Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude - SUVISA
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica - DIVEP

UM EVENTO DE DETECCAO DE
POLIOVIRUS E SURTO DE
POLIOMIELITE: ESTRATEGIA BAHIA

GOVERNO DO ESTADO

||
susme SAHIA




Governador da Bahia
Jerdnimo Rodrigues

Secretario de Salde do Estado da Bahia
Roberta Silva de Carvalho Santana

Superintendente de Vigilancia a Saude
Rivia Mary Barros

Diretora da Vigilancia Epidemioldgica
Marcia Séo Pedro Leal Souza

Diretora do Laboratério Central de Saude Publica Prof® Goncalo
Moniz
Arabela Leal e Silva de Mello

Coordenadora de Imunizagdes e Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis
Vania Reboucas Barbosa Vanden Broucke

Equipe Técnica Responsavel pela Elaboracéo e Atualizagao
Ramon da Costa Saavedra — GT PFA-Polio/Civedi/Divep/Suvisa Tania
Maria Damasio dos Santos — GT PFA-Polio/Civedi/Divep/SuvisaJorge
Lacerda — Lacen/Suvisa

Maria Raquel de Aquino Lima Soares- GT PFA Pdlio/Civedi/Suvisa
Véania Maria Ledo Carneiro- GT PFA-Pdlio/Civedi/Suvisa

Equipe Técnica Responsavel pela Elaboracéo e Atualizagao
Ramon da Costa Saavedra — GT PFA-Polio/Civedi/Divep/Suvisa Tania
Maria Damasio dos Santos — GT PFA-Polio/Civedi/Divep/Suvisa

Jorge Lacerda — Lacen/Suvisa

Maria Raquel de Aquino Lima Soares- GT PFA-Pdlio/Civedi/Suvisa
Véania Maria Ledo Carneiro - GT PFA-Pdlio/Civedi/Suvisa

Colaboragéo

Adriana Dourado de Carvalho — GT Exantematias/Civedi/Divep/Suvisa
Akemi Erdens Aoyama Chastinet — Civedi/Divep/Suvisa

Aline Anne Ferreira de Deus — GT Influenza/ Civedi/Divep/Suvisa
Fernando Barroso Bastos Filho — Amostras Referenciadas/CAT/Lacen/Suvisa
Julia Gongalves Costa — CAT/Lacen/Suvisa

Rose Deyse de Santana Lopes - CAT/Lacen/Suvisa Tatiana

Machado — GT Informacéao/Civedi/Divep/Suvisa

Projeto Grafico
Efren Ferreira
Ana Beatriz Pires

Revisao
Adriana Dourado de Carvalho
Ana Claudia Fenandes Nunes da Silva Barbosa

GOVERNO DO ESTADO

|
susmm AH A =




PLANO ESTADUAL DE RESPOSTA A UM EVENTO DE DETECCAO DE
POLIOVIRUS E DE SURTO DE POLIOMIELITE

SUMARIO
P ]t = N 7YY 4
LN L2001 07\ TR 6
1.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E POPULACIONAIS DA BAHIA. ..ottt 6
1.2. ANTECEDENTES DO CONTROLE DA POLIOMIELITE NA BAHIA. ..o oottt 8
2. OBIETIVOS .ottt ettt et e et et e et et e et ettt ettt et e e e et e e et et e e an. 11
2.1, OBJIETIVO GERAL. ....coeeeeee oottt et ettt et e et e et e et e et e et e et e et e et e et e et e e e e et et e et e eaeeeee et e neeeeeeeeenees 11
2.2. OBJIETIVOS ESPECIFICOS. ..ottt oottt et ettt e et e ettt e et e et e et e et et et e et eeee et e eeeeeee e et e eeeeeeeeneneeas 11
3. ESTRUTURA DO ESTADO DA BAHIA PARA RESPOSTA A EVENTO OU SURTO DE POLIOMIELITE.......11
3.1. VIGILANCIA DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA AGUDA (PFA).... .o ciiteeeeee e es e en e 11
3.2. COORDENACAO ESTADUAL DE IMUNIZAGOES........cociitieieeeeeee ettt st aas e aean s 14
3.3. COORDENACAO DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA. .......ccviitiieeeeeeeeceee e en e 15
3.3. 1. COORDENACAO ESTADUAL DO LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - BAHIA........cccccoevevene. 15
R o= = ¥\ 07 Y J 18
4.1. MECANISMO DE GESTAO ..ottt ettt et et e et e et e et et e et e et et e et e et e e et e et e e et e eee et e et e et eeaeerenaes 18
4.2. DEFINICAO DAS EQUIPES RESPONSAVEIS........cooieititee et eteeeeeteeses sttt s es st eaeesssessan s sannssaeneenans 19
4.3. USO DE VOPM2.... oottt ettt ee ettt e et e et et e ettt e et e e et e et e eee et e eae e ee et e e e eeee et e e eeeeeeeaeeeaaean 19
A8, USO DE VIP...eeeee oottt ettt e et e et e et e et et e et e et et e et e et e et e et e e e et e et e e et e e e e, 21
4.5. PLANO PRELIMINAR DE CAPACITACAOD. .......ciot ittt eeeteetees e ee sttt sn e saens st en st enestensasateeanne s 21
4.6. PLANO PRELIMINAR DE COMUNICACAO E MOBILIZAGAO SOCIAL........ccoouieieieieeeeeeeee e 22
4.6.1. PUBLICO-ALVO X OBJETIVOS DE COMUNICAGAO.........ccoiieieeeieeeeee ettt 22
4.6.2. MENSAGENS-CHAVE. ... oot oottt ettt e ettt ettt et e e et et e et e et e et e et e et e et e et e et et e et e et eeeeseeeeeeeens 22
4.6.3. MEDIDAS ESTRATEGICAS . ... ettt ettt ettt et eee ettt e et e et et e et e et e et e et e et e e et eete e e et e eeeete et e eaeeeeeeree e 23
4.7. PLANO PRELIMINAR DE SUPERVISAO. ..ottt e et e et et e ee e e e e aeeeeeeeae e aaeeeeaeee e 23
4.8. ORCAMENTO PRELIMINAR. ......cotiitititeteiteeeteteetateesstasssteteesateesatess st esessessesateesstessatate st atessssessstanessaseease s aeens 24
ST 0= =11 N[ (00 ] =1 TR 25
5.1. DEFINICAO DOS EVENTOS DE DETECCAO E DOS SURTOS CAUSADOS POR POLIOVIRUS.............. 25
5.2. POLIOVIRUS DERIVADO DA VACINA (PVDV).....octiiitieieeeeesseee et s er st n s e et ensaees s enanas 26
6. DETECCAOQO DE POLIOVIRUS TIPO 2.....ueeieieieeee ettt ee sttt en et eassae s saete s eteesste s seeansanne s 27
B.1. NOTIFICACAOD. ...ttt et ettt ettt ettt et et e e et et et et e e et ese et et et et e e et ese et et e s ete e et esses et tereesetensateneaee 27
B.2. INVESTIGACGAOD. ...ttt ettt ettt ettt e et ettt et et e e et et et et et et et e et et e te e et ese et et et ete s et essetet et et e e etensetennane 27
6.3. METODOLOGIA DA AVALIACAO DE RISCO......c.coiuiieeeeieeeeeete et seee et ee et st sesssaanesaenseanne e 30
6.3.1. A NATUREZA DO VIRUS (PVS, SABIN OU PVDV)......cuiotitieeeeeee et eeeeeeee et et eesn e en e s en e 31
6.3.2. AVALIACAO DA EXTENSAO GEOGRAFICA DA TRANSMISSAO E RISCO DE PRO........cccoveveueeenne. 33
6.4. AVALIACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO DE TRANSMISSAO POSTERIOR DE POLIOVIRUS DO TIPO
ettt ettt te et e e te e eeoteeete et eeteete et ee e et et ee e et e te et e et e et et e e e et ee e et e et eaeaitas 34
6.5. FATORES QUE INFLUENCIAM O TIPO E MAGNITUDE DA RESPOSTA......oiioeee oot 36
6.6. TOMADA DE DECISOES. ...ttt et e e e e e et e e e et e e e et e e e et e et e et e et e e e e et e e eeeeaee e e 37
6.7. RESPOSTA DIANTE DA CONFIRMACAO DE UM EVENTO OU SURTO.......coooviiiiieeieeieeeeeee e, 37
Y X |\ 07X @ J TR 38
B. SOLICITAGAO DA VACINA ... .ottt et oottt ettt ee ettt e et e et et et e e et et e e st s te e et see e eeeeesaaee e, 39
C. ORGANIZACAO DAS ETAPAS DE VACINACGAO.......cctieeeeeteeceee et see et ean e e e 39
D VIAJANTES ...ttt ettt ettt e et e et e et e et et e et et e et e et e e et e et e et e et e e et e eee et e et e et e e e eeeeananenn 40
6.8. ENCERRAMENTO E VALIDACAO FINAL DO SURTO ......ciiiiiieceeeeeeee et eeee et s e n e 41
6.9. VIGILANCIA POS EVENTO OU SURTO ...t ettt oot eeee et e e et e e e et e e e eeeeeeeeeeseaeeeeeeeaeeeeeaeeeanaens 42
7. DETECCAO DE POLIOVIRUS 1 E 3.ttt ettt en ettt ee st saeas st se it et essatanesantennne e e 43
7.1. NOTIFICACAQO DE POLIOVIRUS L E 3....ooiiieieeeeee ettt ettt sttt st sttt eaenesae s neseeens 43
7.2 INVESTIGAGAOD. ...ttt ettt ettt ettt et et et et et st et e e et ese et et et et e e et ese et et e s e te s et essstete et st etesare e seens 44
A. INVESTIGACAO DOS CASOS E DOS CONTATOS ... ..oiviieeeieeteeeeteeeeee ettt esetessseeseessse s stensseeseenanns 44
B. BUSCA ATIVA DE CASOS INSTITUCIONAL E COMUNITARIA ..ottt 45



PLANO ESTADUAL DE RESPOSTA A UM EVENTO DE DETECCAO DE
POLIOVIRUS E DE SURTO DE POLIOMIELITE

C.ANALISE DE COBERTURAS........coiiitet et eeete e seett ettt st tate st ete s s tet st ts st et et e tes st b e st ate s stesesaeseeeeeens 45

D.DIAGNOSTICO LABORATORIAL.......ocveuiiieeieeeeeeeeetee e ete et es ettt ees sttt ees s sas e seanesssstasesssteseee s anseneens 45
7.3. AVALIACAQO DE RISCO.....oo ittt ettt te ettt sttt e et e et ete et et e e e s e s te st esteaeete et et s ste st e stateste st eseseeste e seees 46
7.4. RESPOSTA A DETECCAO DE POLIOVIRUS 1 E 3.ttt ettt ettt en st aens 46
7.5. ENCERRAMENTO DO SURTO....c.cooiivititieeieieteeeeeetetetees s et sestsasesassteteessssstessss et asstass s assseesssssesssaenssssesasasnseenanas 47
8. DETECCAO DE EVENTOS DE POLIOVIRUS E SURTOS DE POLIOMIELITE NO AMBIENTE........c.cccoco....... 49
8.1. DEFINICAO DE EVENTOS DE DETECCAO E SURTOS CAUSADOS POR POLIOVIRUS..........c.cccevevenneene. 50
ST 0] = = 0107.Y0 TR OPRRRRR 50
TR T N[0 W1 =[07:Y 07\ J TSRO PSN 51
I INAYZ 1Sy (7Y 07\ TR 51

A. BUSCA DE CASOS DE PFA NA COMUNIDADE (COMUNITARIO E INSTITUCIONAL).........c.covae.... 53

B. VIGILANCIA REFORGADA.......coetititeteeeeeeeteetees et eeieee e et st s s et steteseas et sasaesess et s s tesess s santeseesasaanteseseanaens 53

C.ANALISE DE COBERTURA . .......otitititieeiteetee et ettt ettt s s et se s s tste e s et st aeseesesasstesens s seatennes s seneesens 53
8.5. AVALIAGAQO DE RISCO......coeiuieieiteiieeeeetee et eae et eeestetssta e et steesse et s etase et et essste s stesseeesestase s stassseateeatesseesseseas 53
TSI oY= ST =T 1o NSO 53
9. APOIO DOS ALIADOS DA GPEI AOS PAISES EM SUA RESPOSTA DIANTE DOS SURTOS.........cccceue...... 54
9.1. RESPONSABILIDADES DAS AUTORIDADES DE SAUDE E SEUS ALIADOS.........c.covivieiiee e 54
9.2. POLITICAS FUNDAMENTAIS DA GPEI PARA OTIMIZAR A RESPOSTA AO SURTO.......ccovvviiiereeen, 55
10. RETIRADA E DESTRUICAO DA VOPM2 RESTANTE ......ciiiiiiiiteeeeeteeseteessetseietes s sses s sssassees s s e nesesanens 56
10.1. MANEJO DA VOPM2........coiuiueeieieeeeeeeeee ettt see sttt es et ae s et et ses st et et et es s s states e s s ssetasessenstataseseensteteseseareenans 57
10.2. MONITORAMENTO DA DISTRIBUICAO DA VOPM2.......coiuieiieeieeeeee et ees ettt en st n s 58
10.3. DESTRUICAO E ELIMINACAO SEGURA DA VOPM2........ccvieeieeieeeeeeeeeeeseee s enseteess s sasaesss s 58
(@ 1R 60



PLANO ESTADUAL DE RESPOSTA A UM EVENTO DE DETECCAO DE
POLIOVIRUS E DE SURTO DE POLIOMIELITE

Apresentacao

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 implicacées mais amplas do uso da vacina
oral trivalente poliomielite (VOPt) ap6s a erradicagcdo mundial da poliomielite, o plano
estratégico integral para a erradicacao da poliomielite e a fase final 2013-2018, elaborado
pela Iniciativa Global de Erradicacdo da Poliomielite (GPEI, por sua sigla em inglés),
orientou a todos os paises que utilizavam somente a VOPt em seu esquema de
vacinagao, introduzir pelo menos uma dose de VIP no esquema de rotina, antes de retirar
0 componente tipo 2 da vacina oral, mediante a mudanca sincronizada a nivel 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, estima-se que
haverd uma diminuicdo progressiva da imunidade da populacdo, especialmente a
imunidade intestinal para o tipo 2, 0 que aumentara o risco de um surto epidémico em
caso de exposicdo a um poliovirus do sorotipo 2, devido a falhas na contencdo ou
emergéncia de um PVDV. Por esse motivo, a detec¢cdo de qualquer poliovirus tipo 2
(selvagem, vacinal ou derivado da vacina Sabin) em qualquer amostra, de qualquer
procedéncia, é considerada uma emergéncia mundial de salude publica que requer uma

resposta rapida e coordenada a nivel mundial, nacional, estadual e municipal.

Nesse contexto, o presente plano 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 importacao
de poliovirus selvagem a partir dos trés paises onde a doencga ainda é endémica
(Paquistao, Nigéria e Afeganistdo) e o uso da VOPb, que pode ocasionar a emergéncia

de PVDV em areas com muito baixas coberturas vacinais.
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1. Introducéo
1.1. Caracteristicas geograficas e populacionais do Estado da Bahia

O estado da Bahia esta localizado na Regido Nordeste do Brasil, e faz divisa com
os estados de Pernambuco e Piaui, ao norte; com o Tocantins, a oeste; com Goias, a
sudeste; Minas Gerais, ao sul; Espirito Santo, a sudeste; e Sergipe e Alagoas, a hordeste.
E o quinto estado em extens&o territorial, com 564.722 km?2, ocupando 6,6% da area

geogréfica total do pais e 36,34% da regido.

No que se refere o contingente populacional, possui populacdo estimada de
14.985.284 habitantes e densidade demografica de 24,8 hab/km? (IBGE, 2021).
Entretanto, a distribuicdo da populacdo do estado € bastante heterogénea, com éareas
muito povoadas, como o Nucleo Regional de Saude Leste, onde se concentra 31,6% da
populacao total do estado; e areas com populacées menores, como o0 Nucleo Regional

de Saude Extremo Sul, onde residem apenas 5,5% das populacéo baiana.

O estado esta constituido por 417 municipios e dividide-se em 28 Regides de
Saude, e 9 Nucleos Regionais de Saude (NRS).

Figura 1. Mapa politico da Bahia.
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O territério baiano é marcado pela presenca de uma planicie litoranea ao longo de
sua costa no Atlantico, com a predominancia de planaltos no centro-sul e no oeste do
estado, além da Depressdo Sertaneja, unidade de relevo que, no estado, segue 0s
caminhos apontados pelo Vale do Rio S&o Francisco. Nas regides planalticas encontram-
se as maiores altitudes do estado, onde o ponto principal é a serra do Barbado, com 2.033

metros acima do nivel do mar.

Em raz&o da regido do vale do Sao Francisco localizar-se entre dois grandes
planaltos marcados pelas grandes altitudes, essa regiao apresenta um clima com poucas
chuvas, proprio do semiarido nordestino. Nas outras partes do estado, o clima é o tropical,

com chuvas regulares e temperatura média de 26°C.

A economia da Bahia é baseada na agropecuaria, na industria e no turismo. Os
principais produtos agropecuarios sdo a soja, a cana-de-aclcar, o cacau e a carne de
gado bovino. No meio industrial, os seguimentos principais sdo 0s ramos produtivos
guimicos, petroquimicos e agroindustriais, com destaque para o COPEC (Polo
Petroquimico de Camacari), na regido metropolitana de Salvador. No turismo, destacam-
se as praias, dunas e os centros histéricos, como a capital baiana e cidades como Ilhéus
e Itabuna.

Quadro 1: Distribuicdo etaria da populacdo menor de 15 anos, na Bahia, 2021

~ <1ANO | 1A4ANOS | 5A9ANOS |10A 14 ANOS | TOTAL <15
POPULACAO 2021
223.131 806.614 1.035.804 1.115.601 3.181.150

Fonte: Sinasc e IBGE

A fonte de dados da populacéo por grupo de idade utilizada pelo PNI utiliza dados
do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (Sinasc) para a populagdo menor de um ano e
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para os demais grupos de idade.
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1.2 Antecedentes do controle da poliomielite no Brasil

A Bahia realiza acdes de vacinacdo contra a poliomielite em consonancia com o
Ministério da Saude desde a década de 1970. No entanto, essas a¢fes ndo ocorriam de
forma sistematizada. Em 1977, apds a criacdo do Programa Nacional de Imuniza¢fes
(PNI), foi publicado o primeiro calendario de vacinacgéo (Portaria 454/1977), que incluia a

vacinacao de rotina com a vacina oral trivalente poliomielite (VOPt) para criancas.

No final do ano de 1979 se iniciaram as campanhas nacionais de vacinacdo em
resposta a uma importante epidemia de poliomielite no sul do pais. Em 14 de junho de
1980 ocorreu a primeira Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Poliomielite com a
utilizacdo da vacina monovalente atenuada do poliovirus tipo 1. Nas campanhas
seguintes passou a ser utilizada a vacina oral trivalente poliomielite. Vale destacar que
foram notificados 2.564 casos de poliomielite em 1979 e 1.290 em 1980.

O sucesso da estratégia pode ser demonstrado com a reducdo do numero de
casos. Em 1981, somente 122 casos foram notificados em todo o pais. Entretanto, em
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.

Essa situacdo exigiu mudancas na estratégia de vacinacao ja estabelecida, com
a adocao de a¢Oes administrativas e a implementacdo de uma campanha adicional na
Regido Nordeste, bem como uma nova formulacdo da vacina, que passou a conter maior
numero de particulas do tipo 3, para interromper 0s surtos nessa Regido. A partir de entéo,

a vacina reformulada foi utilizada globalmente.

A adocao de acdes coordenadas contra a doenga culminou com a deteccéo do
ultimo caso da doenga no municipio de Souza, na Paraiba, em 1989. Na Bahia, o ultimo
caso confirmado de poliomielite foi registrado em 1988, no municipio de Gloria. Em 1994
a Regido das Américas foi declarada livre de transmissdo autoctone do poliovirus

selvagem.

O Brasil continuou utilizando a VOPt em seu esquema de rotina e nas Campanhas

Nacionais de vacinacdo contra a poliomielite até o segundo semestre de 2012, quando
8
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adotou o0 esquema sequencial da vacina inativada poliomielite/ vacina oral
poliomielite(VIP/VOPt) no esquema priméario de vacinagdo, onde nas duas primeiras
doses eram administradas a VIP, na terceira dose e nos dois reforcos a VOPt. A partir de
janeiro de 2016, o Brasil introduziu no esquema primario a terceira dose da VIP e manteve
os dois reforcos com a VOPb. Com relagdo as Campanhas Nacionais de Vacinacao
contra a Poliomielite, a partir de 2012, passou a ser realizada apenas uma etapa de
campanha exclusiva para poliomielite, com excecéo dos anos de 2019 e 2021 nos quais

nao houvecampanha.

Em 2020, foi realizada uma etapa de Campanha Nacional de Vacinagao contra a
Poliomielite com a meta de vacinar 95% das criancas na faixa etaria de um ano a menores
de cinco anos de idade, correspondendo a 11.282.424 criancas. Na campanha, foram
vacinadas 8.373.909 criancas com VOPb, ndo sendo atingida a meta de cobertura vacinal
de 95%. Na Bahia, a cobertura vacinal alcancada nesta campanha foi de 95,46%,
variando entre 88,7% no NRS Leste e 104,8% no NRS Oeste.

Figura 2. Incidéncia de casos de Poliomielite e Cobertura Vacinal com a VOP em Campanhas
Nacionais de Vacinacéo, Brasil, 1968 - 2015 e 2018.
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Na Bahia, os principais resultados apontam para o alcance das metas
preconizadas pelo Ministério da Salde para campanhas contra poliomielite, sobretudo na
década de 90. No entanto, a partir dos anos 2000, iniciou-se um periodo de oscilacdo nos
indicadores de cobertura vacinal, com as metas ndo sendo alcancadas em alguns anos e

com importantes e sucessivas quedas a partir de 2015.

A continuidade das acdes de vigilancia das paralisias flacidas agudas (PFA) é
fundamental para a manutencdo da eliminacdo da poliomielite no pais, compondo o
processo de erradicacdo global da circulacdo do poliovirus e assim impedindo a
ocorréncia de novos casos da doenca. Essas atividades devem ser permanentemente
desenvolvidas no intuito de monitorar e garantir a auséncia da circulacao viral. Neste
sentido, a qualidade da vigilancia epidemiolégica das PFA deve ser norteada com base
nos seguintes indicadores de desempenho operacional: taxa de notificacdo (1
€aso0/100.000 hab. em menores de 15 anos); investigacdo oportuna em 48 horas; coleta
oportuna de fezes em até 14 dias apos o inicio do déficit motor e notificacdo negativa e

positiva semanais, com meta minima de 80%

10
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Estabelecer diretrizes e orientar as regionais e municipios, assim como os demais
parceiros institucionais, nas acdes primordiais para a operacionalizacdo, em tempo
oportuno, para resposta a todo evento de deteccdo ou surto causado por poliovirus
selvagem ou por poliovirus derivadoda vacina dos tipos 1, 2 e 3, assim como pelo

poliovirus Sabin tipo 2.

2.2 Objetivos especificos

e Apresentar as diretrizes e cronogramas para a notificacdo, investigacao,
avaliacdo de risco, resposta e avaliacdo de resposta, frente a confirmacéo da
deteccdo de um poliovirus selvagem ou PVDV dos tipos 1,2 e 3, assim como,

do virus Sabin tipo 2;

¢ Identificar atores e elementos chaves para a coordenacdo da resposta
estadual;

e Estabelecer resposta coordenada no ambito das trés esferas de gestdo do
SUS diante de um evento de deteccdo de poliovirus selvagem ou derivado

vacinal.

3. Estrutura do estado da Bahia para resposta a evento ou surto de poliomielite

3.1 Vigilancia da Paralisia Flacida Aguda (PFA)

A vigilancia da Paralisia Flacida Aguda (PFA) conta com um grupo técnico
especifico, composto por sanitarista e técnica de enfermagem, que compde a equipe
técnica da Coordenacdo de Imunizacdes e Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Imunopreveniveis (CIVEDI), da Diretora de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP), Secretaria
de Saude da Bahia (SESAB). As 28 Regifes de Saude contam com um profissional de
referéncia responsavel pelas a¢fes de vigilancia em cada uma delas, assim como seus

respectivos municipios.
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Os profissionais responsaveis nos niveis local e estadual sdo técnicos com

experiéncia em vigilancia epidemioldgica, assim como os técnicos do nivel central que

avaliam a qualidade das acdes de vigilancia com base nos indicadores de qualidade da
vigilancia.
A notificagdo dos casos de PFA é realizada através do Sistema de Informacdes

de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio do preenchimento da ficha de investigacéo

da Paralisia Flacida Aguda.

A qualidade da vigilancia epidemioldgica de PFA é avaliada com base nos
seguintes indicadores de desempenho operacional: 1) Taxa de notificacdo, 2)
Investigacéo epidemioldgica em até48 horas; 3) Coleta de uma amostra oportuna de fezes
e 4) Percentual de notificacdo negativa semanal. Exceto para a taxa de notificacdo que a
meta € de no minimo 1 caso/100.000 < 15 anos, para os demais indicadores a meta
minima esperada é de 80%.De maneira geral, os indicadores de desempenho e qualidade
da vigilancia da PFA/Pdliovem se apresentado com resultados insatisfatorios em todo o
estado da Bahia, o que potencializa o risco de reintrodu¢éo do virus no territorio.

Quadro 2. Indicadores de Qualidade da Vigilancia das Paralisias Flacidas
Agudas/Poliomielite — Bahia, 2017 a 2021.
o S Coleta
o | NodeCmn | et | cequdese | (Tl
(%)
2017 26 96 63 0,66
2018 31 90 43 0,81
2019 36 86 68 0,94
2020 19 100 58 0.6
2021 16 87,5 67 0,5
2022 38 100 63,1 1,19

Fonte: CIVEDI/DIVEP/SESAB/SINAN

No que tange a taxa de notificacdo, cuja meta é de 1 caso notificado para cada
100.000 habitantes menores de 15 anos de idade, percebe-se uma oscilagbes dos
resultados, mantendo-se abaixo da meta preconizada no periodo em andlise, ecxeto em
2022. A coleta oportuna de fezes para diagnostico laboratorial, que deve ser feita em até

14 dias ap6s o inicio do déficit motor, também esta aquéem do desejado para a manutencao
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de uma vigilancia adequada. Ressalta-se, por fim, que o indicador de investigacao
oportuna € o unico indicador que se mantém no patamar adequado (80%) em todo o

periodo analise.
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3.2 Coordenacédo Estadual de Imunizacdes

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégical- DIVEP, unidade gestora, estrutura técnico-
administrativa da SESAB, através da Coordenacédo de Imunizacgdes e Vigilancia Epidemioldgica
das Doencas Imunopreveniveis -CIVEDI é responsavel pela coordenacdo dasacdes de
imunizacao desenvolvidas pelas equipes técnicas especializadas no ambito estadual,regional e

municipal.

A DIVEP/CIVEDI define e coordena a politica estadual de vacinacdo da populacdo
baiana e tem como missdo a erradicacdo, a eliminacdo e o controle de doencas
imunopreveniveis. Os principais aliados no ambito do SUS s&o as secretarias municipais de
saude. As diretrizes e responsabilidades para a execucao das acdes de vigilancia em saude,
entre as quais se incluem as acdes de vacinacédo, estdo definidas em legislacdo nacional que

aponta que a gestdo das acdes € compartilhada pela Unido, estados e municipios.

As coberturas nacionais de vacinacdo contra a poliomielite na Bahia e no Brasil, nos

altimos cinco anos, sao apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 3. Coberturas vacinais para vacina poliomielite em menores de 1 ano de idade,
por UF. Brasil, 2017 a 2021.

Poliomielite
UF
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Bahia 78,34 78,25 74,83 70,86 63,06 74,63
Brasil 84,74 89,54 84,19 76,79 71,03 76,64

Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS

A analise dos dados de cobertura vacinal no estado da Bahia em 2021, a nivel
municipal, demonstra que 31 (7,4%) municipios baianos apresentaram coberturas de

vacinacgao = 95% e 386 (92,5%) alcancaram coberturas <95%. (Quadro 4).

Quadro 4. Numero e percentual de municipios segundo estrato de cobertura vacinal
contra poliomielite, em menores de 1 ano de idade, Brasil, 2021.
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Percentual (%) de cobertura com Polio3

Polio3 Total
<50% 50%-79% | 80%-89% | 90%-94% | 295% -100% >100%

N2 e % de 130 205 41 10 9 22 417
municipios (31,1%) (49,1%) (9,8%) (2,39%) (2,15%) (5,27%)

Fonte: CIVEDI/DIVEP/SESAB

3.3 Coordenacéao de Laboratorios de Saude Publica

A Coordenacao Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB) possui a nivel
central dois (2) profissionais responsaveis pela vigilancia laboratorial das Paralisias
Flacidas Agudas (PFA). A rede de diagnéstico laboratorial das PFA/Polio é composta a
nivel estadual por 27 Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN), situados nas 27
Unidades Federadas, responsaveis pelo recebimento das amostras, avaliacdo das

condicBes de armazenamento e envio aos Laboratérios de Referéncia Nacional (LRN)

para o diagnéstico de pdlio: Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro e

Instituto Evandro Chagas (IEC), no Para.

3.3.1 Coordenacédo Estadual do Laboratorio de Saude Publica - Bahia

O Laboratorio Central de Saude Publica Prof® Gongcalo Moniz - LACEN/BA,
constitui-se numa unidade publica de vigilancia laboratorial, vinculada & Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB) / Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude
(SUVISA), sendo, portanto, uma unidade gestora com autonomia administrativa e
financeira, classificada pelo Ministério da Saude (MS) / Coordenacdo Geral de
Laboratorios de Saude Publica (CGLAB), no porte V e nivel E, indicadores maximos de
gestdo da qualidade.

O LACEN/BA, enquanto unidade de vigilancia laboratorial, compreende um
conjunto de acdes transversais aos demais sistemas de vigilancia em saude, que
propiciam o conhecimento e investigacdo diagnodstica de agravos e verificagdo da
gualidade de produtos de interesse de saude publica, mediante estudo, pesquisa e
analises de ensaios relacionados aos riscos epidemiolégicos, sanitarios, ambientais e da
saude do trabalhador.

A Rede Estadual de Laboratorios de Saude Publica - RELSP, aprovada pela
15
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Resolugéo CIB n°106/2008, contempla um Laboratorio Municipal de Referéncia Regional
- LMRR nos municipios sede das Regifes de Saude. Estas unidades laboratoriais foram
estruturadas no sentido de atender a demanda de exames de interesse para Saude
Publica dos municipios e de toda a regido, visando garantir a descentralizacéo das acoes
laboratoriais e ampliacdo da cobertura diagnostica de competéncia do LACEN,
contribuindo para o desenvolvimento integrado das a¢fes de promogéo, prevencao e
controle dos fatores de risco e agravos a saude individual e coletiva. O LACEN/BA, tem a
responsabilidade de manter estas unidades laboratoriais em funcionamento com padrbées
de exceléncia e qualidade, em atendimento aos principios e diretrizes do SUS.

Os LMRR possuem gestdo compartilhada entre Estado e Municipio e estédo
distribuidos em cinco regides de saude, atendendo os municipios da sua area de
abrangéncia; LMRR Serrinha (19 municipios); LMRR Porto Seguro (8 municipios); LMRR
Teixeira de Freitas (13 municipios); LMRR Paulo Afonso (9 municipios); LMRR Senhor do

Bonfim (9 municipios); LMRR Luis Eduardo Magalh&es (15 municipios); LMRR Ibotirama
(9 municipios); LMRR Bom Jesus da Lapa (13 municipios); LMRR Brumado (21
municipios); LMRR Guanambi (21 municipios); LMRR Vitéria da Conquista (31
municipios) e um Laboratério Estadual de Referéncia Regional (LERR), em Jequié que
atende 25 municipios. As demandas dos municipios que ndo possuem LMRR sao
encaminhadas para o LACEN/BA.

Para a realizacdo de exame para diagnostico da Pdlio o LACEN recebe amostras
de fezes dos 417 municipios e unidades de salde do estado da Bahia, sendo necessaria
como documentacédo a Ficha SINAN preenchida corretamente, documentacao do paciente
e cadastro no Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL (cadastrar o agravo Paralisia
Flacida Aguda/Pdlio, em amostra de fezes e incluir a pesquisa/exame de Poliomielite).
Como critérios para realizacdo do exame, o paciente deve ter idade inferior a 15 anos e
apresentar déficit motor (iniciado em até 14 dias), independente da hipotese diagndstica.

Apos receber o material biolégico, o LACEN faz contato com a Diretoria de
Vigilancia Epidemiologica - DIVEP (GT-Polio) para solicitar o numero do Global Polio
Eradication Initiative (EPI), bem como para esclarecer duvidas que possam existir sobre o
caso. As amostras sao registradas em planilha especifica, onde constam: N° EPI; nome
do paciente; data de encaminhamento para o LACEN; n° de registro no GAL; procedéncia;
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data da coleta; data da inicio dos sintomas (déficit motor); e data do recebimento no
LACEN.

As amostras, estando adequadas e preenchendo os critérios de definicdo de caso
suspeito, sdo encaminhadas pelo LACEN para a Fiocruz/IOC, Laboratorio de Enterovirus,
através de empresa de transporte credenciada pela CGLAB. O material € acondicionado
em caixa de transporte de amostra biologica, Categoria B - UN 3373, sob refrigeracdo em

gelo seco.
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4. Preparagéo
4.1 Mecanismo de Gestao

No estado da Bahia, a DIVEP, por meio da Coordenacdo de Investigacdo e
Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude (CIEVS), coordena as acdes de resposta
as emergéncias em saude publica, incluindo a articulagéo integrada da informagé&o entre
as trés esferas de gestdo do SUS, bem como com outras areas técnicas da vigilancia e

assisténcia a saude.

Em resposta a evento ou surto de poliomielite, deve estar definida equipe de gestao
e de resposta imediata a qual deve estar integrada, ao menos, por responsavel pela
vigilancia epidemiolégica, imunizacao, laboratério, comunicacdo social, atencéo basica,

planejamento, orcamento e atencdo a saude indigena.

O plano de resposta estadual devera ser ativado pela SESAB, em conjunto com
outras esferas de gestdo, quando da ocorréncia de evento ou surto. No quadro abaixo
esta descrita a equipe estadual de resposta imediata a um evento de poliomielite.

Quadro 5: Equipe estadual de resposta imediata a um evento ou surto de poliomielite.

NOME E-MAIL
sesab.gasec@saude.ba.gov.br

Secretario da Salde Roberta Silva de Carvalho gasec.apoio@saude.ba.gov. br
Santana
Supermtg nqentg de Vigilancia Rivia Barros sesab.suvisa@saude.ba.gov.br
e Protecdo a Salde
Diretora de Vigilancia e o .
Eidemolégica Méarcia Sao Pedro Leal sesab.divep@saude.ba.gov.br
Coordenadora de Imunizagdes
e Vigilancia das Doencas Vania Vanden Broucke sesab.imune@saude.ba.gov.br
Imunopreveniveis
Secretaria de Tecm_ca d? Caordenacdo de Adriana Dourado de sesab.imune@saude.ba.gov.br
Estadual de | ImunizagGes
., Carvalho
Satide Técnico de Vigilancia da
g Vania Leal Carneiro divep.poliopfa@saude.ba.gov.br

Paralisia Flacida Aguda
Coordenadora de Emergéncia Edilene Rocha
em Saulde Publica
Diretora do Laboratorio de
Saude Publica

Técnico do Laboratorio de Dinah Santos Nogueira Dinahsnogueira@gmail.com
Saude Publica

Assessoria de Comunicacéo

cievs.notifica@saude.ba.gov.br

Arabela Leal e Silva de Melo sesab.lacen@saude.ba.gov.br

da Secretaria de Saude Pablo Vinicius Silva Barbosa sesab.ascom@saude.ba.gov.br

(ASCOM)

Diretoria de Atencédo Bésica Marcos Vinicius Bonfim sesab.dab@saude.ba.gov.br
Prates
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4.2 Definicao das equipes responsaveis

Investigacao: sera realizada pela equipe de vigilancia epidemiologica do nivel
municipal com apoio do nivel estadual e nacional, quando necessario, e coordenada pelo

responsavel de epidemiologia.

Vacinacdao: sera realizada pela equipe de vacinacdo da area de abrangéncia onde
foi detectado o evento ou surto, sendo esta coordenada pela coordenacdo municipal de
imunizacdes, com o apoio do nivel estadual. Se necessario, outras equipes de vacinacéo

poderdo ser integradas as a¢fes de resposta.

Comunicacdo: sera realizada pelo nucleo de comunicagcdo municipal com o apoio

do nivel estadual.

Capacitacao: a capacitacdo dos técnicos de nivel local € de responsabilidade das

equipes municipais de vigilancia e imunizacao, com o apoio do nivel estadual.

Supervisao: as diferentes etapas do plano de resposta, tais como, preparacao,
investigacdo, vacinacao, retirada da VOPm2, serdo supervisionadas pelo nivel municipal
com o apoio do nivel estadual.

Planejamento: € de responsabilidade da equipe de gestdo e resposta imediata do

municipio, com apoio do nivel estadual.

4.3 Uso de VOPmM2

Esta vacina, que € prequalificada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/), ndo esta registrada nos paises da Regido das

Ameéricas, porque ndo € comercializada para ser empregada na rotina de vacinagao. No
entanto, o Brasil possui em sua lei uma excec¢ao ao registro sanitario quando é necessario
ter acesso a produtos para atender a uma situacao critica de saude publica, conforme
Resolucado 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 vigilancia sanitaria sem registro na Anvisa” (Anexo A).

19


https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/

GOVERNO DO ESTAD!

PLANO ESTADUAL DE RESPOSTA A UM EVENTO DE DETECCAO DE .,?}sus;.‘
POLIOVIRUS E DE SURTO DE POLIOMIELITE \ -

! |;

Caso seja necessario o uso de VOPmM2 em resposta a um evento ou surto causado
por poliovirus tipo 2, a vacina sera enviada, em carater de doacgdo, através da Unicef. A

OMS enviara a vacina acompanhada da seguinte documentacéao:
- Protocolo resumido de fabricacéo e controle

- Certificado de liberacédo de lote emitido pela autoridade reguladora nacional do

pais de origem.

O formulario para realizar a solicitacdo da vacina encontra-se em formato PDF no

endereco:https://polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-

eradicators/gpei-tools-protocols-and-gquidelines/
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4.4 Uso de VIP

MY

N&o é recomendado o uso da VIP para responder a surtos causados por poliovirus

tipo 2. O uso da VIP é recomendado somente para a vacinacdo dos contatos de um caso

de iPVDV2. Nestes casos, sera utilizada a dose completa por via IM. O estoque de doses

para assegurar a vacinacdo deste grupo sera de responsabilidade da CGPNI.

4.5 Plano preliminar de capacitagéo

A fim de garantir o desenvolvimento das atividades descritas neste Plano Estadual,

a DIVEP, através da CIVEDI, deve capacitar o nivel municipal de forma conjunta para o

cumprimentodas ac¢des propostas.

Quadro 6: Plano para capacitacdo de recursos humanos a nivel estadual.

Objetivo

v Socializar o plano de resposta a um evento ou detecc¢do de surto com
as equipes de resposta e aliados nos trés niveis de gestao.

Populacéo alvo

v' Equipe estadual de resposta imediata a um evento ou surto de
poliomielite.

v' Coordenadores de Vigilancia Epidemiolégica das Paralisias Flacidas
Agudas e de Imunizagdo das regionais e municipios.

v Parceiros, tais como, Rotary, Pastoral da Crianca, instituicoes religiosas,
sociedades cientificas e de classe, empresas privadas e os meios de
comunicagao.

Coordenacéao

v' DIVEP

Conteudo técnico

v" Plano de resposta a um evento de detecgdo ou surto de poliomielite.
v Diretrizes técnicas para a execucao de atividades de vacinacao.

v' Metodologia para a retirada da vacina VOP 2 apés a execugdo das
atividades de vacinacao.

v' Diretrizes para a intensificagdo da vigilancia da paralisia flacida aguda.

Metodologia

Treinamento em cascata;
Exposicao audiovisual;
Oficinas presenciais;
Simulacéo de evento ou surto;

Reunides por videoconferéncia,;

AUV NN NN

Atualizagéo periddica e socializacdo de documentos técnicos.
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Duracéo v' 2023 e atualiza¢Bes anuais, se necessario.

v' Além disso, diante de situacdo emergencial de salde publica o MS
presta suporte aos estados e aos municipios, dispondo de recurso
financeiro especifico para apoia-los no enfrenteamento da situagdo de
emergéncia.

Orgcamento

Fonte de financiamento v' Secretaria Estadual de Saulde

Nota: As regionais de salde devem adaptar este plano de capacitacédo para capacitar os municipios e estes
as equipes de saude.

4.6 Plano preliminar de comunicag¢éo e mobilizagcao social
4.6.1 Publico-alvo x objetivos de comunicacao

Populacdo geral — manter a populacédo informada sobre o evento ou surto de
poliomielite, as medidas de controle que estdo sendo adotadas, tais como, vacinacgéao,

fortalecimento da vigilancia, e manté-la tranquila;

Profissionais de Saude — informacdo sobre o evento ou surto de poliomielite,

medidas de controle que devem ser adotadas e qual sua participac&o no processo;

Gestores da rede publica — manté-los informados e garantir intervencdes

unificadas;

Viajantes — 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;

Profissionais de portos, aeroportos e fronteiras — informacéo sobre o evento
ou surto de poliomielite, medidas de controle que devem ser adotadas e qual sua

participagdo no processo;

Redes Sociais — manter a populacdo informada e responder a boatos e

mensagens.

4.6.2 Mensagens-chave

Todos os materiais de comunicacdo deverdo ser permeados pelas seguintes
mensagens-chave:
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e A divulgacéo dos fatos sera realizada com absoluta transparéncia;

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

e A poliomielite € uma doenca que deixa sequela permanente e pode
ocasionar o 0bito;

¢ As medidas estdo sendo tomadas para a protecéo da populacéo brasileira;
e Datas de campanhas de vacinacao;

e Asvacinas utilizadas sdo seguras e efetivas.

4.6.3 Medidas estratégicas

e Estabelecimento de um grupo de comunicacdo que permita a coordenacao
entre os diferentes 6rgaos de governo e aliados;

e Definicdo de um Unico porta-voz, para nao haver conflito de informaces, que
tenha conhecimento e experiéncia sobre o0 assunto nos diferentes niveis;

e A cada mudanca de cenario, sugere-se a realizacdo de coletivas de imprensa
para 0 anuncio dos cenarios subsequentes. O objetivo é adequar o formato
gue possa ser reproduzido por todos 0s meios de comunicacao (jornais

impressos, internet, radio e tvs);

e Esgotar as duvidas dos jornalistas. As coletivas, por exemplo, somente serdo
encerradas depois que todas as perguntas forem respondidas. Dessa forma,
reforca-se a sensacao de transparéncia e firmeza sobre as declaracoes,
fundamentais para sustentar toda a estratégia;

e Trabalhar em conjunto com a Secretartia de Turismo para a producdo de
materiais para viajantes e com a Anvisa para a orientacdo e comunicacao em
portos e aeroportos. A principal orientacao para estes 6rgaos de governo esta

relacionada a necessidade de recomendar a vacinagao a turistas e viajantes.

4.7 Plano preliminar de supervisao

Atividades de supervisao serdo realizadas em municipios para assegurar que
todos as normas e recomendacgdes sejam implementadas de maneira a alcancar os

resultados esperados.
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Quadro 7: Plano para supervisdo das aces.

Orientar a¢Bes corretivas ou complementares para alcancar

Objetivo da supervisao - .
) P 0s objetivos e metas planejadas.

Fase de preparacdo: avaliar a adequacdo dos planos de
resposta a nivel estadual e capacitacdo de recursos humanos
para implementacéo do plano de resposta

Vigilancia epidemioldgica: avaliar a qualidade da investigacao,
a coleta e envio de amostras e a busca ativa de casos

Atividades a serem supervisionadas
Vacinacdo: a supervisdo serd realizada para avaliar o
processo de preparacédo, distribuicdo e uso da VOPm2, os
avancos das atividades de vacinagdo, os resultados
alcancados e garantir a retirada e destruicdo adequada da
VOPmM2 em 100% dos postos de vacinacdo onde foi
distribuida. (Ver item 10)

Coordenador da Superviséo DIVEP

Responsaveis pela Supervisao SES; NRS; SMS

Metodologia Visitas de campo com instrumento de supervisao.

Fonte de financiamento Ministério da Saude, estados e municipios e recursos da GPEI

5 A selecao das &reas a serem supervisionadas sera realizada
Areas a serem supervisionadas tendo em conta: area afetada e resultado da analise de risco
de propagacéo.

Nota: Os estados devem adaptar este plano de supervisdo para supervionar 0s municipios e estes asequipes de saude.

4.8 Orgamento preliminar

O Ministério da Saude presta suporte aos estados e municipios, dispondo de
recurso financeiro especifico para apoid-los no enfrentamento das situacdes de
emergéncia em saude publica. O estado também podera fomentar subsidios especificos
de acordo com o cenario instalado nos municipios. Na ocorréncia de surtos causados por

poliovirus, o pais contard com recursos financeiro da GPEI.

Quadro 8: Atividades a serem desenvolvidas no enfrentamento das situac6es de emergéncia.

Componente Comentarios
Comunicacao e Impressao e distribuicdo de material grafico para divulgacéo de informacdes
e divulgacao para populacgéo e profissionais de saude (folhetos, cartazes, etc.).
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e Mobilizacdo e diarias de pessoal de outras areas para a area de ocorréncia do

o surto;
Capacitacéo

e Workshops de treinamento (transporte, alimentacdo e acomodacéo);
e Reproducdo de material de capacitacao.

e Deslocamento de veiculos pertencentes ao nivel estadual e municipal
correspondente aérea onde ocorreu o0 evento ou surto;

Investigacao e Passagem, hospedagem e alimentagéo;,
e Impressao de formularios para busca ativa de casos de PFA;
e Envio de amostras.

¢ Impressao de formularios para registros de doses aplicadas;
Vacinagéo e Definir um padréo de formulario e colocar em anexo;

¢ Mobilizacéo e diarias de pessoal de outras areas para a &rea de ocorréncia
do surto.

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

Superviséo e Monitoramento de coberturas vacinais;
e Impressao de documentos para supervisao;

e Definir um padrdo de documento para supervisdo e colocar em anexo.

¢ Retirada e destruicdo da VOPm2;

e Destruicdo final dos residuos produzidos durante o controle do surto

Gestdo de causados porpoliovirus do tipo 1 e 3 (frascos, seringas, agulhas, etc.);

residuos
e Colocar a orientacéo de como sera essa destruicdo, da mesma forma como
fizemos com aVOPt

Nota: A estimativa dos custos dependera da localizac@o da area afetada

5. Defini¢cdes
5.1 Definicdo dos eventos de deteccao e dos surtos causados por poliovirus.

9. Definicbes epidemioldgias de eventos de deteccdo do poliovirus e dos surtos de
Poliomielite.

TIPOLOGIA DEFINICAO

Deteccdo de
1) PVDV em:

e Umcaso Unico de PFA ou uma pessoa assintomatica (por
exemplo, contato) ou
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Evento
(até esse momento nao
existem indicios de
transmissao)

¢ Uma ou mais pessoas,? sem indicios de propagagdo para a
comunidade (cepa de poliovirus derivado da vacina detectado
em um caso com imunodeficiéncia - iPVDV ou classificada como
ambigua -aPVDV); ou

2) Cepa tipo Sabin do sorotipo 2 em uma ou véarias amostras clinicas;
ou.

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

Deteccdo de

1) Uma ou varias pessoas infectadas? por um PVS.

Surto
(haprovas de (No caso do sorotipo 2 se adiciona: “sem exposi¢édo documentada a um
transmissao) poliovirus do sorotipo 2 em um laboratério ou um estabelecimento de

producdo de vacinas”; ou

2) Uma ou varias pessoas infectadas? por um cPVDV.

a. Uma pessoa infectada pode corresponder em um caso de PFA ou a uma pessoa assintomatica ou sa.

5.2 Poliovirus derivado da vacina

As seguintes definicdes foram desenvolvidas, tendo em conta consideracfes
virolégicas e epidemiolégicas e devem ser utilizadas quando se referem aos poliovirus

derivados da vacina:
a) Poliovirus derivado de vacina (PVDV):

e cepas VOP que séo > 1% divergentes (> = 10 de diferenca nucleotidica (NT),
para os tipos 1 e 3) na regido gendmica VP1.

e cepas VOP que sao > 0,6% divergentes (> = 6 de diferenga NT, para o tipo 2)
na regido genémica VP1.
b) PVDV circulante (cPVDV): isolamento de PVDV na qual existe evidéncia de

transmissao pessoa a pessoa na comunidade.

i. De ao menos duas pessoas (ndo necessariamente os casos de PFA) e que

nao sao contatos na casa.

ii. De uma pessoa e uma ou mais amostras do meio ambiente
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iii. Um PVDV isolado que apresente caracteristicas genéticas que indicam
circulagdo prolongada, ou seja, um numero de alteragfes de nuclueotideos que

indicam um periodo de 1,5 ano ou mais de circulacao independente.

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 circulacao.

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

6. Deteccao de Poliovirus tipo 2

6.1 Notificacdo

A notificacdo oportuna da detecdo de um poliovirus do sorotipo 2 é chave para
desencadear as acfes de resposta e evitar a propagacdo do virus. Se realiza a nivel

nacional e a nivel internacional.
De acordo com as obrigacdes estabelecidas no RSI:

e Os laboratérios de referéncia para o diagnéstico de poliovirus
deverdo 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 24hs, o pais
nao tiver realizado a notificacdo internacional, o ponto focal de emergéncia do MS devera
notificar a OMS e simultaneamente a OPAS do paisde onde procede a amostra.

O governo nacional deve declarar o evento ou surto de poliovirus tipo 2 como uma

potencial Emergéncia Nacional de Saude Publica. O Ministério da Saude notificard a OMS
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guanto a uma potencial Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em

conformidade com o estabelecido pelo RSI (Anexo 1 - Notificacdo da poliomielite sequndo

0 Regulamento Sanitario Internacional).

6.2 Investigacao

A deteccdo de qualquer cepa de poliovirus do sorotipo 2 deve desencadear uma
investigacdo imediata com o objetivo de coletar informacéo que permita definir se se trata
de um evento ou surto;, determinar o numero e caracteristicas do caso ou de casos,
identificar a origem e as causas do evento ou surto e avaliar a extensdo geogréfica da

transmissao.

Quadro 10: Definicédo de evento e surto causado por poliovirus do tipo 2.

Tipologia Fonte da Classificag
amostra ao

PVDV2 em investigacao
aPVDV2

iPVDV2

Humana/PFA*
Sabin 2

PVS2 com exposi¢cdo documentada em um laboratério ou
centro de producéo de vacinas

cPVDV2

Humana/PFA*  ["pyS2 sem exposicdo documentada em um laboratorio ou
centro de producéo de vacinas

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

A deciséo final de definir o isolamento de uma cepa de poliovirus como um evento
ou um surto resultard do dialogo entre o pais onde se detectou o poliovirus e a

OPAS/OMS, logo de ter sido concluida a avaliacéao de risco.

Quadro 11: Atividades a serem realizadas na investigacdo e 0os responsaveis pela realizagao.
ATIVIDADE RESPONSAVEL
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a) Investigacdo do caso ou casos:

Uma investigacéo imediata no terreno de caso de paralisia flacida aguda deve
determinar as caracteristics especificas do caso e por em andamento a busca
ativa de outros casos na comunidade e nos centros de notificagdo locais. A
realizacdo das seguintes atividades permitirdo caracterizar a situacao:
, SMS com apoio
e Investigacdo do caso ou casos: da SES
Investigar a histéria clinica, incluindo histéria ou sinais deimunodeficiéncia,
histérico de vacinacdo (distinguir o tipo e nimero de doses de vacinas
recebidas, raz6es para ndo ter esquema de vacinacdo completo para a idade),
historico de viagens, histérico de contato com viajantes doexterior, pesquisa de
seu ambiente social e contexto comunitario, se contato / trabalhador de
laboratoério clinicoe produgao de vacinas.

Utilizar formulario Unico de notificagdo individual de caso de paralisia flacida
aguda/poliomielite.

e Investigacdo de contatos:

Coleta de amostras: devera ser coletada uma amostra defezes de trés contatos SMS com apoio
diretos (irmdos, contatos domiciliares e amigos préximos, preferencialmente da SES

néo vacinados ou com esquema de vacinagdo incompleto) para determinar se
hé& circulagéo de virus na comunidade. Adicionalmente, coletar amostras de
pelo menos 20 criangcas menores de cinco anos de idade, preferencialmente,
menores de dois anos, selecionadas de forma aleatéria, que vivem na mesma
comunidade do caso. A coleta de amostras de contatos pode ser interrompida
uma vez que esteja comprovada atransmissdo em uma determinada é&rea,
dentro dos

Ultimos 12 meses.

b) Busca ativa de casos institucional e comunitaria

SMS com apoio da

Busca ativa de casos nos hospitais publicos e privados do municipio afetado, SES

gue deve incluir, pelo menos, a revisdo dos diagndsticos dos Ultimos seis meses.

e Efetuar busca ativa na comunidade da &rea de residénciado caso,
utilizando diferentes estratégias de busca (em estabelecimentos
educativos, creches e residéncias). O nimero de familias a visitar
dependerd da densidade da populacdo local e de outros fatores, mas
deve abranger, pelo menos, 200 agregados familiares.A busca ativa : . .

q i 0 dos lid itarios. tai Iid epidemiolégica daarea
eyg contar com 9 apoio dos i _eres comunitarios, tais como lideres | tetada com apoio de
religiosos, comerciantes, comunidade escolar, entre outros. lideres comunitarios

Técnico da vigilancia

c) Analise de cobertura vacinal Coordenacéo Municipal

A andlise das coberturas dos programas de vacinacdo de rotina e de de Imunizagdes com
campanhas de vacinacdo na area afetada (até o nivel mais desagregado de apoio da equipe
cobertura que esta disponivel) aponta informacdo chave que deve ser | estadual ou nacional
considerada, junto com a informacé&o epidemiolégica conhecida, para identificar
0 grau de suscetibilidade da populacéo e de risco de transmisséo.
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d) Laboratorio:

Além de identificar se o poliovirus isolado € um poliovirus selvagem, derivado

da vacina ou Sabin, o estudo genético das amostras pode permitir identificar Laboratério de
se houve importacédo,assim como se trata de um poliovirus derivado da Referéncia para
vacina, por quanto tempo o virus pode estar circulando ou sendo excretado o diagndstico de
no caso do isolamento de um PVDV. poliomielite

6.3 Metodologia da avaliacdo de risco

O Brasil, com o apoio da OPAS/OMS e aliados do GPEI, realizar4 uma avaliagao
de risco se for detectado um evento ou um surto de poliomielite. Esta avaliacdo tem o
objetivo de caracterizar a transmissao viral e o risco de uma propagagéao posterior; avaliar
os fatores fundamentais que influenciardo no tipo e magnitude da resposta; formular as
recomendacdes sobre as medidas a serem tomadas e identificar as subpopulacfes que
estdo fora da area afetada e em risco de uma possivel transmissao.

E fundamental avaliar os fatores de risco virologicos e epidemioldgicos, para a
avaliacao de risco em um contexto determinado. Com base na analise de multiplos fatores
( virologia, contexto local e risco de propagacao internacional), se deve determinar, para
cada tipo de virus 2 detectado, se este achado representa um risco alto, médio ou baixo
de transmissado posterior. Em lugar de parametros quantitativos especificos, a avaliagéo

deve refletir uma avaliacdo geral da situacéo.

Quadro 12. Elementos para avaliar o risco de transmissdo posterior de

poliovirus tipo 2, o que influird no tipo e escala de resposta.

Critério Exemplos de elementos considerados (ndo exaustivo, ver Anexo 9)
Risco Grau de desvio genético da cepa Sabin, avaliagdo do
viroldgico virologista/interpretacéo de tipos de mudancas de nucleotideos, etc.
Risco Area com acesso limitado devido a conflitos, deteccdo recente de
contextual poliovirus, alta forca de infecgdo, movimento de populacéo, etc.

Risco de Area de fronteira com alta mobilidade populacional, populacdes ndmades
transmissao ou de refugiados, etc.

internacional
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A avaliacao de risco deve centrar-se especificamente em abordar trés questdes
fundamentais:
1. A natureza do virus (PVS, Sabin ou PVDV)
2. A evidéncia de circulacéo

3. Orisco de propagacéao adicional

ApoOs a deteccdo 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)

PVS2 : dado o longo periodo decorrido desde a ultima deteccdo de PVS2, a
possibilidade de que este virus apareca novamente é muito remota. No entanto, se um
caso de PVS2 for detectado € necessario conduzir uma investigacdo imediata, pois a
transmissao pode ocorrer rapidamente, dependendo do grau de imunidade da populagéo

local.

Uma pessoa infectada pelo PVS2, sem exposi¢cdo conhecida a um poliovirus em
um laboratério ou um estabelecimento de producdo de vacinas, deve ser tratada como

uma prova de transmissao confirmada.

Uma pessoa infectada pelo PVS2 com exposi¢cao conhecida a um poliovirus por
uma falha da contencdo, o mais provavel é que se trate de um evento isolado, porém,

constitue um risco de possivel transmisséo futura.

Do mesmo modo, o descobrimento de um PVS2 em uma amostra ambiental €, com
toda probabilidade, devido a uma falha da contencdo em um laboratério, centro de
investigacdo ou producdo 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 laboratdrio ou centro de pesquisa préximo, para identificar algum caso
de paralisia flacida aguda ou para descartar que exista qualquer pessoa com infeccao
subclinica que esteja eliminando o poliovirus. Uma abordagem preventiva requer que a

descoberta de um PVS2 em uma amostra ambiental, inicialmente, seja considerada como
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uma prova de transmisséo provavel.

Sabin 2: existe uma variabilidade consideravel dependendo do entorno. As provas
empiricas, assim como 0s modeos matematicos indicam que pode se esperar que os poliovirus
Sabin do sorotipo 2 sigam sendo detectaveis,aproximadamente, durante 3 meses nas
fezes e 4 meses em amostras de dguas residuais, apés o ultimo uso da VOPt (ou do uso
da VOPmM2). Ainda que esta deteccdo deva impulsionar uma maior vigilancia dos casos
de paralisia flacida aguda, € de esperar que o risco de que isto ocorra diminua
rapidamente com o tempo. A detec¢cdo de polio Sabindo tipo 2 ap6s este periodo de 4
meses depois da retirada da vacina (a partir de setembrode 2016) ou do ultimo uso da
VOPmM2, em uma resposta a um surto ou evento, pode ser evidéncia de que se continua
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 producdo de vacinas ou um laboratério de
pesquisa. Esta situacdo justifica uma investigacdo completa do caso, incluindo a busca
de uma reserva local restante de VOPt, assim como o exame dos procedimentos de

contencdo e das boas praticas de fabricagdo nos centros vizinhos.

PVDV2: no periodo imediatamente posterior a mudanca da vacina, além das cepas
Sabin do sorotipo 2, o PVDV tipo 2 sera 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 circulacdo ativa e da transmissao confirmada na
comunidade, seu isolamento representa a mesma ameaca para a saude publica que o

isolamento de PVS.

PVDV2 em investigacdo: uma amostra unica com PVDV2 sem indicios de uma
circulacdo prolongada, ou um Uunico caso PVDV2 nao vinculado com um aPVDV
previamente detectado, pode apenas representar um episodio isolado sem mais
consequéncias. No entanto, dado o grande risco que implica uma falha na resposta
imediata a uma disseminacéo do virus do sorotipo 2, inclusive de baixo nivel, a descoberta

inicial destas situacdes deve ser tratada como um indicio de transmisséo provavel.
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iPVDV/; a investigacdo do caso deve determinar se um caso individual de PVDV é

um portador de poliovirus, a longo prazo, com imunodeficiéncia (isto €, um iPVDV).

A classificagao inicial de iPVDV unicamente deve ser feita ap0s uma investigacao
exaustiva que inclua: 1) uma historia detalhada; b) um exame fisico realizado por pessoal

competente; e c) os resultados da analise quantitativa das imunoglobulinas.

A desnutricdo aguda ou crbnica, que pode causar uma forma de depressao
secundéria do sistema imunoldgico, ndo deve ser confundida com uma imunodeficiéncia
grave primaria (tal como agamaglobulinemia ou hipogamaglobulinemia, uma
imunodeficiéncia variavel comum, uma agamaglobulinemia ligada ao cromossomo X,
outras deficiéncias de anticorpos, ou alguma forma combinada de imunodeficiéncias, a

maioria das vezes uma imunodeficiéncia combinada grave).

Apés a retirada da VOP2, e enquanto a imunidade frente ao sorotipo 2 permaneca
sendo relativamente alta, considera-se que a possibilidade de transmissédo e

circulagdo na comunidade é baixa na maioria dos paises.

Independentemente do tipo de virus isolado € determinante realizar uma avaliagéo
detalhada dos riscos.

NOTA: Se for descoberta uma pessoa infectada por um iPVDV se deve 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 Avaliacdo da extenséo geogréaficadatransmissédo erisco de propagacéao

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
propagacgéo, ao tomar a decisédo referente a resposta, sdo o0 momento, o lugar e as

caracteristicas da populacéo afetada.

a) Momento: O risco de emergéncia e circulacdo do poliovirus tipo 2 variara de

acordo com o tempo transcorrido desde a retirada da VOP2 (Quadro 14).
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b)

Lugar: O alcance geografico deve considerar as populacdes epidemiologicamente
vinculadas pela proximidade de fronteiras nacionais ou internacionais, alto fluxo de
pessoas para 0 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).

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

outros.

6.4. Avaliacdo e classificacdo de risco de transmissado posterior de poliovirus do

sorotipo 2

A avaliacdo de risco em um surto tem por objetivo caracterizar a transmisséo do

virus e suas implicacGes para uma possivel propagacéao.
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A avaliacao de riscos esta fundamentada em dois critérios:

1) A possibilidade de transmisséo no pais e de propagacao na fronteira. A
avaliacdo de risco de transmisséo considera 0s seguintes aspectos:

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

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

c. Aimunidade da populacdo afetada (cobertura de vacinacao 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
némades extensos, grupos populacionais de dificil acesso, etc.);

e. Risco de propagacdo intencional ou de falha da contencdo (em laboratorios,
centros de pesquisa ou estabelecimento de producéo de vacinas).

2) A solidez da capacidade do pais em matéria de resposta e contengéo do surto.
A avaliacdo da capacidade nacional de resposta comporta 0s seguintes elementos:
a. o nivel da infraestrutura de saude do pais;
b. a capacidade de mobilizagcéo dos recursos humanos; e

c. a situacdo de seguranca, incluida a existéncia de conflitos armados ou zonas
extensas de inseguranca ou inacessiveis.

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

e.

Como consequéncia da avaliacéo de risco, 0 EOMG atribuird um grau ao surto (1,
2 ou 3), nas primeiras 72 horas, apos sua confirmagédo. Esta classificacao € valida por 3
a 6 meses e deve ser revisada de acordo com novas informagdes e/ou com o avango das
atividades de resposta. No quadro 13 sao apresentados os graus de um surto, segundo
os critérios de risco de propagacéao e capacidade de resposta.
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Quadro 12: Critérios para classificacdo de um evento ou surto de poliomielite

Capacidade de resposta do pais

Risco de transmissao

local ou internacional orie NTaErEkE B

Baixo Grau 1 Grau 1 Grau 2

Meédio Grau 1 Grau 2

Alto Grau 2

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 do pais.

A partir da detecgdo de um evento ou surto de poliomielite, o Brasil tera que
completar uma andlise de risco e submeté-la a apreciacdo da OMS dentro de 24 horas.
Embora esta andlise de risco ndo possa ser concluida até que o evento tenha ocorrido, 0
pais deverd estar familiarizado com as informacdes que serdo necessarias para a analise
de risco e com a fonte destas informacdes. Isso ira facilitar o processo de coleta de dados,

quando necessario (Anexo2).

6.5 Fatores que influenciam o tipo e magnitude da resposta

O risco de aparecimento de qualquer poliovirus do sorotipo 2 apos a retirada da
VOP2 nao € homogéneo em todos os paises, nem mesmo dentro de um mesmo pais de
grande extensao territorial. Um fator significativo € a vacina poliomielite mais utilizada em
cada pais. Independente do risco de circulagdo posterior, a resposta para o controle

sempre devera ser oportuna.

Quadro 13: Fases de risco de aparecimento e de propagacao posterior de poliovirus
do sorotipo 2
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Risco relativo .
Tempo desde ; Risco
. ~ de aparecimento . ~
Fase aretirada da Observacéo o . de circulacéo
inicial de virus .
VOP2 posterior

do sorotipo 2

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

1 <1 ano Alto Baixo

A imunidade geral todavia é
razoavelmente alta, porém a imunidade
2 2.3 anos geral das mucosas decresce e esta Médio Médio
ausente nas novas coortes de
nascimento.

A imunidade das mucosas decresce .
3 = 4 anos Baixo
bruscamente.

6.6 Tomada de decisdes

A Equipe de Alerta e Resposta do estado, com o apoio do MS, enviard as
informacdes requeridas (Anexo 2) pelo Grupo de Erradicacéo e Gerenciamento de Surtos

(EOMG, por sua sigla em Inglés) da OMS, que permite classificar o grau do surto,

segundo o risco de transmissao e a capacidade de resposta, nas primeiras 72 horas ap0s

a notificacdo dos resultados laboratoriais.

e O EOMG deve se reunir nas primeiras 72 horas apés a notificacao 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
tomardo uma deciséo de resposta para sugerir ao Grupo de Erradicacéo e Gerenciamento

de Surtos, quem emitird a deciséo final.

6.7 Resposta diante da confirmagédo de um evento ou surto

Com a confirmagéo de um evento ou surto de poliomielite sera desencadeada a
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resposta, que inclui o aprofundamento da investigacdo, a vigilancia ativa, vigilancia
laboratorial e as agdes de vacinagao de acordo com as normas estabelecidas neste plano
e mais adiante sera avaliado o niumero de etapas de campanhas de vacinagcao ou a escala
das avaliacGes da resposta ao evento (Anexo 42 e 4B)

No caso dos eventos de deteccdo do sorotipo 2, se aplica a politica de
financiamento da OMS denominada “ prevenc¢do sem arrependimento”, e se seguem as

normas de desempenho da GPEI que séo levantadas nesse documento.

a. Vacinacao

Apéds a tomada de decisao de realizar a vacinacao, deve ser definido:
. Populacao alvo:
Os esforgos estardo centrados em todos os menores de cinco anos deidade,
exceto se houver evidéncia de que outros grupos de idade foram afetados.
. Numero de campanhas de vacinacao (Anexo 4B)
Poderao ser realizadas até 3 campanhas de vacinacdo em cada grupo alvo e a

vacina sera utilizada de acordo com o quadro abaixo.

Quadro 14: Etapas de campanha de vacinacdo, tipo de vacina a ser utilizada e intervalo entre as

etapas.
Etapas Tipo de vacina Cronograma de execuc¢éao
Primeira (resposta rapida) VOPmM2 Dentro de 14 dias
Segunda VOPmM2 Dentro de 28 dias
Terceira VOPmM2 Dentro de 6 a 8 semanas
Operacao limpeza* VOPmM2 Dentro de 90 dias

* Em areas que nao alcangaram a meta de vacinagao.

. Area a vacinar

A vacinacao deve ser iniciada imediatamente na area afetada, area onde foi detectado poliovirus,
e posteriormente sera avaliada a necessidade de realizara vacinacdo em area ampliada, ou seja,

na area de risco de propagacao.
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Areas de Intervencéo e prioriza¢&o da vacinagao

Area Vacinag&o

Afetada De maneira imediata

Ampliada (Fronteira, fluxo de comércio, trabalho entre | De acordo com a recomendacédo do EOMG
outros).

Reforca-se que no pais a VOPmM2 seguira a logistica existente (Central de
Armazenamento de Sao Paulo), Rede de Frio Estadual, Rede de Frio Municipal e Sala de

Vacina).

b. Solicitacdo 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 estado apresentara
proposta ao Ministério da Saude, que por sua vez apresentara a OMS uma solicitacéo de
VOPmM2, nas primeiras 72 horas seguintes ao resultado laboratorial de um sorotipo 2, para
gue o Grupo de Erradicacédo e Gerenciamento de Surtos da OMS o examine e haja a
recomendacao ao Diretor Geral da OMS para autorizar a liberagdo da VOPmM2. A equipe

técnica do PNI preenchara o formulario de solicitacdo da VOPmM2, disponivel em

http://polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-eradicators/gpei-tools-

protocols-and-quidelines/

c. Organizacao das etapas de vacinacao

ATIVIDADE RESPONSAVEL

Implementacg&o da sala de situacao, até o

encerramento do surto. SESAB/DIVEP/CIVEDI

Defini¢do de equipes de vacinacao. Coordenador de Imuniza¢@o do municipio afetado

Capacitacdo de recursos humanos para responder ao

surto em curso. SESAB/DIVEP/CIVEDI

Planejamento e programagédo orgcamentaria (diarias,

transporte, compra de insumos). SESAB/DIVEP/CIVEDI
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Plano de comunicacao social (divulgacéo das
atividades a serem realizadas pela populacéo e SESAB/SUVISA/DIVEP/ASCOM
relatérios de atualizacao as autoridades e comunidade).

Revisdo de ferramenta de registro e informacéo. SESAB/DIVEP/CIVEDI

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

Preparacao de equipe de superviséo SESAB/DIVEP/CIVEDI e SMS
Cronograma de execucao. SESAB/DIVEP/CIVEDI

SESAB/DIVEP/CIVEDI

Monitoramento e avaliacdo do cumprimento da meta de

vacinacio MS/CGPNI; SESAB/DIVEP/CIVEDI e SMS

MS/SVS/DEIDT/CGPNI; SES/SMS

Comité Nacional de Certificacdo de Erradicacéo
da Poliomielite

Supervisdo e validacéo da retirada e destruicdo da
vacina

d. Viajantes

Desde o ponto de vista da populacao, os padrdes de viagem e de migracéo dentro
e fora das comunidades afetadas podem ter uma repercusséao significativa sobre o risco
e o grau de circulacdo dos poliovirus. Mesmo no caso de epidemias importantes tem sido
demonstrado que as restricdes as viagens locais sao problematicas. No entanto, ha

medidas que poderdo ser implementadas pelas autoridades de salude 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 producédo de vacinas. Dar continuidade a investigacéo 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
vacinacao contra a polio 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 validacé&o final do surto

A equipe internacional, independente de Avaliacdo da Resposta ao Surto (OBRA,
por sua sigla em inglés), realizara avaliacGes 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 condi¢cdes a seguir:

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

* Indicadores de vigilancia dos ultimos 12 meses, na area do surto, em areas de alto risco de
propagacao, assim como area transfronteirica ao surto?, alcancam:
- taxa minima de notificacdo de PFA néo poliomielitica de 3 casos por 100.000 menores de 15 anos
e
- pelo menos 80% dos casos com amostras adequadas

¢ Fortes evidéncias de que as &reas de alto risco ou de conflito, deslocamento, dificil acesso e de
pequenas populagdes tenham sido identificadas e que estratégias? adaptadas tenham sido
implementadas de forma exitosa para:
- interromper a transmissao viral
- detectar qualquer transmissao em curso

Depois de reviséo exaustiva dos indicadores, da qualidade dos dados, e da informagéo
gualitativa, no contexto local, a equipe de Avaliacdo da Resposta ao Surto tem a
responsabilidade de dar a melhor opinido possivel sobre se:

- O surto parece haver terminado, inclusive se ndo se cumprem estritamente os critérios

- N&o se pode considerar que o surto tenha sido interrompido, inclusive na auséncia de isolamento
de virus.

1 Os critérios devem ser cumpridos no primeiro nivel administrativo (Estado) e em outras areas se determinado pela
equipe de avaliagédo

2 As estratégias incluem: atividades inovadoras de divulgac¢éo da vacinagdo, busca ativa de casos, vigilancia
comunitaria, estimativa da populagdo ainda ndo alcangada pela vacinagdo ou pela vigilancia.

A equipe de Avaliacdo da Resposta ao Surto (OBRA) continuara a avaliar até que
as condicdes para a interrupcdo do surto sejam cumpridas. Se 0s critérios para
"encerramento do surto" ndo forem cumpridos no estado, a equipe de OBRA recomendara

as préximas etapas:

e Ao0s 6 meses sem deteccédo 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:
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a) vigilancia - por exemplo, intensificar busca ativa de casos na area

do surto;

b) campanhas de vacinacdo — por exemplo, estratégias inovadoras
para alcancar para chegar a todas as criangas em populacdes moveis ou de

alto risco;

c) vacinacao de rotina — por exemplo, estratégias ja provadas para

alcancar todos os distritos.
e Repetir a avaliacdo ap6s 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 decisdo

apresentada no Anexo 3, a equipe de avaliacdo recomenda que o surto seja encerrado.

A Oficina Regional da OMS, em consulta com 0 OPRTT, considerando os achados
da equipe avaliadora, compartilhara os informes com as comissfes nacionais e regionais
de certifcacdo e podera confirmar que o surto foi interrompido e pode ser encerrado. O

estado é informado em conformidade.

6.9 Vigilancia p6s evento ou surto

A vigilancia da paralisia flacida aguda seguira sendo o mecanismo primordial para

detectar qualguer evento ou surto.

Vigilancia refor¢ada: é a vigilancia da PFA em <15 anos, para alcangar uma taxa
anual de pelo menos trés casos de PFA por 100 000 habitantes menores de 15 anos, no
nivel municipal, durante o surto e como minimo de 6 meses a 12 meses, mais outros 2

meses de margem, apos o ultimo caso.

Para isto, o estado devera:
= Comunicar a todas as unidades de vigilancia municipal, sobre o evento ou surto;
» Intensificar as estratégias de busca ativa de casos de PFA a nivel estadual
e municipal;
» Fortalecer a capacitacado e a sensibilizagéo de todos os profissionais de

saude, nos trés niveis de gestao, para a vigilancia da PFA;
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= Manter o sistema de vigilancia atualizado de todas as unidades
notificadoras do nivel estadual e municipal a fim de comunicar
semanalmente os dados da vigilancia;

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

= Assegurar que seja realizada busca ativa de casos de PFA, duranteas atividades de
vacinacao;

= Assegurar que os laboratorios de referéncia tenham capacidade pararesponder ao

volume de trabalho adicional mantendo a entrega dos resultadosem tempo oportuno.

7. Deteccdao de Poliovirus 1 e 3

7.1 Notificagcdo de Poliovirus 1 e 3

O estado informara de imediato ao MS sobre toda deteccao de PVS ou de PVDV,
ja que se trata de um evento que constitue uma potencial emergéncia de saude publica.
A notificacdo deve ser realizada diante do primeiro indicio de uma amostra positiva; por
exemplo, notificar de imediato um PVDV néo classificado, antes de obter a classificagéo

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 notificacao

da OMS, conforme os criterios do Anexo 2 do RSI, 2005 (Anexo 1 deste plano):
i) Tem uma grave repercussao de saude publica e;
i) E um evento inusitado ou imprevisto; também se podem cumprir 0s critérios
finais:
iii) Existe um risco significativo de propagacao internacional da doenca;

iv) Existe um risco significativo de restricbes a viagens ou ao comércio

internacional.
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De acordo com as obrigagdes estabelecidas no RSI:

e Os laboratorios de referéncia para o diagnostico de poliovirus
dever&o 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 notificacdo 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 deteccdo de um poliovirus selvagem ou derivado do sorotipo 1 e 3 deve
desencadear uma investigacdo imediata com o objetivo de determinar o namero e
caracteristicas do caso ou dos casos; identificar a origem e as causas do evento ou surto;

e avaliar a extensao geografica da transmissao.

a. Investigacdo dos casos e dos contatos

Uma répida investigacdo de campo de todo caso de paralisia flacida aguda deve
identificar as caracteristicas especificas de cada caso, € iniciar a busca ativa de outros
casos na comunidade e nos centros de notificacdo locais. Serdo realizadas as seguintes

atividades que permitirdo caracterizar a situacao:

e Investigacao do caso / casos:

Investigar a histéria clinica, incluindo sinais de imunodeficiéncia, histérico de
vacinacao (distinguir o tipo e numero de doses de vacinas recebidas), razdes para
nao ter esquema de vacinacao completo para a idade, antecedentes de viagens,
histdria de contato com viajantes do exterior, investigacdo de seu ambiente social
e seu contexto comunitario, se é contato / trabalhador de laboratoério clinico e

producéo de vacinas;
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e Investigacdo de contatos:

Amostragem: devera ser obtida uma amostra de fezes de trés contatos diretos
(ou seja, irméos, contatos domiciliares, amigos préximos, preferencialmente ndo
vacinados ou com esquema de vacinacdo incompleto) e de pelo menos 20
criancas menores de cinco anos de idade, preferencialmente, menores de dois
anos, selecionadas de forma aleatéria, que vivem na mesma comunidade do

caso.

A coleta de amostras de contatos pode ser interrompida uma vez que esteja
comprovada a transmissdo 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,
gue deve incluir, pelo menos, a revisdo dos diagnosticos dos ultimos seis
meses;

e Busca ativa comunitaria na area residencial do caso, utilizando
diferentes estratégias de busca (nos estabecimentos educativos, creches e
domicilios). O numero de familias a visitar depender4 da densidade da
populacdo local e de outros fatores, mas deve abranger, pelo menos, 200

agregados familiares.

c. Anéalise de coberturas vacinais

A andlise das coberturas de vacinacao de rotina e campanhas, nos ultimos cinco
anos, fornece informagcao chave, que deve ser considerada junto com a informacao
epidemioldgica, para identificar o grau de suscetibilidade da populacdo e o risco de

transmissao.

d. Diagnostico laboratorial

Além de identificar se o poliovirus isolado é um poliovirus selvagem, derivado da

vacina ou Sabin, o estudo genético das amostras pode permitir identificar se houve
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importacdo. 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 avaliacdo de risco sdo 0s mesmos que devem
ser seguidos para qualquer deteccao de poliovirus tipo 2 e tem como objetivo caracterizar

a transmissao do virus e suas implicacdes para possivel disseminacao.

7.4 Resposta a Deteccéo de Poliovirus 1 e 3

Isolamento de uma cepa de PVS em uma amostra humana ou ambiental, em
um pais onde adoenca nédo é endémica, a investigacao deve considerar a possibilidade
de uma importacdo ou a liberacdo do virus de um laboratério. A resposta necessaria,
incluindo a execucdo de uma campanha de vacinacgéo, serd determinada em cada caso
especifico de acordo com as caracteristicas da area afetada, as coberturas vacinais e o

resultado da investigacéao.

Isolamento de PVDV1 ou PVDV3 em espera de classificacdo: todas as etapas
da investigacao clinica e epidemiolégica de casos e contatos devem ser realizadas. No
entanto, a realizacdo das campanhas de vacinacdo podem ser consideradas dependendo

da situacao local.

Cepas classificadas como aPVDV: ainda que seja pouco provavel que essas
cepas deem lugar a um surto, a realizacdo das campanhas de vacinacdo podem ser

consideradas dependendo da situacéo local. (Anexo 4A).

Cepas classificadas como iPVDV: ainda que seja pouco provavel que essas
cepas deem lugar a um surto, ndo séao requeridas campanhas de vacinagcao (Anexo 4A).

Surtos de PVS 1 ou 3 e cPVDV tipos 1 ou 3: Uma vez dectado um surto de PVS
ou cPVDV tipos 1 ou 3 deve ser desencadeadas campanhas de vacinacdo conforme

guadro abaixo:
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Quadro 15: Etapas de campanha de vacinacéo, tipo de vacina a ser utilizada e intervalo entre as

etapas.

Etapas Tipo de vacina Cronograma de execug¢ao
Primeira (resposta rapida) VOPb Dentro de 14 dias
Segunda VOPb Dentro de 28 dias
Terceira VOPb Dentro de 6 a 8 semanas
Operacao limpeza* VOPb Dentro de 90 dias

* Em &reas que ndo alcancaram a meta de vacinagao.

Durante surtos simultaneos de poliovirus tipo 2 e tipo 1 ou 3, a resposta ao tipo 2 é prioritaria.

N&o se recomenda a administracdo conjunta de VOPmM2 e VOPb, em campanhas, por razGes operacionais.

Vigilancia reforcada: é a vigilancia da PFA em <15 anos, para alcan¢ar uma taxa anual
de pelo menos trés casos de PFA por 100 000 habitantes menores de 15 anos,a nivel municipal, por pelo

menos 12 meses, apos o ultimo caso.
e Atividades adicionais:

- Deslocamento da Equipe de Resposta Rapida (Equipe A) e de Refor¢co da
Resposta (Equipe B). (Item 4.9)

- Monitoramento independente das campanhas de vacinacao.

- Avaliacdo independente da resposta ao surto.

7.5 Encerramento do surto
A equipe internacional independente de Avaliacdo da Resposta ao Surto (OBRA,
por sua sigla em inglés) realizara avaliacGes externas a cada trés meses, com a finalidade

de determinar se foi interrompida a transmisséao viral (PVS ou cPVDV).
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Na visita da equipe de Avaliacdo da Resposta ao Surto ao sexto més, o surto pode ser considerado
interrompido se forem cumpridas as trés condi¢cdes a seguir:

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

* Indicadores de vigilancia dos Ultimos 12 meses, na area do surto, em areas de alto risco de
propagacao, assim como area transfronteirica ao surto!, alcancam:
- taxa minima de notificacdo de PFA nao poliomielitica de 3 casos por 100.000 menores de 15anos e
- pelo menos 80% dos casos com amostras adequadas

* Fortes evidéncias de que as areas de alto risco ou de conflito, deslocamento, dificil acesso e de
pequenas populagdes tenham sido identificadas e que estratégias? adaptadas tenham sido
implementadas de forma exitosa para:

- interromper a transmissao viral
- detectar qualquer transmissao em curso

Depois de revisdo exaustiva dos indicadores e da qualidade dos dados, a equipe de Avaliacdo da
Resposta ao Surto tem a responsabilidade de dar a melhor opinido possivel sobre se:
e O surto parece haver terminado, inclusive se hdo se cumprem estritamente os critérios
¢ N&o se pode considerar que o surto tenha sido interrompido, inclusive na auséncia deisolamento
de virus.

1 Os critérios devem ser cumpridos no primeiro nivel administrativo e em outras areas se determinado pela equipe de
avaliacédo

2 As estratégias incluem: atividades inovadoras de divulgacao da vacinagdo, busca ativa de casos, vigilancia
comunitaria, estimativa da populagdo ainda ndo alcangada pela vacinacdo ou pela vigilancia.

A equipe Avaliacdo da Resposta ao Surto (OBRA) continuara a avaliar até que as
condicbes para a interrupcdo do surto sejam cumpridas. Se o0s critérios para
"encerramento do surto" ndo forem cumpridos no pais, a equipe de OBRA recomendara

as préximas etapas:

¢ Ao0s 6 meses sem deteccdo de poliovirus - fortalecer o apoio interno e externo
para resposta e continuar as avaliagbes 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 vacinacdo — por exemplo, estratégias inovadoras para
alcancar todas as criancas em populacdes moveis ou de alto risco;
¢) vacinacao de rotina — por exemplo, estratégias ja provadas para alcancar

todos os distritos;
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¢ Repetir a avaliacdo ap0s 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 decisédo

apresentada no Anexo 3, a equipe de avaliacdo recomenda que o surto seja encerrado.

A Oficina Regional da OMS, em consulta com o OPRTT, considerando os
achados da equipe avaliadora, compartilhara os informes com as comissdes nacionais e
regionais de certifcacdo e podera confirmar que o surto foi interrompido e pode ser

encerrado. O pais € informado em conformidade.

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

informe de avaliacdo e nas recomendacdes.

O estado deve elaborar um plano de acao posterior a avaliacdo da resposta ao
surto no prazo maximo de 1 més a partir da finalizacdo da avaliagdo da resposta ao surto.

8. Deteccdo de eventos de poliovirus e surtos de poliomielite no ambiente

A vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA) seguira sendo o mecanismo
primordial para detectar qualquer evento ou surto. A vigilancia ambiental serve como um

complemento a vigilancia de casos de PFA, mas nunca a substitui.
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8.1 Definicdo de eventos de deteccdo e de surtos causados por poliovirus

Quadro 16: Definicdo de evento e surto causados por poliovirus detectados no ambiente.

Tipologia Defini¢cao

Deteccéo de
1) PVS em uma Unica amostra ambiental sem evidéncia de eliminacédo de
Evento virus durante o seguimento.2 ou
(até esse momento 2) PVDV sem evidéncia de propagacao de transmissao, como
nao existe indicios de e amostra ambiental Unica sem sinais de circulacdo prolongada, ou
transmissao) seja, ha mais de 1,5 anos ou
e um aPVDV
3) Cepa Sabin do tipo 2 em uma ou varias amostras ambientais.

Deteccao de
1) Duas ou mais amostras ambientais independentes® positivas para PVS
cujos dados de sequenciamento genético indicam transmissao local
_Surto sustentada; ou
(ha proyas~de 2) Uma amostra Unica positiva para PVS com provas de eliminacédo de
transmissao) virus durante o seguimento.? ; ou

(no caso do sorotipo 2 se adiciona: “nenhuma exposicdo documentada em um laboratério
ou estabelecimento de producao de vacinas”).

3) Qualquer cPVDV positivo em amostra ambiental.

a. A prova de eliminagéo do virus é definida como a deteccdo durante a investigagdo de seguimento de uma ou mais pessoas
infectadas por um PVS ou um cPVDV.

b. “independente” significa que: 1. as amostras foram coletadas em mais de um centro de vigilancia ambiental (sem
nenhuma sobreposicédo das zonas de captacédo) ou 2. as amostras foram recolhidas em s6 centro, mas se obtiveram
com mais de dois meses de intervalo

Evento: O estado deve investigar e realizar o seguimento de todo evento de
deteccdo de poliovirus com o objetivo de determinar se est4 ocorrendo um surto, com o
apoio dos aliados da GPEI.

Surto: A magnitude da resposta a um surto detectado sera determinada pelo
sorotipo, classificacdo do poliovirus, a imunidade béasica da populacéo, a situacéo local e
os resultados da investigacdo epidemiologica inicial. A chave para uma resposta eficaz €
gue sejam tomadas medidas ajustadas de acordo com a evolugéo da situa¢cado no curso
da investigacao.

8.2 Deteccéo

O Brasil ndo tem vigilancia ambiental implementada, mas o estado de Sao Paulo

coleta amostras ambientais e as processa para deteccéo de poliovirus, por esse motivo,
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€ importante que o pais esteja preparado para responder a uma eventual deteccdo de

poliovirus em uma amostra ambiental.
8.3 Notificacéao
De acordo com as obrigacGes estabelecidas no RSI:

¢ Os laboratdrios 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, derivado da vacina, de qualquer sorotipo ou Sabin

tipo 2) em uma amostra ambiental coletada no pais.

8.4 Investigacao

Descreva a area onde foi coletada a amostra infectada, incluindo informacdes
demograficas da populacdo, especialmente de grupos de alto risco, movimento
populacional e instituicbes relevantes (por exemplo, unidades de salde, escolas e

paradas de 6nibus ou de outros transportes).

Descreva o sistema de esgoto ou drenagem no local da coleta, complementando
por imagens do sistema de informacdes geogréficas (GIS), quando possivel (por exemplo,
perfil de elevagéo, vinculo com outros locais e densidade habitacional). Documente o
cronograma de coleta, a pontualidade e a integridade da coleta, assim como, a propor¢ao
de amostras positivas para enterovirus nao-pélio (NPENT). Registre qualquer poliovirus

detectado, incluindo o virus Sabin.

Em caso de deteccdo de um PVS ou um PVDV em amostra ambiental, seréo
recolhidas amostras ambientais adicionais e amostras de fezes de 20 criangas menores
de cinco anos de idade, preferencialmente, menores de dois anos, selecionadas de forma

aleatdria, que vivem na mesma area onde foi coletada a amostra ambiental.

PVS2. A detecgcdo de um PVS2 em uma amostra ambiental é, com toda a
probabilidade, devido a uma falha de contengcdo em um laboratério, centro de pesquisa
ou centro de producao de vacina, justificando a realizagéo de uma investigacao minuciosa
na comunidade da area de influéncia do lugar onde foi colhida a amostra, assim como,

em qualquer laboratorio, centro de pesquisa ou centro de producdo proximos, para
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identificar algum caso de PFA ou para descartar que haja alguma pessoa com infecgéo

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.

Sabin 2. Existe uma variabilidade consideravel dependendo do entorno local, as provas
empiricas, assim, como 0s modelos matemdticos, indicam gque se pode esperar que 0s poliovius
Sabin do tipo 2 sigam sendo detectaveis, aproximadamente, durante 3 meses nas fezes e 4
meses em amostras de aguas residuais, apos o Ultimo uso da VOPt (ou uso da VOPmM?2). Ainda
gue esta deteccao deva impulsionar uma maior vigilancia dos casos de paralisia flacida aguda,
€ de esperar que o risco de que isto ocorra, diminua rapidamete com o temppo. A deteccao de
polio Sabin do tipo 2 apds este periodo de 4 meses depois da retirada da vacina (a partir de
setembro de 2016) ou do ultimo uso da VOPmM2, em uma resposta a um surto ou evento, pode
ser evidéncia de que se continua usando a VOPt, portanto, indicaria que h& risco de

transmissao futura possivel

PVS 1 e 3. Em caso de deteccdo de uma cepa de PVS em um pais onde a doenca
nao € endémica, deve-se considerar a possibilidade de que tenha ocorrido uma
importacdo ou liberacdo a partir de um laboratério. A resposta necessaria, incluindo a
execucao das campanhas de vacinacao, sera determinada em cada caso especifico
considerando as caracteristicas do pais, a imunidade da populagdo e o resultado da

investigacao.

cPVDV: isolamento de PVDV em que ha evidéncias de transmissao de pessoa a
pessoa na comunidade.
i. De uma pessoa e uma ou mais amostras do ambiente ou;
ii. Duas ou mais amostras do meio ambiente, se tiverem sido obtidas em mais de
dois centros de coleta diferentes (sem sobreposicao de areas de cobertura) ou
em um unico centro se a coleta foi realizada com mais de dois meses de

intervalo;

iii. Um PVDV isolado que apresente caracteristicas genéticas que indicam
circulacao prolongada, ou seja, um numero de alteracdes de nuclueotideos que

indicam um periodo de 1,5 ano ou mais de circulagéo.
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PVDV em espera de classificagdo: a estratégia considera os mesmos passos da
resposta inicial. Campanhas de vacinagdo podem ser implementadas dependendo da
avaliacao de risco.

aPVDV: é pouco provavel que as cepas classificadas como aPVDV déem lugar a
um surto. A estratégia geral de resposta se reduz a investigacdo de casos e contatos.
Campanhas de vacinagdo somente seréo realizadas em situagdes consideradas de alto

risco.

a. Busca de casos de PFA na comunidade (comunitario e institucional): Uma
amostra ambiental positiva deve desencadear a busca ativa de casos na comunidade que
foi afetada ou na area de captacdo do centro de monitoramento ambiental. As amostras
fecais devem ser obtidas dos casos de PFA detectados. O numero de familias a visitar
dependera da densidade da populacéo local assim como de outros fatores, tais como,
sistema de esgoto. A busca ativa institucional de casos de PFA, nos hospitais publicos e

privados, deve incluir, pelo menos, a revisdo dos diagndsticos dos ultimos seis meses;

b. Vigilancia reforcada: Durante o periodo de investigacao imediata, aumentar a
frequéncia da vigilancia ambiental, quando esta ao alcance. A mais longo prazo, investigar
com os aliados da GPEI a possibilidade de estabelecer centros de monitoramento

ambiental locais ou ampliar os existentes;

c. Analise de cobertura: A analise das coberturas de vacinacdo de rotina e
campanha, nos ultimos cinco anos na area afetada, fornece informacées importantes que
devem ser consideradas em conjunto com informacdes epidemiol6gicas conhecidas para

identificar a grau de suscetibilidade da populacéo e risco de transmisséo.

8.5 Avaliacao de risco

As amostras ambientais seguem a mesma metodologia para a avaliacdo de risco
gue € aplicada na avaliacdo de risco de eventos ou surtos de amostras coletadas em

pessoas.

8.6 Resposta

A deteccao de uma amostra no ambiente justifica uma investigacdo completa da
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situacao, incluida a investigacdo de possiveis falhas na retirada e destruicdo da VOPt
apos a substituicdo, assim como a contencdo em laboratérios, centros de producdo ou
pesquisa. Conforme a situacdo, um evento ou um surto podem desencadear uma

resposta de vacinagao (Anexo 4A e 4B).

- PVS 1 ou 3 no meio ambiente, devem ser executadas as campanhas de vacinagao
em funcao da situacéo local. Ver item 7.4;

- PVS 2 no meio ambiente, a implementacdo de acdes de vacinacao dependera dos
resultados da investigacao, principalmente se for identificada transmissdo pessoa a

pessoa;
- Sabin tipo 2 no meio ambiente, neste caso ndo requer campanhas de vacinacao;

- PVDV em espera de classificacdo, em geral, ndo requer campanhas de vacinacao.
Entretanto, campanhas de vacinagdo podem ser consideradas dependendo da
avaliacao de risco;

- aPVDV: é pouco provavel que as cepas classificadas como aPVDV causem um surto.
A estratégia geral de resposta se reduz a investigacdo de casos e contatos.
Campanhas de vacinacdo somente serdo realizadas em situacdes consideradas de

alto risco;

- cPVDV, deve ser realizada campanha de vacinacdo em todas as areas de risco
(Ver quadros 15 e 16, dependendo do tipo de poliovirus).

9. Apoio dos aliados da GPEI aos paises em sua resposta diante dos surtos
9.1 Responsabilidades das autoridades de saude e seus aliados.

O pais tem a responsabilidade final da resposta e deve conservar a lideranca da

acao 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 proposito de cumprir seus compromisos, descritos no Plano estratégico

54



PLANO ESTADUAL DE RESPOSTA A UM EVENTO DE DETECCAO DE SUS m Wm
POLIOVIRUS E DE SURTO DE POLIOMIELITE &

integral para a erradicacao da poliomielite e a fase final 2013-2018, os aliados da GPEI
respaldam seis fungdes chave na resposta aos surtos:

1) Preparacéo para a resposta;
2) Avaliacao de risco e planejamento da resposta a eventos/surtos;

3) Coordenacéao e articulagéo;

- Recursos técnicos e humanos;
- Gestao da informacéo;

- Comunicacéo, mobilizacdo social e mudanca de comportamento;
- Atividades de vacinacao;
- Fortalecimento da vigilancia,
- Seguranga e acesso.
4) Financiamento e logistica, incluindo a mobilizagédo coordenada de recursos

5) Avaliacao de resposta ao surto

9.2 Politicas fundamentais da GPEI para otimizar a resposta ao surto

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

a) Politica de reforco da resposta

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

apos a notificagdo do resultado de laboratorio.
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A equipe B sera mobilizada nas trés primeiras semanas do surto e sera assegurada
a presenca simultanea da equipe A e B, durante o tempo minimo de uma semana, a fim

de alcancar uma transicdo completa e minuciosa.
A politica de refor¢o da resposta se baseia nos seguintes principios:

A redefinicdo das funcdes chave que precisam de uma dotacdo pessoal imediata e a

longo prazo, segundo o grau de surto;

A criacao de uma equipe de resposta rapida, denominada equipe A que possa deslocar-

se a area de risco em um prazo de 72h.

A criagdo de uma equipe de reforgco da resposta, denominada equipe B para os

deslocamentos a maior prazo;

A capcitacdo rapida de pessoal sobre os procedimentos adotados que incorporam 0s
ensinamentos e esfor¢cos de resposta a surtos anteriores e descrevem as diretrizes para
a resposta diante dos eventos de deteccdo e os surtos causados por poliovirus do

sorotipo 1,2 e 3;

A garantia que a equipe B ocupe seus postos nas primeiras 3 semanas de um surto e
gue conte com uma presenca simultdnea da equipe A, como minimo durante uma

semana, com o fim de alcangar uma transferéncia completa e minunciosa.
b) “Politica de prevengédo sem arrependimento”

A politica de “prevencédo sem arrependimento”, consiste que a GPEI ponha, de
imediato, no comeco das situacdes de emergéncia, a disposicdo do pais, recursos
humanos e financeiros suficientes, ainda que posteriormente fiqgue claro que era

necessaria uma contribuicdo menos importante.

10. VOPmM2 - Manejo, Monitoramento, Destruicéo e Eliminacao

O monitoramento rigoroso do armazenamento, distribuicdo, uso e destruicao da
VOPmM2 é essencial para que a vacina ndao seja misturada ou confundida com outras
vacinas e para que nenhum frasco dela seja deixado no pais, apdés a conclusao das

campanhas de vacinagéo.
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10.1 Manejo da VOPmM2

A seguir sdo apresentadas consideracdes essenciais para 0 gerenciamento e

monitoramento do uso da VOPmM2.

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

e A resposta de vacinagcdo deve comecar dentro de duas semanas apos a
confirmacéo laboratorial;

e O informe da chegada da vacina deve ser preenchido e enviado para a
representacdo OPAS / OMS, dentro de 24 horas ap0s a chegada da vacina ao
pais;

e A VOPmM2 serd armazenada e transportada separadamente de outras
vacinas na rede de frio;

e Assegurar que todos os frascos de VOPm2 da Central de Armazenamento de
Sao Paulo sejam distribuidos devidamente, por meio da rede de frio, até o
servi¢o de vacinacéo claramente identificados;

 Distribuir a VOPmM2 somente as areas afetadas pelo surto, de acordo com
o plano de vacinacdo e os termos e condicbes do formulario de
solicitacdo da VOPmM2;

¢ No final de cada etapa de campanha de vacinacao, as equipes de vacinacao
deveréo assegurar a devolucao de todos os frascos abertos (usados no todo

ou em parte), assim como os fechados ao estabelecimento de saude.

Em seguida, no estabelecimento de salde, deve ser realizada a inativagdoe
destruicdo de maneira segura, conforme as normas nacionais, de todos o0s
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;
- Os frascos fechados devem ser armazenados de maneira segura no
estabelecimento de saude, se a rede de frio for confiavel, caso contrario devem
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ser enviados para a rede de frio municipal ou estadual.

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
orientacdes do Ministério da Saude, assegurando que sejam armazenados de maneira
segura, separados e identificados, até que o Ministério da Saude, de acordo com a Equipe

de Avaliacédo da Resposta ao Surto, dé instru¢des sobre seu uso ou destruicao.

Se a destruigao for recomendada, deve-se inativar e descartar com seguranga
todos os frascos de vacina fechados para que néo figuem reservas na rede de frio.

O pais utilizara instrumentos para controlar o nimero de frascos de VOPm2

distribuidos, abertos, fechados e destruidos.

O Comité Nacional de Certificagdo da Erradicagdo da Poliomielite validara a
documentacéo referente a retirada e destruicdo da VOPm2.

10.2 Monitoramento da distribuicdo da VOPm2

Devido a necessidade de rastrear a distribuicdo e utilizacdo dos frascos da
VOPmM2, considerando os requisitos especificos para o manuseio, destruicdo e

eliminacgéo, os instrumentos para registro de dados serdo adaptados a partir do FormSUS.

10.3 Destruicéao e eliminacao segura da VOPmM2

As localidades e ou municipios que utilizarem a VOPmM2 terdo que recolher,
inativar e destruir o residuo da vacina no local, sendo necesséria a inativacdo antes da
destruigao.

Segundo a RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004, é responsabilidade de todo

gerador de residuos de servicos de saude (RSS) elaborar seu Plano de Gerenciamento

de Residuos Sodlidos de Servicos de Saude (PGRSS) descrevendo as agdes relativas ao
manejo dos residuos, contemplando a geracéo, segregacéo, acondicionamento, coleta,

armazenamento, transporte e disposic¢ao final.

O residuo resultante da VOPmM2, segundo a resolugéo supracitada, € classificado
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como grupo Al (residuos com a presenca de microrganismos Vvivos ou atenuados) e deve
ser submetido a tratamento por autoclavagem, de acordo com a Nota Técnica N°002/2011
— UINNFS/GGTES/Anvisa e posteriormente incinerado, gerando residuo do grupo D (lixo

comum).

Considera-se que todo o processo de descarte da VOPm2 devera atender a
legislacdo vigente no pais e, diante dos esforcos despendidos para erradicacédo desta
doenca no Brasil, a disposic¢éo final do residuo deve ocorrer conforme descrito na
Resolucdo Conama RDC n° 358/2005.

Ainda segundo a Nota Técnica N° 002/2011 — UINNFS/GGTES/ Anvisa, se a
opcéo for a autoclavagem, o equipamento destinado ao tratamento dos residuos
resultantes de atividades de vacinacao, apesar de possuir as mesmas caracteristicas
técnicas exigidas para os processos de esterilizacdo, deve ser exclusiva para aquele fim.

O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em outroestabelecimento,
observadas, neste caso, as condi¢cdes de seguranca para o transporte entre o estabelecimento gerador
e o local do tratamento disposto na legislagao vigente.
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Anexo A: Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC N° 203, de 26 de

dezembro de 2017 ( anexar a resolucéo)

Ministério da Saude - M5
Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

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

{(Publicada no DOTU n® 247, de 17 de dezembro de 2017)

Dispée sobre os cnténos e procedimentos para
importacdo, em cariter de excepcionalidade, de
produtos sujeitos & vigilinela sanitaria sem registro
na Anvisa.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ne uso da stmbuicio
que lhe conferem o art. 13, Il e IV aliade ac art. 7%, III, & IV, da Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de
1999, o art. 53, V, §§ 1° e 3° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexe I da Resolugio
da Diretoria Colegiada — EDC n® 61, de 3 de fevereiro de 2016, resolve adotar a seguinte Resolugio
da Diretonia Colegiada, conforme deliberado em reumido realizada em 12 de dezembre de 2017, e
eu, Diretor-Presidente, determine a sua publicagic.

Art. 1° Esta Resolugdio estabelece os critérios e os procedimentos para a importagio, em
carater de excepcionalidade, de produtes sujeites a vigilincia sanitana sem registro na Anvisa, nos
termos do § 57, 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 saide publica pelo Mimisténio da Saude e suas
enfidades vinculadas.

Art. 2° Enquadram-se nos dispositives desta Resolucio os produtos sujeites & vigilincia
sanifaria a serem adquinidos por intermédio de organismos multilaterais mternacionais.

Art. 3° Poderdo ser autorizados para importagio, em carater de excepcionalidade, os produtos
sujeitos & vigilincia sanitaria cujo firmaco e'ou tecnologia se enquadrem em, pelo menecs, uma das
seguintes situagdes:

I - mdispomibilidade no mercado nacional, bem como de suas alternativas terapéuticas ou
predutos usades para a mesma finalidade devidamente registrados, quando existirem;

II - emergéncia de saade piblica de importancia naclonal, nos termos do Decreto n® 7.614, de
2011, ou de importincia intemnacional (ESPII), conforme o Regulamento Sanitario Intemacional;

III — vacinas integrantes do Programa Nacional de Imumizacio, adquindas por meio do Fundo
Fotatono para Aqusigdes de Immobiclogicos da Orgamzacio Pan-amencana da Saade (Opas)
/Organizacio Mundial de Sande (OMS); on

IV - doagdes orimdas de orgamismos internacionals multilaterals ou agéncias oficiais de
cooperacio estrangeira.

§ 1° Para fins desta Resolugdo, a indispombilidade no mercade nacional € caractenzada pela
incapacidade, temporana ou defimitiva, de atendimento 3 demanda do Sistema Unico de Saude por
detentores de registro devidamente regularizados no pais.

Este texto ndo substitui ofs) publicadols) em Didrio Oficial da Unido.
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§ 2° As aquisigies de produtos sujeitos a vigilincia sanitana para atendimento as simagdes do
inciso I deste artige pederde ser awtonizadas mesmo quande nio realizadas por intermédio de
organismos multilaterais internacionais.

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

§ 1° Quando o tipo de produto ndo for objeto de programas de pré-gqualificacio da OMS,
poderd ser autorizada a importagio mediante a comprovacio de registro vilido em pais cuja
autoridade regulatoria competente seja membro do Conselho Internacional para Harmonizagio de
Requisitos Técmicos de Produtes Farmacéuticos de Uso Humanoe (Tntermafional Council for
Harmonisation of Technical Regquirements for Fharmaceuticals for Human Use - ICH) e de
certificagio de boas praticas de fabnicacio, ou documento equivalente, do pais.

§ 2° MNas simacdes de emergéncia de sade publica de importancia nacional ou mtemacional,
desde que justificada a impossibilidade de atendimento aos requisitos estabelecidos nos caput e § 1°
deste artigo. podera ser autorizada a importacio mediante, pelo menos, a comprovagio de registro
valido no pais de origem ou onde € comercializado.

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

I — solicitar, previamente & aqusigdo dos produtes de que frata esta Resolugdo, por meic de
requerimento eletrénico e de apresemtacio da documentagdo pertinente, a expressa autonzagio da
importagio, em carater de excepcionalidade, informando cronograma pretendide para a importagdo;

II — atestar, quando for o caso, a indispombilidade dos produtos a serem importados, bem
como de alternativas terapéuticas ou produtos usados para a mesma finalidade, devidamente
regulanzadas ne mercade nacional;

I — verificar prazos de validade e estabelecer mecanismos para garantir condigdes gerais e
manutengio da qualidade dos produtes importades, do transporte ao recebimento e armazenamento;

IV - prestar crientagbes aos servigos de saude e pacientes sobre uso e cuidados de
conservacdo dos produtos importados, bem comoe sebre como notificar queixas técnicas e eventos
adversos a eles relacionados;

WV —cnar mecanismos para a realizagie do monitoramente pos-distribuigio e pés-uso dos
produtos importados pelos servigos de saide e para que os casos de queixas técnicas e eventos
adversos identificados sejam informades a Anvisa, por meio dos sistemas de informacdo adotados;
e

VI — responsabilizar-se pelo recolimento dos produtes importados, em cardter de
excepeionalidade, quando determinado pela Anvisa.

Paragrafo imice. Para os produtos importados nos termos do § 2° do art. 4° desta Resclugio,
devera ser elaborado plano de gerenciamento de riscos, para identificagio de problemas decomentes
do use desses produtos e descrigio de medidas a serem adotadas.

b

Este texto ndo substitui ofs) publicado(s) em Didrio Oficial da Unido.
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Art. 6° Cabera a Anvisa:

[ — manifestar-ze em até 10 (dez) dias nteis a contar do recebimento da solicitacdo sobre a
importagio, em cardter de excepcionalidade;

II — monitorar o perfil de queixas técmcas e eventos adversos associados ac uso dos produtos
importades nos termos desta Resolugdo; e

Il — dar a publicidade as solicitagdes de autonzacio para importacio em cardter de
excepcionalidade.

Paragrafo tmice. Nos casos de emergéncia de saide publica de importdncia naciomal ou
infernacional, a manifestacio de que trata o mciso I serd emutida em até 48 (guarenta e oito) horas a
contar do recebimento da solicitacso.

Art. 7" A gualquer tempo, a sutorizagio de importagioe, em carater de excepcionalidade,
podera ser modificada, suspensa ou revogada, por razdes técmicas e cientificas ou com base nas
mformagies provenientes do controle e do montoramento dos produtos engquadrados nesta
Resolugdo.

Art. 8° O descumprnimento das disposigfes contidas nesta Fesolucdo constihu infracio
sanitina, nos termos da Lei n. 6437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das responsabilidades
civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 9° Os dispositives desta Fesolugio nio se aplicam aos processos de aquisicdo imiciados
ou pedidos de importagio em carater de excepeionalidade que deram entrada na Anwvisa até o inicio
da vigéncia desta norma.

Art. 10 Esta Resolugio entra em vigor em 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de sua
publicagdo.

JARBAS BARBOSA DA SILVA JE.
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Anexo 1: Notificacdo da poliomielite segundo o Regulamento Sanitario

Internacional

As principais referéncias desse anexo sdo as seguintes:

- Orientacdo da OMS para a utilizacdo do Anexo 2 do Regulamento Sanitario Internacional de 2005;

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

- Definicéo de casos do Regulamento Sanitario Internacional, Anexo 2 do RSI.

a. Eventos e situacdes de notificacdo obrigatoria relacionadas com o poliovirus

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

1. Uma cepa de PVS ou de PVDV isolada de um caso de PFA ou um contato 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 nédo seja um caso de PFA (amostra ambiental ou
amostra humana sem paralisia) também deve ser notificada a OMS, uma vez que atende a pelo menos dois dos
quatro critérios de notificacdo do Anexo 2 do RSI (2005), a saber: (i) tem um grave impacto sobre a satde publica;
e ii) € um evento inusitado ou imprevisto. E possivel que também cumpram com os dois critérios finais, a saber:
(iii) representa um risco significativo de propagagdo internacional da doenga; e (iv) comporta um risco
significativo de restri¢des a viagens ou ao comércio internacional.

3. Uma cepa de virus tipo Sabin do sorotipo 2 detectada ap0ds a substituicdo também deve ser notificada a
OMS, quando mais de 4 meses se passaram desde a mudanca de VOPt para VOPb, ou seja, a partir de setembro
de 2016; pois este evento atende a pelo menos dois dos quatro critérios de relatério no Anexo 2 do RSI (2005)3.

b. O momento da avaliacéo e a notificacéo oficial

Em um pais, todos os eventos de salde publica que podem cumprir com algum dos quatro critérios do
RSI devem ser avaliados com vistas a uma possivel notificacdo, em um prazo de 48 horas desde 0 momento em
que o pais tenha conhecimento do evento a nivel nacional. Esta avaliagdo regular dos eventos nacionais deve
fundamentar-se na informagdo de salde publica disponivel e na aplicacdo dos principios epidemiol6gicos
estabelecidos por profissionais de satde publica com experiéncia.

O mesmo evento pode voltar a ser reavaliado no transcorrer do tempo, conforme seja necessario, e na
medida que se conta com nova informacdo sobre 0 mesmo. Quando um pais avalia um evento e considera que
deve ser notificado de acordo com o instrumento de decisdo do RSI, tem a obrigacdo de notificar a OMS dentro
de 24 horas. Quando a avaliagdo inicial de um evento € negativa, mas em uma avaliagao posterior sdo reunidos os
requisitos de notificagdo, neste momento se deve notificar o evento a OMS nas primeiras 24 horas apds essa
reavaliagdo positiva.

c. Nota especial sobre um evento detectado fora do territorio nacional

De acordo com o artigo 9.2 do RSI "Outros relatérios"”, o pais deve comunicar a OMS, dentro de 24 horas
apos o recebimento das provas, todo risco para a salide publica que tenha sido detectado fora do seu territério e que
poderia causar a propagacdo internacional de uma doenca.
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Anexo 2: Informacdes necessarias para anélise de risco.

Item

Dados a ser coletados

Responsavel pela
coleta de dados

Informagdo
epidemioldgica

e 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 notificagdo ao Ministério da Saude.
- Lugar de inicio da PFA ou coleta da amostra ambiental.
- ldade da pessoa e antecedente de vacinagdo com VOP e 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.

DIVEP/CIVEDI
LACEN/N
RS/SMS

e 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
- Localizacdo geografica.
- Nimero de campanhas desde o ultimo caso até o isolamento
positivo no ambiente

DIVEP/CIVEDI
LACEN
Instituicdao que
coletou amostra

Mapa de localizagao do

Incluir os dados

c. Estimativa da cobertura de rotina realizada pela OMS/Unicef
- Polio3 (VIP/VOP) e DTP3/Penta3 no ano presente
- Polio3 (VIP/VOP) e DTP3/Penta3 nos 5 anos anteriores

d.Data da substituicdo da VOPt-VOPb
- Tempo transcorrido apds a interrupgdo do uso da VOPt (semanas
/ meses / anos transcorridos e a detec¢do do poliovirus)

e. Data de introducgdo da VIP e esquema utilizado

f. Andlises e conclusdes

DIVEP/CIVEDI
caso (s)
a. Vacinac¢do de rotina contra poliomielite (VIP/VOP)
- Situacdo vacinal dos casos de PFA notificados de 6 — 59 meses
(grafico de barras)
- A nivel nacional e estadual,
- A nivel municipal:
e  %de doses zero
e % de 3 ou mais doses
b. Campanhas
- N2 de campanhas durante o ano presente e tipo de vacina utilizada
[indicar se a (s) area(s) afetada(s) alcangaram cobertura vacinal 295%]
Desempenho do - Informagdo das campanhas do ano anterior e tipo de vacina
Programa de Imunizacdo utilizada [indicar se as dreas afetadas alcangaram CV 295%] DIVEFI’\{I(RHS\;EII\)IIZ
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Qualidade da vigilancia de | 2- Indicadores de qualidade da vigilancia da PFA (ultimos 5 anos)

PFA b. Andlises e conclusbes DIVEP/CIVEDI/NRS
/SMS
Os eventos do Sentinel podem incluir: DIVEP/CIVEDI/NRS/SMS

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

Evento sentinela devacinagdo.
Um evento sentinela é uma

informagéo ou uma ocorréncia | b. Casos de doenga que sugira risco de transmissdo pessoa a

de qualquer natureza, pessoa,por exemplo, célera;
relacionada ou néo relacionada

a pélio, que sugere que a . . ,
comunidade ou a drea c. Deslocamento rapido ou movimento continuo desde

geogrdfica geral pode estarem | comunidadesndo adequadamente vacinadas;
risco de um surto de pdlio
As comunidades ou areas administrativas com eventos sentinela
devem ser incluidas na investigacdo e avaliagdo de risco.
a. Populagdo
- Populagdo <5 e <15 anos de idade no estado e por municipio
- Movimentos populacionais dentro do estado e area afetada
e Movimento interno de pessoas, focado na area afetada
PopulagGes deslocadas
- Populagdo de alto risco em areas afetadas:
Caracteristicas das populagdes deslocadas, comunidades
Contexto da Bahia dedificil acesso DIVEP/CIVEDI
e  Razdes para considerar de “alto risco”
- Divisas com estados vizinhos e movimento da populagado.
e Proximidade das dreas afetadas as divisas.
e  Os padrdes de comércio e viagem
b. Seguranca: desastres naturais, instabilidade politica e criminalidade

c. Eventos que possam afetar a resposta (ex. elei¢des, outros eventos
gue possam envolver pessoal chave)

e Prestagdo de servigos de imunizagdo
- Sistema de imunizagdo: Forte / moderado/ débil (especificar)
- Recursos humanos para a gestdo em todos os niveis: Imunizag¢ao nos trés
Capacidade do estado adequado/inadequado/ escasso (especificar) niveis de gestao
- Recursos humanos para a prestacdo de servigos:
adequado/inadequado/ escasso (especificar)
- Experiéncia anterior na realizagdao de campanhas de vacinagao
a. As principais conclusdes da investigagdo de campo.
b. Casos ndo notificados de PFA encontrados através da busca
ativade casos na comunidade e nos servigos de saude.
c. Situagdo da cobertura da VIP / VOP avaliada por meio de
Monitoramento Répido de Cobertura Vacinal (MRC) na

Informagdo detalhada da
investigacao de casos de

. idade.
polio (a ser completada comLIJm ade .
elas regionais. uma vez d. Numero e resultados de testes laboratoriais de casos e contatos DIVEP/CIVEDI/NRS
P g ! dePFA ou amostras do ambiente na comunidade. /SMS

que informagao estiver

. P e. Resumo da busca ativa realizada
disponivel)

f. Conexdes de viagem e movimento da populagdo:
- Viagens para outras areas do pais: nome dos municipios
elocalidades
- Viagens para outros paises: nome dos paises, provincias
edistritos
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A ser preenchida em conjunto com Regionais de Saude e Ministério da
Saude, quando as informagdes estiverem disponiveis.
a. Investigacdo de campo
- Investigacdo laboratorial,
- Exaustiva busca e investigacdo de casos.
b. Reforgar as medidas de vigilancia de PFA/ meio ambiente
c. Alcangar cobertura de rotina 2 95% (incluindo VPODb e VIP).

VOPm2

Proposta de linha de agdo | d. Planos para a resposta de vacinagao: DIVEP/CIVEDI
- VOPm?2 solicitada: SIM / NAO
e Justificativa (breve)
* Populagdo alvo, area geografica, faixa etaria
* Doses solicitadas para cada campanha
¢ Datas propostas das campanhas 1 e 2
e. Planos para informar os paises vizinhos: [quem, quando, como, por
quem]
Mapa da area proposta Incluir os dados
para a interveng¢do com DIVEP/CIVEDI

Grupo Assessor

Discussdo, conclusdo e recomendagdes:
a. Avaliar o risco

- Risco viroldgico,

- Risco de propagacao

- Risco de propagacao internacional.

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

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

e. Enviar instrugGes para a Divisdao de Suprimentos da UNICEF

Grupo Assessor
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Anexo 3: Encerramento do surto por PVS e cPVDV

Surto de poliovirus

Avaliagdo da resposta a cada 3 meses
v

Nenhum poliovirus detectado de qualquer fonte, nos ultimos menos 6 meses

1 Avaliacdo da resposta depois de 6 meses sem detecgdo de poliovirus 1
Boa evidéncia de: Evidéncia insuficiente de:
* resposta de vacinagdo efetiva de alta qualidade e vacinagdo de alta qualidade
e vigilancia de PFA sensivel e vigilancia de PFA sensivel

1 1

O surto pode ndo ter
sido interrompido.
As acBes de resposta
devem continuar

Surto,
provavelmente,
foi interrompido

A avaliagdo da resposta a cada 3 meses ou conforme apropriado 1

¢ implementado por mais 3 meses, o plano de agdo de emergéncia para vigilancia. Completar 12 meses
“+ um més” para concluir as provas de laboratério® e o informe, desde a data do ultimo poliovirus
isolado

1Resultado de laboratdrio disponiveis para todas as amostras coletadas

Surto
provavelmente
acabou

O periodo "mais um més" garante que:

e Todas as amostras de fezes das pessoas (casos ou contatos de PFAs notificados) cuja data de inicio ou coleta de amostra ocorreram nos
ultimos 12 meses tiveram um resultado negativo para poliovirus; e
e Todas as amostras ambientais coletadas durante os ultimos 12 meses tiveram resultado negativo para poliovirus.
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Anexo 4A: Vacinacao de resposta a EVENTO por tipo de poliovirus
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Cepa Fonte Resposta geral Resposta de vacinacao Prazo **
PVS
PVS1ou3 Meio e Busca ativa de casos na e Planejamento e execugdo -
ambiente comunidade e de de campanhas de
evidéncias de transmissdo vacinagdo, em func¢do da
viral situagdo local, como
e Avaliacdo da imunidade da recomendada pela OMS e
populagdo os aliados da GPEI.
e Vigilancia reforgada.
e Avaliagdo da resposta ao
evento, se foram realizadas
campanhas
PVS2 Meio e Busca ativa de casos na e Planejamento e execugdo  Em situagdo de alto
ambiente comunidade e de de campanhas de risco: primeira
(sem evidéncias de transmissdo vacinag¢do, em fung¢do da campanha dentro
evidéncia de viral situagado local. de 14 dias
uma pessoa e Avaliagdo da imunidade da ¢ Realizar campanhas
eliminando populacdo somente em situagdes de
o virus) e Vigilancia reforcada alto risco. Neste caso,
e Avaliagdo da resposta ao planejar 2 campanhas de
evento, se foram realizadas vacinagdo de alta
campanhas qualidade
- Grupo de idade: <5 anos
- Tamanho da populagdo:
depende da area afetada
- Vacina escolhida:
VOPmM2
- Solicitacdo de vacina a
Diretora-Geral da OMS.
Sabin 2
Sabin-like 2 e Ser e Investigacao N&o sdo requeridas -
humano epidemioldgica e social atividades de vacinagao,
e Meio o Avaliacdo da imunidade da exceto se for situagdo de
ambiente populagdo alto risco
e Vigilancia reforcada
PVDV
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aPVDV2 ou
VDPV2
(pendente de
classificagao)

e Ser
humano

e Meio
ambiente

Investigacdo
epidemioldgica e social
Busca ativa de casos na
comunidade e de
evidéncias de transmissao
viral

Avaliagdo da imunidade da
populagdo

Vigilancia reforgada

GPEI assessora sobre risco
viroldgico

Planejamento e execug¢do
de campanhas de
vacinagdo, em func¢do da
situagdo local.

Em situagdes de alto
risco executar primeira
campanha na darea
afetada + 2 campanhas de
alta qualidade +
“operagdo limpeza” (se
necessaria)

GOVERNO DO ESTADO

=
s SEATIA -

Em situacdo de alto
risco: primeira
campanha dentro
de 14 dias.

A oportunidade é
fundamental.
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Cepa Fonte Resposta geral Resposta de vacinagao
e Fortalecimento da - Grupo de idade: <5
vacinagao de rotina com anos.
VIP - Tamanho da populagdo:
e Avaliagdo da resposta ao depende da area afetada
evento, se foram realizadas - Vacina escolhida:
campanhas VOPm2
- Solicitagdo de vacina a
Diretora-Geral da OMS.
iPVDV 2 e Ser e Investigagdo clinica e Nao sdo requeridas -
humano epidemioldgica atividades de vacinagdo.
e Tratamento com
imunoglobulina por via
intravenosa para o caso +
anticorpos monoclonais
ou medicamentos
antivirais, se disponiveis.
e VIP para os membros da
familia e os contatos
proximos.
PVDV1ou3 e Ser e Investigacdo e Campanhas podem ser -
(em espera de humano epidemioldgica e social consideradas
classificagdo) e Meio e Busca ativa de casos na
ambiente comunidade e de
evidéncias de transmissdo
viral
e Avaliacdo daimunidade da
populagdo.
e Vigilancia reforcada
e Avaliagdo da resposta ao
evento se foram realizadas
campanhas
aPVDV1lou3 e Ser e Investigacao e Campanhas podem ser -
humano epidemioldgica e social consideradas
e Meio e Busca ativa de casos na
ambiente comunidade e de
evidéncias de transmissao
viral
e Avaliacdo da imunidade da
populagao.
e Vigilanciareforcada
e Avaliagdo da resposta ao
evento, se foram realizadas
campanhas
iPVDV1ou3 e Ser e Investigacdo e Nao sao requeridas -
humano epidemioldgica e social campanhas de vacinagdo
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Anexo 4B: Vacinacdo de resposta a SURTO por tipo de poliovirus

Tipo de virus

envolvido

Estratégia de campanha

Alcance da
campanha

Grupo etario

Vacina

[ | GOVERNO DO ESTADO
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Prazo a partir do Dia 0
(dia do resultado de sequenciamento

cPVDV
cPVDV2

e Ser humano
e Meio
ambiente

laboratorial)

Campanha 1 (rodada zero)* Depende da area <5 anos VOPmM?2 Dentro de 14 dias
Pequena zona geografica de afetada Solicitar ao Diretor- A resposta oportuna é fundamental
risco imediato (epicentro do Geral da OMS
surto) através do Grupo
Assessor sobre a
VOPm2 (mOPV2
Advisory Group)
Campanha 2 Dependendo dadrea <5 anos VOPmM?2 Dentro de 28 dias
Microplanejamento de alta afetada, considerar
qualidade todas as zonas em
risco
Campanha 3 Dependendo da drea <5 anos VOPm?2 Dentro de 6-8 semanas
Com melhorias adicionaisda  afetada, considerar
qualidade todas as zonas em
risco
Operac3o limpeza? Conforme necessario <5 anos VOPmM?2 Operacdo limpeza dentro de 3 meses (90

Necessaria em todas as
areas/zonas de salude que
ndo cumpriram os padrdes
de qualidade (por exemplo:
cobertura <95%)

dias) a partir da notificagdo dos resultados
do sequenciamento de virus, em todas as
areas de saude que ndo cumpriram os
padrées de qualidade
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Operagdo limpeza seletiva Consulta continua a GPElI e ao mOPV2 Advisory Group para revisar a estratégia e seu alcance
adicional?ou ampliacio do

numero decampanhas, se o

surto nao for interrompido

dentro de

120 dias.
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Campanhas 4 e 5 podem ser
realizadas caso necessario,
até que duas campanhas
tenham sido realizadas, apds
a ultima detecgdo do
poliovirus?

cPVDV1ou3

e Ser humano
e Meio
ambiente

Campanha 1 (rodada zero)? Depende da area <5 anos VOPb Dentro de 14 dias
Pequena zona geografica de afetada A resposta oportuna é fundamental.
risco imediato (epicentro do
surto)
Campanha 2 Dependendo dadrea  <5anos (ou VOPb Dentro de 28 dias
Microplanejamento de alta afetada, considerar faixa etdria
qualidade todas as zonas em ampliada, se
risco justificada)
Campanha 3 Dependendo dadrea <5 anos VOPb Dentro de 6-8 semanas
Com melhorias adicionais da afetada, considerar
qualidade todas as zonas em
risco
Operagdo limpeza? Conforme necessario <5 anos VOPb Operagdo limpeza dentro de 3 meses (90

Necessdria em todas as
areas/zonas de salde que
ndo cumpriram os padrdes
de qualidade (por exemplo:
cobertura <95%)

dias) a partir da notificacdo dos resultados
do sequenciamento de virus, em todas as
areas de saude que ndo cumpriram os
padrdes de qualidade
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Operagdo limpeza seletiva
adicional?ou ampliacio do
numero decampanhas, se o
surto ndo for interrompido
dentro de 120 dias.
Campanhas 4 e 5 podem ser
realizadas caso necessario,
até que duas campanhas
tenham sido realizadas, apds
a ultima detecgdo do

Consulta continua a GPEI para revisar a estratégia e seu alcance

PVS
PVS1ou3

e Ser humano
e Meio
ambiente

poliovirus?
Campanha 1 (rodada zero)! Depende da area <5 anos VOPb Dentro de 14 dias
Pequena zona geogrifica de afetada A resposta oportuna é fundamental.
risco imediato (epicentro do
surto)
Campanha 2 Dependendo dadrea <5 anos VOPb Dentro de 28 dias
Microplanejamento de alta afetada, considerar
qualidade todas as zonas em
risco
Campanha 3 Dependendo dadrea  <5anos VOPb Dentro de 6-8 semanas
Com melhorias adicionais da afetada, considerar
qualidade todas as zonas em
risco
Operagdo limpeza? Conforme necessario <5 anos VOPb Operagdo limpeza dentro de 3 meses (90

Necessdria em todas as
areas/zonas de salde que
ndo cumpriram os padrdes
de qualidade (por exemplo:
cobertura <95%)

dias) a partir da notificagdo dos resultados
do sequenciamento de virus, em todas as
areas de saude que ndao cumpriram os
padrdes de qualidade
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Operacdo limpeza adicional?  Consulta continua & GPEl e ao mOPV2 Advisory Group para revisar a estratégia e seu alcance
ou ampliagdo do numero de

campanhas, se o surto ndo

for interrompido dentro de

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 2 Campanha 1 (rodada zero)? Depende da drea <5 anos VOPmM?2 Dentro de 14 dias
Peqguena zona geografica de afetada Solicitar ao Diretor- A resposta oportuna é fundamental.
e Ser humano risco imediato (epicentro do Geral da OMS
surto) através do Grupo
Depende da Assessor sobre a
situacdo local e VOPmM2 (mOPV2
se o virus é Advisory Group)
proveniente de
uma falha de
contengao
identificada ou
de uma
reemergéncia
de fonte
desconhecida
Campanha2 Dependendo dadrea  <5anos VOPmM?2 Dentro de 28 dias
Microplanejamento de alta afetada, considerar
qualidade todas as zonas em
risco
Campanha 3 Dependendo da drea <5 anos VOPmM2 Dentro de 6-8 semanas
Com melhorias adicionais da afetada, considerar
qualidade todas as zonas em
risco
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Operacdo limpeza? Conforme necessario <5 anos VOPmM?2 Operagdo limpeza dentro de 3 meses (90
Necessaria em todas as dias) a partir da notificagdo dos resultados
dreas/zonas de saude que do sequenciamento de virus, em todas as
ndo cumpriram os padroes areas de saude que ndo cumpriram os

de qualidade (por exemplo: padrdes de qualidade
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cobertura <95%).

Operac3o limpeza adicional?
ou ampliagdo do numero de
campanhas, se o surto ndo
for interrompido dentro de
120 dias.

Campanhas 4 e 5 podem ser
realizadas caso necessario,
até que duas campanhas
tenham sido realizadas, apds
a ultima detecgdo do
poliovirus®

Consulta continua a GPElI e ao mOPV2 Advisory Group para revisar a estratégia e seu alcance

PVS2

Falha de contengdo

Consultar a orientagdo para gestdo de saude
publica diante da exposicdo a poliovirus vivos
relacionados com os estabelecimentos’

PVS 2
Ambiente

Infecgdo por PVS ou caso de PFA:
verificar a situagdo vacinal e administrar
VOPmM2 ou VIP no individuo
exposto/caso, familiares e contatos
proximos

Analisar opcdoes de resposta mais ampla

Investigar com énfase um possivel
descumprimento das normas de
contencdo; a resposta depende de
muitos fatores

Consultar a OMS, os parceiros da GPEl e o Grupo Consultivo
(mOPV2 Advisory Group)

Consultar a OMS, os parceiros da GPEl e o Grupo Consultivo
(mOPV2 Advisory Group)
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1. Somente a Campanha 1 pode ser chamada de “rodada zero” para ressaltar que a velocidade é a prioridade nimero um.

2. Uma operagdo limpeza sera necessaria se houver evidéncia de <95% de cobertura, se ha persistentemente, criangas ndo vacinadas (por exemplo,
reveladas por monitoramento independente de grupo 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 aneddticas que sugiram lacunas na vacinagdo devem
ser investigadas minuciosamente.

3. Aescala e o alcance das campanhas dependerdo das circunstancias locais. Por exemplo, em situagGes especificas, uma etapa de campanha e uma operacgao
limpeza podem ser suficientes se a operagao cobrir a drea de detecgdo do ultimo poliovirus isolado.

j 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/.
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Anexo 5: Principais passos e cronograma para componentes criticos para resposta a um EVENTO ou SURTO de

poliomielite

Medidas a serem tomadas

Resposta a todos os isolamentos Prazo (a partir da notificagdo dos resultados de laboratério)
Investigacdo de casos e contatos. Dentro de 24 horas.
Busca de casos na comunidade. Dentro de 24 horas.
Avaliacdo da cobertura vacinal. Dentro de 24 horas.
Vigilancia reforgada * Dentro de 72 horas.

Avaliagdo e classificagdo de risco (por parte do Grupo de Erradicacéo e

Gerenciamento de Surtos). Dentro de 72 horas.

Solicitagdo da VOPm?2, se aplicavel. Dentro de 72 horas.

Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica Dentro de 72 horas.

Mobilizar, quando necessario (por parte da Equipe de Trabalho sobre a
Preparagdo e Resposta a um Surto): » 72 horas para iniciar a mobiliza¢cdo da equipe A.

» Aequipe de resposta rapida (equipe A) e
v' 3 semanas para a mobilizacdo da equipe B.
v" Aequipe de reforco da resposta (equipe B)

Primeira etapa de vacinagao Dentro de 14 dias

Segunda e terceira campanha de vacinagao. Dentro de 90 dias
Operagao limpeza em areas ndo adequadamente vacinadas, se necessario.

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

1. Primera avaliacdo independente em 3 meses: deve ser executada 3
meses apos a detecgdo do primeiro caso de surto de poliomielite.

2. AvaliagGes trimestrais de seguimento: 3 meses apds a primeira

AvaliagOes independente da resposta ao surto. avaliagdo trimestral e deve ser repetida a cada 3 meses enquanto o
surto estiver ativo.

3. Avaliagdo do final do surto: 12 + 1 més de margem, apds deteccdo do
altimo poliovirus

* Vigilancia da PFA alcangando uma taxa anual de pelo menos trés casos por 100 000 menores de 15 anos de idade, no nivel estadual, no periodo de duragdo do surto e com
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minimo de 12 meses apds o ultimo cas
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Anexo 6: Estratégias de resposta ap0s a deteccdo de um poliovirus derivado da vacina

PVDV

—E Surto? de ¢cPVDV OU Evento PVDV de alto risco

v

Investigar
Avaliar o risco

y

/ Resposta de vacinagao com VOP \

Primeira etapa dentro de 14 dias®.

[ Casos adicionais )

vinculados ao
PVDV = cPVDV
ou varios PVDVs
n&o vinculados ou
outras situagdes

de alto risco =

evento de alto

* / risco

Segunda etapa dento de 4 a 6 semanas
Terceira etapa dentro de 8 semanas

Operagéo limpeza dentro de 12 semanas

em &reas que néo alcangaram a meta de

vacinagéo

Avaliagdo da
resposta ao surto

v

[ Realizar quarta etapa, se necessario ]

1 Geneticamente vinculado a um cPVDV conhecido ou a um aPVDV
2 Amostra de vigilancia ambiental ou de caso de PFA n&o 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

|

GOVERNO DO ESTADO

“Novo” PVDV2 néo classificado

Imunodeficiéncia primaria = iPVDV ]

¥

A

Investigar
Avaliar o risco

Alto l Baixo

| l

s

.

Manejo clinico apropriado\
para um caso de
imunodeficiéncia primaria
+
VIP para contatos domiciliares
e contatos préximos da
comunidade j

Outros resultados da
investigagdo de campo

e de sequenciamento
genético

~
Exame mensal de amostra de

fezes, até que duas amostras
consecutivas sejam negativas

J

v

Nenhum PVDV vinculado +
s/ imunodeficiéncia = aPVDV

v

Depende da situagao local.
Com em avaliagdes
adicionais e outras

detecgdes, o virus pode ser

reclassificado e / ou requer
resposta de vacinagao

|

Pessoa infectada
que ndo € contato
domiciliar ou
comunitario proximo

|

s

Tratar como cPVDV e continuar
com resposta cPVDV

82

SECRETARIA
DA SAUDE



PLANO ESTADUAL DE RESPOSTA A UM EVENTO DE DETECCAO DE

POLIOVIRUS E DE SURTO DE POLIOMIELITE

] GOVERNO DO ESTADO
SUS “ “ ‘ SECRETARIA

- DA SAUDE

Anexo 7. Avaliagdo da qualidade da resposta: fatores a serem considerados antes, durante e ap6s a

implementacéo

Vigilancia

Vacinagao

Comunicac¢ao e mobilizagao social

Planejamento e preparagao

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

Implementagao

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!

Indicadores do painel de controle
da preparagao > 90%

Evidéncia de treinamento para
todo pessoal

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

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

Evidéncia de articulagdo com a
comunidade, grupos de
mulheres e lideres religiosos
Compromisso do governo
nacional com um suporte ativo
para a resposta

Estratégias detalhadas e
atualizadas dirigidas a
populagdes especiais
Detalhada investigacdo de caso
(s) e / ou comunidade para
identificar populagdes especiais
ou criangas com esquema de
vacinagao incompleto

Estratégias direcionadas a
otimizar as atividades de
resposta em populagdes
especiais

Evidéncia de um aumento da
sensibilidade da populag¢do a
PFA e a importancia da
vacinagao

Apoio ativo da comunidade
incluindo grupos de mulheres
e lideres religiosos, durante as
campanhas de vacinagao
Nenhum grupo recusando a
vacinagao
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Seguimento poés-campanha

e Vigilancia da PFA > 3 casos / 100
000 por, pelo menos, 12 meses

Cobertura >95% em
monitoramento independente
pos-campanha; e > 80% de

GOVERNO DO ESTADO

Provas de que o conhecimento da
populacdo sobre a campanha era
>90% em todos os domicilios

apds o ultimo poliovirus
detectado

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

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

conglomerados com mais de 95%
de cobertura

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

relacionado a vacina, na biblioteca da GPEI. (http://polioeradication.org/tools-and-library/).

(monitoramento e amostragem
por conglomerado)

Cobertura > 95% em populagdes
especiais

Andlise de dados desagregados
para: populagdes de alto risco,
género, criangas ndo vacinadas e
recusas a vacinagao, para orientar
intervengdes

1 Para obter orientagBes detalhadas, consulte o Plano de Agdo Global de Vigilancia da Polio e o documento Fortalecimento da Vigildancia Ambiental da Polio apds a deteccdo de Poliovirus Tipo-2
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Anexo 8. Avaliacéo de risco: Resumo dos elementos para a avaliacédo sistematica de risco de um novo Isolamento PVDV, PVS ou

Sabin Like2
Categoria de risco Alto Baixo Observacdes
Virologia
cPVDV Automaticamente definido

como situacgdo de alto risco
Fatores viroldgicos

Procurar um

Substancial N&o Substancial especialista em
virologia para avaliagéo

o Varia¢do genética do poliovirus Sabin
(alteracBes nucleotidicas)

e Relagdo, se houver, com isolamentos

anteriores Relacionado N&o relacionado
o Caracterizaco / interpretacéo do . ~
virologistag e Sim Nao
e Co-circulagdo com PVS Sim Né&o
o Deteccdo de outros PVDVs (ndo Sim No
relacionados) na regido
Fonte Humana
e Co-isolamento com outro poliovirus . x
Sim Nao

Sabin ou enterovirus
o Evidéncia de imunodeficiéncia priméria Nao Sim
Fonte ambiental
e Numero / densidade do virus na
amostra
e Mistura de poliovirus, virus Sabin e
outros virus entéricos na amostra
Contexto

Alto Médio/Baixo

Sim Nao

Caracteristicas do caso

e Membro de conhecida populacdo de
“alto risco” / populagdo desassistida
(favela, minorias, refugiados, mével,
deslocados internos, etc.)

o N&o vacinado ou com esquema
incompleto

e |dade acima de cinco anos Sim Nao

Sim Nao Reviséo e discussdo
por

expertos, entre pais,

Sim Néo regido e nivel mundial
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e Cobertura de rotina (VIP se disponivel "Imunidade da
- caso contrario, DPT3) no nivel Baixa Boa/Alta populacao” para
municipal da area afetada poliovirus tipo 2, de

acordo com o tempo
desde a substituicdo da

e Qualidade de campanhas de \égtmgrelg \;/)grljublagg
vacinagao prévias (> 5% de criangas Baixa Adequada/Boa néo protegida e uso da

nao vacinadas
) VIP para fazer uma

estimativa da populagao
nao imunizada frente ao

tipo 2
Qualidade da vigilancia
o Falhas na vigilancia (por exemplo,
indicadores de PFA abaixo da meta,
vigilancia ambiental pouco frequente Evidente Adequada/Boa
ou ausente, virus 6rfaos) no nivel
municipal da area afetada
x o . N&
o Outra deteccéo recente de poliovirus Sim a0
Categoria de risco Alto Baixo Observagoes
Contexto do nivel municipal
e Area grande e densamente povoada Sim Né&o
e Populagdes de alto risco conhecidas Sim Néo
(por ex. moveis, refugiados, comércio,
peregrinos, deslocadas)
e Areainsegura e/ ou inacessivel Sim Néo
afetando a vigilancia e/ou a vacinagéo
e Qualquer tipo de evento sentinela Sim Néo
sugerindo alto risco de rapida
disseminacao
o Evidéncia de falha de contencdo Sim Néo
¢ Achado de VOPt /VOPm2 na cadeia Sim Néo
de distribuicao
¢ Condigbes ambientais associadas com Precéria condicdo de agua coﬁcﬁggouggglgjzae
alto nivel de transmisséo fecal-oral e saneamento Saneamento

Propacdo internacional
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Vinculo com Fronteira Internacional
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Vinculo de transporte direto ou Sim
contiguo a fronteira internacional
(especialmente se outra area é
conhecida como de alto risco)
’ Sim
Vinculos entre o local ou pessoa com
poliovirus com outros paises (por
exemplo, mercados, rotas de
transporte)

Historia de viagem do caso de Sim
poliovirus ou contato domiciliar (por

exemplo, refugiados, némades,

peregrinos, exilado)

Histdria de outro evento sentinela Sim
compartilhado entre fronteiras

Histéria prévia de padrdes de Sim
transmissdo de pdlio (célera) e surtos

entre paises

Mobilidade da populagéo - migragéo

Pontos de servigo comuns entre a area Sim
infectada e &reas vizinhas, como

mercados, locais de peregrinacéo,

pontos de coleta de 4gua para grupos

némades (por ex.indigenas)

Evidéncia de altos niveis de migragao ( apartir Sim
dos dados do sequenciamento, dados de

telefone méveis disponiveis, padrdes de

migracao anteriores, etc.)

Contexto de areas vizinhas

Evidéncia de falhas na vigilancia ou Sim
outros fatores de alto risco em éreas

vizinhas suscetiveis a importagao

desde a area afetada

Imunidade populacional em paises Baixo
vizinhos

B GOVERNO DO ESTADO
SUsS

Né&o o
Investigac&o local do
caso / baseada em
dados disponiveis
Né&o Revisdo e discussao
por
Expertos da GPEI em
consulta com o pais e
nivel regional
Né&o
Né&o
Né&o
Né&o
Né&o
Né&o
Bom / Alto
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e Conflito Presente Nenhum
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Anexo 9A. Cronograma e ac¢fes no primeiro més apos a deteccédo do poliovirus

Numero de dias apods os resultados do sequenciamento

0|1(2|(3(4|5|6(7|8|9(10|11| 12| 13| 14| 15-30 | 30+

Notificacao

A GPLN! informa as autoridades nacionais de satde do pais afetado e ao escritério da OPAS /
Brasil, regional e sede da OMS

O pais informa as autoridades nacionais de salde, a sede da OMS informa os parceiros
relevantes da GPEI

O ponto focal do RSI notifica a OMS

Investigacao

A equipe do pais inicia a investiga¢do epidemioldgica / social

Coordenagao

Estabelecidos os mecanismos de resposta a eventos / surtos nos escritdrios regionais e sede da
OMS, incluindo o OPRTT para coordenagao dos parceiros da GPEI.

Ativacdo da resposta rapida e mobilizagdo o mais pronto possivel. Equipe A

Ativado e mobilizado o suporte para resposta ao surto, o mais pronto possivel. Equipe B
Avaliagdo de risco e plano de resposta

A equipe do pais apresenta a avaliagdo de risco e a proposta de resposta aos parceiros da GPEI
(Grupo Assessor para VOPm2 / EOMG)

A equipe do pais submete a solicitagdo de vacina VOPmZ2, se aplicdvel

Os parceiros da GPEI fornecem recomendagdes para a equipe do pais

Classificagdo do surto pela Equipe de Emergéncia em Saude da OMS

A equipe do pais finaliza e envia 0 orcamento e o plano de resposta a surto

Gestao de vacinas

Diretora Geral da OMS autoriza a liberagdo de VOPm2 do estoque global, se aplicavel

VOPm?2 enviada ao pais, se aplicavel

VOPm?2 enviada a drea a ser vacinada, se aplicavel

Atividades de resposta

Financiamento “sem arrependimento” (até $ 500.000) enviados ao escritério de pais e regional
da OPAS para financiar as atividades iniciais de resposta

Declaracdo de surto de poliomielite como uma emergéncia de saude publica nacional
Desenvolver e implementar um plano nacional de articulagdo e comunicagao

Iniciar atividades de vigilancia fortalecida

Implementar “Primeira etapa" (Campanha 1)
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Orgamento de resposta a surtos endossado e liberagdao de fundos para o pais

Implementar as etapas de campanha 2, 3 e de operagdo limpeza, se necessario

1 GPLN - Rede Global de Laboratérios de Diagnéstico de Polio
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Anexo 9B: Cronograma e responsabilidade pelas atividades de resposta ao surto desde o Dia 0 até o término do

surto

I GET

Responsabilidade

Estabelecer uma equipe de gestdo de surto com
representacdo de todas as agéncias relevantes.

Estado/Pais
Autoridades nacionais e estaduais de saude,
comapoio dos escritorios da OMS e do UNICEF
no pais

Regional/Global

Aceder ao plano estadual de preparagdo e
resposta a um surto de pdlio

Autoridades nacionais e estaduais de saude,
comapoio dos escritérios nacionais da
OMS e do UNICEF no pais

Identificar pessoas treinadas ou experientes em
resposta a surtos de poliomielite no pais/regido.

Autoridades nacionais e estaduais de saude,
com apoio dos escritérios nacionais da OMS e
do UNICEF no pais

Contatar
escritérios
regionais/sedes
da OMS e do
UNICEF para
fornecer
rapidamente os
documentos
necessarios

Cronograma
Notificacao Coordenaca
devirus pelo o do surto
laboratério—
Dia 0
Recursos
Recursos
Recursos
Em até 24 Recursos
horas apoés

anotificagao

Ler todos os relatdrios ou documentos de
atividades anteriores de resposta a surtos.

Assegurar que a equipe do estado/pais tenha os
documentos de orientagdo técnica para apoiar a
investigacdo e a resposta

Autoridades nacionais e estaduais de saude,
comapoio dos escritorios da OMS e do
UNICEF no pais

Escritdrios
regionais e sedes
da OMS

e UNICEF

Investigacdo

Iniciar investigagdo epidemiolégica e social
conjunta

Autoridades nacionais e estaduais de salde,
comapoio dos escritérios da OMS e do UNICEF
no pais

Escritdrios
regionais e sedes
da OMSe UNICEF

Comunicagao

Informar autoridades nacionais, estaduais e
outrosparceiros relevantes.

Autoridades nacionais e estaduais de saude

Sede da OMS
informa os
parceirosda
GPEI (OPRTT,
EOMG, Comité

SECRETARIA
DA SAUDE
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de
Estratégia)

Em até 24 Coordenacgdo Briefing do Ministro da Saude, chefe de Autoridades nacionais e estaduais de saude, Com o apoio
horas apoés de surtoe governo/estado e outros funcionarios comapoio dos escritorios da OMS e do UNICEF dos parceiros
anotificacao articulagao relevantes sobre as etapas especificas no pais da GPEI para
necessdrias para uma resposta urgente para assegurar que
interromper o surto: as autoridades
1. Declarar uma emergéncia nacional de saude nacionais de
publica dentro de 72 horas em caso de surto ou saude tenham
aconselhar sobre a necessidade em potencial de a informacdo
declarar uma emergéncia se o evento de poliovirus necessaria para
for reclassificado como surto. comunicar de
forma efetiva
as partes

interessadas.
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2. Estabelecer um centro de operagdes de
emergéncia (COES) estadual se ndo houver
estrutura de coordenacgdo de emergéncia
existente, liderada por um alto funcionario do
governo como ponto focal designado e apoiada
por pessoal administrativo, de comunicagdo
estratégica, operacional, logistica, gestao de
insumos e financas.

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

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

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

Em até 24 Comunicagao Alertar a divisdo de suprimentos do UNICEF se o Sedes da OMS e
horas apos a poliovirus for tipo 2 UNICEF
notificagdo }

Coordenagao Iniciar mecanismos de resposta a Parceiros da

do eventos/surtos nos escritérios regionais e nas GPEI

surto sedes. Compartilhar qualquer informacao

disponivel com a equipe do pais (avaliagdo
preliminar de riscos, avaliagGes de vigilancia,
cobertura histdrica, avaliagdes de seguranca,
grupos de alto risco, etc.).
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Coordenagdo Equipe de Preparagdo e Resposta a Surtos OMS e UNICEF devem participar OPRTT tomard a
do (OPRTT): estabelecer conferéncias telefonicas iniciativa e
surto semanais entre OMS, UNICEF e parceiros da liderard

GPEI. 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 para
implementar as operacdes de resposta.

Autoridades nacionais e estaduais de saude,
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 ao surto.

Autoridades nacionais e estaduais de satude

Contatar
escritérios
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 assim que estiver disponivel. (Meta:
72 horas para Equipe de Resposta Rapida; 21
dias para Equipe de Reforgo).

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

OPRTT coordena

Avaliagdo derisco e
resposta

Iniciar a avaliagdo de risco com uma proposta de
estratégia de vacinacgdo de resposta

Autoridades nacionais e estaduais de saude
comapoio dos escritérios da OMS e do
UNICEF no pais

Com apoio dos
escritérios
regionaise
sedes da OMS e
do UNICEF

Comunicagao

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

Autoridades nacionais e estaduais de saude,
escritérios da OMS e do UNICEF no
pais para aprovar/nomear

Em até 24
horas
apos a
notifi-
cagao

Comunicagdo

Trabalhar com parceiros e contrapartes do

governo para:

e Realizar analise do cenario de midia

e Realizar coletiva de imprensa/emitir
comunicado a imprensa

e Iniciar monitoramento da midia

Autoridades nacionais e estaduais de saude com
apoio dos escritorios nacionais daOMS e do
UNICEF no pais

Com apoio dos
escritérios
regionais

e sedes da OMS e
do UNICEF

Emergéncias
complexas (se
aplicavel)

Informar o Coordenador Residente das Nac¢des
Unidas e a Equipe Humanitaria no pais.

Escritorio da OMS no pais
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Coordenar com o Departamento de Salvaguarda
e Seguranca das NagGes Unidas (UNDSS) em
missdes de campo.

Avaliar seguranca e acesso na area do

isolamento do virus e areas adjacentes. Solicitar

Representantes da OMS e UNICEF

UNDSS, em colaboragdo com as

autoridades nacionais e estaduais
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Consultores de
segurancga do
escritério regional

e dasededa
ao consultor de segurancga que realize uma OMS ddo apoio
conforme
avaliagao de campo. necessario
Ematé 72  Avaliagdo derisco e 1) Finalizar a avaliagdo de risco e a proposta de  Autoridades nacionais e estaduais de saude Escritorio
horas (3 planejamento de resposta, com todas as informacgGes disponiveis, comapoio dos escritdrios da OMS e do UNICEF regional e
dias) resposta inclusive dos paises vizinhos no pais sede da OMS
apos a com apoio da
notifica OPRTT
-¢ao

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 VOPm?2
(poliovirus tipo 2) para retroalimentagdo e
recomendagoes.

Planejamento
logistico

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

Autoridades nacionais e estaduais de
saude comapoio dos escritdrios
nacionais da OMS e do UNICEF no
pais

Com apoio da sede do UNICEF

Pedido de vacina

Enviar o formulario de solicitagdo de vacina
VOPmM?2 para autorizagao de libera¢do da vacina
pelo Diretor-Geral da OMS.

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

Secretaria do Grupo Consultivo de
VOPmM?2 analisara e enviard a Divisdo
de Suprimentos do UNICEF

Resposta ao surto

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

Autoridades nacionais de saude

Notificagdo do RSI

Enviar notificacdo 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
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notificagdo
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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 realiza a
classificagdo em consulta com o
escritério regional

Financiamento

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

Sede da OMS coordena e libera

Logistica

Resposta ao surto

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

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

Ajustar o plano de resposta ao surto.

e Antecedentes e risco de transmissdo
adicional

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

e Atividades de fortalecimento da vigilancia

e Atividades de articulagdo, comunicagdo e
mobilizacdo social

e Coordenagdo e parcerias

e Avaliagdo dos recursos humanos

e Monitoramento, avalia¢do e avalia¢gdes da
resposta ao surto (OBRAs)

e Orgamento

Solicitar retroalimentagdo e aportes de equipes

estaduais e municipais

Escritorio do UNICEF no pais

Autoridades nacionais e estaduais de
saude com

apoio dos escritorios da OMS e do
UNICEF no pais

Autoridades nacionais e estaduais de
saude com

apoio dos escritorios da OMS e do
UNICEF no pais

Divisdo de Suprimentos do UNICEF

OPRTT facilita a analise e
recomendacdes dos parceiros da
GPEI

Ativar o centro de operagGes de emergéncia
(COES) nacional ou a estrutura de coordenagao
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 salide com
apoio dos escritorios da OMS e do
UNICEF no pais

Com apoio dos escritdrios regionais
da OMS e UNICEF
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Articulagdo e Ajustar o plano nacional de articulagdo e Autoridades nacionais e estaduais de Com apoio dos escritorios
comunicagao comunicagdo com enfoque no envolvimento da  salide com regionais/sedes da OMS e UNICEF
comunidade, mobilizagdo social e estratégias apoio dos escritérios da OMS e do

gerais de divulgagdo de informag&es durante o UNICEF no pais
periodo de resposta ao surto. Incluir:
e SessOes de conscientizagdo pré-campanha
dirigidas a populagdes de alto risco e de
dificil acesso
e Comunicagdo proativa visando garantir que
as comunidades e os profissionais de salde
sejam conscientizados dos perigos da
doencga e dos beneficios da vacina

Em até 72 Articulagdo e e Envolver influenciadores-chave e partes

horas (3 dias) comunicagdo interessadas (incluindo lideres politicos,

apos a religiosos, comunitarios e celebridades)

notificacao para obter acesso a comunidades dificeis de
alcancar

e Elaborar um plano especial de comunicagao
de crise para abordar boatos em caso de
resisténcia a vacinagdo e orientar agdes
rapidas de resposta a eventos adversos
apds a vacinagao.

Fornecer briefing as mais altas autoridades do Autoridades nacionais e estaduais de
governo do mais alto nivel (por exemplo, salde com

memorando para o gabinete ou briefing apoio dos escritérios da OMS e do
presidencial?) Outros parceiros estratégicos UNICEF no pais

essenciais para uma resposta bem sucedida

(ministérios relevantes, parlamentares, lideres
politicos/religiosos/civis, ONGs e parceiros
atuantes no epicentro do surto).

Comunicagao Realizar uma sessao informativa de seguimento  Autoridades nacionais e estaduais de Com apoio do escritério regional e
para os meios de comunicagao sobre os planose saude comapoio dos escritérios da sede do UNICEF
propostas de resposta ao surto. OMS e do

UNICEF no pais
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Comunicagao para
Desenvolvimento
(C4D), mobilizagdo
social e
comunicagao

Reforgo dos
recursos humanos

Compartilhar o kit de ferramentas de C4D para
poliomielite e a lista de contratos de longo prazo
que o escritdrio do pais pode alavancar
imediatamente para acelerar as atividades de
resposta.

Completar o perfil social do caso e do contexto
usando ferramentas especiais de investigacao
do pais para orientar o projeto de intervengdes
de C4D.

Determinar os requisitos de reforgo de recursos
humanos junto a OPRTT, com base na
classificagdo do surto e nas necessidades do
pais.

Autoridades nacionais e estaduais de
saude e
escritorios nacionais do UNICEF

Autoridades, com apoio dos
escritorios da OMS e do UNICEF no
pais

Escritorio regional e sede do UNICEF

Escritorio regional e sede do UNICEF
com apoio da OPRTT

OPRTT facilita o apoio dos parceiros
da GPEI

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 e estaduais de
saude

Reforco da
vigilancia

Iniciar atividades de fortalecimento de

vigilancia:

e Notificar e sensibilizar os profissionais de
salde das unidades de vigilancia nacionais e
subnacionais sobre os requisitos de
notificacdo

e Implementar atividades suplementares de
busca de casos de PFA

e  Revisar e reclassificar os estabelecimentos
da rede de notificagdo negativa de PFA.

e  Garantir que o laboratdrio nacional esteja
envolvido no planejamento de resposta a
surtos para garantir que a capacidade seja
fortalecida

Autoridades nacionais e estaduais de
saude, comapoio do escritério da
OMS no pais

Com apoio dos parceiros da GPEI

e Aumentar a frequéncia de amostragem
ambiental em locais ja existentes, quando
vidvel e apropriado.
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Articulagdo e
comunicagdo

Elaborar um plano de articulagdo externa para
garantir compromisso politico de alto nivel do
pais afetado e complementar os esforgos 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

Articulagdo e
comunicagao

Diretores regionais da OMS e do UNICEF enviam
oficio ao Ministro da Saude destacando a
emergéncia e o total apoio dos representantes e
organizagGes no pais para orientagdo e apoio.

Escritorios da OMS e UNICEF no pais
facilitam

Diretores regionais da OMS/UNICEF

Comunicagao

Iniciar a elaboragdo de um relatdrio de situagdo
conjunto OMS/UNICEF para atualizar
semanalmente os parceiros da GPEI a respeito
do andamento das atividades de investigagdo,
planejamento e resposta

Em até 7 dias
apos a
notificagao

Comunicagao

Informar a comunidade de doadores em geral
de que houve uma detecgdo de poliovirus e o
estado das atividades de resposta, incluindo
imunizagdo e vigilancia.

Escritorios da OMS e UNICEF no pais

Com apoio dos escritérios regionais
e sedes da OMS e do UNICEF

Escritérios 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 e estaduais de
salde com apoio do escritorio do
UNICEF no pais

Com apoio do escritdrio regional e
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 e estaduais de
salde com apoio do escritorio do
UNICEF no pais

Emergéncias
complexas (se
aplicavel)

Iniciar desenvolvimento de um plano de acesso,

aincluir:

e Mapeamento de lideres comunitarios,
atores-chave, partes interessadas e
identificacdo de influenciadores

e Planejamento de estratégias de pontos de
vacinagdo permanentes ou moveis, em
torno de areas inacessiveis

e Planejamento de estratégias de vacinagao
oportunista para alcangar populagdes em
areas inacessiveis.

Autoridades nacionais e estaduais de
salde comapoio do UNDSS

Escritorios regionais da OMS

Coordenagdo com
parceiros

Iniciar coordenagdo entre parceiros e outras
agéncias das Nac¢Ges Unidas e agéncias
humanitarias em campo.

Escritorio da OMS no pais

Escritorios regionais da OMS
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Em até 14 dias
apos a
notificacao

Plano de resposta
aosurto e
orgamento

Finalizar o plano de resposta ao surto e
orcamento para 6 meses, em um prazo de uma
semana.

Autoridades nacionais e estaduais de
salde comapoio dos escritorios da
OMS e do

UNICEF no pais

OPRTT coordena com os parceiros
da GPEl, a analise retroalimentacao
e orgamento

Plano de resposta
aosurto e
orgamento

Iniciar o monitoramento da atividade do plano
de resposta a surtos para acompanhar a
implementagdo (por exemplo, mediante uso de
painel de controle).

Autoridades nacionais e estaduais de
salde comapoio dos escritorios da
OMS e do UNICEF no pais

Coordenagao com
parceiros

Estabelecer uma reunidao semanal com as partes
interessadas na decisdo no pais para coordenar
e monitorar a implementacdo do plano de
resposta a surtos.

Autoridades nacionais e estaduais de
salde comapoio dos escritorios da
OMS e do UNICEF no pais

Plano de operagses
de resposta ao
surto

Iniciar o desenvolvimento do macroplano de
operagdes estaduais para a “Campanha 1”7, o
qual deve detalhar estratégia, estrutura de
coordenagao, vacinas, logistica, recursos
humanos, supervisdao, mobilizagdo social,
comunicagao e necessidade de treinamento,
etc.

Revisar o macroplano para as etapas
subsequentes de Campanha (2 e 3) e uma
“operacdo limpeza”.

Autoridades nacionais e estaduais de
salde comapoio dos escritorios da
OMS e do UNICEF no pais

Escritorios regionais da
OMS/UNICEF

Microplanejamento

Desenvolver ferramentas e treinamento para o
microplanejamento para a “Campanha 1”,
detalhando estratégias, estrutura de
coordenacdo, vacinas, logistica, recursos
humanos, supervisao, mobiliza¢cdo social,
mobilizag¢do social, comunicagdo e necessidade
de treinamento, etc.

Revisar os microplanos para as campanhas
subsequentes (2 e 3) e “operacdo limpeza”

Autoridades nacionais e estaduais de
salde comapoio dos escritorios da
OMS e do UNICEF no pais

Escritdrios regionais da
OMS/UNICEF

C4D, mobilizagao
social e
comunicagao

Implementar um plano de articulagdo e
comunicacao para envolver todas as partes
interessadas nas atividades de resposta a surtos
nos diferentes niveis.

Autoridades nacionais e estaduais
de saide comapoio dos escritorios
da OMS e do UNICEF no pais

OPRTT facilitard o apoio dos
parceiros

Em até 14 dias
apos a
notificagao

Comunicacao

Assegurar que o relatério de situagdo conjunto
da OMS/UNICEF seja gerado e distribuido entre
0s parceiros.

Escritorios da OMS e UNICEF no pals
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Emergéncias
complexas (se

Iniciar o processo para preencher vagas em
areas infectadas e de alto risco.

Autoridades nacionais e estaduais
de salide comapoio dos escritorios

Com apoio dos escritérios regionais
da OMS e UNICEF

aplicavel) da OMS e do
UNICEF no pais
Acionar um agente de seguranga de campo. Autoridades nacionais estaduais de Com suporte técnico da sede da
saude OMS
Implementar plano de acesso (a seguir, alguns Autoridades nacionais e estaduais de Escritorio regional da OMS
exemplos e estratégias): salde com
e Envolver os lideres da comunidade e apoio dos escritdrios da OMS e do
identificar influenciadores UNICEF no pais
e Negociar acesso através de atores-chave,
influenciadores e partes interessadas
e Planejamento de estratégias de pontos de
vacinagdo permanentes ou moveis, em
torno de areas inacessiveis
e Implementar estratégias de vacinagdo
oportunista para alcancar popula¢des em
areas inacessiveis
Vacinagao Em até 14 dias, implementar a “Campanha 1” Autoridades nacionais e estaduais de Escritorios regionais da

de resposta de vacinagdo.

saude comapoio dos escritérios da
OMS e do
UNICEF no pais

OMS/UNICEF

Gestdo de vacinas Para a resposta com VOPm2, assegurar a
gestao minuciosa de todos os frascos. Sdo

necessarios monitoramento e notificagcdo

detalhados de todos os frascos disponibilizados,
recebidos, remanescentes e ndo contabilizados

ao final de cada atividade de vacinac3o.

Financiamento OPRTT e EOMG devem aprovar o plano de

resposta a surtos e orgamento (dentro de 20
s de
fundos. Dentro de 28 dias, os fundos devem

estar disponiveis no pais.

dias) e acionar os mecanismos para liberagdo de

Autoridades nacionais e estaduais de
saude comapoio dos escritdrios da
OMS e do UNICEF no pais

Escritorio regional e sede do UNICEF

OPRTT facilitara o processo

Monitoramento da
preparagdo

Desenvolver painel de controle de

campanhas nos diferentes niveis

monitoramento da preparagao da campanha, a
ser usado para avaliar o grau de preparagao das

Autoridades nacionais e estaduais de
saude comapoio dos escritérios da
OMS e do UNICEF no pais
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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 e estaduais de
saude comapoio dos escritdrios da
OMS e do UNICEF no pais

Monitoramento da
articulagao

Acompanhar a implementagdo dos planos de
articulagdo interna e externa. Tomar nota de
intervengGes bem-sucedidas e comunicar
necessidades adicionais a OPRTT.

Autoridades nacionais e estaduais de
saude comapoio dos escritdrios da
OMS e do UNICEF no pais

OPRTT facilitarad o apoio junto aos
parceiros da GPEI

Monitoramento da
imunizagdo

Estabelecer monitoramento para as
campanhas:
e Supervisao

e Monitoramento independente (intra e pods-

campanha)
e Reunides diarias de revisdo (desempenho
da equipe, relatdrios diarios)

e Amostragem para garantia da qualidade de

lotes (LQAS)

e Analises de cada etapa da campanha,
incluindo recusas a vacinag¢do, questdes
relacionadas a desconfianga, etc.

Autoridades nacionais e estaduais de
saude comapoio dos escritdrios da
OMS e do UNICEF no pais

Com apoio do escritério
regional/sede da OMS

Monitoramento da
comunicagao

Estabelecer o monitoramento das intervengées
de comunicagao.

Autoridades nacionais e estaduais
de saude, escritérios da OMS e do
UNICEF no

pais

Com apoio do escritério regional e
sede do UNICEF

Microplanejamento

Capacitacao

Desenvolver ferramentas e treinamento para o
microplanejamento, detalhando estratégias,
estrutura de coordenacdo, vacinas, logistica,
recursos humanos, supervisao, mobilizagdo
social, comunicagdo e necessidades de
capacitacdo etc.

Realizar capacitacdo 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 e estaduais de
saude comapoio dos escritdrios da
OMS e do UNICEF no pais

Autoridades nacionais e estaduais de

salde com
apoio dos escritorios da OMS e do
UNICEF no pais
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Gestdo de
informacgdes

Articular com os gestores de dados do pais para
identificar e resolver problemas de formato e
integridade dos dados.

Autoridades nacionais e estaduais de
saude comapoio dos escritorios da
OMS e do

UNICEF no pais

Escritorio 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 e estaduais
de saude comapoio dos escritorios
da OMS e do UNICEF no pais

Com apoio do escritério regional e
sede do UNICEF

Coordenagdo com
parceiros

Realizar reunides periddicas com os doadores e
atividades de articulagdo.

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

Coordenagao com
parceiros

Assegurar uma discussao aprofundada e
alinhamento com outros parceiros de saude
para considerar intervengdes adicionais a serem
realizadas concomitantemente com a vacinagao
oral, como vitamina A e tratamento em massa
com anti-helminticos, quando possivel,
especialmente durante surtos do tipo 1 e 3. (a
integracao para surtos do tipo 2 sé deve ser
considerada em casos excepcionais.)

Autoridades nacionais e estaduais de
salde comapoio dos escritorios da
OMS e do UNICEF no pais

Com apoio da OPRTT

Vacinagao

Implementar atividades de vacina¢ao
subsequentes (Campanha 2, Campanha 3,
operacgao limpeza) conforme o plano de
resposta a surtos.

Autoridades nacionais e estaduais
de saide comapoio dos escritorios
da OMS e do UNICEF no pais

OPRTT facilitara o apoio junto aos
parceiros da GPEI
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Vacinagao

Empreender atividades para melhorar a
qualidade da campanha em cada etapa
subsequente;

e Triangulagdo de dados, incluindo: areas de
baixo desempenho, dados sociais sobre
recusas/criangas ndo vacinadas ou outras
barreiras sociais observadas, dados de
vigilancia, etc.

e Realizar capacitagdo adicional de
vacinadores e supervisores para aprimorar
suas habilidades interpessoais

e Fortalecer a supervisdo, o monitoramento e
as reunides regulares de revisdao durante a
campanha

e Acionar estratégias especiais para alcangar
populagdes ndo vacinadas, de alto risco ou
mdveis

e  Empreender atividades para melhorar a
qualidade da campanha, incluindo

microplanejamento detalhado com apoio

Autoridades nacionais e estaduais de
salde comapoio dos escritorios da
OMS e do UNICEF no pais

OPRTT, escritdrios regionais e sedes
da OMS/UNICEF

Plano de resposta
ao surto

de mapeamento e dados de SIG, quando
apropriado e vidvel.

Revisar e adaptar o plano de resposta ao surto,
incluindo as atividades de vacinagéo, vigilancia e
comunicacgdo, para as fases subsequentes.
Acompanhar o progresso realizado e/ou o
suporte necessdrio para preencher quaisquer
lacunas remanescentes.

Autoridades nacionais e estaduais de
saude com

apoio dos escritorios da OMS e do
UNICEF no pais

Com recomendacgdes da OPRTT

Gestdo de
informacdes

Assegurar que os dados de vigilancia, campanha
e monitoramento sejam preenchidos e enviados
aos escritorios 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 e estaduais
de salde comapoio dos escritdrios
da OMS e do UNICEF no pais

Informe do uso de
vacinas e prestagao
de contas

Elaborar relatérios completos de utilizagdo
prestacdo de contas de vacinas, apds cada
etapa, incluindo a Campanha 1.

Autoridades nacionais e estaduais de
saude com

apoio dos escritorios da OMS e do
UNICEF no pais

Com apoio do escritério regional e
sede do UNICEF
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Descarte de vacinas

Descartar frascos de vacina usados e
parcialmente usados na resposta de imunizagdo
do poliovirus tipo 2. Os frascos ndo 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 e estaduais
de salide comapoio dos escritdrios
da OMS e do UNICEF no pais

Com apoio do escritério regional e
sede do UNICEF

Até o Analise de dados Triangular (compartilhar) e analisar todos os Autoridades nacionais e estaduais de OPRTT facilitard o apoio junto aos
encerramento dados para avaliar a imunidade da populagdo, a  saude com parceiros da GPEI
do surto sensibilidade da vigilancia e o progresso rumoa  apoio dos escritérios da OMS e do
interrupgao da transmissao. UNICEF no pais
Vacinagdo de Ampliar o apoio a imunizagdo durante o periodo  Autoridades nacionais e estaduais
rotina: recupera¢do de resposta ao surto, maximizando o uso da de salde comapoio dos escritorios
e fortalecimento capacidade de escalonamento da resposta para  da OMS e UNICEF no pais e dos
fortalecer a gestao do programa, o recursos humanos de reforgo no
microplanejamento, a mobilizacdo da pais
comunidade e o monitoramento do
desempenho. O COES deve maximizar
efetivamente o beneficio do apoio por tempo
limitado a vacinagao de rotina, por meio de
acGes selecionadas de acordo com os
componentes operacionais da abordagem
Reaching Every District (RED)* ou alcangando
todos 0s municipios.
Até o Reforco da Continuar atividades de fortalecimento da Autoridades nacionais e estaduais de Forga-Tarefa de Vigilancia (STT)
encerramento vigilancia vigilancia salide com
do surto e  Conscientizar e sensibilizar os profissionais ~ apoio dos escritérios da OMS e do

de saude das unidades de vigilancia nos
diferentes niveis sobre os requisitos de
notificagdo

e Revisar e reclassificar os estabelecimentos
da rede de notificacdo negativa de PFA.

UNICEF no pais
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OBRA—3 meses

Realizar uma avaliagdo independente da
resposta ao surto. Continuar fortalecendo as
atividades de vigilancia:

e Conscientizar e sensibilizar os profissionais
de saude das unidades de vigilancia nos
diferentes niveis sobre os requisitos de
notificagcdo

e  Revisar e reclassificar os estabelecimentos
da rede de notificagdo negativa de PFA.

1. Avaliar e fortalecer os esforgos para
aumentar a imunidade da populagdo

2. Avaliar e fortalecer a sensibilidade da
vigilancia

3. Avaliar o progresso no sentido de
interromper a transmissdo do
poliovirus.

Autoridades nacionais e estaduais
de salide comapoio dos escritdrios
da OMS e do UNICEF no pais

OPRTT coordenara

OBRA—6,9, 12

Completar os informes de uso e prestacdo de

Autoridades nacionais e estaduais de

OPRTT coordenara

meses, etc. contas de vacinas apds cada etapa, incluindo a saude comapoio dos escritorios da
Campanha 1 OMS e do
UNICEF no pais
Revisdo da A classificacdo do evento ou surto sera Sede da OMS coordena, sede do
classificagdo—3 reanalisada a cada 3 meses; se o grau mudar, a Programa de Emergéncias realiza a
meses resposta serd adaptada de acordo. classificagdo em consulta com o

escritério regional

LicGes aprendidas

Documentar a resposta e compartilhar as licoes
aprendidas.

Autoridades nacionais e estaduais de
saude comapoio dos escritorios da
OMS e do

UNICEF no pais
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