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VOPt - Vacina Oral trivalente atenuada contra poliomielite sorotipos 1.2.3



Apresentac¢ao

O Plano Estadual de Resposta a um Evento de Detec¢do de Poliovirus e um Surto de
Poliomielite - PEREDP: a Estratégia da Paraiba apresentado neste documento corresponde a
necessidade de coordenar a execugdo de agdes frente a uma possivel detec¢do de poliovirus ou de
reintrodugdo da poliomielite no Estado da Paraiba.

Foi construido como preparagdo de equipes de técnicos responsaveis capazes de agir de
modo oportuno e eficaz envolvendo agdes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental e
vigilancia sanitaria, imunizagdo, atengdo primaria, laboratdrio, comunicagdo, aten¢do hospitalar,
entre outros. Para a avaliagdo da situagdo foi usado como instrumento uma matriz para analise de
risco.

O PEREDP deve ser um guia ou um manual de embasamento para a tomada de decisoes
durante a execu¢do do mesmo, com o objetivo de orientar os municipios da Paraiba na
operacionalizag@o, em tempo oportuno, para a resposta de evento de detecg¢do ou surto causado por
poliovirus selvagem ou derivado da vacina, assim como pelo poliovirus Sabin tipo 2. Desta forma,
este plano foi desenvolvido segundo as orientagdes emanadas do Ministério da Satde.

Conforme estabelecido neste Plano Estadual, as atividades que serdo desenvolvidas
necessitam de uma preparacdo para a execug¢do adequada como instrumento de gestdo de modo a ser

possivel detectar desvios entre o planejado e o executado e proceder com as devidas corregdes.

Geraldo Antonio de Medeiros
Secretario de Estado da Saiade — PB
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Caracteristicas Geograficas e Populacionais da Paraiba

O Estado da Paraiba esta situado a leste da Regido Nordeste e tem como limites ao norte o
Estado do Rio Grande do Norte, a leste 0 Oceano Atlantico, ao sul Pernambuco e a Oeste o Ceara.
Estda organizado em 16 Regides de Saide distribuidas em 03 Macrorregides de Salde,

contemplando os seus 223 municipios (Figura 01).

Figura 01 - Conformagdo das 16 Regides de Saude, 03 Macrorregides de Saide e 223 municipios.
Paraiba, 2019.

Fonte: GEPLAG/SES/PB.

Segundo a estimativa de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
Paraiba possui uma populagdo de 4.018.127 habitantes distribuida em uma area de 56.469 km?2
predominante urbana (80%) distribuida em uma area de 56.469 km?, com densidade demografica de
70,77 habitantes/km?2.

A pirdmide etéria apresentada no Grafico 01 quando comparada ha 10 anos atras reflete a

transi¢do demografica, com redugdo da populagdo de 0 a 14 anos, representando 23% da populagio



¢ aumento consideravel da populagdo idosa (acima de 60 anos) que representa 12,5% da populagao

total em 2019. Do total da populago os menores de 15 anos representam 23,7% (951.201).

Grifico 01 - Distribuicdo da populagio por sexo e faixa etaria. Paraiba, 2000 ¢ 2019.
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Fonte: IBGE. Projecio da populagdo do Brasil e Unidades da Federagao por sexo e idade para o periodo 2000-2030.
A Paraiba abriga dois povos indigenas, os Potiguaras e os Tabajaras, totalizando atualmente

13.754 indigenas aldeados, distribuidos em 34 aldeias. Destas, trinta e duas de etnia potiguara, nos
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municipios de Baia da Trai¢do, Marcacdo e Rio Tinto (13.649 indigenas) e duas de etnia tabajara
(105 indigenas, no municipio do Conde).

Foram identificadas na Paraiba 2.693 familias em 37 comunidades quilombolas contando-se
apenas trés quilombos urbanos: “Paratibe”, em Jodo Pessoa; “Os Daniel” em Pombal e “Talhado
Urbano” em Santa Luzia.

No sertdo do Estado vivem aproximadamente 1.500 ciganos com maior concentragdo no
municipio de Sousa e ndo contam com nenhum servigo de infraestrutura, saneamento bdsico e
esgotamento sanitario e convivem ainda com o desemprego.

Estima-se que 13.549 pessoas vivam em situagdo de privagao de liberdade, distribuidas em

78 Unidades Prisionais, sendo 12.942 (95,5%) do sexo masculino e 607 (4,4%) do sexo feminino.

1.2 Rede de Atencio a Saude

o

A configuragdo da regionalizagdo da satde na Paraiba ocorreu em 2015 (Resolugdo CIB n
13/2015) e foi atualizada em 2018 com a organiza¢do do Estado em 16 Regides de Saude e 03
Macrorregides de Saude segundo a Resolugdo CIT n°® 37 e Resolugdo CIB N° 43/2018, de 25 de
junho de 2018.

1.2.1 Atencio Primaria

As unidades basicas de satide sdo a principal porta de entrada para o sistema de saude, e
devem ter uma alta resolutividade. Atualmente, encontram-se cadastradas no Departamento de
Satde da Familia (DESF) do Ministério da Saude, 1.441 equipes de Saide da Familia e 8.285
Agentes Comunitarios de Satde (ACS), nos 223 municipios do Estado, com uma cobertura
populacional de 97,84%. A Aten¢do Primaria a Saude (APS) da Paraiba conta, ainda, com 283

equipes do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF).

1.2.2 Unidade de Pronto Atendimento - UPA

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA funcionam 24 horas por dia, sete dias por
semana e resolvem grande parte das urgéncias e emergéncias da populagdo. podendo manter o
paciente em observagdo por até 24 horas. Os demais serdo encaminhados a um hospital.

Na Paraiba, existem 17 Unidades UPA 24h em funcionamento (Cajazeiras, Guarabira,
9
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Monteiro, Pombal, Princesa Isabel, Santa Rita, Jodo Pessoa (04), Bayeux, Pianco, Campina Grande

(2), Sousa, Patos e Inga). Outras 12 unidades estdo em fase de implantagao.

1.2.3 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192

O SAMU 192 funciona 24 horas, por meio da prestagdo de orientagdes e do envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado telefone numero “192” e acionado por uma
Central de Regulagdo das Urgéncias. Realiza o atendimento em qualquer lugar: residéncias, locais
de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reine médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores socorristas.

Toda a populagdo do Estado tem cobertura do SAMU 192, para atendimento pré-hospitalar
moével de urgéncia. Atualmente, a Paraiba dispde de sete Centrais de Regulagdo Médica de
Urgéncia (CRMU) do SAMU 192, instaladas e habilitadas nos municipios de: Jodo Pessoa,
Campina Grande, Patos, Monteiro, Pianco, Sousa e Cajazeiras, que regulam as 102 bases

descentralizadas.

1.2.4 Rede de Aten¢do Hospitalar

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES (agosto de 2019) a Rede
Hospitalar - SUS conta com 122 Unidades Hospitalares, sendo 32 da esfera administrativa Estadual
e 90 da Municipal. Em relagdo a Média e Alta Complexidade, ha uma concentragdo de servigos
especializados ambulatoriais e hospitalares nos dois maiores municipios do Estado, Jodo Pessoa e

Campina Grande.

1.2.5 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Os Centros Especializados em Reabilitagdo - CER habilitados na Paraiba sao:
CER II - Modalidade fisica e intelectual nas 17, 5%, 6%, 7* e 8" Regides de Satde;
CER III - Modalidade fisica, intelectual e visual na 11 Regido de Saude;
CER V- Modalidade auditiva, fisica, intelectual e visual em cada municipio sede de Macrorregides
de Saude: Jodo Pessoa, Campina Grande e Sousa.

Existem trés oficinas ortopédicas ja aprovadas, aguardando implantagdo, sendo uma em

cada municipio sede das trés Macrorregides de Saude: Jodo Pessoa, Campina Grande e Sousa.
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1.2.6 Rede de Laboratorio de Saude Publica - Lacen

O Laboratério Central de Satde Publica da Paraiba Dra. Telma Lobo atende os 223
municipios do Estado e trabalha com o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL. Para
o isolamento viral de poliomielite o Lacen recebe as amostras de fezes coletadas e, semanalmente,
encaminha para o laboratdrio de referéncia nacional a Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ. no Rio

de Janeiro.

1.2.7 Servigo de Verificacio de Obito - SVO

O Servigo de Verificagdo de Obitos - SVO compde a Geréncia Executiva de Vigilancia em
Satde - GEVS, responsavel pela execuc@o de necropsias em vitimas de morte natural com ou sem
assisténcia médica, emissdo de laudos histopatoldgicos e apoio didatico as atividades de ensino das
disciplinas de patologia, anatomia humana e anatomia patoldgica de instituigdes de ensino
parceiras. O SVO conta com a colaboragdo de laboratorios, como o Centro Especializado de
Diagndstico do Cancer CEDC e o LACEN - PB, para a realizagdo de exames que corroboram com o

diagndstico do patologista no momento do exame necroscopico.

1.3 Poliomielite - A Doenca

A poliomielite é uma doenga infectocontagiosa viral aguda descrita desde a Antiguidade.
porém reconhecida como problema de saude publica, somente no final do século XIX, quando
epidemias comegaram a ser registradas em varios paises do mundo. Sua etiologia infecciosa foi
descoberta em 1908.

A doenga é causada por trés tipos de poliovirus 1, 2 e 3 e manifesta-se em grande parte em
90 a 95% dos casos, por infec¢des inaparentes ou quadro febril inespecifico. Nos quadros mais
severos, a poliomielite pode manifestar-se com meningite asséptica, formas paraliticas e até levar ao
obito. A vacinagdo € sua principal forma de prevengdo.

O virus é encontrado nas secregdes da orofaringe apds 36 a 72 horas a partir da instalagdo da
infec¢do. Em individuos infectados, a eliminagdo do virus pela orofaringe persiste por um periodo
de aproximadamente uma semana, e nas fezes, por cerca de 3 a 6 semanas, enquanto nos individuos

reinfectados a eliminagdo do virus ocorre em menor quantidade por periodos mais reduzidos

(BRASIL, 2017).
1
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Quanto a imunidade, o recém-nascido apresenta protegdo nos primeiros meses de vida,
devido aos anticorpos séricos maternos da classe 1gG, transferidos da mée sensibilizada para o feto
por via placentaria. A vacinagdo ¢ a principal medida de prevengdo da poliomielite (BRASIL,
2017).

No final de 1979, o Brasil iniciou as campanhas nacionais de vacina¢do em resposta a uma
importante epidemia de poliomielite no sul do pais. Naquela ocasido foram notificados 2.564 casos
de poliomielite e 1.290 casos no ano seguinte, demonstrando a eficacia da vacinagao.

Em 1988, quando comegou a Iniciativa Global de Erradicagdo da Poliomielite (GPEI), a
poliomielite paralisava mais de mil criangas em todo o mundo. Desde entéo. mais de 2,5 bilhdes de
criangas foram imunizadas contra a poliomielite, gragas a cooperacdo de mais de 200 paises e
milhdes de voluntarios.

A primeira Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Poliomielite ocorreu em 14 de
junho de 1980, com a utilizagdo da vacina monovalente atenuada do poliovirus tipo 1 e nas
campanhas seguintes foi utilizada a vacina oral trivalente poliomielite.

A adogdo de agdes coordenadas contra a doenga culminou com a detecgdo do altimo caso
de poliomielite no Brasil, no municipio de Souza, na Paraiba em 1989 ¢ no Perii em 1991.

Em 1994, a Regido das Ameéricas foi declarada livre de transmissdo autoctone do
poliovirus selvagem.

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 esta sendo responsavel pela
maioria dos casos de poliovirus circulante derivado da vacina (cPVDV). detectados a partir do ano
2000 e de uma proporgio substancial dos casos de poliomielite paralitica associada & vacina.

Posteriormente o grupo GPEI orientou aos paises que usavam o esquema de vacinagdo
somente a VOPt a introduzir pelo menos uma dose da vacina injetavel (VIP) antes de passar a usar a
vacina VOPb, sem o componente tipo 2 e que contém apenas os sorotipos | e 3.

Em 2015, na 68 Assembleia Mundial de Satde, em Genebra, como ja existiam
compromissos para a erradicagdo da Poliomielite e evitar a reintrodugdo da doenga, o Brasil e os
paises membros endossaram o compromisso internacional de contribuir para a erradica¢do global da

doenga e evitar reintrodugdo do poliovirus.

/] 17_
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Posteriormente o grupo GPEI orientou aos paises que usavam no esquema de vacinagio
somente a vacina oral poliomielite trivalente (VOPt) a introduzir pelo menos uma dose da vacina
inativada poliomielite (VIP), injetdvel, antes de passar a usar a vacina oral poliomielite bivalente
(VOPDb), contendo apenas os sorotipos 1 e 3.

Em abril de 2016, foi retirada entdo, do esquema basico, a VOPb e substituida pela VIP.
Com essa substitui¢do ocorre a possibilidade de diminuigdo da imunidade intestinal para o sorotipo
2 0 que aumenta o risco de um surto epidémico, em caso de exposi¢do de um individuo a um

poliovirus do tipo 2.

1.4 Poliovirus - O Virus

Poliovirus Selvagem 2 (PVS2) - Dado o longo periodo decorrido desde a Gltima detecgdo
de PVS2, a possibilidade de que esse virus reaparega é¢ muito remota. Entretanto, se um caso de
PVS2 for detectado ¢ necessario conduzir uma investigagdo imediata, pois a transmissdo pode

ocorrer rapidamente, dependendo do grau de imunidade da populago local. Situagdes possiveis:

eUma pessoa infectada pelo PVS2, sem exposi¢do conhecida a um poliovirus em um
laboratorio ou um estabelecimento de produgdo de vacinas, deve ser tratada como uma prova

de transmissdo confirmada.

e Uma pessoa infectada pelo PVS2 com exposi¢do conhecida a um poliovirus por uma falha
da conten¢fio o mais provavel é que se trate de um evento isolado, porém constitui um risco

de possivel transmissdo futura.

Do mesmo modo, o descobrimento de um PVS2 em uma amostra ambiental ¢, com toda
probabilidade, devido a uma falha da contengdo em um laboratorio, em um centro de investigagao
ou em local de produgdo de vacina. E necessario realizar uma investigagdo minuciosa na
comunidade e na area de influéncia de onde esta amostra foi colhida, assim como em qualquer
laboratério ou centro de pesquisa proximo, para identificar a existéncia de algum caso de PFA ou
para descartar que exista qualquer pessoa com infecgdo subclinica e que esteja eliminando o
poliovirus. Uma abordagem preventiva requer que a descoberta de um PVS2 em uma amostra

ambiental, inicialmente, seja considerada como uma prova de transmissdo provavel.
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Poliovirus Sabin 2 - Estima-se que os poliovirus Sabin do sorotipo 2 sigam sendo
detectaveis, aproximadamente, durante 3 meses nas fezes e 4 meses em amostras de aguas residuais,
apos o tltimo uso da VOPt (ou do uso da VOPm2). A detecgio de pdlio Sabin do tipo 2 apos 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 hé risco de transmissdo futura. Um caso Gnico de paralisia flacida
aguda por um poliovirus Sabin do sorotipo 2, também seria indicativo de uma exposig¢do isolada em
um centro de produgdo de vacinas ou um laboratdrio de pesquisa.

Em caso de surto por Sabin like 2, ndo sdo requeridas atividades de vacinagdo. exceto se for
situagdo de alto risco.

Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV2) - No periodo imediatamente apds a mudanca da
vacina, além das cepas Sabin do sorotipo 2, 0 PVDV tipo 2 sera possivelmente o poliovirus que se
detecte com maijor frequéncia. Dado que um cPVDV (circulante) conhecido ou um PVDV
vinculado a um aPVDV (ambiguo), anteriormente detectado, constitui prova de circulagdo ativa e
de transmissdo confirmada na comunidade, seu isolamento representa para a saude publica a
mesma ameaga do isolamento de PVS.

PVDV2 em Investigagio - Uma Gnica amostra com PVDV2 sem indicios de uma
circulagdo prolongada, ou de um Gnico caso PVDV2 nédo vinculado com um aPVDV previamente
detectado, pode apenas representar um episodio isolado sem maiores consequéncias. No entanto,
dado o grande risco que implica uma falha na resposta imediata a uma disseminagdo do virus do
sorotipo 2, inclusive de baixo nivel, a descoberta inicial destas situagdes deve ser tratada como um
indicio de transmissdo provavel.

iPVDV - A investigagdo do caso deve determinar se o caso individual de PVDV € um
portador de poliovirus, a longo prazo, com imunodeficiéncia.

A classificagdo inicial de iPVDV unicamente deve ser feita apés uma investiga¢do exaustiva
que inclua: a) uma histdria detalhada; b) um exame fisico realizado por pessoal competente; e ¢) os
resultados da analise quantitativa das imunoglobulinas.

Se for descoberta uma pessoa infectada por um iPVDV, esta deve ser tratada 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.
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A desnutri¢do aguda ou cronica, que pode causar uma forma de depressdo secundaria 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.

Apos a retirada da VOP2, e enquanto a imunidade frente ao sorotipo 2 permanega sendo
relativamente alta, considera-se que a possibilidade de transmissdo e circula¢do na comunidade

seja baixa na maioria dos paises.
2-PLANO DE RESPOSTA

O objetivo do PEREDP ¢ estabelecer diretrizes e orientar os municipios da Paraiba, para a
operacionalizagdo, em tempo oportuno, de resposta a um evento de detec¢do ou surto causado por

poliovirus selvagem ou derivado da vacinal.

2.1 Risco Potencial Poliomielite

2.1.1 Paises Endémicos

Atualmente, ainda existem trés paises endémicos que nunca interromperam a transmissao da
poliomielite: o Afeganistdo, Paquistdo e Nigéria com risco de distribui¢do global de poliovirus.

A emissdo de documentos, por exemplo, da Portaria Circular SVS/MS n° 92/2019 que faz
mengdo a Nota Informativa 204/2019 alerta sobre rumores de casos de poliomielite em paises
fronteiras com os paises endémicos, portanto com risco de reintrodugdo da Poliomielite no Brasil e

recomenda a intensifica¢do e fortalecimento das agdes de vacinagdo e de vigilancia epidemiologica.

2.1.2 Cobertura Vacinal

Ha baixas coberturas vacinais e falta de homogeneidade de cobertura vacinal em
praticamente todo o Brasil.

Na Paraiba, a cobertura vacinal de poliomielite avaliada segundo os parametros da matriz de
risco da Organizagdo Pan Americana de Saude - OPAS, nos ultimos cinco anos, demonstra que

apenas 3,1% dos municipios (07/223) foram considerados de baixo risco, 23.3% (52/223) com



médio risco e os demais 73,5% (164/223) considerados com alto risco para reintrodugdo de

poliomielite no Estado (Figura 02, Anexo 2).

Figura 02 - Distribuigdo de cobertura vacinal de Poliomielite 3 segundo municipio de residéncia e
classificac¢do de risco da matriz OPAS. Paraiba, 2014 a 2018.
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Fonte: Si-pni SES/PB.

2.1.3 Turismo

O turismo é uma fonte de divisas que contribui para o desenvolvimento de uma regido, de
forma mais ou menos intensa, conforme sejam os recursos disponiveis, naturais e culturais, além da

infra-estrutura montada para este fim.
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Na Paraiba, onde o sol nasce primeiro e por apresentar uma diversidade de paisagem, que
varia desde praias de aguas mornas e areia branca até as serras e depressdes sertanejas, 0 turismo
vem cada vez se desenvolvendo.

Atualmente, devido aos multiplos atrativos, o Estado recebe turistas do mundo inteiro,
visitam varios municipios em busca do nosso rico acervo culturais (evento esportivo, peregrinagao,
conferencia, shows, comércio exterior, cultura local, entre outros), a facilidade de acesso a viagens
promove uma grande circulagdo de pessoas, e possibilidades de reintrodugdo da poliomielite.

O aeroporto internacional de Jodo Pessoa - Aeroporto Presidente Castro Pinto. localizado no
municipio de Santa Rita, ¢ uma porta de entrada para os turistas brasileiros e estrangeiros. O
aeroporto recebe regularmente voo internacional procedente da Argentina e turistas, em transito
internacional desembarcam nos aeroportos do sul ou sudeste e vem conhecer e explorar as belezas
naturais do Nordeste.

O porto de Cabedelo, localizado no municipio de Cabedelo ¢ estratégico para o comercio
maritimo entre Brasil, Europa, Africa, América do Norte e Asia e para a entrada e saida de viajantes
em transito internacional. Além disso, o porto apresenta grande potencial para exploragdo do
turismo de navios de cruzeiros.

O Porto de Cabedelo ¢ considerado uma Fronteira Internacional, pois as embarcagdes que
operam o embarque e desembarque de carga, em transito internacional, no referido porto procede ou
transitam por paises tais como: Togo, Gana, Nigéria, Angola, Africa do Sul, Estados Unidos,
Canada, México, Franca, Bélgica, Russia, Argentina, Uruguai, Venezuela, Colombia.

A maioria dos navios que operam o embarque e desembarque de mercadorias no Porto de
Cabedelo possuem tripulagdo natural dos seguintes paises: Filipinas. india, Grécia, Croécia, Russo,

China, entre outros.
Defini¢coes/Conceitos:

e Fronteira: E uma linha imaginaria, ou um marco historico ou geografico que separa duas ou
mais nagdes. As fronteiras podem ser terrestres, maritimas, fluviais, lacustres e acreas.
e Aeroporto/Porto Internacional - Aquele pertencente ao pais em cujo territdrio esta situado

um ponto de entrada ou saida para o trafego aéreo/maritimo internacional, onde sdo

b 7\
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satisfeitas as formalidades aduaneiras, de imigragdo, de saude publica e controle zo0 e
fitossanitario e demais formalidades analogas.

e Transito Internacional: Aquele no qual a embarcagdo/aeronave realiza seu deslocamento
para o territorio nacional, a partir de portos/aeroportos instalados no exterior ou vice-versa.

e Controle Sanitario: Conjunto de medidas caracterizadas por agdes de fiscalizagdo,
regulamentagdo, educagdo e informagdo que visam prevenir ou minimizar riscos para a

saude publica.

Viajantes:

Os padrdes de viagem e de migragdo dentro e fora das comunidades afetadas podem ter uma
repercussio significativa sobre o risco e o grau de circulagdo dos poliovirus. Mesmo no caso de
epidemias importantes tem sido demonstrado que as restrigdes as viagens locais sdo problematicas.

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

. 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 produgdo de
vacinas. Dar continuidade a investigagdo e a vigilancia permanente dos familiares e/ou
colegas de trabalho, durante ao menos 60 dias apos a detecg¢do do caso inicial.

. Levando em conta a viabilidade local e o risco avaliado, considerar a possibilidade
de restringir as viagens locais, solicitar documento atestando vacinagdo contra a polio e

vacinar os viajantes de qualquer idade que entrem ou saiam da zona afetada.

Risco de Importacio e de Propagacio:

O componente 3 da matriz de risco OPAS, avalia a vulnerabilidade social, medindo o risco
de importagdo e de propagagdo.da doenga. De acordo com essa avaliagdo, nenhum municipio da
Paraiba foi classificado como alto risco de propagagdo. entretanto mais da metade (57,4%) foi

classificado como médio risco (128/223) e os demais, com baixo risco.

2.1.1 Vigilancia de Paralisia Flacida Aguda - PFA
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A vigilancia epidemiolégica das paralisias flacidas agudas estd inserida na Geréncia
Executiva de Vigilancia em Saude, na Geréncia Operacional de Vigilancia Epidemiologica no
Nicleo de Doengas Transmissiveis Agudas e conta com profissional responsavel pela doenga.

A qualidade da VE de PFA/P¢lio é avaliada com base nos seguintes indicadores de
desempenho operacional:

I- Taxa de notificagdo anual de pelo menos 1 caso PFA para cada 100.000 menores de 15 anos;
2- Investiga¢do epidemioldgica iniciada em até 48 horas;

3- Coleta de amostras oportuna (até o 14° dia do déficit motor) e adequada de fezes:

4- Encerramento oportuno de caso até 60 dias do inicio do déficit motor;

5- Percentual de notificagdo positiva/negativa semanal recebida.

Na Paraiba, a taxa anual de notifica¢do de casos de PFA ¢ de no minimo 1 caso/100.000
habitantes menores de 15 anos de idade. Para os demais indicadores a meta minima esperada ¢ de
80%. No periodo de 2014 a 2018, apenas em 2016 a meta da notificagdo de casos de PFA e coleta

oportuna néo foram atingidas (Graficos 02 e 03).

Grafico 02 - Taxa de notifica¢do de casos de Paralisia Flacida Aguda - PFA (100 mil hab. < de 15
anos). Paraiba, 2014 a 2018.

2014 2015 2016 2QG17 2018

Taxa de notificacdo - IWieta

Fonte: Sinan/SES — PB.
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Grafico 03 - Percentual de Notificagio Negativa, Investigagdo e Coleta oportunas de PFA. Paraiba.
2014 a 2018.
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Fonte: Sinan/SES - PB.

Para garantir que todos os casos de PFA consigam atingir o indicador do critério de coleta
adequada de fezes, a Paraiba manteve a coleta de duas amostras de fezes. Uma amostra ¢ enviada
para Fiocruz e a outra fica no Lacen até que a Fiocruz informe ao Lacen que a amostra chegou em

condigdes adequadas, s6 entdo o Lacen descarta a segunda amostra.

2.1.2 Imunizacio

O nucleo Estadual de imunizagdo esta inserido na Geréncia Executiva de Vigilancia em
Saude, na Geréncia Operacional de Vigilancia Epidemioldgica, coordena as agdes de imunizagao e
realiza o monitoramento mensal das coberturas vacinais nos municipios, buscando cumprir com o
compromisso de atingir a meta de vacinar no minimo 95% das criangas menores de 1 ano com a 3
dose da vacina contra a polio e assim garantir que o territorio paraibano permaneca livre do
poliovirus.

As coberturas Estaduais de vacina¢do contra a poliomielite nos ualtimos cinco anos
apresentaram uma queda de 2014 a 2018 embora com um sinal de recuperagdo em 2018 mesmo

assim sem conseguir a meta minima de 95% (Grafico 04).
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Grafico 04 - Percentual de Cobertura Vacinal para Poliomielite (D3) em menores de | ano na
Paraiba - 2014 a 2018.
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Fonte: Sipni SES-PB.

Quanto a homogeneidade de cobertura vacinal em 2018, um pouco mais da metade dos

municipios 57,85% atingiu a cobertura de vacinagdo de no minimo 95% (Anexo 02).

2.2 Equipe de Resposta Rapida e de apoio institucional

A Secretaria de Estado da Satde tem um profissional que integra a Rede de Centros de
Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude - CIEVS que deve coordenar as agdes
de resposta as emergéncias em saide publica.

O plano de resposta estadual sera ativado pela SES em conjunto com os municipios, quando
da ocorréncia de evento ou surto. A seguir encontra-se descrita a equipe estadual que deve ser

acionada em caso de um evento ou surto de poliomielite.

Quadro 01 - Equipe Estadual de resposta imediata a um evento ou surto de Poliomielite no Estado
da Paraiba.

FUNCAO/CARGO E-MAIL

NOME

Geraldo Antonio 32119019 | oficio.gabinete(@ses.pb.gov.br
Secretaria Executiva Renata Nobrega 32119064 secretariaexecutivasespb@gmail.com

Secretario de Satde

21

fg /\,\\*x _____




Locatelli de Souza

Gerente Executiva de Talita Tavares 99259326 | talita.tavares@ses.pb.gov.br
Vigilancia em Satde
Gerente Operacional de | Talitha Lira 88015695 talitha.lira@ses.pb.gov.br
Vigilancia
Epidemiologica
*Centro de Informag¢des | Diana Pinto 99813058 | cievs@ses.pb.gov.br
Estratégicas em | Coordenadora das dianapinto@uol.com.br
Vigilancia em Saude - | agdes de resposta a
CIEVS | evento ou surto
Infectologista SES -PB | Monnara Licio | 98342552 monnara.lucio@ses.pb.gov.br
Coordenadora dos | Julia Freitas 99824498 | juliafreitas_jp@hotmail.com
Nucleos Hospitalares de
Vigilancia
Epidemioldgica
Chefe  do  Nucleo 32119103
Doengas Transmissiveis 3211-9104
Aguda
Responsavel  Técnica | Rejane Ciriaco 8874-0065 | pfasespb@gmail.com
pela Vigilancia de PFA
Gerente de Imunizagdo | Isiane Queiroga 99700073 isiane.queiroga@ses.pb.gov.br
Gerente de Atengdo | Rayanna Coelho 32119070 | rayanna.coelho@gmail.com
Primaria
Gerente SEAS [sabel Sarmento 32119106 | rue@ses.pb.gov.br
Diretora do Lacen - PB | Marta Rejane 88264141 marta.felinto@ses.pb.gov.br
Técnica de | Ana Lucia 32119031 planejamento(@ses.pb.gov.br
Planejamento
Assessoria de | Flaviana/Mariana 99993028 | comunicacaosaudepb@gmail.com
Comunicagio
Agevisa Joria Viana 32185927 | joremigio@agevisa.pb.gov.br
Anvisa - CVPAF Francisco das 91850924 | cvpaf-pb@anvisa.pb.gov.br

Chagas 32503328

9146 2125

Dsei Vanessa Cristina 96614311 vanessa.locatelli@saude.gov.br

*Q responsavel técnico da Rede do Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude - Cievs sera
o coordenador das agdes de resposta a evento ou surto de poliomielite no Estado da Paraiba (Fonte: Plano Nacional de
Resposta a um Evento de Detecgdo de Poliovirus e um Surto de Poliomielite: Estratégia do Brasil, 2019).

Quadro 02 - Equipe EpiSUS fundamental de resposta imediata a um evento ou surto de
Poliomielite no Estado da Paraiba.

Local de trabalho

&

[ E-MAIL




Rejane Ciriaco NDTA - SES pfasespb@gmail.com

Vanja Lemos NDANT - SES vanjalemos(@gmail.com
Gianeide da Silva Saide da Mulher - SES gianeidedias@gmail.com
Liliane de Aradjo GOVA - SES lilianeufpb@hotmail.com
Manuela Germoglio SMS - Cabedelo Manu_germoglio@hotmail.com
Maria de Lourdes Leite SMS - Sousa lourdeslimaleite@hotmail.com

Alcir Paiva

SMS - [tabaiana

allpaviva@yahoo.com.br

Danielle Carmem

SMS - Jodo Pessoa

danielle_pe@hotmail.com

Francielia Carvalho

NHVE - Frei Damido

francielia29@gmail.com

Hayla Savana

SMS - Monteiro

hayla_tones@hotmail.com

Keila das Gragas

SMS - Santa Rita

gilinha@gmail.com

Luana Rodrigues

NHVE - Cruz das Armas

luana.rodrigues86@hotmail.com

Luciane de Fatima

SMS - Santa Rita

lucienefatimafernandes@gmail.com

Maria do Socorro

SMS - Campina Grande

socorrobandeiral @hotmail.com

Maria Lindalva SMS - Cuité marialindalvasilva@hotmail.com
Nivea Trindade CEREST - PB nivea_trindade@hotmail.com

Pollyana Rodrigues

SMS - Campina Grande

pollyana.rdros@gmail.com

Heysa Maria de Lima

SMS - Santa Rita

heysa.lima@hotmail.com

2.2.1 Definicdo de acdes/atribuicdes nivel Municipal e Estadual

Investiga¢io: Sera realizada pela equipe de vigilancia epidemiologica do nivel Municipal
com apoio do nivel Estadual e Nacional, se necessario, e coordenado pela Vigilancia

Epidemioldgica Estadual.

Vacina¢iio: Sera realizada pela equipe de vacinagdo da area de abrangéncia onde foi
detectado o evento ou surto, sendo esta orientada pela coordena¢do municipal de imunizagdes, com
o apoio do nivel Estadual e Nacional se necessario. Dependendo da situagio. outras equipes de

vacina¢do poderdo ser integradas as agdes de resposta.

Comunicagiio: Serd realizada pelo Nucleo de Comunicagdo Estadual, ouvindo o técnico

responsavel pelas agdes no Municipio do evento ou surto.

Capacitaciio: A capacitagdo dos técnicos de nivel local ¢ de responsabilidade da respectiva

equipe Municipal de Vigilancia e de Imunizagdo com o apoio do nivel Estadual.
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Supervisio: As diferentes etapas do plano de resposta, tais como, preparagdo, investigagdo,

vacinagdo, retirada da VOPm2, serdo executadas pelo nivel municipal supervisionadas pelo nivel

Estadual com apoio do nivel Nacional.

Planejamento: O planejamento local é de responsabilidade da equipe de gestdo do respectivo

Municipio com apoio dos niveis Estadual e Nacional.

2.2.2 Plano de preparagiio de pessoas (recursos humanos) a nivel Estadual.

’ Preparagio de Profissionais para enfrentamento no Estado da Paraiba de um Evento ou Surto de

Poliomielite

Coordenagdo do Plano de
Preparagdo

GOVA/GEVS/SES-PB ou CIEVS

Objetivo do Plano

Preparar profissionais nos niveis Estaduais e Municipais para resposta a um
possivel evento ou surto de poliomielite na Paraiba.

Populagdo Alvo

Equipe Estadual, Equipe EpiSUS Fundamental, Geréncias Regionais e
de Saude (vigilancia epidemioldgica e imunizagao), Técnicos dos
Nucleos Hospitalares de Vigilancia Epidemiologica e de UPA e
Apoiadores Regionais.

Conteudo

Natureza do virus selvagem, Sabin ou derivado vacinal. Notificagdo e
Investigagio de casos, analise de risco; busca ativa institucional e comunitaria,
anélise de cobertura vacinal; coleta, acondicionamento e transporte de material
para isolamento viral e encerramento de surto

(Anexo 1).

Operacionalizagdo

Sensibilizagdo/Capacitagdo dos apoiadores regionais a fim de
formar multiplicadores da PEREDP.

Metodologia

Exposi¢do oral e visual; exercicios de simulagdo de evento e de surtos.

Custo

O MS apoiar tecnicamente as capacitagdes estaduais a serem realizadas.

Fonte de financiamento

O MS presta suporte aos estados e aos municipios, dispondo de recurso
financeiro especifico para apoid-los no enfrentamento da situagdo de
emergéncia (pag. 19 do Plano Nacional).

Atualizagdo

Anual ou semestral se necessario.

2.3 Preparando a Resposta Rapida

2.3.1 Defini¢oes




Evento: Nio ha evidéncia de transmissdo. E uma situa¢do que pode constituir potencial
ameaca a saiude publica, quando ainda ndo ha transmissdo comprovada e sim indicios. Podem se

transformar em surto.

Surto: Existe evidéncia clara de transmissdo de pessoa a pessoa ou detecgdo de poliovirus

no meio ambiente em dois locais independentes ou em diferentes momentos.

Fonte da

Classificacio
amostra

Tipologia

PVDV2 em investigagdo
aPVDV2

iPVDV2

Evento Humana/PFA*
Sabin 2

PVS2 com exposi¢do documentada em um laboratdrio ou centro
de produgdo de vacinas.

cPVDV2
Surto Humana/PFA* 'pyS2 sem exposi¢do documentada em um laboratério ou centro

de produgdo de vacinas.
A pessoa infectada pode ser um caso de paralisia flacida aguda (PFA) ou uma pessoa assintomatica ou sd.

a) Poliovirus Derivado de Vacina (PVDYV)

e Cepas VOP que sdo > 1% divergentes (> = 10 de diferenga nucleotidica (NT), para os
tipos 1 e 3) na regido genomica VPI.
e Cepas VOP que sdo > 0,6% divergentes (> = 6 de diferenga NT, para o tipo 2) na regido
gendmica VPI.
b) PVDV circulante (¢cPVDV) isolamento de PVDV na qual existe evidéncia de transmissdo
pessoa a pessoa na comunidade:
e De pelo menos uma pessoa (ndo necessariamente caso de PFA) e que ndo seja contato
na casa;
e De uma pessoa € uma ou mais amostras do meio ambiente;
e Um PVDV isolado que apresente caracteristicas genéticas que indicam circulag@o
prolongada, ou seja, um niimero de alteragdes de nucleotideos que indicam um periodo

de 1,5 ano ou mais de circulagéo.

/



¢) 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 circulagdo.

Um PVDV isolado s6 deve ser classificado como "ambiguo" se as investigagdes adicionais
indicarem que ndo deriva de uma pessoa com imunodeficiéncia primaria dos linfocitos B (iPVDV)

ou que nio faz parte de uma cadeia de transmissdo e nem ¢ um PVDV circulante (cPVDV).

2.3.2 Avaliagao de Risco

Em caso de detec¢do de um evento ou de um surto de poliomielite o Estado. com o apoio do

Ministério da Satde realizara uma avaliagdo de risco.

A avaliac¢io de riscos esta fundamentada em dois critérios:

1) Na possibilidade de transmissdo no pais e de propagagdo na fronteira. A avaliagdo de risco
de transmissdo considera os seguintes aspectos:

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

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

+ 4 A imunidade da populagdo afetada (cobertura de vacinagdo 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 nomades
extensos, grupos populacionais de dificil acesso, por exemplo).

<A Risco de propagagdo intencional ou de falha da conten¢do (em laboratérios, centros de

pesquisa ou estabelecimento de produgdo de vacinas).

2) A solidez da capacidade do pais em matéria de resposta e conten¢do do surto comporta 0s

seguintes elementos:

a. O nivel da infraestrutura de saude do estado;
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b. A capacidade de mobilizagdo dos recursos humanos: e
& A situagdo de seguranga, incluida a existéncia de conflitos armados ou zonas extensas de

inseguranga ou inacessiveis.

Sao objetivos da avaliagao:

e C(Caracterizar a transmissdo viral e o risco de propagag¢ao:

e Avaliar os fatores fundamentais que influenciar@o no tipo e na magnitude da resposta;
e Formular as recomendagdes sobre as medidas a serem adotadas e;

e Identificar as populagdes que se encontram fora da area afetada, porém com risco

transmiss3o.

Quadro 03 - Componentes, Indicadores e Classificagdo de Risco para Analise de Riscos em
Municipios da América.
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Componente e
ponderagio por
componente

Aplicavel a:

Indicador

Pontuagio

295%=5

Categorizagao de

risco por pontos

Yigilancia de PFA
(25%)

Todos os municipios

Coberturas vacinaga ¥IP 1:dose [2018) 20 | 80%ad4k=10 | 40 o isco: 31 a 60
Linmunidade o <80% =20 | Médio risco: 16 a
Susceptibilidade Todos os municipios S95: 10 30
= “ =
(603<) Menor cabertura de Polio 3¢ registrada nos 20 | 800 a94ves 20 Baizo risco: 15
dltimos 05 anos (2014-2018) ? adiiniics
<80% = 40
Aplica a municipios com Percentual de unidades que notificaram todas 280% =1
populagio menor de 100.000 36 SETTANSS < 80% =5
dadb.
" T B ]
Aplica 3 munl{clplos com Tazade 1caso de PFA 100.000 habitantes < 15 2loaso PFA
populagao maior de 100.000 Rl =1
menotes de 16 anos < 1caso
Realizou nos Jltimos 12 meses busca ativa Si=0 Alto riesgo: 12 a
i 4%
2.Qualidade da institucional de casos de PFA pelo menos em Moo= 4 25

Percentual de casos de PFA notificados
oportunamente

280 =1, 480

Percentual de casos de PFA investigados <48
horas

Percentual de casos de PFA com amostra de
fezes adequada

Percentual de casos de PF A com seguimento
nos B0 dias

Médio risgo: 9 a1l
Baizo risco:6a 8

3.0wos [15%)

Todos los municipios

Alto riesgo: 10a 15

Mediano riesgo: 5 a9
Bajoriesgo: 0 a 4

Nivel de Realizou uma capacitagio sobre
Preparagio o que fazer diante de um caso 14
paraa suspeito de pdlio no municipio
Enisténcia Qe aeroqorto nacional e 1= Sie1, No= 0
internacional
Risoo de | Porto maritimo internacional 1 Si=1, No= 0
importagdo | Passagem terrestre de fronteira
[munici pio com fronteira g Si=1, No= 0
internacional]
Percentual estimado de lugares P 280% =0,
com acesso a dgua potivel g <80%= 2
Porcentaje e-stirnado de lugares o 280% =0,
com destino adecuado de 2% e
X
Municipio afetado por catistiofe
P sdilhi 1 Si=1, No= 0
" natural nos Gtimos 12 meses
Risco de — — -
propagagio “*Municipio turistico 124 Si=1, No=0
Sede de eventos (peregrinagio,
acontecimento desportivo, 1 Si=1, No=0
conferéncias, concertos)
Presenga de umgréntes. = Si=1, No= 0
albergues, refugios
Mummp}o sede .de comercio 1o Si=1,Mo= 0
internacional
Presenga de comunidades ou
bairros com situagdes de
Inseguranga | delinquéncia organizada que n3o 2% Si=12, Mo=0

seja possivel realizar atividades
de vacinagio e ou de vigildncia.

*] caso de PFA por 100.000 menores de 15 anos.
**Municipio com locais ou atragdes de mobilizagdo significativa para viajantes nacionais e internacionais.

édio risc 38 a 56

A avaliagdo de risco determina em definitivo o risco de propagagdo da transmissao e incide sobre o
tipo e a magnitude da resposta necessaria (de grau | ou grau 3).

Quadro 04 - Fases de risco de aparecimento e de propagagdo posterior de poliovirus do sorotipo 2.



Risco relativo Risco

Observaﬁzo d»‘e ?parecimento de cirgui.as;ﬁo
- inicial de virus posterior
do sorotipo 2
A imunidade da populagdo geral
segue sendo alta se a imunidade das
1 <lano | mucosas ¢é reforcada mediante Alto
campanha de vacinagdo, antes da
retirada da VOPt.
A imunidade geral todavia ¢é
razoavelmente  alta, porém a
2 2-3 anos | imunidade geral das mucosas decresce Médio
e estd ausente nas novas coortes de
nascimento.
A imunidade das mucosas decresce ;
3 >4 anos Baixo
bruscamente.

Quadro 05 - Risco de Transmissdo e Classificagdo de Capacidade de Resposta a um evento ou

surto de poliomielite.

Médio

Alto

Risco de Capacidade de resposta do pais
transmissio local
ou internacional Forte Moderada
Baixo Grau 1

Apds a detecgdo inicial, diferencia¢do intratipica e sequenciamento, uma cepa de

poliovirus pode ser incluida em alguma dessas trés categorias: PVS, poliovirus Sabin (cepa da

VOP) ou PVDV.

3-RESPOSTA

Deteccio de Poliovirus tipo 2

e |

Situacio
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Humana/PFA (A pessoa infectada pode ser | PVDV2 em investiga¢ao
um caso de paralisia flacida aguda (PFA) ou | aPVDV2

e — 5 iPVDV2
uma pessoa assintomatica ou si). b
Evento Sabin 2

PVS2 com exposi¢do documentada em
um laboratério ou centro de produgdo de
vacinas.

Humana/PFA (A pessoa infectada pode ser | cPVDV2

um caso de paralisia flacida aguda (PFA) ou PVS2 sem _EXPOSIC0 osi¢do documentada em
uma pessoa assintomética ou sa). um 'laboratérlo ou centro de produgdo de
vacinas.

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

A decisdo de definir se o isolamento de uma cepa de poliovirus € um evento ou um surto
resultara do didlogo entre o Estado onde se detectou o poliovirus ¢ o Ministério da Satde, apds

terem concluido a avaliag@o de risco.

3.1 Vacinacio
Uso da vacina monovalente VOPm2

Esta vacina, que ¢ pré-qualificada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS), ndo esta
registrada nos paises da Regido das Américas, porque ndo é comercializada para ser empregada na
rotina de vacinagdo. No entanto, o Brasil possui em sua lei uma exce¢do ao registro sanitario
quando é necessério ter acesso a produtos para atender a uma situagdo critica de saude publica,
conforme Resolugdo da Diretoria Colegiada-RDC 203, de 26 de dezembro de 2017 que "Dispoe
sobre os critérios e procedimentos para importagdo, em carater de excepcionalidade de produtos
sujeitos a vigilancia sanitaria sem registro da Anvisa.

Caso seja necessario o uso de VOPm2 em resposta a um evento ou surto causado por
poliovirus tipo 2, a vacina sera enviada, em carater de doagdo, por meio do Unicef. A OMS enviara
a vacina acompanhada da seguinte documentagdo: Protocolo resumido de fabrica¢ao/controle ¢
Certificado de liberagdo de lote emitido pela autoridade reguladora nacional do pais de origem.

Uso de VIP

Naio ¢ recomendado o uso da VIP para responder a surtos causados por poliovirus tipo 2.
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O uso da VIP é recomendada somente para a vacinagdo dos contatos de um caso de
iPVDV2. Nestes casos, sera utilizada a dose completa por via IM. O estoque de doses para

assegurar a vacinagdo deste grupo sera de responsabilidade da CGPNI.

Resposta diante da confirmacio de um evento ou surto

Com a confirmagdo de um evento ou surto de poliomielite sera desencadeada a resposta,
que inclui o aprofundamento da investigagdo, a vigilancia ativa, vigilancia laboratorial e as agoes

de vacinagdo de acordo com as normas estabelecidas neste plano.

Organizag¢io para a vacinac¢io

ATIVIDADE SETOR RESPONSAVEL
T b |

Implementagdo da sala de situagdo, até o GEVS/GOVE/NDTA/ Imunizacio e GRS.
encerramento do surto.

Coordenadores de Imuniza¢do da SES-PB e do

Definigdo de equipes de vacinagdo. Municipio sftslo,

Preparagdo da equipe de supervisdo GOVE/NDTA e Vigilancia do Municipio.
Cronograma de execugao. GOVE/ /NDTA/Imunizagao.

Monitoramento e acompanhamento da meta de Coordenadores de Imunizag¢do da SES-PB, da GRS e
vacinagdo programada do Municipio.

Destruigdo da vacina Municipio sob a supervisdo da Imunizagdo SES-PB

e Populacio alvo a ser definida:

Os esforgos estardo centrados em nos menores de cinco anos de idade, exceto se houver

evidéncia de que outros grupos de idade foram afetados.

e Nimero de campanhas de vacinagio:

Poderdo ser realizadas até 3 campanhas de vacinagdo em cada grupo alvo e a vacina sera

utilizada de acordo com o quadro abaixo.

Quadro 06 - Etapas de Campanha de Vacinagdo, tipo de vacina a ser utilizada e intervalo entre as
etapas.

Etapas l Tipo de Vacina | Cronograma de execugido
Primeira (resposta | VOPm2 Até 14 dias do caso.
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rapida)

Segunda VOPm?2 Dentro de 28 dias apos a primeira.
Terceira VOPm?2 Dentro de 6 a 8 semanas apos a segunda.
Operagdo limpeza* VOPm2 Dentro de 90 dias.

* Para 4reas onde a meta de vacinagio ndo foi alcangada.
e Area a vacinar

A vacinagdo deve ser iniciada imediatamente na area afetada, area onde foi detectado
poliovirus, e posteriormente serd avaliada a necessidade de realizar a vacinagdo em édrea ampliada,

ou seja, na area de risco de propagagdo.

e Solicita¢dao da vacina

Uma vez determinada a necessidade de realizar a campanha de vacinagdo. seja por um

evento ou surto de poliovirus tipo 2 e definida a magnitude da intervengdo, grupo etario para ser

vacinado, areas para intervir e intervalos entre doses, o Estado apresentara ao PNI uma solicitagdo
de VOPm2, nas primeiras 72 horas seguintes o resultado laboratorial de um sorotipo 2, para

autorizagdo a liberagdo da VOPm2.

J A resposta de vacinagdo deve comegar dentro de duas semanas apds a confirmagdo
laboratorial do caso;

. Assegurar que todos os frascos de VOPm2 sejam distribuidos devidamente, por meio da
rede de frio, até o servi¢o de vacinagdo claramente identificados;

. Distribuir a VOPm2 somente as areas afetadas pelo surto, de acordo com o plano de
vacinacgao.

No final de cada etapa de campanha de vacinagdo, as equipes de vacinagdo deverdo
assegurar a devolugdo de todos os frascos abertos (usados no todo ou em parte), assim como 0s
fechados a imunizac¢do estadual que devera realizar a inativagdo e destruicdo de maneira segura,
conforme as normas nacionais, de todos os frascos abertos (usados no todo ou em parte).

Os frascos fechados devem ser enviados para a rede de frio estadual. Se a destrui¢do for
recomendada, deve-se inativar e descartar com seguranga todos os frascos de vacina fechados para

que ndo fiquem reservas na rede de frio.



3.2 Vigilancia Epidemiologica

Os laboratérios de referéncia para o diagnostico de poliovirus deverdo notificar de imediato
a0 Ministério da Saude e ao Ponto Focal da OPAS o isolamento de um poliovirus selvagem ou
derivado da vacina em uma amostra coletada no pais.

Cabe a0 Ministério da Saude declarar o evento ou surto de poliovirus como uma potencial
Emergéncia Nacional de Saude Publica.

A deteccdo de qualquer cepa de poliovirus deve desencadear uma investigagdo imediata com
o objetivo de coletar informagdo que permita definir se € um evento ou um surto, determinar o
nimero e as caracteristicas do caso ou de casos, identificar a origem e as causas do evento ou surto
e avaliar a extensdo geografica da transmissdo.

Investigar a histéria clinica, incluindo histéria ou sinais de imunodeficiéncia, historico de
vacinagdo (distinguir o tipo e nimero de doses de vacinas recebidas), razdes para nao ter esquema
de vacinagdo completo para a idade, histérico de viagens, historico de contato com viajantes do
exterior, pesquisa de seu ambiente social e contexto comunitario, se contato/trabalhador de
laboratorio clinico e produgdo de vacinas. Usar o formulario unico de notificagdo/investigacao de

caso de PFA (Anexo 3).

Atividades de Vigilancia

Deteccéio de Poliovirus Tipo 1 ou 2 ou 3 ou Derivado Vacinal

1-NOTIFICACAO

O Ministério da Satde informara de imediato a OMS que ¢ responsavel pela declaragao do evento ou surto
de poliovirus tipo 2 como uma potencial Emergéncia Nacional de Satde Publica.

Os laboratorios de referéncia para o diagndstico de poliovirus deverdo notificar de imediato ao Ministério
da Satde e ao Ponto Focal da OPAS o isolamento de um poliovirus selvagem ou de um derivado da vacina
em uma amostra coletada no pais.

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

A notificagdo oportuna da detecgdo de um poliovirus selvagem ¢ chave para desencadear as agdes de
resposta e evitar a propagagdo do poliovirus. Deve ser feita para o nivel nacional e deste para o
internacional.

2-INVESTIGACAO




A detecgio de qualquer cepa de poliovirus como evento ou surto deve desencadear uma investigagao
imediata com o objetivo de coletar informagdes que permitam definir se ¢ um evento ou um surto,
determinar o nimero e caracteristicas do caso ou de casos, identificar a origem e as causas do evento ou
surto e avaliar a extens@o geografica da transmisso.

Investiga¢io do caso ou casos: Investigar a historia clinica, incluindo historia ou sinais de
imunodeficiéncia, histérico de vacinagdo (distinguir o tipo e nimero de doses de vacinas recebidas), razoes
para ndo ter esquema de vacinagdo completo para a idade, historico de viagens, histérico de contato com
viajantes do exterior, pesquisa sobre 0 ambiente social e o contexto comunitério, se contato/trabalhador de
laboratério clinico e produgdo de vacinas. Para preenchimento dos dados usar a Ficha de
notificagdo/investiga¢do de caso de PFA (Anexo 3).

Investigaciao de contatos:

Coleta de amostras: Devera ser coletado uma amostra de fezes de trés contatos diretos (irmaos, contatos
domiciliares e amigos proximos, preferencialmente ndo vacinados ou com esquema de vacinagdo
incompleto) e de pelo menos 20 criangas 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 transmissao em
uma determinada area, dentro dos Gltimos 12 meses.

3-Cobertura Vacinal

Avaliar a cobertura vacinal da area, do municipio e do estado e realizar campanhas para atualiza¢do de
doses de vacina, se necessario.

4-BUSCA ATIVA

Busca ativa institucional: Realizar busca de outros casos em hospitais publicos e/ou privados do
municipio afetado. Revisar os diagnosticos dos ultimos seis meses.

Busca ativa comunitaria: Efetuar busca ativa na comunidade da area de residéncia do caso. O nimero de
familias a serem visitadas dependera da densidade populacional local e de outros fatores determinantes ou
condicionantes de risco, mas deve abranger, pelo menos, 200 agregados familiares. A busca ativa deve
também contar com o apoio de lideres comunitdrios, como religiosos, comerciantes, professores, entre
outros.

S-COLETA DE AMOSTRA

Coleta de amostras: Coletar uma amostra de fezes de pelo menos trés contatos diretos do caso confirmado
de Poliomielite (irmaos, contatos domiciliares e amigos proximos, preferencialmente ndo vacinados ou com
esquema de vacinagdo incompleto) e de pelo menos 20 criangas menores de cinco anos de idade,
especialmente, menores de dois anos, selecionadas de forma aleatdria, que vivam na mesma comunidade do
caso.

A coleta de amostras de contatos pode ser interrompida quando comprovada a transmissdo em uma
determinada area (transmissdo sustentada), ou seja, dentro dos Gltimos 12 meses

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

Encerramento de Surto*

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

*A equipe internacional independente de Avaliagdo da Resposta ao Surto realizara avaliagdes externas a cada trés
meses, com a finalidade de determinar se foi interrompida a transmissao viral (PVS ou ¢cPVDV).




3.3 Comunicacio

Objetivos Gerais:

Informar e mobilizar a populagdo;

Informar sobre as datas da campanha;

Estabelecer confianga na capacidade dos profissionais de satide e na seguranca e eficacia das
vacinas;

Elevar a percepgio do risco de polio de modo a ndo causar panico:

Mobilizagao social.

Publicos Prioritarios:

Profissionais de Saude;
Pais e responsaveis por criangas menores de 5 anos;
Comunidade escolar;

Imprensa.

Ac¢oes de Comunicacgio:

Agenda de entrevistas nos principais veiculos de comunicagdo refor¢ando a importancia da
vacinagao;

Posts nos perfis em redes sociais reforgando o calendario de vacinagdo da crianga:

Matérias especiais nos jornais impressos;

Desenvolvimento de material impresso educativo sobre o calenddrio de vacinag@o.

Acdes outdoor de mobilizagdo para atualizagdo do cartdo de vacinagdo da crianca.




Cronograma das Atividades de Resposta



Tempo

Quem

Atividades

Notificagdo do poliovirus pelo laboratério DIA
0

Coordenadordo Surto

Convoca a equipe de gestdo de surto com representagao de
todas as agéncias relevantes.

Ide ntifica as pessoas que foram treinadas

Busca informagdes com o nivel nacional

Aciona o Gestordo municipio

Em até 24h da Notificagdo

Equipe

Assegurar que as equipesda SES/SMS tenham os
documentos de orientagdo técnica para apoiar a investigagao
e a resposta

Coordenador do Surto

Iniciar investigagdo epidemiologica institucinal e comunitaria
conjunta

Iniciar mecanismos de resposta a eventos/surtos no
municipio, Geréncia Regional de Salde e Regidao de saude

Inform ar autoridades nacionais e outros parceiros relevantes.

Garantir o monitoramento sistematico no nivel local, regional
e estadual sobre o seguimento das agdes durante as
atividades de resposta.

Enviar relatorios regulares sobre o progresso das atividades
de resposta ao surto aos chefes de governo

Organizar um localde operagdes de emergéncia estadual

Comunicagdo

Escrever um Briefing para o Secretario de Estado da Saude e
outros funcionarios relevantes sobre as etapas especificas
necessarias para uma resposta urgente para interromper o
surto:

Identificar o ponto focal para falar na midia e atuar como
porta-voz do surto.

Em até 72 horas (3 dias) apos a notificagao

Imunizagdo

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

Equipe

Ajustar o plano de resposta ao surto: Estratégia proposta
para campanha de vacinagao (alcance, cronograma, etc.);
Atividades de fortalecimento da vigilancia;, Avaliagado dos
recursos humanos; Monitoramento, avaliagcao e avaliagbes
da resposta ao surto

_|de PFA.

Imunizacao

Fortalecimento de vigilancia: sensibilizar os profissionais de
satde das unidades sobre os requisitos de notificacao;
Implementar atividades suplementares de busca de casos de
PFA; Revisar os estabelecimentos de notificagdo negativa

Iniciar desenvolvimento de um plano de acesso, a incluir:
identificar as liderangas comunitarios, atores-chave, partes
interessadas e identificagado de influenciadores; Planejar
estratégias de pontos de vacinagdo permanentes ou moveis,
em torno de areas de dificilacesso.

Em ate 14 dias ap6s a notificagéo

Campanhas de vacinagdo em 3 etapas e realizar operagao
limpeza

14 dias até a conclusdo das atividades de
imunizagéo (75 a 90 dias)

Coordenador do Surto

Revisar e adaptar o plano de resposta ao surto, incluindo as
atividades de vacinagao, vigildncia e comunicagédo, para as
fases subsequentes. Acompanhar o progresso realizado e/ou
o suporte necessario para preencher quaisquer lacunas
remanescentes.

Imunizagdo

Descartar frascos de vacina usados e parcialmente usados
na resposta de imunizagéo do poliovirus tipo 2. Os frascos
néo abertos devem ser armazenados de forma segura em
locais estratégicos com instalagoes de controle de acesso atée
que o surto seja considerado encerrado.

Até o encerramento do surto

Coordenador do Surto

Analisar todos os dados para avaliar a imunidade da
populagéo, a sensibilidade da vigildancia e o progresso rumo a
interrupcdo da transmissao

Documentar a resposta e compartilhar as ligoes aprendidas.
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Anexo 01 - Notifica¢do da poliomielite segundo o Regulamento Sanitario Internacional- RSI
As principais referéncias desse anexo sdo as seguintes:

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

- a declaragdo da OMS sobre a sétima reunido do Comité de Emergéncias do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) para examinar a propaga¢do internacional de poliovirus;
declaragdo da OMS de 3 de dezembro de 2015; ¢

- a defini¢do de casos do Regulamento Sanitario Internacional, Anexo 2 do RSI.

a. Eventos e situac¢des de notificacio obrigatoria relacionadas com o poliovirus

Os paises t€m a obrigagdo de notificar a OMS as trés situagdes ou eventos que se apresentam a
seguir, pois “podem constituir uma emergéncia de saude piblica” segundo o estabelecido no RSI:

I. Uma cepa de PVS ou de PVDV isolada de um caso de PFA ou um contato de caso ¢ uma das
quatro doengas 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 PVDYV isolada de uma fonte que nio seja um caso de PFA (amostra
ambiental ou amostra humana sem paralisia) também deve ser notificada 8 OMS, uma vez que
atende a pelo menos dois dos quatro critérios de notificagdo do Anexo 2 do RSI (2005), a saber: (i)
tem um grave impacto sobre a saude 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
propagacdo 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 apés a substitui¢io também deve ser
notificada a OMS, quando mais de 4 meses se passaram desde a mudanga de VOPt para VOPb, ou
seja, a partir de setembro de 2016; pois este evento atende a pelo menos dois dos quatro critérios de
relatorio no Anexo 2 do RSI (2005)°.

b. O momento da avaliag¢io e a notificacio oficial

Em um pais, todos os eventos de satide pablica que podem cumprir com algum dos quatro critérios
do RSI devem ser avaliados com vistas a uma possivel notificagio. em um prazo de 48 horas desde
0 momento em que o pais tenha conhecimento do evento a nivel nacional. Esta avaliagio regular
dos eventos nacionais deve fundamentar-se na informagdo de saude publica disponivel e na

39



aplicagdo dos principios epidemiologicos estabelecidos por profissionais de saide 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 informagdo 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 obrigagdo de notificar a OMS dentro de 24 horas. Quando a avaliacdo
inicial de um evento é negativa, mas em uma avaliagdo posterior sdo reunidos os requisitos de
notificagdo, neste momento se deve notificar o evento a OMS nas primeiras 24 horas apos essa
reavaliagdo positiva.

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

De acordo com o artigo 9.2 do RSI "Outros relatorios", o pais deve comunicar a OMS, dentro de 24
horas apds o recebimento das provas, todo risco para a saude publica que tenha sido detectado fora
do seu territorio e que poderia causar a propagagdo internacional de uma doenca.

Anexo 02 - Cobertura Vacinal Poliomielite (D3) em menores de | ano de idade, por municipio de
residéncia. Paraiba, 2014 a 2018.

Poliomielite
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Municipio 2014 2015 2016 2017 2018

250010 Agua Branca 132,08 134,09 128,13 114,58 95,59
250020 Aguiar 115,69 109,26 106,06 93,94 83,33
250030 Alagoa Grande 82,93 95,06 97,25 97,8 102,37
250040 Alagoa Nova 90,39 92,4 85,71 81,25 08,78
250050 Alagoinha 50,22 54,78 62,5 68,33 86,25
250053 Alcantil 107,06 110,23 65,79 97,37 66.41
250057 Algoddo de Jandaira 133,33 112,82 136,84 136,84 93,1
250060 Alhandra 59,9 100 63,79 82.01 97,3
250070 S3o Jodo do Rio do Peixe 79,56 85,03 88,61 85,64 104,69
250073 Amparo 36,36 74,29 84,62 89,74 92,11
250077 Aparecida 102 109,9 44,92 72.03 114,74
250080 Aragagi 78,79 99.5 81,58 54,82 172,64
250090 Arara 101,9 74,17 102,27 52,27 99,11
250100 Araruna 45,87 51,32 58.33 77,5 113,83
250110 Areia 105,07 102,49 96,44 98,9 95,77
250115 Areia de Baraunas 96 78,79 90,48 166,67 87,1
250120 Areial 85,71 61,86 30,89 88,62 89,62
250130 Aroeiras 102,9 89,58 79,94 72,09 87,99
250135 Assungdo 33,33 79,1 100 104,48 151,67
250140 Baia da Traigéo 80,7 143,15 67,7 104,35 54,74
250150 Bananeiras 97,89 102,47 89,29 95,45 93,45
250153 Barauna 98,61 90,77 70,59 111,76 121,28
250157 Barra de Santana 77,98 82,86 103,06 105,1 106,14
250160 Barra de Santa Rosa 113,71 84,71 115,86 104,83 110,14
250170 Barra de Sdo Miguel 113,16 83,72 101,45 86,96 143,94
250180 Bayeux 176,62 81,29 72,49 62,14 80,45
250190 Belém 74,22 65 84,81 77,64 101,44
250200 Belém do Brejo do Cruz 65,06 83,65 64,77 72,73 59,77
250205 Bernardino Batista 103,77 112,77 67,74 79,03 101,82
250210 Boa Ventura 100 130 80,56 130,56 103.49
250215 Boa Vista 86,61 111,76 71,96 71,03 142,7
250220 Bom Jesus 103,03 100 105,71 68.57 82.93
250230 Bom Sucesso 86,27 108,89 107,27 80 93,88
250240 Bonito de Santa Fé 52,12 52,9 73,99 58.38 104,48
250250 Boqueirdo 95,13 T 84,12 109,46 110,2
250260 Igaracy 103,45 116,18 62.37 77,42 113,43
250270 Borborema 90,91 94,37 95,59 86,76 124,14
250280 Brejo do Cruz 74.85 105,81 105,92 81.66 104,02
250290 Brejo dos Santos 51,52 85,33 130,56 106,94 63,64
250300 Caapora 109,04 105,19 79.4 79.4 71,53
250310 Cabaceiras 119,67 94,29 93,85 67,69 114,58
250320 Cabedelo 103,42 105,7 75,05 73.13 78.48
250330 Cachoeira dos indios 93,28 96,3 107,09 92,13 106,2
250340 Cacimba de Areia 96,77 114,63 74,55 69.09 82.69
250350 Cacimba de Dentro 103,03 110,1 89,04 98,17 102,4
250355 Cacimbas 114,18 96,99 135,71 104,29 125,58

&
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250360 Caigara

250370 Cajazeiras
250375 Cajazeirinhas
250380 Caldas Brandao
250390 Camalau
250400 Campina Grande
250403 Capim

250407 Caratbas
250410 Carrapateira
250415 Casserengue
250420 Catingueira
250430 Catolé do Rocha
250435 Caturité
250440 Conceigdo
250450 Condado
250460 Conde

250470 Congo

250480 Coremas
250485 Coxixola
250490 Cruz do Espirito Santo
250500 Cubati

250510 Cuité

250520 Cuitegi

250523 Cuité de Mamanguape
250527 Curral de Cima
250530 Curral Velho
250535 Damido
250540 Desterro
250550 Vista Serrana
250560 Diamante
250570 Dona Inés
250580 Duas Estradas
250590 Emas

250600 Esperanga
250610 Fagundes
250620 Frei Martinho
250625 Gado Bravo
250630 Guarabira
250640 Gurinhém
250650 Gurjao

250660 Ibiara

250670 Imaculada
250680 Inga

250690 Itabaiana
250700 Itaporanga
250710 Itapororoca
250720 Itatuba

250730 Jacaraa

103,88
101,86
100
131,88
121,88
100,47
88,89
62,71
55,56
93,02
114,86
95,26
116,87
110
61,9
98,47
67,31
92,34
113,64
41,6
132,22
121,2
59,41
81,01
25,84
143,48
163,08
140,83
76,47
106,94
86,09
115,87
136,36
83,88
90,86
136,67
126
127,96
64,74
69,57
83,15
133,33
100
79,29
132,77
100,39
41,18
94,79

@\) /

86,67
99,78
87,93
143,68
145,88
95,24
70,48
76,27
104,55
93,83
111,48
101,03
82,05
95,67
93,75
91,82
86,36
105,29
107,14
47,89
153,92
123,53
66,97
78,57
100
90,63
96,97
104,35
71,43
130,56
92,48
132,69
119,44
85,6
107,89
121,88
92,06
79,89
65,42
127,27
102,99
131,43
72,44
88,29
98,53
145,49
62,65
107,04

70,94
101,66
75,93
111,01
97,13
98
63,64
129,55
68,42
84,62
98,25
87.5
120,9
100
59,09
93,63
48,08
102,03
123,81
79,23
104,67
61,33
61,42
6,17
70

112
103,39
78,95
70,83
88,37
88,34
84
111,63
1527
72,92
96,67
86,82
84.8
70,91
105
110,77
154,3
106,93
79,66
B33
70,08
84,28
43,39

70,94
92,27
96,3
66.06
84,09
98.46
82,83
111,36
73,68
98.9
82,46
93,06
98,51
83,15
67,05
81,98
60,58
|8 s
104,76
116.91
87,85
70,31
127,56
102,47
128
104
106,78
97,31
70,83
84.88
21,17
72
76,74
79.03
91;15
56,67
65,12
91,76
86,82
97,5
83,08
101,32
87.88
84,24
88,33
112,7
5912
97.88

83.33
99,88
11L9
85,54
119,18
102,83
85,19
98,25
194,44
115.46
98,53
95,24
97.4
107,02
98,77
61.55
67,31
105,26
133,33
94,77
96,77
102,06
59,54
119,57
114,08
112,5
103,85
106,92
65,38
141,89
100,68
111,76
1225
108,38
114,72
128,57
82,11
90.41
82
88,89
95,71
79.43
99,6
91.09
115,43
107,14
85,82
115,53



250740 Jericod

250750 Jodo Pessoa
250760 Juarez Tavora
250770 Juazeirinho
250780 Junco do Seridd
250790 Juripiranga
250800 Juru

250810 Lagoa

250820 Lagoa de Dentro
250830 Lagoa Seca
250840 Lastro

250850 Livramento
250855 Logradouro
250860 Lucena
250870 Mae d'Agua
250880 Malta

250890 Mamanguape
250900 Manaira
250905 Marcacéo
250910 Mari

250915 Marizopolis
250920 Massaranduba
250930 Mataraca
250933 Matinhas
250937 Mato Grosso
250939 Maturéia
250940 Mogeiro
250950 Montadas
250960 Monte Horebe
250970 Monteiro
250980 Mulungu
250990 Natuba
251000 Nazarezinho
251010 Nova Floresta
251020 Nova Olinda
251030 Nova Palmeira
251040 Olho d'Agua
251050 Olivedos
251060 Ouro Velho
251065 Parari

251070 Passagem
251080 Patos

251090 Paulista
251100 Pedra Branca
251110 Pedra Lavrada
251120 Pedras de Fogo
251130 Piancé
251140 Picui

94,23
103,16
52,42
92,57
135,29
102,86
156,52
66,13
62,77
74,88
74,42
117,86
120,75
67,39
78
112,99
45,9
101,81
105,26
138,35
75
140,54
72,86
102,99
8571
135,82
118,91
96,26
235,48
59,16
71,53
78
76,15
67.3
60
159,52
79,82
101,61
70,73
50
147,62
105,02
114,39
102,17
81,05
112,94
98,35
141,64

121,51
91,16
52,63
85,62
77,68
110,64
117,8
91.8
101,82
92,36
80
122,09
163,04
78.5
88,37
82,56
60,34
97,04
103,13
123,83
75,51
101,49
1445
133,33
78,26
132,53
80 cx
111.,7
158,21
69,25
77,94
70,97
100,94
84,35
98,68
69,77
110,2
108
92,31

78,05
115,22
90,3
167,57
91,43
124,73
82,59
97,72

112,2
75,07
47,32
52,96
97,85
82,32
98,28
83,33
83,59
93,67
106,82
80
125,45
123,57
123,26
90,8
42,43
147,77
59,71
87,02
70,21
61,76
85,53
92,68
66,67
102,86
60
92,31
84,06
71,66
64,34
116,67
78,5
91,84
186,54
118.6
69,47
84,31
51,35
90,48
111,76
98,06
95,6
79.37
86,96
113,53
96,53
67,68

113,41
62,58
72,32
64,2
72,04
125,41
100
70,37
91,41
89,37
97,73
87.83
85,45
129,3
83,72
87,36
82,53
84,08
142,45
88.55
38,3
70,1
86,18
75.61
66,67
88,57
31,82
106,59
63,77
74,09
79,02
58,33
55,14
95,92
153,85
88.37
75,79
100
78,38
57,14
64,71
82.69
74,21
93.65
90,22
106,19
15.72
85.93

123,86
78,89
106,82
104,94
81,52
115,71
100,85
120,45
142,71
05.38
91,67
114,43
157,78
102,28
75
108,7
99,86
87,76
88,2
88.81
91,89
92.4
71,6
107,14
83,33
117,2
59,28
155,88
91,94
92,37
74,84
79,59
102,3
97,96
78,82
108.89
134,67
95,83
153,57
106,67
175,86
53.43
93,59
98.33
105,13
83.3
120,81
104,58



251150 Pilar

251160 Piloes

251170 Pildezinhos

251180 Pirpirituba

251190 Pitimbu

251200 Pocinhos

251203 Pogo Dantas

251207 Pogo de José de Moura
251210 Pombal

251220 Prata

251230 Princesa Isabel

251240 Puxinana

251250 Queimadas

251260 Quixaba

251270 Remigio

251272 Pedro Régis

251274 Riachéo

251275 Riachdo do Bacamarte
251276 Riachdo do Pogo
251278 Riacho de Santo Antonio
251280 Riacho dos Cavalos
251290 Rio Tinto

251300 Salgadinho

251310 Salgado de Sao Félix
251315 Santa Cecilia

251320 Santa Cruz

251330 Santa Helena

251335 Santa Inés

251340 Santa Luzia

251350 Santana de Mangueira
251360 Santana dos Garrotes
251365 Joca Claudino

251370 Santa Rita

251380 Santa Teresinha
251385 Santo André

251390 Sao Bento

251392 S3o Bentinho

251394 Sao Domingos do Cariri
251396 Sao Domingos

251398 Sao Francisco

251400 Sao Jodo do Cariri
251410 Sdo Jodo do Tigre
251420 S#o José da Lagoa Tapada
251430 Sao José de Caiana
251440 Sao José de Espinharas
251445 Sao José dos Ramos
251450 Sao José de Piranhas
251455 Sao José de Princesa

121,67
95,65
37,5
43,21
121,55
118,62
89,8
100
95,61
93,48
104,45
93,36
67,56
158,33
71,93
50,72
146,67
100
89,29
50
74,78
114,56
95,74
69.4
90,57
81,08
103,08
111,63
129,76
67,61
55,34
164
135,53
129,63
118,42
92,17
55,38
94,29
100
104,26
11,11
59,42
76,92
88,3
79,17
100
80,24
228,13

124,73
107,14
12,13
106,25
53.42
86,12
104,76
108,89
98,22
72,22
79,79
100,98
9931
154,55
70,07
72,46
96,3
101,56
64,52
55,81
108,25
110,67
104,76
84,4
109,2
49,25
128,57
81,82
120,87
81,67
08,63
78,13
124,2
134,09
125,93
184,79
107,55
118,92
89.19
60,78
82,35
96,15
113,79
78,1
15
142,65
100
151,43

52,83
75,74
96,59
49,35
17,51
81,61
140,35
68,89
82,24
89,58
80,13
74,32
62,7
86,96
71,63
103,13
83,64
81,25
86
93,02
93.5
103,57
11131
56,06
112
92,31
95,52
89,8
78,44
96,67
105,13
166,67
147,96
87.5
111,54
163,78
112
111,76
89.47
114,63
88,14
116
103,37
88.61
100
156,94
99,23
88,37

88,05
72,79
94,32
65,58
89,88
72,91
110,53
102,22
86,68
87.5
83,01
104.5
69,87
108,7
955
93,75
69,09
96.88
92
69,77
51,22
127,14
73,56
78,79
93
82,05
47,76
63,27
69,72
91,67
93,59
180,95
07,87
71,25
107,69
103,33
78
88,24
76,32
97.56
67,8
114
100
96,2
119,57
101,39
52,69
48.84

114,65
85,61
123,68
105,98
56,21
83.75
85,92
119,51
104,75
88,89
73,95
110,95
80,7
73,08
93,14
93,75
97,67
78,95
155,77
107,69
96,85
101,68
69,23
91.49
150
92,31
90,14
89.8
93,22
98.44
86,9
90,63
80,67
78,57
100
105,77
130,95
91,18
92,11
65,22
93,1
68,42
116,85
89,77
98
120,65
76,12
122,22
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251460 Sao José do Bonfim 125,58 64,41 87,04 74,07 79,17
251465 Sdo José do Brejo do Cruz 138,1 91.3 135 130 105
251470 Sao José do Sabugi 101,82 143,59 40,32 53.23 131,43
251480 Sao José dos Cordeiros 106,67 112,5 47,06 68,63 89.74
251490 Sdo Mamede 88,66 108,6 95 78 117,712
251500 Sao Miguel de Taipu 754 92,22 77,38 66,67 118,48
251510 S#o Sebastido Lagoa Roga 111,19 101,8 90 67,65 72,56
251520 Sdo Sebastido do Umbuzeiro 172,97 115,91 90.2 86,27 114
251530 Sapé 101,81 87,82 84,75 105,18 103,78
251540 S3o Vicente do Seridd 99,38 99.4 11,11 58,73 109,66
251550 Serra Branca 71,7 111,19 72,05 109,32 91,07
251560 Serra da Raiz 87,18 117,14 102,7 83,78 146,67
251570 Serra Grande 125 166,67 1122 100 117,5
251580 Serra Redonda 108 74,77 49,04 54,81 68.35
251590 Serraria 70,37 137,29 81,33 86,67 121,43
251593 Sertdozinho 71,79 111,11 77,78 77,78 91,67
251597 Sobrado 32,43 81,44 92,71 95,83 114,42
251600 Solanea 76,58 64,03 85,49 89,97 98,97
251610 Soledade 136,84 96,41 71,79 63,68 108,88
251615 Sosségo 166,15 185,71 101,64 88,52 121,57
251620 Sousa 99,6 111,28 71.57 68,71 96,72
251630 Sumé 63,93 63,72 84,55 98.28 81,71
251640 Tacima 111,39 84,62 106,59 92,31 125,84
251650 Taperoa 61,88 97,65 50,74 79,31 85,71
251660 Tavares 229,76 102,08 48,33 120,56 80,32
251670 Teixeira 94,26 103,03 76,17 76,64 102,4
251675 Tenbrio 67.8 114,29 7347 83,67 92,86
251680 Triunfo 102,59 125,93 102,59 72,41 149.41
251690 Uiratina 112,64 107,53 75,14 82,87 112,35
251700 Umbuzeiro 107,5 97,5 87.67 66.44 89,74
251710 Varzea 83,33 65,71 100 94,29 93,1
251720 Vieiropolis 104,35 115,56 108,16 108,16 81,36
251740 Zabelé 106,67 105 102,33 13721 153,13

Fonte: tabnet.datasus.gov.br. Data: 07/10/2019.

Anexo 03: Ficha de Notificagdo/Investigagdo PFA.
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Anexo 04: Resposta a EVENTO por tipo de poliovirus.

Cepa Fonte Resposta geral Resposta de vacinacio Prazo **
PVS1lou3l Meio e Busca ativa de casos na e Planejamento e -
ambiente comunidade e de execugdo de
evidéncias de transmissdo campanhas de
viral vacina¢io, em fungdo
e Avaliagdo da imunidade da situagdo local, como
da populagdo recomendada pela OMS
Vigilancia reforgada. e os aliados da GPEI.
Avaliagdo da resposta ao
evento, se foram
realizadas campanhas ‘
PVS2 Meio e Busca ativa de casos na e Planejamento e Em situagdo de
ambiente comunidade e de execugdo de alto risco:
(sem eyidéncias de transmissao campanhas de primeira
evidéncia v1ral. . . vaci.nacﬁf), em fungio campanha dentro
e Avaliagdo da imunidade da situagdo local. .
de uma 4 : de 14 dias
da populagdo Realizar campanhas
pessoa Vigilancia refor¢ada somente em situagdes de
eliminando Avaliagio da resposta ao alto risco. Neste caso,
0 virus) evento, se foram planejar 2 campanhas de
realizadas campanhas vacinagdo de alta
qualidade
- Grupo de idade: <5
anos
- Tamanho da
populagdo: depende da
area afetada
- Vacina escolhida:
VOPmM2
- Solicitagdo de vacina a
Diretora-Geral da OMS.
Sabin 2
Sabin-like2 e Ser Investigagdo Nio séo requeridas
humano epidemioldgica e social atividades de vacinagdo,
Slh Avaliagdo da imunidade exceto se for situagdo de
ambiente

da populagdo
Vigilancia refor¢ada

alto risco
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Cepa Fonte Resposta geral Resposta de vacinacio Prazo **
PVDV
aPVDV2ou e Ser Investigagdo e Planejamento e Em situagdo de
VDPV2 humano epidemioldgica e social execugdo de alto risco:
(pendente de  ® Meio Busca ativa de casos na campanhas de primeira
classificacdo) ambiente comunidade e de vacinag¢do, em fungao campanha dentro
evidéncias de transmissdo da situagdo local. Em .
g X ~ : de 14 dias.
viral situagdes de alto risco
Avaliagio da imunidade executar primeira A ovortunidade &
da populagdo campanha na area P
Vigilancia reforgada afetada + 2 fandamental,
GPEI assessora sobre campanhasde alta )
risco virologico qualidade + “operagao
Fortalecimentoida limpeza” (se necessaria)
vacinagdo de rotina com - Grupo de idade: <5
VIP anos.
Avaliagdo da resposta ao
evento, se foram - Tamanho da
realizadas campanhas populagdo: depende da
area afetada
- Vacina escolhida:
VOPm?2
- Solicitagdo de vacina a
Diretora-Geral da OMS.
iPVDV 2 e Ser Investigagdo Ndo sdo requeridas -
humano epidemioldgica e social

atividades de vacinacio.

Tratamento com
imunoglobulina por via
intravenosa para o caso
+ anticorpos
monoclonais ou
medicamentos
antivirais, se
disponiveis.
VIP para os membros da
familia e os contatos
proximos.
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Cepa

Fonte

Resposta geral Resposta de vacinacio

Prazo **

PVDV 1 ou
3 (em espera
de
classificagdo)

e Ser
humano

e Meio
ambiente

Investigagdo Campanhas podem ser
epidemioldgica e social consideradas
Busca ativa de casos na

comunidade e de

evidéncias de transmissdo

viral

Avaliagdo da imunidade

da populagao.

Vigilancia refor¢ada

Avaliagdo da resposta ao

evento se foram

realizadas campanhas

aPVDV 1 ou
3

e Ser
humano

e Meio
ambiente

Investigagdo Campanhas podem ser
epidemioldgica e social consideradas
Busca ativa de casos na

comunidade e de

evidéncias de transmissdo

viral

Avaliagdo da imunidade

da populagdo.

Vigilancia refor¢ada

Avaliagdo da resposta ao

evento, se foram

realizadas campanhas

iPVDV 1 ou
3

e Ser
humano

Investigagao e Nio sdo requeridas
epidemioldgica e social campanhas de
vacinacio

PVS = Poliovirus Selvagem PVDV= Poliovirus derivado vacinal

50






cs

N

AQAJO E}Sodsal
WoJ Jenunuod 8 AQAdO OWoD Jejel|

1

owrxoud oLENUNWOI NO
e JBI|IDILUOP 0}EJU0d 3 OBU
. anb epejoajul LOSSad

seAnebau welas seAnossuod

seljsowe senp anb gje ‘soze}
9P BJJSOWE Bp [BSUBW BWEX

1

apeplunwod
ep sowixo.d Sojejuco 8
Sa.el|oILop sojejuod eied diA

+ euewud
BIOUSIOBPOUNLUI 8P 0SED WN
esed opeudo.de ool o_wcms_\\

N

ogJeuloen ap eisodsal

Jonbas no / @ opeoyissepsl

J8s 8pod sniA 0 ‘seQdoslep

SEJNO 9 SIBUOIOIPE SAQSBIIBAR WS

wo) ‘[eoo| ogdenys ep spusdsg |
&

K“\M( S SO S

[ N

AQAd! = euewid elougioljspounu|

i

AQAdE = EdUIdIspounul
/S + OPBINOUIA AQAd WNYUBN

0onguab
ojuswelouanbas ap
3 odwen ap oedebijsanul
Bp SOPE}|NSal SONNQ0

00811 0 JBl[eAY
leBnsanu|

0pED}ISSE|D 0BUATA . OAON,,

1

"BUIORA BP OPBALISP snujaoljod wn ap 0e30319p & sode vjsodsar op seidgiensy :g( oxauy

09s1. 0jje 3p
0JUdAd = 09Sl O)|e
ap sa0denyis seino
N0 SOPE|NJUIA 0BU
SAQAd SOlEA No

AQGAd? = A\ANd

OB SOPEINoUIA
SIBUOIOIPE SOSEY)

AJAd

0leSS323U 3s ‘edeje epenb Jezieay

t

=

OMNS Ok
ejsodsal ep ogdeleny

4 N

oedeuroen ap ejow e wesedues|e oeu anb sease
was seuewwss | ap ojuap ezadwi| oedersd)

SEUBWSS g op 0:%8 ede}s e19018 |

SEUBWSS 9 B § 9p owcmu edejs epunfag

1

¢SEIP ¢} 8p oxuap edeys eiBWLY

dOA wod oedeuioea ap ejsodsay \

00811 0 JelleAy
. lebnsanu|

09511 0jje ap AQAd 0}ueA3 N0 AGAd? 8p,0uNg

f




dd/SINISOD op udpisaid dd/SAS ep Aueiussaidoy
VNAINT Q\.\uv@w\mab a’ivo VAVIOS VOAAGON VIIATVA VIVNAY

N\ A
\\ / \,m WY
| /) \

‘TAAAJ wn 3p 0919Ua5 ojuawerouanbas win 9p [eLI0JeI0qE] OpEINSAI O Op1934u0d 10} anb w2 e1p 0 9 anb ‘019z v1p 0 Spsa(] ¢
‘OPI2AYUOI AQAJE WN E OPEINOUIA OBU V/d P OSEI 3P NO [BIUSIQUIE BIOUE[ISIA ap ensowy 7

"AQAJE Wn € N0 0PIAYUOd A(JAJD WN B OPBINIUIA AUIWEDNAUAL) |



