXO OBSERVACOES
Virologia
Automaticamente
definido como
cPVDV situagdo de alto
risco
Fatores virologicos
N - Lo . Procurar um especialista
¢ Varlagaci genetica d,o.pollowrus Sabin Substancial Nado em virologia para
(alteragdes nucleotidicas) . R
Substancial avaliagao
e Relagao, se houver, com Relacionado N3o
isolamentos anteriores )
relacionado
e Caracterizagdo / interpretacaodo . «
virologista Sim Nao
e Co-circulagdo com PVS Sim Nao
e Detecgdo de outros PVDVs (nao Sim N30
relacionados) na regido
Fonte Humana
e Co-isolamento com outro poliovirus Sim N3o
Sabin ou enterovirus
e Evidéncia de imunodeficiéncia N3o Sim
primaria
Fonte ambiental
e Numero / densidade do virusna . .
amostra Alto Médio/Baixo
e Mistura de poliovirus, virus Sabin e
outros virus entéricosna amostra Sim N&o
Contexto
Caracteristicas do caso
¢ Membro de conhecida populacdo de
“alto risco” / populagdo desassistida
(favela,minorias, refugiados, moével, Sim N&o
deslocados internos etc.)
Revisdo e discussao por
e Né&o vacinado ou com esquema , x especialistas, entre pais,
incompleto Sim N&o regido e nivel mundial
e Idade acima de cinco anos Sim N&o
Dados de cobertura
e Cobertura de rotina (VIP se "Imunidade da populagdo"
disponivel - caso contrario, DPT3) . para poliovirus tipo 2, de
no nivel municipal dadrea afetada Baixa Boa/Alta acordo com o tempo desde
a substituicdo da VOPt
pela VOPb para estimar a
e Qualidade de campanhas de populagdo ndoprotegida e
vacinagdo prévias (> 5% de . uso da VIP para fazer uma
criangas ndo vacinadas) Baixa Adequada/Boa estimativa da populagao
ndo imunizada frente ao
tipo 2
Qualidade da vigilancia
e Falhas na vigilancia (por exemplo,
indicadores de PFA abaixo da meta,
vigildncia ambiental pouco .
frequente ouausente, virus orféos) Evidente Adequada/Boa
no nivelmunicipal da area afetada
e  Outra detecgdo recente de . Nao
Sim

poliovirus
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CATEGORIA DE RISCO \ ALTO BAIXO OBSERVACOES
Contexto do nivel estadual
e Area grande e densamente Sim Nao
povoada
e  Populagdes de alto risco Sim Nao

conhecidas (por ex. mdveis,
refugiados, comércio, peregrinos,
deslocadas)
e Areainsegura e/ ou inacessivel Sim Nao
afetando a vigilancia e/ou a vacinagdo

e Qualquer tipo de evento sentinela Sim Nao
sugerindo alto riscode rapida
disseminagao

e Evidéncia de falha de Sim N&o
contengao
e Achado de VOPt /VOPmM2 nacadeia Sim Nao
de distribuicado
e Condigdes ambientais associadas Precaria Adequz'adNa/Bo
com alto nivel detransmisséao fecal- condicdode agua a copdlgao de
oral e saneamento san?e%lrj'ﬁ:nto
Propagacao internacional
Vinculo com Fronteira Internacional
e Vinculo de transporte direto oucontiguo
a fronteira internacional (especialmente Investigagao local docaso /
seoutra area é conhecida como de alto Sim Nao baseada em dados
risco) disponiveis
e  Vinculos entre o local ou pessoa com Revisdo e discussao por
poliovirus com outros paises (por Sim NZo especialistas da GPEI em
exemplo, mercados, rotas de consulta com o pais e nivel
transporte) regional
e  Historia de viagem do caso de
poliovirus ou contato domiciliar(por Sim N3o
exemplo, refugiados, n6mades,
peregrinos, exilado)
. Histéria de outro evento sentinela
compartilhado entre fronteiras Sim Nao
e  Historia prévia de padrées de
transmissdo de pélio (cdlera) esurtos =
Sim Nao

entre paises
Mobilidade da populagao - migragcao
. Pontos de servigo comuns entrea area
infectada e areas vizinhas, como
mercados, locais de peregrinagao,
pontos de coleta de agua para grupos Sim Nao
ndmades (por exemplo indigenas)

e Evidéncia de altos niveis de migragéo (a
partir dos dados do sequenciamento,
dados de telefone moveis disponiveis,
padrdes de migragao anterioresetc.) Sim Nado

Contexto de areas vizinhas
e Evidéncia de falhas na vigilancia ou
outros fatores de alto risco em areas
vizinhas suscetiveis a importagdo Sim Né&o
desdea area afetada

. Imunidade populacional empaises Baixo Bom / Alto
vizinhos
e Conflito Presente Nenhum

Fonte: BRASIL, 2022.
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Anexo 5 - Informacoes necessarias para analise de risco

Item

Informacao
epidemioldgica

Dados a ser coletados
Detalhes do caso/amostra
- Tipo de virus: selvagem/ PVDV/ Sabin 2.
- Sorotipo do virus: tipol, 2 ou 3.
- Fonte: PFA/ Meio ambiente/ pessoa assintomatica.
- Data de inicio da paralisia ou data de coleta da
amostra ambiental.
- Data de notificacdo a OPAS Brasil/ OPAS Regional.
- Data de notificacdo a OMS.
- Lugar de inicio da PFA ou coleta da amostra ambiental.
- Idade da pessoa e antecedente de vacinacao com VOPe
tipo de vacina.
- Resultados do Sequenciamento Genético: Natureza do
virus (nimero de nucleotideos diferentes de Sabin e a
sequéncia mais parecida se estiver disponivel/aplicavel)
+ Evidéncia de circulagdo.

‘=% CIDADE DE
SAO PAULO

Responsavel pela
coleta dedados

Nacional:
LRN

DEIDT,

Estadual:
CVE/CCD/SES- SP e
SMS

Breve resumo do Ultimo PVDV/ poliovirus selvagem e a
resposta

- Detalhes do caso ou da amostra ambiental

Tipo de virus: PVS/PVDV; sorotipo,

Data de inicio da PFA/ data de coleta da amostra
ambiental

Localizagdo geografica.

- NUmero de campanhas desde o Ultimo caso até o
isolamento positivo no ambiente

Nacional: CGPNI,
DEIDT,
LR, Instituicdo que

coletou amostra

Estadual:
CVE/CCD/SES- SP e
SMS

de vacina utilizada [indicar se a (s) area(s) afetada(s)
alcancaram cobertura vacinal =95%]

- Informagdo das campanhas do ano anterior e tipo de
vacina utilizada [indicar se as areas afetadas alcancaram
cobertura vacinal 295%]

c. Estimativa da cobertura de rotina realizada
pelaOMS/Unicef

- Polio3 (VIP/VOP) e DTP3/Penta3 no ano presente

- Polio3 (VIP/VOP) e DTP3/Penta3 nos 5 anos anteriores

d. Data da substituicao da VOPt-VOPb

- Tempo transcorrido apds a interrupcdo do uso da VOPt
(semanas / meses / anos transcorridos e a detecgao do
poliovirus)

e. Data de introdugao da VIP e esquema utilizado

f. Analises e conclusdes

Mapa de localizacao Nacional: DEIDT
do caso (s)
Estadual:
CVE/CCD/SES- SP e
SMS
Desempenho do a. Vacinagao de rotina contra poliomielite (VIP/VOP)
Programa de - Situacgdo vacinal dos casos de PFA notificados de 6 - Nacional:
Imunizacao 59 meses (grafico de barras) CGPNI
- A nivel nacional e estadual,
- A nivel municipal:
% de doses zero
% de 3 ou mais doses
b. Campanhas
- NUmero de campanhas durante o ano presente e tipo Estadual: CVE/CCD/

SES- SP, CRS/SES-SP
e SMS
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Qualidade da
vigilancia de PFA

Dados a ser coletados

a. Indicadores de qualidade da vigilancia da PFA
(ultimos 5 anos)
b. Anélises e conclusbes

L CIDADE DE
SAO PAULO

Responsavel pela
coleta dedados

Nacional:
DEIDT
Estadual:
CVE/CCD/SES- SP e
SMS

Evento sentinela Um
evento sentinela é
uma informacdo ou
uma ocorréncia de
qualquer natureza,
relacionada ou nao
relacionada a pdlio,
que sugere que a
comunidade ou a
drea geogréfica geral
pode estar em

risco de um surtode
polio

Os eventos do Sentinela podem incluir:

a. Casos de doenga imunoprevenivel (por exemplo,
sarampo, difteria e / ou PVDV de qualquer tipo) que
sugira baixas coberturas de vacinagao.

b. Casos de doencga que sugira risco de transmissao
pessoa a pessoa, por exemplo, colera;

c. Deslocamento rapido ou movimento continuo desde
comunidades ndo adequadamente vacinadas;

As comunidades ou areas administrativas com eventos
sentinela devem ser incluidas na investigagdo e
avaliagao de risco.

Estadual:
CVE/CCD/SES- SP e
SMS

Contexto do Brasil

a. Populagao
Populagdo <5 e <15 anos de idade por UF e municipio

Movimentos populacionais dentro do pais e na areaafetada
Movimento interno de pessoas, focado na area afetada
Populagdes deslocadas

Populacdo de alto risco em areas afetadas: Caracteristicas
das populacGes deslocadas, comunidadesde dificil acesso
Razdes para considerar de “alto risco”

As fronteiras internacionais, pais(es) vizinho(s) emovimento
da populagao.

Proximidade das areas afetadas as fronteiras

Os padrGes de comércio e viagem

b. Seguranca: desastres naturais, instabilidade politica e
criminalidade

c. Eventos préoximos no pais que possam afetar a
resposta (ex. eleigbes, eventos que possam envolver
pessoal chave do Ministério da Saude)

DEIDT/SES/SMS

Capacidade do

pais

Prestacdo de servigos de imunizagao

- Sistema de imunizacdo: Forte / moderado/ débil
(especificar)

- Recursos humanos para a gestdao em todos os niveis:
adequado/ inadequado/ escasso (especificar)

- Recursos humanos para a prestagao de servigos:
adequado/ inadequado/ escasso (especificar)

- Experiéncia anterior na realizacdo de campanhas

nacionais de vacinacao

Imunizagdo nos trés
niveis de gestao
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Dados a ser coletados

L CIDADE DE

SAO PAULO

Responsavel pela
coleta dedados

Informacao
detalhada da
investigacao de

casos de polio (a ser
completada pelo
escritério regional e
do pais,uma vez que
informacdao estiver
disponivel)

a. As principais conclusdes da investigacdo de campo.

b. Casos ndo notificados de PFA encontrados através da
busca ativa de casos na comunidade e nos servicos de
saude.

c. Situagdo da cobertura da VIP / VOP avaliada por meio
de Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC) na
comunidade.

d. Numero e resultados de testes laboratoriais de casose
contatos de PFA ou amostras do ambiente na
comunidade.

e. Resumo da busca ativa realizada

f. Conexdes de viagem e movimento da populagado:

- Viagens para outras areas do pais: nome dos
municipios e localidades

- Viagens para outros paises: nome dos paises,
provincias e distritos

DEIDT/SES/SMS

Proposta de linha

de agao

A ser preenchida em conjunto com a OPAS e escritorio
regional, quando as informacdes estiverem disponiveis.

a. Investigagcdao de campo

- Investigagdo laboratorial,

- Exaustiva busca e investigacdo de casos.

b. Reforcar as medidas de vigilancia de PFA/ meio
ambiente

¢. Alcangar cobertura de rotina = 95% (incluindo VPOb e
VIP).

d. Planos para a resposta de vacinagao:

- VOPm?2 solicitada: SIM / NAO

¢ Justificativa (breve)

e Populagdo alvo, area geografica, faixa etaria
¢ Doses solicitadas para cada campanha

e Datas propostas das campanhas 1 e 2

e. Planos para informar os paises vizinhos: [quem,
quando, como, por quem]

Nacional: Ministério
da Saude e OPAS

Estadual: CVE/CCD/
SES- SP, CRS/SES-SP
e SMS

Mapa da area
proposta para a
intervencdo com
VOPm2

Nacional:
CGPNI
Estadual:
SES-SP,

CVE/CCD/

Grupo Assessor

Discussdo, conclusdo e recomendacoes:
a. Avaliar o risco

- Risco viroldgico,

- Risco de propagacao

- Risco de propagacao internacional.

b. Avaliar a necessidade do uso da VOPm2, nimero de
doses, etapas, area a ser vacinada e faixa etaria alvo

c. Enviar recomendacdo a Diretor(a) Geral da OMS
d. Enviar recomendagbes ao pais

e. Enviar instrugdes para a Divisdo de Suprimentos da
UNICEF

Nacional: Ministério
da Salde e OPAS

Estadual: CVE/CCD/
SES-SP, e SMS

Fonte: BRASIL, 2022.
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Anexo 6 - Principais passos e cronograma para componentes criticos
pararesposta a um EVENTO ou SURTO de poliomielite

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS

Prazo (a partir da notificacao dos resultados

Resposta a todos os isolamentos delaboratorio)

Investigacao de casos e contatos. Dentro de 24 horas.
Busca de casos na comunidade. Dentro de 24 horas.
Avaliagao da cobertura vacinal. Dentro de 24 horas.
Vigilancia reforgada * Dentro de 72 horas.
Avaliacao e classificacao de risco (por parte do

Grupode Erradicagdo e Gerenciamento de Surtos). Dentro de 72 horas.
Solicitacao da VOPm2, se aplicavel. Dentro de 72 horas.
Declaracdo de Emergéncia em Salde Publica Dentro de 72 horas.

Mobilizar, quando necessario (por parte da Equipe
deTrabalho sobre a Preparagdo e Resposta a um

Surto): A equipe de resposta rapida (equipe A) e
) quip P P (equipe A) 72 horas para iniciar a mobilizacdo da equipe

A.3 semanas para a mobilizagdo da equipe B.

A equipe de reforgo da resposta (equipe B)

Primeira etapa de vacinagao Dentro de 14 dias

Segunda e terceira campanha de vacinagdo.
Operacdo limpeza em areas ndo Dentro de 90 dias
adequadamentevacinadas, se necessario.

Avaliacdo da cobertura vacinal com garantia Mediante MRC, de acordo com as normas utilizadas
dequalidade. habitualmente em Campanhas.

1.Primeira avaliagdo independente em 3
meses: deve ser executada 3 meses apdsa
deteccao do primeiro caso de surto de
poliomielite.

2.AvaliagOes trimestrais de seguimento:
3 meses apds a primeira avaliagdo trimestral e
deve ser repetida a cada 3 meses enquanto o
surto estiver ativo.
Avaliacdes independente da resposta ao surto. 3. Avaliacdo do final do surto: 12 + 1 més
de margem, apods detecgdo do ultimo poliovirus

* Vigilancia da PFA alcancando uma taxa anual de pelo menos trés casos por
100 000 menores de 15 anos de idade, no nivel estadual e municipal, no periodo
de duragdo do surto e com minimo de 12 meses apos o ultimo caso.
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Anexo 7
derivado da vacina

PVDV

Estratégias de resposta apos a deteccao de um poliovirus

—> [ Surto’ de cPVDV OU Evento PVDV de alto risco ] “Novo” PVDV2 nao classificado _’[ Imunodeficiéncia primaria = iPVDV ]
B /¢\
o
/ 5 \
/// Investigar ( ln\feSﬁgj.' >
Avaliar o risco N Avaliarorisco Manejo clinico apropriado
| para um caso de
~ imuncdeficiéncia primaria
Alto l Baixo +
/ \ VIP para contatos domicikiares
PR € contatos proximos da
Resposta de vacinagao com VOP l /\\l Aty
Primeira etapa dentro de 14 dias?. Casos adicionais Cutos resultadosda
L vinculados ac investigacdo de campo l
Q dactapa d dedab PVDV = cPVDV ‘_\ edesemamem
rios PVDV: Exame mensal de amostra de
Terceira etapa dentro de § semanas ;ﬁnﬁm ; = fezes, até que duas amostras
SEE \ consecutivas sejam negativas
Operagio impeza dentro de 12 semanas OUmR SHcoEs S
em areas que ndo alcancaram a metade de alto risco = ( 1
\ et / 7 i Nenhum PVDV vinculado
z enhum vinculado +
\ e / s/ imunodeficiéncia = aPVDV 8
7'y
/\‘ ¥ Pessoa infectada
2e que ndo & contato
_ Wil Depende da situago local. domiciliar ou -
resposta ao surto - Com em avaliagbes comunitario proximo -~
> ficionais € outras i
/ detecges, o virus pode ser \/
reclassificado e / ou requer
v
resposta de vacinagdo 1
[ Realizar quana etapa, se necessano ]
r Tratar como cPVDV & continuar J

1 Geneticamente vinculado a um cPVDV conhecido ou a um aPVDV L com resposta cPVDV

2 Amostra de vigildncia ambiental ou de caso de PFA ndo vinculado a um aPVDV conhecido
3 Desde o dia zero, que € o dia em que foi conhecido o resultado laboratorial de um sequenciamento

genético de um PVDV2

Fonte: BRASIL, 2022.
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Anexo 8 - Avaliacao da qualidade da resposta: fatores aserem

considerados antes, durante e apos a impleme

VIGILANCIA
Planejamento e preparacgao

e Revisdo rapida dos
dados de vigilancia
disponiveis

e Aumento da frequéncia
de amostragem
ambiental para cada
duas semanas

e Iniciar nova vigilancia
ambiental, se
apropriado

e Validar a coleta de
amostra de casos de
PFA e de esgoto

Implementacdo

e Taxa de notificagdo
anual > 3 casos de PFA/
100.000 menores de 15
anos na area do surto e
area de risco imediata

e Impacto da vigilancia
fortalecida (por
exemplo, fonte e
nimero de casos de
PFA notificados, busca
ativa)

e Indicadores de
processo e
desempenho de
vigilancia ambiental!

Seguimento pés-campanha

e Vigilancia da PFA > 3
casos / 100 000 por, pelo
menos, 12 meses apds o
ultimo poliovirus
detectado

e Anadlise especifica da taxa
de PFA para todas as
populagdes de alto risco

e Evidéncia de impacto da
vigilancia em populagdes
de dificil acesso,
inacessiveis ede alto
risco

VACINAGAO

Indicadores do painel de
controle da preparagao >
90%

Evidéncia de treinamento
para todo pessoal

Microplanos rigorosos com
mapeamento detalhado,
complementado por
inovacgdes tais como,
imagens de sistema de
informacgdo geografica
(GIS) e validagdo cruzada,
quando viavel

Cobertura > 95% em
monitoramento
independente durante a
campanha de vacinagao

Cobertura > 95% em
verificagbes aleatdrias e
inquéritos de cobertura
(por exemplo, em
mercados, rodoviarias,
aeroportos, paradas de
Onibus)

Uso de estratégias para
garantir que as fronteiras
estdo cobertas (por
exemplo, encontro entre as
equipes de ambos os lados)

Cobertura > 95% em
monitoramento
independente pos-
campanha;

Nenhuma evidéncia de
criangas persistentemente
ndo vacinadas ou areas
geograficas descobertas

Relatdrios robustos e
oportunos, usando
inovagdes, tais como,
coleta de dados online e
uso de GPS para
mapeamento de areas de
acordo com a cobertura
vacinal, quando possivel

ntacao
COMUNICACAO E
MOBILIZACAO SOCIAL

Evidéncia de articulagdocom a
comunidade, grupos de
mulheres e lideres religiosos

Compromisso do governonacional
com um suporte ativo para a
resposta

Estratégias detalhadas e
atualizadas dirigidas a
populagdes especiais

Detalhada investigagdode caso
(s) e / ou comunidade para
identificar populagdes especiais
ou criangas com esquema de
vacinagao incompleto

Estratégias direcionadasa
otimizar as atividadesde
resposta em populagdes
especiais

Evidéncia de um aumento da
sensibilidadeda populagdo a PFA
e a importancia da vacinagdo

Apoio ativo da comunidade
incluindogrupos de mulheres
e lideres religiosos,

durante as campanhas de
vacinagao

Nenhum grupo recusando a
vacinagao

Provas de que o conhecimento da
populacdo sobre a campanha era
> 90% emtodos os domicilios
(monitoramento e amostragem
por conglomerado)

Cobertura > 95% em
populagdes especiais

Anadlise de dados desagregados
para: populagdes de alto risco,
género, criancas ndo vacinadas e
recusas a vacinagdo, para
orientarintervengdes

lpara obter orientagées detalhadas, consulte o Plano de Ag¢do Global de Vigilancia da Polio e o
documento Fortalecimento da Vigildncia Ambiental da Polio apds a deteccdo de Poliovirus Tipo-
2 relacionado a vacina, na biblioteca da GPEI. (http://polioeradication.org/tools-and-library/).

Fonte: BRASIL, 2022.
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Anexo 9A - Vacinacao de resposta a EVENTO por tipo de poliovirus

CEPA FONTE RESPOSTA GERAL RESPOSTA DE VACINACAO PRAZO
PVS
Busca ativa de casos na
comunidade e de
evidéncias de . ~
S . Planejamento e execugao de
transmissao viral ! ~
Meio Avaliagdo da imunidade campanhas de vacinagao,
PVS 1o0u3 ] = dependendo da situagao local, -
ambiente da populagao
S oA como recomendada pela OMSe
Vigilancia reforgada. os aliados da GPET
Avaliagdao da resposta '
ao evento, se foram
realizadas campanhas
Planejamento e execugdo de
campanhas de vacinagdo, em
Busca ativa de casos na | fungdo da situagdo local.
Meio comunidade e de | Realizar campanhas somente
ambiente evidéncias de | em situagdes de alto risco. Em situagdo dealto
(sem transmissao viral | Neste caso, planejar 2 risco: primeira
PVS2 evidéncia Avaliagdo da imunidade | campanhas de vacinagdo de campanha dentro
de uma | da populagdo alta qualidade de 14 dias
pessoa Vigilancia reforgada - Grupo de idade: <5 anos
eliminando | Avaliagdo da resposta - Tamanho da populagdo:
0 virus) ao evento, se foram depende da area afetada
realizadas campanhas - Vacina escolhida: VOPmM2
- Solicitagdo de vacina a
Diretora-Geral da OMS.
Sabin 2
Ser Investigagao
h epidemiolégica e social | Ndo sdo requeridas atividadesde
T umano N . - e
Sabin-like 2 Meio Avaliagao da imunidade | vacinagdo, exceto se for -
ambiente da populagao situacao de alto risco
Vigilancia reforcada
PVDV
Investigagao
epldem|ollog|ca e social Planejamento e execucdo de
Busca ativa de casos na 2
. campanhas de vacinagdo, em
comunidade e de ~ . =
A fungao da situagao local.
evidéncias de . ~ .
transmissao viral Em 5|tuago_es _de alto _ risco Em situagdo dealto
S . . executar primeira campanha na | - " S
Avaliagao da imunidade | risco: primeira
= area afetada + 2 campanhas de
aPVDV2 ou Ser da populagao alta validade + “operacio campanha dentro
VDPV2 humano Vigilancia reforcada lim ezg” (se necessaria) perag de 14 dias.
(pendente de | Meio GPEI assessora sobre P ; . A oportunidade ¢é
e ~ . . R - Grupo de idade: <5 anos.
classificagao) | ambiente risco viroldgico ~ . fundamental.
; - Tamanho da populagao:
Fortalecimento da . f
vacinacdo de rotina depende da area afetada
- Vacina escolhida: VOPm2
com VIP [P .
Avaliacio da resposta - Solicitagao de vacina a
Diretora-Geral da OMS.
ao evento, se foram
realizadas campanhas
Nado sdo requeridas atividadesde
vacinagao.
Tratamento com
R -~ imunoglobulina por via
Ser Investigacao clinica e .
. - S intravenosa para o caso +
iPVDV 2 humano epidemioldgica . : -
anticorpos monoclonais ou
medicamentos antivirais, se
disponiveis.
VIP para os membros da familia
e os contatos proximos.
Investigagdo
PVDV 1 ou 3 Ser epidemioldgica e social
(em espera de | humano Busca ativa de casos na | Campanhas podem ser )
classificacao) | Meio comunidade e de | consideradas
ambiente evidéncias de
transmissdo viral
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Avaliagdo da imunidade
da populagdo.

Vigilancia reforcada
Avaliagdo da resposta
ao evento se foram
realizadas campanhas
Investigagdo
epidemioldgica e social
Busca ativa de casos na

comunidade e de
Ser evidéncias de
aPVDV 1 ou 3 | Numano transmissdo _viral | Campanhas podem ser )
Meio Avaliagao da imunidade | consideradas
ambiente da populagao.

Vigilancia reforgada
Avaliagdo da resposta
ao evento, se foram
realizadas campanhas

iPVDV 1 ou 3 Ser In\'/estlgag’aq _ Nao sdao rgquerldas campanhas )
humano epidemioldgica e social de vacinagao
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Anexo 9B - Vacinacao de resposta a EVENTO por tipo de poliovirus

Prazo a partir doDia 0
(dia do resultadode

Tipo de virus Estratégia de Alcance da Grupo . sequenciamento
envolvido campanha campanha etario Vacina laboratorial)
cPVDV
Camoanns 1 o
Ig;oquae:a Zig:\)a Diretor-Geral Dentro de’14 diasA resposta
geogréfica de risco I?epende da <5 anos da ) OMS | oportuna € fundamental
imediato (epicentro area afetada atraves do
do surto) Srupo
ssessor
sobre a
VOPmM2
(mOPV2
Advisory
Group)
Dependendo da
Campanha 2 érea' afetada,
Microplanejamento ;:ggas;degzr zonas <5 anos | VOPm2 Dentro de 28 dias
de alta qualidade -
em risco
Dependendo da
Campanha 3 area afetada,
Com melhorias considerar todas <5 anos | vOPM?2 Dentro de 6-8semanas
adicionais da as zonas em
qualidade risco
Operacao limpeza dentro de 3
cPVDV2 Operag?o limpeza? meses (90 dias) a partir da
Necessaria em notificagdo dos resultados do
-Ser humano t’odas as sequencia,mento de vir,us, em
areas/zonas de todasas areas de saudeque
-Meio saude. que nao Conforrpg <5 anos | voPm2 ndo cumpriram os padrdes de
ambiente cumpriram 0s | necessario qualidade
padroes de
qualidade (por
exemplo: cobertura
<95%
Operagao limpeza
seletiva  adicional?
ou ampliagdo do
numero de
campanhas, se o
surto nao for
interrompido dentro
de 120 dias. . N . . -
Campanhas 4 e 5 Consulta continua a GPEI e ao mOPV2 Advisory Group para revisara estratégia
podem ser | €€ alcance
realizadas caso
necessario, até que
duas campanhas
tenham sido
realizadas, apos a
ultima detecgdo do
poliovirus?
Campanha 1
cPVDV1 ou 3 (rodada zero)?! Dentro de 14 diasA resposta
Pequena zona | Depende da oportuna é fundamental.
::Ieeri:umano geogréfica de risco | rea afetada <5anos | VOPb
ambiente imediato (epicentro
do surto)
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Prazo a partir do Dia 0
(dia do resultadode
sequenciamento
laboratorial)

Tipo de virus Estratégia de Alcance da Grupo
envolvido campanha campanha etario Vacina

cPVDV
<5 anos

Dependendo da | (ou faixa
Campanna o | Frea,_ sfetada | etére
Microplanejamen VOP Dentr 28 di
deca?tgaqu?l?da?jeto as zonas em (.ja’ . S€ oFp entro de 28 dias

risco justifica

da)

Dependendo da
Campanha 3 area afetada,
Com melhorias considerar todas <5 anos | VOPDb Dentro de 6-8semanas
adicionais da as zonas em
qualidade risco

Operacgdo limpeza dentro de

Operacgdo limpeza? 3 meses(90 dias) a partir da
Necessaria em notificagdo dos resultados do
todas as sequenciamento de virus, em
areas/zonas de todasas areas de saldeque
sat’Jde_ que nao Conforr]u_e <5 anos | VOPb nao cumpriram os padroes de
cumpriram os | necessério qualidade
padroes de
qualidade (por
exemplo: cobertura
<95%)
Operagao limpeza
seletiva  adicional®
ou ampliagdo do
ndmero de
campanhas, se o
surto nao for
interrompido dentro
de 120 dias.
Campanhas 4 e 5 | Consulta continua a GPEI para revisar a estratégia e seu alcance
podem ser
realizadas caso
necessario, até que
duas  campanhas
tenham sido
realizadas, apds a
ultima detecgdo do
poliovirus®
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Tipo de virus

envolvido

Estratégia de
campanha

Alcance da
campanha

Grupo
etario

Prazo a partir do Dia 0
(dia do resultadode
sequenciamento
laboratorial)

surto nao for
interrompido
dentrode 120 dias.
Campanhas 4 e 5
podem ser
realizadas caso
necessario, até que
duas campanhas
tenham sido
realizadas, apds a
ultima detecgdo do
poliovirus®

PVS
Campanha 1
(rodada zero)?! Dentro de 14 dias.
Pequena zona | Depende da A resposta oportuna é
geggréfica de risco érerza afetada <5 anos | VOPb fundame':\tal. i
imediato (epicentro
do surto)
PVS1ou3 Dependendo da
area afetada,
-Ser humano Campanha 2 | considerar
Microplanejamento <5 anos | VOPb Dentro de 28 dias
f de alta qualidade todas as zonas
-Meio em risco
ambiente
Dependendo da
Campanha 3 Com | area afetada,
melhoriasadicionais | considerar todas Dentro de 6-8semanas
da qualidade as zonas em <5anos | VOPD
risco
Operacgao limpeza dentro de 3|
Operagdo limpeza? meses (90 dias) a partir da
Necessaria em notificacdo dos resultados do|
todas as sequenciamento de virus, em
areas/zonas de todasas areas de saudeque ndo|
saude que ndo | Conforme cumpriram os padrées de
cumpriram 0os | necessario <> anos VOPb qualidade
padrdes de
qualidade (por
exemplo: cobertura
<95%)
Operagao limpeza
2g1i(|;ilqan§€i: gg Consulta continua a GPEI e ao mOPV2 Advisory Group para revisara estratégia €
! seu alcance
ndmero de
campanhas, se o
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Tipo de virus
envolvido

Estratégia decampanha

Alcance da
campanha

Grupoetario

Vacina

CIDADE DE
SAO PAULO

Prazo a partir do
Dia O
(dia do resultado
de
sequenciamento
laboratorial)

PVS
VOPmM2
Solicitar ao
Diretor-Geral
Campanha 1 (rodada zero)? da OMS )
Pequena zona geogréfica de através do Rerre]tsroogfam dias
risco imediato (epicentrodo  [Depende da Grupo Assessor | ort'L)ma p
surto) drea afetada [<> anos sobre a VOPmM2 fupndamental
(mOPV2 :
AdvisoryGroup)
Dependendo
da area
Campanha 2 afeta_ga,
i 1 considerar
leljgrl?dpa:?jgejamenmde alta todas as zona[<5 anos VOPm2 Dentro de 28 dias
PVS 2 sem risco
Dependendo
da area
afetada,
Campanha 3 Com melhorias |considerar Dentro de 6-8
_Ser humano adicionais da qualidade ;c;c:}zz:; <5 anos VOPM?2 semanas
Depende da risco o 20 i
situacao local e se o F Petragzo émpeza
virus é proveniente entro de 3 meses
de uma falha de . (90 dias) a partir
contenc&o Operagéo limpeza? da notificacdo dos
identificada oude al}l;c:ss/szaorrl]?i:?ettsnggdseas resultados do
uma reemergéncia . ! ude que sequenciamento
de fonte ndo cumpriram os padrdes de virus, em todas
desconhecida de qualidade (por exemplo: Conforme as dreas de satde
cobertura necessario <5 anos VOPM?2 que ndo
<95%) cumpriram os
padrdes de
qualidade

Operacdo limpeza adicional?
ou ampliacdo do numero de
campanhas, se o surto ndo
for interrompido dentrode
120 dias.

Campanhas 4 e 5 podem ser
realizadas caso necessario,
até queduas campanhas
tenham sido realizadas, apds
a Ultima deteccdo do
poliovirus?

Consulta continua a GPEI e ao mOPV2 Advisory Group para

revisara estratégia e seu alcance

PVS2

Falha de contencgao
Consultar a
orientacdao para
gestdao de salde
publica diante da
exposicao a
poliovirus vivos

relacionados com os
estabelecimentos*

Infecgao por PVS ou caso de
PFA: verificar a situagdo
\vacinal e administrar VOPm2
ou VIP no individuo
exposto/caso, familiares e
contatos proximos Analisar
opgOes de resposta mais
ampla

Consultar a OMS, os parceiros da GPEI e o Grupo Consultivo

(mOPV2 Advisory Group)

PVS 2

-Ambiente

Investigar com énfase um
possiveldescumprimento das
normas de contengdo; a
resposta depende de muitos

fatores

Consultar a OMS, os parceiros da GPEI e o Grupo Consultivo

(mOPV2 Advisory Group)
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Somente a Campanha 1 pode ser chamada de “rodada zero” para ressaltar
que a velocidade é a prioridade

ndmero um.

Uma operacao limpeza sera necessaria se houver evidéncia de <95% de
cobertura, se ha persistentemente criancas nao vacinadas (por exemplo,
reveladas por monitoramento independente de grupos de dificil acesso,
habitantes de aldeias recém-descobertas ou recusa vacinal contumaz) ou
qualquer outra evidéncia que sugira alcance ou qualidade inadequados da
campanha. Quaisquer informagdes anedoticas que sugiram lacunas na
vacinacao devem ser investigadas minuciosamente.

A escala e o alcance das campanhas dependerdo das circunstancias locais.
Por exemplo, em situacdes especificas, uma etapa de campanha e uma
operacdo limpeza pode ser suficiente se a operagao cobrir a area de detecgao
do ultimo poliovirus isolado.

*Ver "“Public Health Management of Facility-Related Exposure to Live
Polioviruses: Interim guidance in managing exposed persons for countries
hosting facilities that maintain live polioviruses”, disponivel no site da GPEI;
http://polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-
eradicators/gpei-tools-protocols-and-guidelines/.

Fonte: BRASIL, 2022
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Anexo 10A - Cronograma e acdoes no ambito nacional no primeiro més
apos a deteccao do poliovirus

Mimero de dias apds os resultados do sequenclamento

Motificagio
A GPLN' informa as autoridades nacionais de saide do pais afetado e ao escritério da OPAS /
Brasil, regional e sede da OMS
O pais informa as autoridades nacionals de sadde, a sede da OMS informa os parceiros
relevantes da GPEI
0 ponto fecal do RSI notifica a OMS
Investigagdo
A equipe do pais inicia a investigac3o epidemioldgica / social
Coordenagio
Estabelecidos o5 mecanismos de resposta & eventos f surtos nos escritdrios regionais & sede da
OM3E, incluinda & OPATT para coordenacho dos parceiros da GPEL
Ativaclo da resposta rdpida e mobilizagle o mais pronto possivel. Eguipe A
Ativado & mobilizado o suporte para resposta so surto, o mais pronto possivel, Equipe B
| Awaliagio de risco e plano de st
A equipe do pais spresents & avaliagio de risco & & proposta de resposta aos parceiros da GPEI
(GrUDO ASSESSOr Para VOPM2 / EOMG)

A equipe do pais submete a solicitagiio de vacina VOPm2, se aplicdvel

Os parceiros da GPEI fornecem recomendagSes para a equipe do pais
Classificagio do surto pela Equipe de Emergéncia em Sadde da OMS

A equipe do pais finaliza e envia 0 orgamento e o planc de resposta a surio
Gestdo de vacinas

Diretora Geral da OMS autoriza a liberagio de VOPm2 do estogue global, se aplicavel | [ |
VOPm2 enviada ao pais, se aplicivel

VOPm2 enviada a drea a ser vacinada, se aplicavel

Atividades de resposta

Financiamento “sem arrependimente” (até 5 500.000) enviados ao escritdrio de pais e regional
da OPAS para financiar as atividades iniciais de resposta

Declaragdo de surto de poliomiglite como uma emengéncia de sadde plblica nacional
Desenvolver e implementar um plano nacional de articulagdo e comunicacio

Iniciar atividades de vigildncia fortalecida

Implementar “Primeira etapa”[Campanha 1)

Orcamento de resposta a surtos endossado e liberaclo de fundos para o pais

Implementar as etapas de campanha 2, 3 e de operagBo limpeza, se necessério | [ [

Fonte: BRASIL, 2022.
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Anexo 10B - Cronograma e responsabilidade nacional pelas atividades de resposta ao surto desde o Dia
0 até otérmino do surto

CRONOGRAMA

ATIVIDADES

Responsabilidade

Autoridades nacionais de saude, com

Regional/Global

Coordenaca Estabelecer uma equipe de gestao de surto com representagdaode apoio dos escritérios da OMSe do
o dosurto todas as agéncias relevantes. P
UNICEF no pais
" = Autoridades nacionais de salde,
Recursos :g:eiger ao plano nacional de preparacao e resposta a um surto de com apoio dos escritérigs nacionaisda
OMS e do UNICEF no pais
Notificagdo de virus pelo Contatar escritorios regionais/sedes
laboratério—Dia 0 Identificar pessoas treinadas ou experientes em resposta a surtos de Autoridades nacionais de salde, com da OMS e doUNICEF para fornecer
Recursos PN . - apoio dos escritdrios nacionaisda OMS  rapidamente os documentos
poliomielite no pais/regiao. P -
e do UNICEF no pais necessarios
Ler todos os relatérios ou documentos de atividades anterioresde Autoridades nacionais de salde, com
Recursos resposta a surtos. apoio dos escritérios da OMSe do
UNICEF no pais
Assegurar que a equipe do pais tenha os documentos de orientagdo Escritorios regionais e sedes daOMS e
Recursos UNICEF

Em até 24 horas apdés a
notificagdo

técnica para apoiar a investigacdo e a resposta

Investigagao

Iniciar investigacdao epidemioldgica e social conjunta

Autoridades nacionais de salde, com
apoio dos escritérios da OMSe do
UNICEF no pais

Escritorios regionais e sedes daOMS e
UNICEF

Comunicagédo

Informar autoridades nacionais e outros parceiros relevantes.

Autoridades nacionais de salde

Sede da OMS informa os
parceiros da GPEI (OPRTT, EOMG,
Comité de Estratégia)




-.
Plano Municipal de Resposta a um Evento de Detecc¢do de Poliovirus CIDADE DE

e um Surto de Poliomielite: Estratégia do municipio de Sao Paulo gﬁp PAULO

CRONOGRAMA

FUNCAO ATIVIDADES Responsabilidade

Pais Regional/Global

Briefing do Ministro da Saude, chefe de governo/estado e outros
funcionarios relevantes sobre as etapas especificas necessarias para uma
resposta urgente para interromper o surto:

1. Declarar uma emergéncia nacional de salde publica dentro de 72 horas
em caso de surto ou aconselhar sobre a necessidade empotencial de
declarar uma emergéncia se o evento de poliovirus for reclassificado como

surto.
2. Estabelecer um centro de operagdes de emergéncia (COES) nacional Com o apoio dos parceiros da GPEI para
se ndo houver estrutura de coordenagdo de emergénciaexistente, liderada Autoridades nacionais de saide, com assegurar que as autoridades nacionais
Em até 24 horas apdés a Coordenagdo por um alto funcionario do governo como ponto focal designado e apoiada apoio dos escritrios da OMS’e do de saude tenham a informagéo necessaria
notificacdao de surto e por pessoal administrativo, de comunicacdo estratégica, operacional, U?\IICEF ) para comunicar de forma efetivaas partes
articulagdo logistica, gestéo de insumos e finangas. no pais interessadas.

3. Implementar as operagGes de resposta necessarias para interromper a
transmissdo do virus de acordo com os procedimenntos operacionais
padronizados (POPs) de resposta asurtos, tipo de virus e classificagdo.

4, Garantir mecanismo de monitoramento sistematico em todosos niveis
(nacional, estadual e municipal) para monitorar o progresso do
planejamento, implementagdo e seguimento das ages durante as
atividades de resposta.

5. Enviar relatdrios oportunos e regulares sobre o progresso das
atividades de resposta ao surto aos chefes de governo dos diferentes
niveis e parceiros da GPEI.
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CRONOGRAMA

Em até 24 horas apés a
notificacdao

FUNGAO

Comunicagao

ATIVIDADES

Alertar a divisdo de suprimentos do UNICEF se o poliovirus fortipo 2

Pais

Responsabilidade

Regional/Global
Sedes da OMS e UNICEF

Coordenacgdo do
surto

Iniciar mecanismos de resposta a eventos/surtos nos escritériosregionais e
nas sedes. Compartilhar qualquer informagéo disponivel com a equipe do pais
(avaliacdo preliminar de riscos,avaliagbes de vigilancia, cobertura histérica,
avaliagdes de seguranga, grupos de alto risco, etc.).

Parceiros da GPEI

Coordenagao do
surto

Equipe de Preparagdo e Resposta a Surtos (OPRTT): estabelecer conferéncias
telefénicas semanais entre OMS, UNICEF e parceirosda GPEI.

OMS e UNICEF devem participar

OPRTT tomard a iniciativa e
liderara as conferéncias

Reforgo de
recursos humanos

Avaliar a capacidade de RH em campo do sistema nacional de saude, da OMS,
do UNICEF e de outros parceiros nacionais paraimplementar as operagdes de

resposta.

Autoridades nacionais de salde, escritérios
da OMS e do UNICEF nopais

Reforgo de
recursos humanos

Solicitar brevidade na emissdo de vistos no ponto de entrada para quaisquer
membros estrangeiros da equipe de resposta aosurto.

Autoridades nacionais de saude

Contatar escritdrios
regionais/sedes da OMS e do
UNICEF para fornecer rapidamente

os documentos
necessarios

Reforgo de
recursos humanos

Ativar os processos da equipe de reforgo; envia-la ao local assimque estiver
disponivel. (Meta: 72 horas para Equipe de RespostaRapida; 21 dias para

Equipe de Reforgo).

Escritérios da OMS e do UNICEF no pais
para tomar as providéncias necessarias no
pais

OPRTT coordena

Avaliagdo de risco
e resposta

Iniciar a avaliagdo de risco com uma proposta de estratégia devacinagdo de

resposta

Autoridades nacionais de saude com
apoio dos escritérios da OMSe do UNICEF
no pais

Com apoio dos escritdrios regionais
e sedes da OMS e doUNICEF

Comunicacao

Identificar um ponto focal na midia para atuar como porta-voz dosurto.

Autoridades nacionais de salde, escritorios
da OMS e do UNICEF no pais para
aprovar/nomear

Em até 24 horas apoés a
notificagdo

Comunicagao

Trabalhar com parceiros e contrapartes do governo para:

o Realizar analise do cenario de midia

. Realizar coletiva de imprensa/emitir comunicado a imprensa

. Iniciar monitoramento da midia

Autoridades nacionais de salide com apoio
dos escritérios nacionais da OMS e do
UNICEF no pais

Com apoio dos escritdrios regionais
e sedes da OMS e doUNICEF

Emergéncias
complexas (se
aplicavel)

Informar o Coordenador Residente das NagBes Unidas e a EquipeHumanitaria

no pais.

Coordenar com o Departamento de Salvaguarda e Seguranca dasNagGes Unidas

(UNDSS) em missGes de campo.

Escritério da OMS no pais

Representantes da OMS e UNICEF

Avaliar seguranga e acesso na area do isolamento do virus e areas adjacentes.
Solicitar ao consultor de seguranga que realizeuma avaliagdo de campo.

UNDSS, em colaboragdo com as
autoridades nacionais

Consultores de seguranga do
escritorio regional e da sede daOMS
dao apoio conforme

necessario
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Em até 72 horas (3 dias)apés
a notificacdao

FUNGAO

Avaliagdo de risco
e planejamento de
resposta

ATIVIDADES

1) Finalizar a avaliagdo de risco e a proposta de resposta,
com todas as informagdes disponiveis, inclusive dos paises
vizinhos

2) Apresentar a avaliagdo de risco e a proposta de resposta a
OPRTT/EOMG (poliovirus tipo 1 ou tipo 3) ou ao Grupo Consultivo
de VOPmM2 (poliovirus tipo 2) para retroalimentagdo e
recomendagdes.

Responsabilidade

Pais

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Regional/Global

Escritorio regional e sede da OMScom apoio da
OPRTT

Planejamento
logistico

Elaborar um plano de logistica que inclua: previsdo de consumo
de vacinas, rede de frio, armazenamento, distribuigdo,
monitoramento da utilizagdo, prestacdo de contas da vacina e
descarte.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios nacionais
da OMS e do UNICEF no pais

Com apoio da sede do UNICEF

Pedido de vacina

Enviar o formulario de solicitacdo de vacina VOPm2 para autorizacdo
de liberagao da vacina pelo Diretor-Geral da OMS.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritorios nacionais
da OMS e do UNICEF no pais

Secretaria do Grupo Consultivo de VOPm2
analisard e enviard aDivisdo de Suprimentos do
UNICEF

Resposta ao surto

Declaragéo do surto de poliomielite como emergéncia nacional de
saude publica.

Autoridades nacionais de salude

Notificagdo do RSI

Enviar notificacgdo do RSI para a OMS; um resumo pode ser
publicado no site da OMS como Notificagdo de Surto de Doenca
(Disease Outbreak Notification, DON).

Ponto focal nacional do RSI

Com apoio da sede da OMS

Classificagdo

Preparar e participar da conferéncia de nivel 3 da OMS para
classificagdo de surto pelo Programa de Emergéncias Sanitarias
da OMS, escritdrio regional e escritério nacional da OMS,
conforme o Marco de Resposta a Emergéncias.

Escritérios nacionais da OMS e
UNICEF, com autoridades nacionais
de saude

Sede da OMS coordena, sede do Programa de
Emergéncias realizaa classificagdo em consulta com
o

escritorio regional

Financiamento

Liberar financiamento “sem arrependimento” (até US$ 500.000)
para o escritdrio regional/do pais para financiar as atividades de
resposta iniciais.

Sede da OMS coordena e libera

Logistica

Iniciar o envio da vacina de acordo com o plano de resposta

Escritorio do UNICEF no pais

Divisdo de Suprimentos doUNICEF

Em até 72 horas (3 dias)apoés
a notificagdo

Resposta ao surto

Comunicar o plano preliminar a todos os niveis envolvidos nas
atividades de resposta.

Ajustar o plano de resposta ao surto.

. Antecedentes e risco de transmissdo adicional

. Estratégia proposta para campanha de vacinagdo (alcance,
cronograma, etc.)

Atividades de fortalecimento da vigilancia

Atividades de articulagdo, comunicagdo e mobilizagdo social
Coordenacéo e parcerias

Avaliagao dos recursos humanos

Monitoramento, avaliagdo e avaliacdes da resposta ao surto
(OBRAS)

. Orgamento

Solicitar retroalimentagdo e aportes de equipes estaduais e
municipais

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

OPRTT facilita a analise e recomendagBes dos
parceiros daGPEI
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P4 CIDADE DE
# SAO PAULO

SAUDE

CRONOGRAMA

FUNCAO

ATIVIDADES

Ativar o centro de operagbes de emergéncia (COES) nacional oua
estrutura de coordenagdo de emergéncia existente para
implementar as atividades necessarias para a primeira resposta
de imunizagdo e atividades subsequentes no marco do plano de
resposta a surtos.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritorios da OMS
e do UNICEF no pais

onsabilidade

Regional/Global

Com apoio dos escritérios regionais da
OMS e UNICEF

Articulagdo e
comunicagao

Ajustar o plano nacional de articulagdo e comunicagao com

enfoque no envolvimento da comunidade, mobilizagdo social e

estratégias gerais de divulgagdo de informagdes durante o periodo

de resposta ao surto. Incluir:

. SessBes de conscientizagdo pré-campanha dirigidas a
populagdes de alto risco e de dificil acesso

. Comunicagdo proativa visando garantir que as comunidades
e os profissionais de saude sejam conscientizados dos
perigos da doenca e dos beneficios da vacina

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Com apoio dos escritdrios
regionais/sedes da OMS eUNICEF

Articulagdo e
comunicagao

Em até 72 horas (3 dias)
apo6s a notificagdo

. Envolver influenciadores-chave e partes interessadas
(incluindo lideres politicos, religiosos, comunitarios e
celebridades) para obter acesso a comunidades dificeis de
alcangar

. Elaborar um plano especial de comunicagdo de crise para
abordar boatos em caso de resisténcia a vacinagdo e
orientar agGes rapidas de resposta a eventos adversos apos
a vacinagdo.

Fornecer briefing as mais altas autoridades do governo do mais

alto nivel (por exemplo, memorando para o gabinete ou briefing

presidencial) Outros parceiros estratégicos essenciais para uma
resposta bem sucedida (ministérios relevantes, parlamentares,
lideres politicos/religiosos/civis, ONGs e parceiros atuantes no
epicentro do surto).

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Comunicagao

Realizar uma sessdo informativa de seguimento para os meios de
comunicagao sobre os planos e propostas de resposta ao surto.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritorios da OMS
e do UNICEF no pais

Com apoio do escritério regionale sede do
UNICEF

Comunicagdo para
Desenvolvimento
(C4D),
mobilizagdo social
e comunicacgao

Compartilhar o kit de ferramentas de C4D para poliomielite e a lista
de contratos de longo prazo que o escritério do pais pode alavancar
imediatamente para acelerar as atividades de resposta.

Completar o perfil social do caso e do contexto usando
ferramentas especiais de investigagdo do pais para orientar o
projeto de intervengdes de C4D.

Autoridades nacionais de saude e
escritdrios nacionais do UNICEF

Escritoério regional e sede doUNICEF

Escritério regional e sede doUNICEF com
apoio da OPRTT

Reforgo dos
recursos humanos

Determinar os requisitos de reforco de recursos humanos junto a
OPRTT, com base na classificagdo do surto e nas necessidades do
pais.

Autoridades, com apoio dos
escritérios da OMS e do UNICEF no
pais

OPRTT facilita o apoio dosparceiros da
GPEI

Em até 7 dias apés a
notificagdo
Resposta ao surto

Desenvolver um painel de controle da preparagdo para avaliar o
grau de preparagao para a “Campanha 1”. Iniciar o rastreamento
de atividades (por exemplo, usando um painel de controle
disponiveis para orientagdo).

Autoridades nacionais de salde
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CRONOGRAMA

FUNCAO

Reforgo da
vigilancia

ATIVIDADES

Iniciar atividades de fortalecimento de vigilancia:

. Notificar e sensibilizar os profissionais de salde das
unidades de vigilancia nacionais e subnacionais sobre os
requisitos de notificagdo

. Implementar atividades suplementares de busca de casos
de PFA

. Revisar e reclassificar os estabelecimentos da rede de
notificagdo negativa de PFA.

. Garantir que o laboratdrio nacional esteja envolvido no
planejamento de resposta a surtos para garantir que a
capacidade seja fortalecida

. Aumentar a frequéncia de amostragem ambiental em locais
ja existentes, quando viavel e apropriado.

Pais

Autoridades nacionais de salde,
com apoio do escritorio da OMS no
pais

P4 CIDADE DE
# SAO PAULO

SAUDE

onsabilidade

Regional/Global

Com apoio dos parceiros da GPEI

Articulagéo e
comunicagao

Elaborar um plano de articulagdo externa para garantir
compromisso politico de alto nivel do pais afetado e
complementar os esforcos de ativismo no pais.

Autoridades, com apoio dos
escritdrios nacionais da OMS e do
UNICEF no pais

OPRTT, escritérios regionais e sedes da
OMS/UNICEF

Articulagéo e
comunicagao

Diretores regionais da OMS e do UNICEF enviam oficio ao
Ministro da Salde destacando a emergéncia e o total apoio dos
representantes e organizagdes no pais para orientagdo e apoio.

Escritérios da OMS e UNICEF no
pais facilitam

Diretores
OMS/UNICEF

regionais da

Comunicagao

Iniciar a elaboragdo de um relatério de situagdo conjunto
OMS/UNICEF para atualizar semanalmente os parceiros da GPEI
a respeito do andamento das atividades de investigacdo,
planejamento e resposta

Escritérios da OMS e UNICEF no
pais

Com apoio dos escritérios regionais e sedes
da OMS e doUNICEF

Em até 7 dias apés a
notificagao

Comunicagao

Informar a comunidade de doadores em geral de que houve uma
deteccdo de poliovirus e o estado das atividades de resposta,
incluindo imunizag&o e vigildncia.

Escritorios da OMS e UNICEF nos
paises, juntamente com doadores
e midia nos paises

Comunicagao

Finalizar um media kit com as principais mensagens; produzir
briefings para a midia e outros produtos de comunicagdo
relevantes para uso local e regional/global durante o surto.

Autoridades nacionais de saude
com apoio do escritorio do UNICEF
no pais

Com apoio do escritério regionale sede do
UNICEF

Comunicagao

Iniciar um briefing semanal da midia sobre o plano de resposta e
o estado das atividades de vacinagdo e vigilancia.

Autoridades nacionais de saude
com apoio do escritério do UNICEF
no pais

Emergéncias
complexas (se
aplicavel)

Iniciar desenvolvimento de um plano de acesso, a incluir:

. Mapeamento de lideres comunitarios, atores-chave, partes
interessadas e identificacdo de influenciadores

. Planejamento de estratégias de pontos de vacinacao
permanentes ou moveis, em torno de areas inacessiveis

. Planejamento de estratégias de vacinacdo oportunista para
alcancar populagBes em areas inacessiveis.

Autoridades nacionais de salde
com apoio do UNDSS

Escritorios regionais da OMS

Coordenagao com
parceiros

Iniciar coordenagdo entre parceiros e outras agéncias das Nagbes
Unidas e agéncias humanitdrias em campo.

Escritorio da OMS no pais

Escritorios regionais da OMS

Em até 14 dias apés a
notificagao

Plano de resposta
ao surto [

Finalizar o plano de resposta ao surto e orcamento para 6

meses, em um prazo de uma semana.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS

OPRTT coordena com os parceiros da GPEI,
a andlise retroalimentag&o e orgamento

orcamento e do UNICEF no pais
Plano de resposta Iniciar o monitoramento da atividade do plano de resposta a Autoridades nacionais de saude
ao surto e surtos para acompanhar a implementagdo (por exemplo, com apoio dos escritérios da OMS

orcamento

mediante uso de painel de controle).

e do UNICEF®Q pais
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P4 CIDADE DE
# SAO PAULO

SAUDE

CRONOGRAMA

FUNGAO

ATIVIDADES

onsabilidade

Coordenagdao com
parceiros

Estabelecer uma reunido semanal com as partes interessadas na
decisdo no pais para coordenar e monitorar a implementagéo do
plano de resposta a surtos.

Autoridades nacionais de saide com apoio
dos escritérios da OMSe do UNICEF no pais

Regional/Global

Plano de
operagoes de
resposta ao surto

Iniciar o desenvolvimento do macroplano de operagdes nacionais
para a “Campanha 1”, o qual deve detalhar estratégia, estrutura
de coordenagdo, vacinas, logistica, recursos humanos,
supervisdo, mobilizagdo social, comunicagdo e necessidade de
treinamento, etc.

Revisar o macroplano para as etapas subsequentes de Campanha
(2 e 3) e uma “operagao limpeza”.

Autoridades nacionais de salde com apoio
dos escritérios da OMSe do UNICEF no pais

Escritérios
OMS/UNICEF

regionais da

Microplanejamento

Desenvolver ferramentas e treinamento para o
microplanejamento para a “Campanha 1", detalhando
estratégias, estrutura de coordenacdo, vacinas, logistica, recursos
humanos, supervisdo, mobilizagdo social, mobilizagdo social,
comunicagdo e necessidade de treinamento, etc.

Revisar os microplanos para as campanhas subsequentes (2 e 3)
e “operagao limpeza”

Autoridades nacionais de salde com apoio
dos escritérios da OMSe do UNICEF no pais

Escritorios
OMS/UNICEF

regionais da

C4D, mobilizagao
social e

Implementar um plano de articulagdo e comunicagdo para
envolver todas as partes interessadas nas atividades de resposta

Autoridades nacionais de salide com apoio
dos escritérios da OMS

OPRTT facilitara o apoio dos

comunicacdo a surtos nos diferentes niveis. e do UNICEF no pais parceiros
N Assegurar que o relatério de situagdo conjunto da OMS/UNICEF  Escritérios da OMS e UNICEF nopais
Comunicagao ; e X
seja gerado e distribuido entre os parceiros.
Emergéncias - . ) Autoridades nacionais de salide com apoio ) e
Iniciar o processo para preencher vagas em areas infectadas e de Com apoio dos escritérios

complexas (se
aplicavel)

Em até 14 dias apos a
notificagdao

alto risco.

Acionar um agente de seguranga de campo.

dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Autoridades nacionais de salde

regionais da OMS e UNICEF

Com suporte técnico da sede daOMS

Implementar plano de acesso (a seguir, alguns exemplos e

estratégias):

. Envolver os lideres da comunidade e identificar
influenciadores

. Negociar acesso através de atores-chave, influenciadores e
partes interessadas

. Planejamento de estratégias de pontos de vacinagédo
permanentes ou mdveis, em torno de areas inacessiveis

. Implementar estratégias de vacinag&o oportunista para
alcancar populagdes em areas inacessiveis

Autoridades nacionais de salude com apoio
dos escritérios da OMSe do UNICEF no pais

Escritorio regional da OMS

Vacinagao

Em até 14 dias, implementar a “Campanha 1” de resposta
de vacinagao.

Autoridades nacionais de salide com apoio
dos escritérios da OMSe do UNICEF no pais

Escritorios
OMS/UNICEF

regionais da

Gestdo de vacinas

Para a resposta com VOPm2, assegurar a gestdo minuciosa
de todos os frascos. S3o necessarios monitoramento e
notificagdo detalhados de todos os frascos disponibilizados,
recebidos, remanescentes e ndo contabilizadosao final de cada
atividade de vacinagdo.

Autoridades nacionais de salide com apoio
dos escritérios da OMSe do UNICEF no pais

Escritorio e sede do

UNICEF

regional

14 dias até a conclusdaodas

atividades de Financiamento

OPRTT e EOMG devem aprovar o plano de resposta a surtos e

orcamento (dentro de 20 dias) e acionar os mecanismos para

OPRTT facilitard o processo
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Imunizacgao (75 a 90dias)

CRONOGRAMA

ATIVIDADES

liberacdo de fundos. Dentro de 28 dias, os fundos devem estardisponiveis no pais.

% CIDADE DE
# SAO PAULO

SAUDE

Regional/Global

Monitoramento da
preparagdo

Desenvolver painel de controle de monitoramento da preparagdo
da campanha, a ser usado para avaliar o grau de preparagdo das
campanhas nos diferentes niveis

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Monitoramento da
preparagao

Realizar avaliagdes do grau de preparagdo 2 semanas, 1 semana
e 3 dias antes da implementagdo da campanha, para
fundamentar um suporte técnico direcionado visando garantir a
qualidade da campanha.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Monitoramento da
articulagdo

Acompanhar a implementacdo dos planos de articulagdo interna
externa. Tomar nota de intervengdes bem-sucedidas e comunicar
necessidades adicionais a OPRTT.

e

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

OPRTT facilitarda o apoio junto aos
parceiros da GPEI

Monitoramento da
imunizagao

Estabelecer monitoramento para as campanhas:

. Supervisdo

. Monitoramento independente (intra e pds-campanha)

. Reunides diarias de revisdo (desempenho da equipe,
relatorios diarios)

. Amostragem para garantia da qualidade de lotes (LQAS)

. Analises de cada etapa da campanha, incluindo recusas a
vacinagdo, questdes relacionadas a desconfianga, etc.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Com apoio do escritdrio
regional/sede da OMS

Monitoramento da
comunicagdo

Estabelecer o monitoramento das intervengdes de comunicagao.

Autoridades nacionais de salde,
escritérios da OMS e do UNICEF no
pais

Com apoio do escritdrio regionale sede do
UNICEF

Microplanejamento

Desenvolver ferramentas e treinamento para o
microplanejamento, detalhando estratégias, estrutura de
coordenagdo, vacinas, logistica, recursos humanos, supervisdo,
n;obilizagéo social, comunicagdo e necessidades de capacitagao
etc.

Autoridades nacionais de saulde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

14 dias até a conclusdodas
atividades de imunizagdo
(75 a 90 dias)

Capacitagdo

Realizar capacitagdo de trabalhadores da linha de frente
(vacinadores, supervisores, mobilizadores sociais), com foco em
habilidades técnicas, de comunicagdo e interpessoais para as
areas alvo da Campanha 2 e 3.

Autoridades nacionais de saude
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Gestdo de
informagdes

Articular com os gestores de dados do pais para identificar eresolver

problemas de formato e integridade dos dados.

Autoridades nacionais de saulde
com apoio dos escritorios da OMS
e do UNICEF no pais

Escritério regional da OMS

Gestdo de vacinas

Avaliar a capacidade da rede de frio e as capacidades de gestdo
de vacinas e tomar medidas urgentes para preencher quaisquer
lacunas antes do inicio da Campanha 2.

Autoridades nacionais de saude
com apoio dos escritorios da OMS
e do UNICEF no pais

Com apoio do escritério regionale sede do
UNICEF

Coordenagdo com
parceiros

Realizar reunides periddicas com os doadores e atividades de

articulagdo.

Autoridades nacionais de saude
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais
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Assegurar uma discussdo aprofundada e alinhamento com outros

parceiros de salde para considerar intervengbes adicionais a

serem realizadas concomitantemente com a vacinagdo oral, como  Autoridades nacionais de saulde

vitamina A e tratamento em massa com anti-helminticos, quando  com apoio dos escritérios da OMS Com apoio da OPRTT
possivel, especialmente durante surtos do tipo 1 e 3. (a integragdo e do UNICEF no pais

para surtos do tipo 2 s6 deve ser considerada em casos

excepcionais.)

Coordenagdao com
parceiros
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P4 CIDADE DE
# SAO PAULO

SAUDE

CRONOGRAMA

Regional/Global
Implementar atividades de vacinagdo subsequentes Autoridades nacionais de salde A L .
Vacinagao (Campanha 2, Campanha 3, operacdo limpeza) conforme o com apoio dos escritérios da OMS OPRTT facilitara o apoio juntoaos parceiros
, da GPEI
plano de resposta a surtos. e do UNICEF no pais
Empreender atividades para melhorar a qualidade da
campanha em cada etapa subsequente;
. Triangulagdo de dados, incluindo: areas de baixo
desempenho, dados sociais sobre recusas/criangas ndo
vacinadas ou outras barreiras sociais observadas, dados de
vigilancia, etc.
. Realizar capacitagdo adicional de vacinadores e supervisores Autoridades nacionais de sadde
Vacinacgo para aprimorar suas habilidades interpessoais com apoio dos escritérios da OMS OPRTT, escritorios regionais e sedes da

. Fortalecer a supervisdo, o monitoramento e as reuniées
regulares de revisdao durante a campanha

. Acionar estratégias especiais para alcangar populagdes ndo
vacinadas, de alto risco ou mdveis

. Empreender atividades para melhorar a qualidade da
campanha, incluindo microplanejamento detalhado com
apoio de mapeamento e dados de SIG, quando apropriado e
viavel.

e do UNICEF no pais

OMS/UNICEF

14 dias até a conclusdo
das atividades de
imunizagdo (75 a 90
dias)

Plano de resposta
ao surto

Revisar e adaptar o plano de resposta ao surto, incluindo as
atividades de vacinagéo, vigilancia e comunicagdo, para as fases
subsequentes. Acompanhar o progresso realizado e/ou o suporte
necessario para preencher quaisquer lacunas remanescentes.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Com recomendagdes da OPRTT

Gestdo de
informagdes

Assegurar que os dados de vigilancia, campanha e
monitoramento sejam preenchidos e enviados aos escritdrios
regionais e sedes da OMS e UNICEF, nos prazos acordados
(dentro de 14 dias para todas as campanhas e semanalmente
para os dados de PFA).

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Informe do uso de
vacinas e
prestagdo de
contas

Elaborar relatérios completos de utilizacdo prestacdo de contasde
vacinas, apos cada etapa, incluindo a Campanha 1.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Com apoio do escritério regionale sede do
UNICEF

Descarte de
vacinas

Descartar frascos de vacina usados e parcialmente usados na
resposta de imunizagdo do poliovirus tipo 2. Os frascos nao
abertos devem ser armazenados de forma segura em locais
estratégicos com instalagoes de controle de acesso até que o
surto seja considerado encerrado.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

Com apoio do escritério regionale sede do
UNICEF

Até o encerramento do
surto

Anadlise de dados

Triangular (compartilhar) e analisar todos os dados para avaliar a
imunidade da populagéo, a sensibilidade da vigilancia e o
progresso rumo a interrupgdo da transmissdo.

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

OPRTT facilitara o apoio juntoaos parceiros
da GPEI

Vacinagdo de
rotina:

recuperagdo e
fortalecimento

Ampliar o apoio a imunizagdo durante o periodo de resposta ao
surto, maximizando o uso da capacidade de escalonamento da
resposta para fortalecer a gestdo do programa, o
microplanejamento, a mobilizagdo da comunidade e o
monitoramento do desempenho. O COES deve maximizar
efetivamente o beneficio do apoio por tempo limitado a vacinagdo
de rotina, por meio de agdes selecionadas de acordo com os

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e UNICEF no pais e dos recursos
humanos de reforgo no pais




% CIDADE DE
# SAO PAULO

SAUDE
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onsabilidade

Regional/Global

CRONOGRAMA

FUNCAO

componentes operacionais da abordagem Reaching Every District
(RED)* ou alcangando todos os municipios.
Continuar atividades de fortalecimento da vigilancia
. Conscientizar e sensibilizar os profissionais de saude das . Lo ,
Reforgo da unidades de vigilancia nos diferentes niveis sobre os Autoridades naclonails de saide
AT . e com apoio dos escritérios da OMS Forga-Tarefa de Vigilancia (STT)
vigilancia requisitos de notificagdo do UNICEF n i
. Revisar e reclassificar os estabelecimentos da rede de edo 0 pals

notificagdo negativa de PFA.
Realizar uma avaliagdo independente da resposta ao surto.Continuar
fortalecendo as atividades de vigilancia:
. Conscientizar e sensibilizar os profissionais de saude das

unidades de vigilancia nos diferentes niveis sobre os

requisitos de notificacdo Autoridades nacionais de salde

¢ ES;E?; (;ge:elzasastlif\llza(rjgspsztabeleamentos da rede de com apoio dos escritérios da OMS OPRTT coordenara
G g : e do UNICEF no pais

1. Avaliar e fortalecer os esforgos para aumentar a
imunidade da populagdao

2. Avaliar e fortalecer a sensibilidade da vigilancia

3 Avaliar o progresso no sentido de interromper a
transmissdo do poliovirus.

Até o encerramento do
surto
OBRA—3 meses

OBRA—6, 9, 12 Completar os informes de uso e prestagdo de contas de vacinasapds Autoridades nacionais de saude

meses. etc cada etapa, incluindo a Campanha 1 com apoio dos escritérios da OMS OPRTT coordenara
s &te pa, P e do UNICEF no pais
o Sede da OMS coordena, sede do Programa de
Revisao da I . . ~ - e
classificacio—3 A classificagdo do evento ou surto serd reanalisada a cada 3 Emergéncias realizaa classificagdo em consulta
meses meses; se 0 grau mudar, a resposta sera adaptada de acordo. com oescritdrio regional

Autoridades nacionais de salde
com apoio dos escritérios da OMS
e do UNICEF no pais

LicBes aprendidas Documentar a resposta e compartilhar as licdbesaprendidas.

Fonte: BRASIL, 2022.
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Anexo 11 - Encerramento do surto por PVS e cPVDV

surto de poliovirus

Avaliag 30 da respostaa cada 3 meses

Menhum poliovirus detectado de qualque fonte nos Ultimos menos6 meses

1 Avaliagdo daresposta depois de & meses sem detecg 3o de poliovirus ,l

Boa evidéncia de:
* resposta de vacinagao efetiva de alta qualidade
* vigilancia de PFA sensvel

l

Surte,
provavelmente
foi interr om pido

Evidénciainsuficiente de:
* yacinagao de alta qualidade
+ vigilancia de PFA sensivel

l

0 surto pode nao ter
Sclo inter rom pido
As agbes de resposta
devem continuar

A avaliag 3o da respostaa cada 3 mesesou conforme apropriade l

* implementado por mais3 meses, o planoe de agao de emergéncia paravigilancia Completar 12 meses
“+ um mes” para concluir as provas de laboratorio® e o infforme, desde a data do altimo poliovirus

isolado

! Rasubado de b bomtaric dEponie b pam todas asa mostas colktdas

prov avelmente
acabou

O periods "maisl mes' garante que:

+  Todas 2 amostras d e feres das pesso &6 (Ccaso s ou contatos de PRAS notificados ou de pessoas) cuja data de inicio
o coleta de amostra ocorreram nos akimos 12 messs tiveram um resuftade negativo para poliovirus,
+ Todasasamostras anbientais coletadas durante os Glkimos 12 meses tiv eram resultado negativo para poliovirus

Fonte: BRASIL, 2022.
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Anexo 12 - Procedimento Operacional Padrao para Aprimoramento da
Vigilancia Ambiental da Pdélio apés um Evento ou Surto de Poliovirus no
Estado de Sao Paulo

A) Processo de decisdo para determinar o aprimoramento ou implantacdo da vigilancia ambiental apés um novo isolamento de PVDV

Nio alterar nimero de pontos e
frequéncia de amostragem

Adequada

Novo
isolamento ambiental
de PVDV 1. Agdo imediata: Verificar viabilidade e necessidade de aprimorar vigilancia
ambiental (dentro de duas semanas apés isolamento)

Vigilancia

I1. Caso seja vidvel e necessario, realizar vigilancia ambiental a partir da
‘triagem de pelo menos 3 pontosdlferentes 1- memésﬂdedmentedentro
de 2-4 semanas ap6s cada resposta) e manter por = 6 meses ap6s campanha

de vacinagao

1ll. Empregar método de amostragem dependendo da avaliagdo dos fatores
locais, viabilidade de envio de amostras, capacidade do laboratério de

referéncia e situagao epidemiolégica

esposta pode ser diferente dependen o tipo de poliovirus ; todas as as seguir para discussdo ou avaliagdo pelo e parceiros.
*Re ta pod dif te dependendo do tipo d liovirus isolado; tod d ds i di a liacdo pelo CVE i

B) Cronograma de vigilancia ambiental aprimorada, dependendo do tipo de PVDV inicial isolado.

Aprimorar ou implantar

vigilancia ambiental
(caso seja viavel)

Considerar monitorar quinzenalmente®
por = 6 meses apos deteccdo

Novo Se houve‘rl ewtde‘;ma
isolamento summei's‘s go e
de PVDV tipos

lou3 l

Resposta com
VOPb

Considerar monitorar quinzenalmente® por.
= 6 meses apos Ultima resposta

m=a PARAR

*A frequéncia minima de amostragem & mensal; todas as mudancas devem seguir para discussao ou avaliacdo pelo CVE e parceiros.
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C) Cronograma para aprimoramento da vigildncia ambiental ap6s a confirmacdo de um evento ou surto de poliovirus tipo 2

Aprimorar ou implantar

vigilancia ambiental
{caso seja viavel)

Se n3o houver resposta

com vacina contendo
tipo 2%

Se houver evidéncia
subsequente de
transmissao
Novo
isolamento de
PVDV2

Resposta com

Considerar monitorar quinzenalmente®
por = 6 meses apos detecgdo

Considerar monitorar quinzenalmente® por

= 6 meses apds resposta com
VOPmM2/VOPt2

VOPm2 / VOPt

Resposta com

Considerar monitorar quinzenalmente®
por = 6 meses apos Ultima resposta
com VOPn2

VOPn2

*A frequéncia minima de amostragem é mensal; todas as mudancas devem seguir para discussdo ou avaliacdo pelo CVE parceiros;

& yacina contendo tipo 2: VOPm2, VOPn2, VOPt
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Anexo 13 - Modelo do “"Recibo de Entrega” de Residuos da Vopm2 e
Instrucoes para o seu preenchimento

Este modelo de Recibo de Entrega destina-se a documentar todas as
etapas na destinacao dos residuos de VOPmM2 de uma determinada caixa e deve
ser preenchido e assinado pelos responsaveis por cada uma dessas etapas.

Os Recibos de Entrega deverao ser usados conforme segue:

- Para cada caixa contendo VOPm2, deve ser impresso um jogo de Recibos
de Entrega e inventarios com, pelo menos, cinco cdpias idénticas, todas
assinadas pelo responsavel pela unidade geradora ou pela coordenagao
municipal de vacinagao.

- Cada uma das cinco vias do Recibo de Entrega devera estar sempre
acompanhada do respectivo “Inventario Referente ao Residuo da VOPm2”,
conforme formuldrio online, que descreve o conteudo da caixa, contendo as
seguintes informacdes: NUmero de Lote, Laboratoério Produtor, Apresentacdo e
Quantidade de Residuo (em frascos e/ou doses).

- As cinco vias do Recibo de Entrega deverao ser usadas da seguinte
forma:

-Duas vias serao usadas para lacrar a caixa usada para acondicionar as
VOPmM?2

- As trés vias restantes devem ser assinadas e datadas pelo responsavel
pela retirada e transporte das vacinas na unidade geradora do residuo, uma
delas devera ser entregue no ato da entrega dos residuos, permanecendo
arquivada na unidade de origem (unidade de saude geradora do residuo ou
coordenacao municipal de vacinagao) e as duas outras acompanham a caixa de
VOPmM2 até a unidade de tratamento.

- As duas vias restantes devem ser assinadas e datadas pelo responsavel
pelo recebimento dos residuos na unidade de tratamento, sendo uma delas
retida pelo transportador como comprovante da entrega e a outra deve ser
mantida junto a caixa até o momento do efetivo tratamento.

- A Ultima via deve ser assinada pelo responsavel pelo tratamento,
registrando data e hora do tratamento dos residuos, atestando o efetivo
tratamento dos mesmos, devendo ser enviada de volta a unidade geradora ou
coordenacao municipal de vacinacdo no prazo de até trés dias uteis apds o
recebimento dos residuos na unidade de tratamento.

Destacamos que, conforme as instrucdes acima, cada parte do Recibo de
Entrega deve ser preenchida pelo responsavel pela etapa correspondente, o qual
devera preencher todas as vias dos Recibos de Entrega que estiverem
acompanhando a caixa naquele momento (uma, duas ou trés vias, conforme a
etapa). Os Recibos de Entrega deverdo permanecer a disposicao das autoridades
sanitarias municipal e estadual pelo periodo minimo de 12 meses apods o final do
processo de recolhimento e destinacdao dos residuos de VOPm2. Veja abaixo o
modelo de Recibo de Entrega.

Plano Municipal de Resposta a um Evento de Detec¢do de Poliovirus
e um Surto de Poliomielite: Estratégia do municipio de Sdo Paulo
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RECIBO DE ENTREGA DE RESIDUOS DE VACINAS POLIOMIELITE
TRIVALENTE (VOPmM2) PARA COLETA E TRATAMENTO

Plano Municipal de Resposta a um Evento de Detec¢do de Poliovirus
e um Surto de Poliomielite: Estratégia do municipio de S3ao Paulo

Campos a serem preenchidos pelo responsavel pelo ACONDICIONAMENTO dos residuos devorm2 na unidade GERADORA:

Nome completo do responsavel RG ou CPF Cargo Telefone Assinatura Data/hora (fechado)
Mome da unidade geradora do residus Endereco da unidade geradora do residuo Bairmro CEP Cidade
N N N R L N — —

Campos a serem preenchidos pelo responséavel pela COLETA dos residuos de vopmz2 na unidade GERADORA:

Nome completo do responsdvel pela coleta RG ou CPF Cargo Telefone Assinatura | Data/hora (coletado) |
Empresa ou drgdo responsavel pela coleta Enderego de destino dos residuos Bairro CEP Cidade

Campos a serem preenchidos pelo responsavel pelo RECEBIMENTO dos residuos de vopmzna unidade de TRATAMENTO:

Nome completo do responsavel recebimento RG ou CPF Cargo Telefone Assinatura Data/hora [recebido)

Empresa ou drgdo responsavel pelo ratamento | Endereco da unidade de tratamento Bairro CEP Cidade

Campos a serem preenchidos pelo responsavel pelo TRATAMENTO dos residuos de vopm2 na unidade de TRATAMENTO:

Nome completo do responsavel pelo tratamento | RG ou CPF Cargo Telefone Assinatura Data/hora [tratado)

Empresa ou drgao responsavel pelo tratamento | Tipo de tratamento empregado no residuo: [ Autoclave T Incinerador [ Micro-ondas [ Outro (especificar)

Instrugdes para uso do Recibo de Entrega:

e Imprimir 5 vias iguais para cada caixa contendo VOPm2. Cada via devera
ser preenchida pelo responsavel pela unidade geradora dos residuos antes
do fechamento da caixa e estar acompanhada de uma cdpia do “inventario
Referente aos Residuos da VOPmM2 contidas na caixa

e As vias 1 e 2 serao usadas para lacrar a caixa, coladas junto com o
inventario, nas faces superior e inferior (para caixas de papeldo) ou nas
laterai da tampa (para caixas de plastico ou poliestireno/ isopor).

e A via 3 devera ser preenchida, assinada e datada pelo responsavel pela
coleta/ transposrte e deixada na unidade geradora como recibo da retirada
da caixa com residuos.
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