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APRESENTACAO

Diante do cenario epidemioldgico internacional da poliomielite e do risco de
reintroducdo do Poliovirus no Brasil, tendo por base todas as informacdes e
recomendacdes disponibilizadas pela Organizacao Mundial de Saude (OMS),
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Ministério da Saude (MS) e
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, a Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo, por meio da Secretaria-Executiva de Atengao Basica,
Especialidades e Vigilancia em Salde, apresenta o "“Plano Municipal de
Mitigacdo de Risco de Reintrodugdao do Poliovirus Selvagem (PVS) e
Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV): Estratégia do Municipio de

Sao Paulo”.

Esse documento tem por finalidade explicitar o risco de reintrodugao de
poliovirus verificado no municipio de Sao Paulo, bem como instrumentalizar a
gestao municipal, as unidades de vigilancia em saude e os servigos de salude
para adocao de acdes assertivas e em tempo oportuno para a mitigagao do

risco.
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T
1. INTRODUCAO

O processo de certificacdo global da poliomielite estd em curso e devera
atender aos padroes de certificacdo esperados para vigilancia epidemioldgica
das paralisias flacidas agudas (PFA), imunidade e contencao laboratorial em
conformidade com as diretrizes da Iniciativa Global de Erradicacao da Pdlio
(GPEI), exigindo compromissos dos paises para o alcance de tal certificacdo,
compromisso esse reafirmado pelo Brasil. Assim, faz-se necessario o
envolvimento de todos os componentes assistenciais e de vigilancia da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, para que as agdes possam ser
desenvolvidas localmente, e o0s resultados possam ser alcancados

nacionalmente.

Nessa perspectiva, considerando que desde 1988 o Estado de Sao Paulo nao
tem a confirmacao de casos de poliomielite, e que em 1994 o Brasil recebeu a
certificacdo de eliminagao para poliomielite, sabe-se que esta ndo é a realidade
de outros paises, que apresentam situacdo endémica ou epidémica para

poliomielite, seja de virus selvagem ou de derivados vacinais.

Diante do exposto, ndo se pode deixar de considerar a existéncia do risco de
se ter casos importados no territério brasileiro e a possibilidade do virus voltar
a circular em seu territério (BRASIL, 2020). Pois, enquanto houver uma crianga
infectada, criancas de todos os paises correm o risco de contrair a poliomielite
(GPEI, 2021).

Ao que se refere ao risco de poliomielite, a Comissao de Certificacao Global
(GCC) solicitou que todos os paises apresentassem relatérios anuais
atualizados sobre o processo de erradicacao da poliomielite e contencao do
poliovirus. A avaliacdo de risco de surtos de poliomielite proposta pela
Organizacdo Pan- Americana da Saude (OPAS) teve metodologia aprovada
pelo Grupo Técnico Assessor de Doencas Imunopreveniveis (GTA), de
poliomielite, sendo implantada no Brasil e demais paises das Ameéricas
(BRASIL, 2022).
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Assim, realizada a analise de risco o Brasil encontra-se entre aqueles que

apresentam maior risco para reintroducdo do poliovirus selvagem (PVS) e
surgimento do poliovirus derivado vacinal (PVDV), dada a avaliacdo realizada

a partir dos resultados dos 5.570 municipios brasileiros (BRASIL, 2022).

Ressalta-se que a analise de risco parte da analise dos indicadores coletados
no nivel municipal, e constitui-se um importante indicativo para direcionar as
acdes necessarias para cumprir os objetivos do Plano Global de Erradicagao

2022-2026 proposto pelo GPEI, ao qual o Brasil fez adesao.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo avaliou o risco de uma possivel
ocorréncia e disseminagao de casos de poliovirus selvagem (PVS) e poliovirus
derivado vacinal (PVDV) para os 645 municipios do Estado, inclusive para o
municipio de Sao Paulo e os resultados da cidade corroboram com os
apresentados pela Secretaria Estadual da Saude de S3o Paulo, a nivel

estadual, e pelo Ministério da Saude, a nivel Brasil.

Diante do exposto, este documento se propde a apresentar os resultados da
referida analise de risco para o municipio de Sdao Paulo, com base nos dados
do ano de 2021, a fim de identificar os riscos associados a importacdo e
disseminacao dos poliovirus, bem como possibilitar o planejamento e adogao

de agdes para mitiga-los.

2, OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Apresentar o risco de poliomielite do municipio de Sao Paulo e direcionar a

tomada de decisdo para mitigacao do risco.
2.2 Objetivos Especificos

. Analisar dados de vacinagcdao contra poliomielite, vigilancia
epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas (PFA), acesso da populacdo a
agua potavel e esgoto, e ocorréncia de casos de outras doencas

imunopreveniveis nos ultimos 5 anos no municipio de Sao Paulo;
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o Verificar o risco de poliomielite por componente e total do municipio de
Sao Paulo;
. Propor diretrizes e acdes que orientem a tomada de decisOes visando a

mitigacdo do risco de poliomielite.
3. METODOLOGIA

Para a realizacdo da analise de risco foi utilizada a metodologia de analise de
risco desenvolvida pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e proposta pelo Ministério da Saude aos

Estados e municipios.
3.1 Componentes

A analise considerou 4 componentes para determinar o risco a nivel municipal,

a fim de categoriza-los em baixo, médio, alto e muito alto, a saber:

. Imunidade;

. Vigilancia epidemioldgica;

. Determinantes;

. Casos e surtos de doencas imunopreveniveis, dispostas na matriz como

“EPV”, Enfermedades Prevenibles por Vacunas, por sua sigla em espanhol.

Destaca-se que o municipio de Sao Paulo foi avaliado pelos indicadores do
grupo de municipios com populacdo >100.000 menores de 15 anos ou
municipios <100.000 habitantes que tenham tido casos de paralisia flacida
aguda (PFA) em 2021.

A cada indicador foi atribuida uma pontuagao, com diferentes pesos, de modo
gue a soma da pontuacao alcancada em cada indicador conferiu o valor total

do componente (Figuras 1, 2 e 3).



iy

Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV): Estratégia do Municipio de Sdo Paulo —

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Plano Municipal de Mitigacdo de Risco de Reintrodugdo do Poliovirus Selvagem (PVS) e

b drmini ) <B0% | 80-89% | 90-94% | 95-100% | =100 | Total para os5 anos | Total
Cobertura Administrativa P 5 2 0 2 20 54
<80% | 80-89% [ 90-94% | 95-100%( =100
Cobertura com VIP2
Imunidade 8 2 2 0 Z
Se o pais realizou uma campanha
de vacinagdo contra a poliomielite NSo Sim NA
em 2017-2021, foi alcangada uma
cobertura >95% no municipio? 6 0 0
% de unidades notificadoras que
enviaram informacgdes em todas as 80% | =BO% 36
semanas durante o periodo
avaliado (2021) 8
<1 =1
Taxa PFA P 0
Casos de PFA com notificagdo
Vigilancia oportuna (antes de 14 dias desde o < 80% 280%
inicio da paralisia) & 0
Casos de PFA investigados em <80% | =80%
menos de 48 horas 5 0
Casos de PFA com amostra < 80% >B0%
adequada de fezes 5 0
Casos de PFA com seguimento nos | <80% | =80%
60 dias 5 0
Porcentagem da populagdo com =90% =90% 10
acesso aos servigos basicos de
. dgua = 0
Determinantes Porcentagem da populagdo com <90% | =90%
acesso aos servigos basicos de
saneamento 5 0

Figura 1 - Indicadores e pontuacdo para municipios com populacdo >100.000
menores de 15 anos ou municipios <100.000 habitantes que tenham tido

casos de paralisia flacida aguda (PFA) em 2021.

Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021.

b dmini . <B0% | B0-89% | 90-94% | 95-100% | =100 | Total para os 5 anos | Tetal
Cobertura Administrativa 10 5 3 0 3 50| &8
<80% | 80-89% | 90-94% | 95-100% =100
Cobertura com VIP2 10 e 3 0 3
Imunidade
Se o pais realizou uma campanha
de vacinagdo contra a poliomielite
em 2018-2021, foi alcangada uma NZo Sim NA
cobertura =95% no municipio? g 0 0
% de unidades notificadoras que N&o conta com
enviaram informagdes em todas as unidades
semanas durante o periodo < 80% | =80% notificadoras 20
Vigildncia avaliado (2021) 10 0 10
Buscas ativas institucionais em ao
menos um estabelecimento de No Yes
salde do municipio 10 0
Porcentagem da populagdo com
- .. . =90% >=90% 12
acesso aos servigos bésicos de dgua = B
Determinantes
Porcentagem da populacdo com <90% +90%
acesso aos servigos basicos de agua 6 — 0

Figura 2 - Indicadores e pontuacao para municipios com populacao <100.000
menores de 15 anos que nao tenham informado casos de paralisia flacida aguda
(PFA) em 2021.

Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021.
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M R D FA (febre | TN (tétano
(sarampo) | (rubéola)| (difteria) | amarela) | neonatal)

Presenca de surtos de
sarampo, rubéola, difteria ou

Casos e febre amarela (excluindo a
surtos de | presenga de casos importados
EPV sem evidéncia de transmissdo

local) e/ou tétano neonatal
nos Gltimos 5 anos

2 2 2 2 2
Figura 3 - Indicador e pontuacao comum para todos os municipios, baseado

nos dados dos anos de 2017 a 2021.

Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021.

3.2 Coleta dos dados

Para realizacdao da avaliacao de risco, vale ressaltar que dentre os indicadores
que integram cada componente, para “Imunidade” e “Casos e surtos de EPV”
sao consideradas informacgdes dos ultimos anos, ou seja, de 2017 a 2021, e

para os demais, sao coletados dados do ano de avaliacao, 2021.

Assim, para a obtencao dos dados, diferentes fontes de informagao foram
consultadas, para que fosse possivel proceder a avaliagdo dos indicadores

propostos (Quadro 1).

Quadro 1 - Fontes de dados utilizadas e indicadores correspondentes.

Indicador ‘ Fonte de dados

Populagao menor de 15 anos Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade),
Projecao populacional 2021. Disponivel em:
http://www.imp.seade.gov.br/frontend/#/tabelas.
Acesso em: 04/03/2022.

Casos de PFA, informacgdes sobre Sistema Nacional de Agrados de Notificagdo — SINAN, 2021.
investigacao iniciada em 48 horas e coleta
adequada de fezes; ocorréncia de
casos/surtos de doengas
imunopreveniveis

Realizagao de busca ativa intencional e Dados operacionais sistematizados pela Divisdao de Doengas de
proporgao de unidades notificadoras que Transmissdo Hidrica e Alimentar - DDTHA/CVE, 2021 e pelo
informaram  semana de Nucleo de Doencas Agudas Transmissiveis da Divisdo de
notificacdo negativa com regularidade Vigilancia Epidemioldgica da COVISA

Percentual da populagdo com acesso a agua | Saneamento - Sistema Nacional de Informagdes sobre
potavel e saneamento basico Saneamento - SNIS, tabelas disponiveis para download.
Disponivel em: http://www.snis.gov.br/diagnostico-
anual-agua-e-esgotos. Acesso em: 04/03/2022.

Dados referente a vacinagao contra Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
poliomielite Imunizag6es - SIPNI. Disponivel em:<
http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf>.
Acesso em setembro de 2022.

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP, 2022.
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3.3 Classificacao do risco

Ao que se refere o peso atribuido a cada componente na composicao da
pontuacdo final, destaca-se que o Componente 1, “Imunidade”, é o que tem
maior peso dentro da anadlise de risco (Quadro 2), visto que a pontuagao
maxima que se pode atingir na matriz corresponde a 110 pontos, sendo o
componente “Imunidade” correspondente a 49,09 % e 61,81% da pontuagao
total, respectivamente para municipios com > 100.000 habitantes menores de

15 anos e municipios com < 100.000 habitantes.

Quadro 2- Componentes para calculo de risco.

Componentes Descricao Observacoes Pontuacgao

maxima

Componente 1 Imunidade Para municipios com  >100.000 54

menores de 15 anos e

Para municipios com  <100.000 68

menores de 15 anos)

Componente 2 Vigilancia Para municipios com  >100.000 36
PFA/Pdlio menores de 15 anos e
Para municipios com  <100.000 20

menores de 15 anos)

Componente 3 Determinantes Para municipios com  >100.000 10

menores de 15 anos e

Para municipios  com <100.000 12

menores de 15 anos)

Componente 4 Casos e surtos Para todos 0s municipios 10
de EPV
independentemente do porte
populacional
Total 110

Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021.

Uma vez obtida a pontuacao final, a partir da soma dos pontos de cada
componente, o resultado é classificado em quatro niveis, a fim de determinar
a prioridade de implementacdao e elaboracao do plano de mitigacao para

poliomielite (Figura 4).
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< 34 pontos
35-48 pontos
49-60 pontos
>61 pontos

Risco médio

Categoria
de risco

Figura 4 - Categorias de classificacdo de risco para todos os municipios,
Estado de Sao Paulo, 2022. Fonte: Metodologia de Analise de Risco.

Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021.

4. ANALISE DE INDICADORES DOS COMPONENTES DA MATRIZ
4.1 Imunidade

O pais tem buscado atender as recomendagdes emitidas pela OPAS/OMS no
ambito da erradicacdao da poliomielite e dos esforcos para fortalecer a
vacinagao, no entanto, ndo tem alcancado altas (=95%) e homogéneas
coberturas vacinais (BRASIL, 2022), fato esse também observado em diversas
unidades federadas e municipios, incluindo o municipio de Sao Paulo, que ndo

alcancou a meta proposta no periodo avaliado (Grafico 1).

Grafico 1- Coberturas vacinais da poliomielite em menores de 1 ano, 1° e 2°

reforco, municipio de Sao Paulo, 2017 a 2022*.
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90,0
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10,0

52,6

2017 2018 2019 2020 2021 2022*

E Poliomielite (32 dose)  wmmm Poliomielite (12 Ref)  mmmmm Poliomielite (22 Ref) === Meta
Fonte: SIGA/SIPNI/SINASC/SEADE, acesso em novembro de 2022.

*Dados provisoérios, até outubro/2022.
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T
Quando observadas as coberturas vacinais (CV) da poliomielite por Unidade
de Vigilancia em Saude (UVIS) no ano de 2022, é possivel afirmar que, para
0s menores de um ano com esquema vacinal completo, ou seja, com trés
doses da Vacina Inativada Poliomielite (VIP), apenas 7,1% das 28 UVIS

atingiram a meta de 95% (Figura 5).

'a I
Cobertura Poliomielite (%), por SUVIS. Sao Paulo, JANEIRO a OUTUBRO - 2022.
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Figura 5 - Distribuicao das coberturas vacinais da poliomielite em menores

de 1 ano (esquema basico - 3 doses VIP), municipio de Sdo Paulo, 2022.
Fonte: SIGA/BI, SIPNI, SINASC, 29/11/2022. Dados provisoérios até outubro/2022.
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Ressaltamos que no Brasil adota-se como esquema vacinal contra a
poliomielite a realizagao de trés doses com a vacina VIP aos 2, 4 e 6 meses de
idade, seguida da realizacdao de duas doses de reforgo com a Vacina Oral
Poliomielite (VOP), aos 15 meses e 4 anos de idade, consideradas essas como
vacinacao da “rotina”. Em termos de realizacdao de campanhas de vacinagao
contra a poliomielite, historicamente, o pais realiza campanhas de vacinagao
para completitude de esquema vacinal, bem como vacinagao indiscriminada
com a vacina VOP para as criangas de 1 ano a menores de 5 anos de idade,
que estejam com o esquema primario completo com a Vacina Inativada contra
a Poliomielite (VIP), com meta de vacinar 95% da populagao alvo. No periodo
avaliado (2017 a 2021), foram realizadas duas campanhas de vacinagao contra
a poliomielite nos anos de 2018 e 2020, as quais resultaram em coberturas de

96,77% e 54,36% (Figura 6 e 7), respectivamente, no municipio de Sao

Paulo.
Doses 128.068| |P0SeS 144.353|  [POses 154,520 |POSeS 145.952
Aplicadas Aplicadas Aplicadas Aplicadas
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Figura 6 -Coberturas vacinais da poliomielite verificadas apdés campanha,

municipio de Sao Paulo, 2018.
Fonte: SIPNIweb, acesso em 20/12/2022.
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Figura 7 - Coberturas vacinais da poliomielite verificadas apdés campanha,

municipio de S3ao Paulo, 2020.

Fonte: SIPNIweb, acesso em 07/12/2022.

4.2 Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas/Poliomielite

Mesmo com a certificacao de eliminacao da poliomielite no Brasil em 1994, o

pais permanece desenvolvendo acdes de vigilancia para casos de poliomielite,

a fim de manter a sensibilidade para a possivel deteccdo de um caso, bem

como para comprovar que nao ha circulacao viral no territério. Assim, para

fins de monitoramento, utiliza-se indicadores de desempenho operacional,

para avaliar a qualidade da referida vigilancia, com metas prefixadas, e que

se aplicam a todos os estados e municipios (Quadro 3).
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Quadro 3 - Indicadores definidos para avaliacao da vigilancia epidemioldgica
das PFA, Brasil, 2021.

Nome do Indicador Descrigao

Taxa de notificagdo de PFA em NUmero de casos de PFA notificados na 1/100.000 menores de
menores de 15 anos de idade populacdo menor de 15 anos de idade 15 anos de idade
Investigacdo em 48 horas Percentual de casos de PFA investigados em 80%

até 48 horas

Coleta adequada de fezes Percentual de casos de PFA com uma amostra

de fezes coletada até o 14° dia do inicio da
80%
deficiéncia motora

Notificagdo negativa Percentual de fontes notificadoras informando

semanalmente a ocorréncia ou ndo de casos 80%
(¢}

de PFA em menores de 15 anos de idade.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS. BRASIL, 2022.

Nota Técnica DVE/ COVISA 2022 - Vigilancia das Paralisias Flacidas
Agudas/ Poliomielite do MSP
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota tec
nica polio paralisias flacidas 09 11 22.pdf

Para além dos indicadores descritos anteriormente, também é verificada a
informacdo de realizagdo de busca ativa semanal de casos, através de
levantamento de prontudrios, pelas unidades que internam menores de 15

anos.

No municipio de Sao Paulo, nos ultimos cinco anos, o indicador de notificacdo

negativa semanal vem sendo atingido satisfatoriamente.

Nesse sentido, quando avaliado o periodo de 2007 a 2021 quanto a taxa de
notificacdo de PFA, cuja a meta minima é de 1 caso para cada 100.000
habitantes menores de 15 anos, verificou-se que, exceto para o ano de 2013,
a meta foi atingida até 2016 e passou a nao ser atingida de 2017 a 2021, com
a piora dos resultados observados a cada ano, sendo 2021 (0,43/100.000

habitantes) o de pior resultado.(Grafico 2).

Nacionalmente, no periodo de 2012 a 2021, somente nos anos de 2013, 2020
e 2021 a meta nao foi alcancada, sendo verificadas as taxas respectivamente
de 0,9/100.000 habitantes, 0,5/100.000 habitantes e 0,6/100.000 habitantes


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota_tecnica_polio_paralisias_flacidas_09_11_22.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/nota_tecnica_polio_paralisias_flacidas_09_11_22.pdf
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(BRASIL, 2022).

Grafico 2 - Taxa de notificacdo de casos de PFA, MSP, 2007 a 2022.
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Fonte: SINAN. *Dados extraidos em 30 de dezembrode 2022, sujeitos a alteracdo.

A partir da notificagao de um caso, espera-se que a investigacao desse caso
seja deflagrada em até 48 horas, tendo como meta a investigacao oportuna
de pelo menos 80% dos casos notificados. A notificacdao e investigacao dos
casos, com a coleta de informacgOes necessarias para a correta classificacdo do
caso, Vvisa subsidiar o processo de tomada de decisao quanto ao
desencadeamento em tempo oportuno das medidas de controle recomendadas

para cada cenario (BRASIL, 2022).

Nesse sentido, cabe destacar que no estado de Sao Paulo e no municipio de
Sao Paulo a meta de investigacao oportuna vem sendo atingida em todos os

anos.

Durante o processo de investigacao, deve ser realizada a coleta de fezes para
pesquisa do poliovirus em até 14 dias pds o inicio do déficit motor, visto que
a partir desta amostra clinica de paciente que cumpre definicdo de caso, é
possivel realizar a andlise laboratorial, sendo esse o padrao ouro para
No entanto,

encerramento de casos de PFA (critério laboratorial).
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nacionalmente, este indicador ndo foi atingido nos ultimos anos (BRASIL,
2022), situacao essa também verificada no estado e no municipio de Sdao
Paulo. Frise-se que 2021 foi o ano que apresentou a menor proporgao de
amostras coletadas oportunamente (até 14 dias do inicio do déficit motor), o

que corresponde a 45,1% dos casos (Grafico 3).

Grafico 3 - 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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Fonte: SINAN e GAL. *Dados extraidos em 30 de dezembro de 2022, sujeitos a alteracdo.

4.3 Determinantes

Ao que se refere os “Determinantes” que sao abordados pela matriz de
avaliacdo de risco em questao, trata-se da porcentagem da populagdao com
acesso aos servicos basicos de agua potavel e de servicos de saneamento
basico. Assim, este componente tem relevancia na cadeia de transmissdo da
poliomielite, pois essa também pode ser transmitida pela ingestao de
alimentos crus ou malcozidos ou agua potavel ou outras bebidas contaminadas

com as fezes de pessoa infectada (BRASIL, 2022).
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No Brasil, dispomos do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS), no ambito da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do Ministério
do Desenvolvimento Regional, que dispde de informacdes relacionadas a
prestacdo de servigos de agua, de esgotos e de manejo de residuos sélidos

urbanos.

Os dados do municipio de Sdo Paulo para prestacao de servigos de agua e de

esgoto em 2021 estdo apresentados no Quadro 4.

Quadro 4 - Porcentagem da Populagcao com Acesso aos Servicos de Agua

Potavel e Servigcos Basicos de Saneamento. Municipio de Sdo Paulo, 2021.

% da populacao com acesso aos % da populacao com acesso aos
servicos basicos de agua potavel servicos basicos de saneamento
W’W

Fonte: SNIS.

4.4 Casos e surtos de Doencas Imunopreveniveis (EPV - Enfermedades

Prevenibles por Vacunas)

Este componente, faz referéncia sobre a ocorréncia de doencas

imunopreveniveis, seja de casos ou de surtos:

o Sarampo;

. Rubéola;

. Difteria;

. Febre amarela (FA);

o Tétano neonatal.

O Brasil, em 2015, havia registrado os ultimos casos autéctones de sarampo
e, em 2016, recebeu a certificacdo da eliminagao do virus endémico. Contudo,
em 2018, o virus do sarampo foi reintroduzido no pais, ocasionando um surto
com 9.325 casos. No ano de 2019, 12 meses apds a reintroducdo mencionada,
0 virus do sarampo continuava com transmissdo ativa e a circulacdo endémica

da doenca foi restabelecida no pais (BRASIL, 2022), o que levou o Brasil perder
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a certificacao de eliminacao do sarampo.

No estado de S3ao Paulo, em 2020, observou-se que dos 879 casos
confirmados, 85% (N=749) ocorreram até abril, quando se estabeleceu no
territério paulista a circulacdao sustentada do SARS-CoV-2, com numeros
crescentes de casos e Obitos por covid-19, ilustrando o impacto da pandemia
na vigilancia do sarampo. Avaliando-se o periodo antes da epidemia de 2019
(2010-2018), verificou-se que as maiores taxas de incidéncia (n° de casos por
100.000 habitantes-ano) ocorreram entre 0 e 4 anos, seguida da faixa etaria
de 20 a 29 anos.

No municipio de Sdo Paulo em 2019 foram confirmados 9.364 casos, sendo as

maiores taxas de incidéncia em menores de 01 ano e jovens de 15 a 29 anos.

Com a pandemia de covid-19 e a aplicacdo das medidas sanitarias para
controle da doenca, observou-se a reducao dos casos de sarampo. Dessa
forma, em 2020, 2021 e 2022 foram confirmados no municipio de Sao Paulo,

respectivamente, 451, 07 e 05 casos de sarampo.

Frente as coberturas vacinais abaixo das metas para a maioria das vacinas do
calendario basico de vacinacao (Tabela 1), agravadas durante a pandemia de
covid-19, o risco de ocorréncia de novos casos de sarampo e o potencial de
disseminacao do virus, o municipio de Sdo Paulo realizou, além das campanhas
nacionais de vacinacgao, diversas acoes de intensificagcdao de vacinacao contra
0 sarampo, como: busca ativa a faltosos; vacinacao em escolas e controle da
Declaracao de Vacinacao Atualizada (DVA) dos educandos; vacinagao casa a
casa; vacinacao em locais de grande circulacao de pessoas; vacinagao de

populacdes sem residéncia fixa e em areas de maior vulnerabilidade social.
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Tabela 1 - Cobertura Vacinal Basica.

L CIDADE DE
SAO PAULO

Municipio de Sao Paulo, 2017 a 2022.

Vacina 2019 2020 2021 2022%*
BCG 97,1% 90,3% @ 90,8% | 61,9% | 72,7% @ 76,2% 90,0%
Rotavirus 84,7% 91,2%  86,3% | 73,8% | 77,1% 81,3% 90,0%
Poliomielite 84,8% 93,4%  86,4% | 82,0% | 78,0% @ 81,2% 95,0%
Pentavalente 83,4% 93,6% @ 71,4% | 92,3% | 77,8% @ 81,0% 95,0%
Pneumocdcica 87,5% 95,3% @ 89,1% | 82,9% | 79,3% @ 83,6% @ 95,0%
Meningocdcica C 84,1% 92,1% | 88,7% | 75,7% | 77,7% | 81,7% @ 95,0%
SCR D1 86,1% 95,7%  98,6% | 85,4% | 83,2% 84,3% 95,0%
Hepatite A 83,5% 89,9% @ 90,2% | 77,0% | 79,7% @ 85,9% @ 95,0%
Febre amarela 70,2% @ 74,5% 95,0%

Fonte: SIGA/BI, SIPNI, SINASC, 29/11/2022.

*Dados provisoérios até outubro/2022.

De 2017 a 2021 as Coberturas Vacinais da vacina Sarampo, Caxumba e

Rubéola (SCR) foram alcancadas em 2018 e 2019 para a primeira dose em

criancas de 1 ano de idade (grafico 4).

Grafico 4 - Coberturas vacinais da triplice viral em criancas de 1 ano de idade
(D1 e D2). Municipio de Sao Paulo, 2017 a 2022*.
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Fonte: SIGA/BI, SIPNI, SINASC, 24/11/2022. *Dados até outubro de 2022.
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Em 2018 na Campanha Nacional de Vacinagao contra o Sarampo, obteve-se uma

Cobertura Vacinal de 96,25% (Figura 8) no municipio de Sao Paulo (Figura 8).
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Figura 8 - Coberturas vacinais de sarampo verificadas apdés campanha,

municipio de Sao Paulo, 2018.
Fonte: SIPNIweb, acesso em 20/12/2022.

Ao falar de medidas preventivas, nao podemos deixar de destacar o papel
fundamental da vacinagdao, sabe-se que a manutencdo de elevado nivel de
imunidade contra o virus na populagao em geral e de sistemas de vigilancia de
alta qualidade é fundamental para a interrupcdo da circulagdo e
sustentabilidade da eliminagcao do virus. Reforcamos ainda que essa é a
medida mais eficaz de prevencao, controle e eliminacao do sarampo, como

também para as demais doencas imunopreveniveis

Nesse sentido, ao que se refere a febre amarela, desde 2018 todo o estado de
Sao Paulo é area de recomendacao de vacinagao contra a febre amarela. Essa
ampliacdo deveu-se a circulagao do virus amarilico a partir de 2016 em areas
com baixa cobertura vacinal e em 2017 em areas sem indicacao de vacinagao
de rotina para a vacina da febre amarela, o que desencadeou estratégias para
vacinacao da populagao suscetivel, incluindo a campanha de vacinacao em

massa contra a doenca a partir de janeiro de 2018.
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Desde 2020, ndo se registrou casos humanos autdctones de FA no ESP. No
ano de 2020, houve um caso confirmado, importado de Santa Catarina. Todos

0s casos suspeitos notificados desde 2020 foram descartados.

No municipio de Sdo Paulo as coberturas vacinais de febre amarela entre 2017
e 2021, tiveram um aumento significativo, porém ndo alcancaram a meta

esperada (grafico 5).

Grafico 5 - Coberturas vacinais da febre amarela na populagdo geral.
Municipio de Sdo Paulo, 2017 a 2021.
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Fonte: SIPNI/SIGA-BI, 24/11/2022.

Durante a epidemia, como esperado, a maioria dos casos ocorreu em nao
vacinados ou naqueles que, embora tendo recebido a vacina, ainda nao

estariam protegidos quando foram picados pelo mosquito contaminado.

Quanto a difteria e ao tétano neonatal, o estado de S3ao Paulo ndo registra
caso dessas doencas nos Uultimos cinco anos avaliados, enquanto
nacionalmente foi notificado um caso de cada uma dessas doencgas (BRASIL,
2022).

Nesse sentido, reforcamos que medidas de vigilancia vém sendo adotadas para
deteccao precoce de casos das doencas imunopreveniveis, bem como medidas
de intervencao para interrupcao das cadeias de transmissao identificadas por

meio das investigacoes epidemioldgicas.
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T,
Além da adocao das medidas preventivas recomendadas, sejam elas de
educacao sanitaria ou imunizacao propriamente dita, com recomendacao da
intensificacao da rotina, realizacao de bloqueio vacinal quando indicado e
realizacdo de campanhas de vacinacao, seguindo indicacdo do Programa
Nacional de Imunizacao. Contudo, destacamos a queda das coberturas
vacinais para todos os imunobioldgicos indicados para o calendario de

vacinacao infantil, sendo esse um fator de grande preocupacao.
5. RESULTADOS DA ANALISE DE RISCO PARA POLIOMIELITE

O Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), realizou a analise do
risco de poliomielite de 2021, aplicada a todos os seus 645 municipios,

inclusive a capital paulista.

A mesma avaliacdo foi realizada em nivel nacional, pelo Ministério da Saude,
para os 5.570 municipios brasileiros. Os resultados nacionais demonstraram
que 100 municipios (1,80%) foram caracterizados como risco baixo, 757
(13,59%) como risco médio, 1.427 (25,62%) como risco alto e 3.286
(58,99%) como risco muito alto. Portanto, 84,61% dos municipios brasileiros
encontram-se em risco alto ou risco muito alto (Figura 11), conforme
avaliacao realizada no més de abril de 2022 (BRASIL, 2022).
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Figura 11 - Analise de risco para poliomielite de acordo com os niveis de risco,

Brasil,

2021.

Fonte: BRASIL, 2022.

Assim, tendo em vista a analise de risco aplicada aos 645 municipios paulistas,

referente aos dados de 2021, os resultados mostram que 20 (3,10%) foram

caracterizados como risco baixo, 112 (17,36%) como risco médio, 183

(28,37%) como risco alto e 330 (51,16%) como risco muito alto (Figura 12).

Conforme os dados apresentados, observa-se que 80% dos municipios

paulistas encontram-se em risco alto ou risco muito alto (Tabela 2), estando

a capital paulista na categoria de risco muito alto.
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Figura 12 - Analise de risco para poliomielite de acordo com os niveis de risco,

Estado de Sao Paulo, 2021.
Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP.

Tabela 2 - Distribuicao dos municipios de acordo com a faixa risco, Estado de

Sao Paulo, 2021.

L. L. Populagao Populagao
Municipio Municipio
menorde 15 menor de 15
(n) (%)
anos (n) anos (%)
20 3,10% 212.991 2,53%
MEDIO RISCO 112 17,36% 913.121 10,84%
183 28,37% 1.487.281 17,65%
MUITO ALTO RISCO 330 51,16% 5.813.570 68,99%
Total Geral 645 100,00% 8.426.963 100,00%

Fonte: DDTHA/CVE/CCD/SES-SP.
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Para além da andlise de risco, cabe apontar que o municipio de Sao Paulo,
como outros municipios paulistas, também tem realizado acolhimento de
pessoas que tiveram visto humanitdario concedido. Muitos desses
refugiados/repatriados que estao entrando no territério paulista sao
provenientes de paises com circulacdo de poliovirus, seja selvagem ou
derivado vacinal. Assim, estdao sendo realizadas acdes de imunizagao e
vigilancia voltadas para essa populagdo, para uma possivel deteccao de
importacdo do poliovirus. O municipio de Sdo Paulo tem realizado agdes de
coleta de fezes para pesquisa de poliovirus em menores de 21 anos desta
populacao, 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

€ assintomatico.

Para mais informagdes sobre acdes para assintomaticos, consultar a NOTA
TECNICA CONJUNTA N° 03/2022 - DDTHA/ CIEVS-SP/ DVIMUNI/ DVRESP/
CVE/ CCD/ SES-SP em https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-

de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-viqgilancia/doencas-transmitidas-por-

agua-e-alimentos/doc/2022/notateucnicaconjuntano03 2022ocoddtha cievs-

sp_dvimuni_dvresp cve ccd ses-sp.pdf.

6. ESTRATEGIAS PARA FINS DE MITIGAGAO DE RISCO DE
REINTRODUGAO DO POLIOVIRUS SELVAGEM (PVS) E SURGIMENTO
DO POLIOVIRUS DERIVADO VACINAL (PVDV)

Para fins de mitigacao de risco, o Ministério da Salude apresentou uma série
de medidas para mitigar e impedir a reintroducao do poliovirus selvagem (PVS)

e surgimento derivado vacinal (PVDV) no pais.

Além disso, o estado de Sdo Paulo vem realizando agdes para a qualificacao e
reorganizacao dos processos relacionados com a vigilancia das PFA, para além

de propor medidas estratégias para mitigacao do risco verificado.

Seguindo as diretrizes nacional e estadual, o municipio de Sdo Paulo definiu


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

F=4 CIDADE DE
¥ SAO PAULO

SAUDE

Plano Municipal de Mitigacdo de Risco de Reintrodugdo do Poliovirus Selvagem (PVS) e
Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV): Estratégia do Municipio de Sdo Paulo

as estratégias e atividades que serdo realizadas para mitigacdo do risco de

reintroducdo do poliovirus, divididas por componentes, obedecendo ao
cronograma, responsaveis pela execucao e documentos comprobatdrios de
desenvolvimento das atividades (Tabelas 3, 4 e 5). Essas acdes reafirmam o
compromisso das trés esferas na manutencdo de pais livre da poliomielite e

contribuicdo para o processo de erradicacao global da doenca.

As acdes propostas nesse Plano e seu acompanhamento e avaliagao da
implementacao devem ser permanentes. A periodicidade destas avaliagoes
permitird o contributo oportuno para adequacao e proposicao de estratégias

gue possam fortalecer a tomada de decisao.
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Tabela 3- Estratégias a serem desenvolvidas no componente imunidade e cronograma, Municipio de Sdo Paulo, 2023.

Documentos Cronograma 2023

Estratégias Atividades comprobatorios Responsaveis 9
Jul Ago

Implementar a
estratégia da
Declaragéo de
Vacinagdo Atualizada Articular junto com as
(DVA) no ato da escolas o cronograma de
Matricula/Rematricula | realizagdo da estratégia
escolar e nas da DVA Declaragéo de Vacinagdo A PMI/CRS/DRVS/UVIS/STS/UB
Campanhas nas Atualizada (DVA) S/SME
unidades educacionais | Vacinagdo nas escolas de
de ensino infantil e ensino infantil e
fundamental, fundamental
integrando as escolas
municipais estaduais e
particulares

Monitorar o processo Capacitagéo dos
de migracdo de dados | profissionais de salde da
dos servigos privados, | rede privada que realizam

Material técnico
elaborado para a

- AR PMI/COVISA/SMS-SP
operacionalizagdo do

?ano?;;cfentlf|car gi;igﬁtar'o de vacinagdo no curso, lista de presenca

Qualificar o registro

dos dados de Orientar  quanto  ao L

vacinagdo para registro nos sistemas de  Relatorio de doses

identificar o usuario do | jnformacso oficiais aplicadas dos sistemas | PMI/COVISA/SMS-SP
servigo de saude para de informagao

atualizar a

situagdo vacinal.
Realizar a busca ativa
de faltosos na

= . Aprimorar o processo de - PMI/COVISA/
vacinacdo e monitorar o ativa aos faltosos | <olacorio de faltosos do | pqnpys/yvis/sTS
por meio de relatorios or meio do sistema de informagdo UBS
(Ex: Relatério SIGA - | PO
Aprazamento/Atraso e monitoramento da busca SMS-SP
Ficha Espelho)
- Elaborar boletins e
Zgr:zlaesce); 3aanal|se divulgar dados que Material elaborado com
vacinacio em todos os favoregcam o dados de cobertura PMI/COVISA/SMS-SP
¢ acompanhamento das vacinal por UVIS

niveis de gestdo. S
coberturas vacinais
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Estratégias

Elaborar/ atualizar POPs
da sala de vacinagdo
além de apoio técnico

Documentos

Atividades comprobatoérios

Apoiar tecnicamente as
DivisGes Regionais e
Unidades de Vigilancia em
Saude do municipio

Documentos Técnicos

Responsaveis

L CIDADE DE
¥ SAO PAULO

SAUDE

Cronograma 2023

circulacdo de poliovirus

necessidade para
poliomielite e demais
vacinas necessarias, de
acordo com as
recomendagdes vigentes
Vacinagdo em comunidades
de imigrantes*

realizadas

A ) - . : atualizados e PMI
Divisdes Regionais e Elaborar instrutivos e amplamente divulgados
Unidades de Vigilancia documentos técnicos para P 9
em Salde das CRSs orientagdo das agles ao
territdrio
Apoiar as UBSs e Abertura da sala de vacinas
unidades de vigilancia em | durante todo o horario de
sauide do municipio no funcionamento das UBS; Documentos técnicos LPJI\QIS/DRVS/UVIS/STS/
desenvolvimento de AgOes extramuros de norteadores para agGes
agdes para facilitar o vacinagdo (escola, espagos locais
acesso da populagdo a coletivos, eventos, dentre
vacinagdo. outros);
Realizar intensificagdo | Organizar estratégia de
vacinal para reduzir o busca de criangas com Dados do Sistema de
acumulo da populagdo | atraso nas doses de vacina | Informagdo do SIGA e LPJI\éI’IS/DRVS/UVIS/STS/
ndo vacinada. do calendario: na ficha registro
unidade e na comunidade.
Vacinagdo em centros de
acolhida e polos de
atendimento de refugiados e
repatriados advindos das
Realizagdo da atualizagdo | areas de circulagdo de
o e eS| POl SIS P2 Daos ao istem ce
adviado de érrc)eas de vacina égo mediante Informacdo do SIGA, | PMI/CIEVS/CRS/DRVS
¢ Relatério das agdes /UVIS/STS/UBS

*Para a vacinacao de pessoas procedentes de area de circulagao de poliovirus selvagem ou derivado vacinal, seguir instrugées do Quadro 2
da NOTA TECNICA CONJUNTA N© 03/2022 - DDTHA/CIEVSSP/DVIMUNI/DVRESP/CVE/CCD/SES-SP.
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Tabela 4 - Estratégias a serem desenvolvidas

Estratégias

Monitoramento
dos casos de
paralisia flacida
aguda (PFA) em
<15 anos.

Atividades

Realizar analise e divulgagdo aos interessados dos
indicadores de vigilancia das PFA/ Poliomielite do
ano anterior e monitoramento mensal do ano
corrente por UVIS,

Documentos
comprobatdrios

Planilha de indicadores
preenchida

ponente vigilancia e cronog

Responsaveis

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP

rama, Municipio de Sao Paulo, 2023.

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Cronograma
2023

Abr Mai Out | Nov | Dez

Realizar treinamento online das equipes das
Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar e
NUcleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
que internam < 15 anos para realizagdo de busca
ativa de casos de PFA.

Lista de presenca

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP e
Coordenadoria de
Assisténcia Hospitaler da
SEAH/SMS.

Realizar capacitagdo de profissionais da saude de
UPAs, PAs e PS para a detecgdo e notificagdo de
PFA em <15 anos.

Lista de presenca

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP e
atencgdo especializada e
hospitalar.

Monitorar semanalmente as unidades
notificadoras com a finalidade de detectar casos
de PFA em < 15 anos.

Planilha de notificagdo
negativa/positiva
semanal por UVIS

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP

Monitorar semanalmente a realizagdo de busca
ativa institucional semanal de casos de PFA em
<15 anos.

Consolidado municipal
de busca ativa semanal
por UVIS

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP

Acompanhar a investigagdo dos casos notificados
de PFA e suporte técnico para as UVIS até a
classificagdo final, garantindo a completitude das
informagGes e documentegdes essenciais para
cada caso notificado.

E-mails,

Fichas de investigacgdo,
Planilha de casos de
PFA

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP

Realizar a vigilancia dos resultados das amostras
de fezes de casos de PFA.

Realizar a revisita dos casos até 60 dias.*

Laudos GAL e Planilha
com resultados
preenchidos

E-mails,

Ficha de investigagdo,
Planilha de casos de
PFA

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP
UVIS e UBS

*Equipe da UBS deve ser acionada e apoiada pela UVIS para realizacdo da revisita com apoio da Equipe Multiprofissional (EMAB) da Unidade
para avaliacao das sequelas motoras, averiquagao de caderneta vacinal e documentos da alta hospitalar para auxiliar no encerramento do

caso.
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Estratégias

Atividades

Realizar visitas de supervisdo as unidades
notificadoras para verificagdo da qualidade da
busca ativa institucional que estad sendo
realizada.

Documentos
comprobatérios

Lista de presenga

Monitoramento de
pesquisa de
poliovirus em
refugiados e
repatriados de

area de circulagdo | areas de circulagdo de poliovirus.

de poliovirus
menores de 21
anos

Monitorar os resultados das amostras de fezes | Planilha de
de refugiados e repatriados provenientes das | monitoramento de

resultados preenchida

Responsaveis

ADORIA DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR SMS-SP

NDAT/DVE/COVISA/COORDEN

% CIDADE DE
SAO PAULO

Cronograma

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP

Monitoramento
ambiental da
polio realizada
pela Companhia
Ambiental do
Estado de S&o
Paulo - CETESB

Monitorar os laudos emitidos pela CETESB
para adogdo de medidas de
vigilancia/resposta caso necessario, e em
tempo oportuno.

Laudos emitidos pela
por meio eletrbnica a

SP

CETESB e encaminhados

NDAT/DVE/COVISA/SMS-

NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP

Tabela 5 - Estratégias a serem desenvolvidas no componente casos e surtos de EPV e cronograma. Municipio de Sao Paulo,

2023.

Estratégias

Atividades

Documentos
comprobatoérios

Responsaveis

Cronograma
2023

Jan Fev |Mar |Abr |Mai Jun Jul |Ago |Set |Out |Nov |Dez

Realizar capacitagdo para
Resposta a um Evento de
Detecgdo de Poliovirus e
um Surto de

Poliomielite

Realizar capacitagdo para
resposta oportuna e
simulado.

Material técnico elaborado
para a operacionalizagdo do
curso, lista de presencga

DVE e PMI/COVISA/SMS-SP

Acompanhamento e
monitoramento dos surtos
de sarampo registrados no
municipio e apoio na
implementacgdo

da resposta.

Acompanhar e monitorar os
surtos de sarampo e apoiar
na implementagdo da
resposta.

E-mails, Documentos
técnicos, atas de reunides.

DVE/COVISA/SMS-SP
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