GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SFCRETARIA DA QAIINDF

Plano Complementar do Rio Grande do Sul ao Plano de
Mitigacdo de Risco de Reintroducao do Poliovirus Selvagem
(PVS) e Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV):

Brasil

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rio Grande do Sul - RS
Outubro, 2022




Sumario

. Introducéo

. Objetivos

. Metodologia
. Analises de indicadores

4.1. Imunidade

4.2. Vigilancia Epidemiologica

4.3. Determinantes

4.4. Casos e surtos de Doengas Imunopreveniveis (EPV - Enfermedades Prevenibles por
Vacunas)

5. Analise de risco para poliomielite

6. Dificuldades encontradas por componente da matriz

7. Estratégias para fins de mitigacao de risco de reintroducéo do poliovirus selvagem
(PVS) e surgimento do poliovirus derivado vacinal (PVDV)

Referéncias




1. Introducao

O Brasil reafirma seu compromisso de contribuir com o processo de certificagéo
global da poliomielite, seguindo as diretrizes da Iniciativa Global de Erradicacdo da Polio
(GPEI) e buscando cumprir os objetivos do Plano Global de Erradicacdo 2022 - 2026. Uma
das acdes previstas é a apresentacdo de relatorios anuais atualizados sobre o processo de
erradicacdo da poliomielite, contengdo do poliovirus e atividades de analise de risco. A
metodologia para avaliacdo de risco de surtos de poliomielite utilizada pelo pais € a que foi
proposta pela Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS) e aprovada pelo Grupo Técnico
Assessor de Doencas Imunopreveniveis (GTA). Na ado¢do desta metodologia, o Brasil
encontra-se entre 0s paises com maior risco para reintroducdo do poliovirus selvagem (PVS) e
surgimento do poliovirus derivado vacinal (PVDV).

Em conformidade com a caracterizacé@o de risco realizada pelo pais, este documento
se propde a apresentar os resultados da aplicagdo da metodologia de anélise de risco no estado
do Rio Grande do Sul, a fim de identificar os riscos associados a importacdo e disseminacao
dos poliovirus, bem como possibilitar o planejamento e ado¢do de a¢fes para mitiga-los.

2. Objetivos

. Coletar dados e indicadores de prevencdo e vigilancia epidemiolédgica em nivel
municipal no Rio Grande do Sul

o Avaliar o risco de poliomielite em cada um dos municipios do estado

. Gerar a partir deste exercicio o processo de tomada de decisdes visando a
mitigacdo do risco.

3. Metodologia

Foi utilizada a metodologia de analise de risco proposta pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A andlise considerou 4 componentes para determinar o risco a nivel municipal
conforme tamanho populacional dos municipios com <100.000 menores de 15 anos e
municipios com tamanho populacional > 100.000 menores de 15 anos e 1 componente
comum a todos os municipios independente do porte populacional, a fim de categoriza-los
quanto ao risco (baixo, médio, alto e muito alto), a saber:

o Imunidade

. Vigilancia epidemiolégica

. Determinantes

o Casos e surtos de Doencas Imunopreveniveis (EPV - Enfermedades

Prevenibles por Vacunas, por sua sigla em espanhol)

Diferentes critérios foram incluidos em cada componente para avalid-lo. A cada
critério foi atribuida uma pontuacdo, para acumular o peso total por evento.

Os trés componentes e o0s critérios incluidos para a analise de risco e as pontuagdes
atribuidas a cada um estao descritos nas Figuras 1, 2 e 3.

Figura 1. Indicadores e pontuacdo para municipios com >100.000 menores de 15 anos ou que tenham
tido casos de paralisia flacida aguda (PFA) em 2021, Brasil, 2022.
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Fonte: Metodologia de Anéalise de Risco. Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2021.

Figura 2. Indicadores e pontuagdo para municipios com <100.000 menores de 15 anos que ndo
tenham informado casos de paralisia flacida aguda (PFA) em 2021, Brasil, 2022.
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Fonte: Metodologia de Analise de Risco. Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021.

Figura 3. Indicadores e pontuagdo comum para todos 0s municipios, Brasil, 2022.
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Uma vez obtida a pontuacdo final, o resultado é classificado automaticamente em
quatro niveis, a fim de determinar a prioridade de implementacéo e elaboracdo do plano de
mitigacédo para poliomielite, de acordo com as pontuages indicadas na Figura 4:

Figura 4. Categorias de classificacdo de risco para todos os municipios, Brasil, 2022.
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Fonte: Metodologia de Anélise de Risco. Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2021.

Vale informar que o Componente 1, Imunidade, é o que tem maior peso dentro da
analise de risco. Figura 5.

Figura 5. Variaveis de calculo de risco

Componentes Descrigdo Observagdes

Componente 1 Imunidade Percentual de cobertura de vacinagao nos ultimos 5 anos
(54% para municipios com >100.000 menores de 15 anos e
68% para municipios com <100.000 menores de 15 anos)
Componente 2 Vigilancia PFA/Polio 36% para municipios com >100.000 menores de 15 anos e
20% para municipios com <100.000 menores de 15 anos).
Componente 3 Determinantes 10% para municipios com >100.000 menores de 15 anos e

12% para municipios com <100.000 menores de 15 anos
Fonte: Metodologia de Anélise de Risco. Organizagdo Pan-Americana da Salde, 2021.

4. Analises de indicadores

4.1. Imunidade

O pais e o estado tem buscado atender as recomendacfes emitidas pela OPAS/OMS
no ambito da erradicacdo da poliomielite e dos esforcos para fortalecer a vacinagdo, no
entanto, ndo tem alcangado altas (>95%) e homogéneas coberturas vacinais, como
demonstrado nas Figura 6 e 7. Observa-se um declinio acentuado das coberturas vacinais no
periodo avaliado. Vale informar que, também, no menor nivel de gestdo (municipal) as
coberturas s&o baixas.




Figura 6. Cobertura vacinal da poliomielite em criangas menores que 1 ano, 1° e 2° reforco, no Rio

Grande do Sul, de 2017 a 2021.
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Figura 7. Cobertura vacinal da poliomielite em criangas menores que 1 ano, 1° e 2° reforgo, no Brasil,

de 2017 a 2021*.
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br. Acessado em 30/03/2022

4.2. Vigilancia Epidemiolégica

@

Meta: 95%

u Poliomielite (VIP}
m Poliomielite{12 ref)
u Poliomielite{22 ref)

A qualidade da VE PFA é avaliada com base nos indicadores de desempenho

operacional conforme Figura 8:

Figura 8. Definicdo de indicadores da vigilancia epidemiolégica das paralisias flacidas agudas (PFA),

Brasil, 2021.

Nome do indicador Descricéo

Meta anual

1. Taxa de notificacdo de PFA | NUumero de casos de PFA notificados na populacdo
em menores de 15 anos de | menor de 15 anos de idade
idade

1/100.000 < 15
anos de idade

2. Investigagdo em 48 horas Percentual de casos de PFA investigados em até 48
horas

80%

3. Coleta adequada de fezes Percentual de casos de PFA com uma amostra de fezes
coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora

80%



http://sipni.datasus.gov.br/

4. Notificacdo negativa Percentual de fontes notificadoras informando
semanalmente a ocorréncia ou nao de casos de PFA em
menores de 15 anos de idade.

Fonte: CGPNI/DEIDT/SVS/MS

a) Taxa de notificacdo de PFA

No Rio Grande do Sul, no periodo de 2012 a 2021, a taxa de notificacdo de PFA com
meta minima de 1 caso para cada 100.000 habitantes menores de 15 anos de idade, foi
alcancada em oito anos, com excec¢édo dos anos de 2020 (0,6) e 2021(0,7) Figura 9.

Destaca-se que nos anos 2020 e 2021, tanto no Rio Grande do Sul quanto no Brasil, a
taxa de notificacdo sofreu um grande impacto que pode ser atribuido ao redirecionamento de
esforcos para combater os efeitos da pandemia de Covid-19 e também as recomendacdes de
isolamento social. Figuras 9 e 10.

Figura 9. Taxa de notificacdo de casos de paralisia flacida aguda (PFA), Rio Grande do Sul, 2012 a
2021.
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Fonte: CEVS/SES/RS

Figura 10. Taxa de notificagdo de casos de paralisia flacida aguda (PFA), Brasil, 2012 a 2021.
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Fonte: ISIS/CGPNI/DEIDT/SVS/MS




b) Investigacdo em 48 horas

O indicador de investigacdo em 48 horas dos casos de PFA, é de suma importancia
uma vez que todo caso de PFA deve ser investigado nas primeiras 48 horas ap6s a notificacéo,
com o objetivo de coletar informacdes necessarias para a correta classificacdo do caso. Esta
medida visa subsidiar o processo de tomada de decisdo quanto ao desencadeamento em tempo
habil das medidas de controle indicadas em cada situacdo. Esse indicador tem como meta
alcancar pelo menos 80% de casos investigados nas primeiras 48 horas apds a notificacao

De acordo com a Figura 11 abaixo, o indicador de investigagdo em 48 horas
ultrapassou a meta minima esperada em todo o periodo avaliado. No Brasil ocorreu 0 mesmo.
Figura 12.

Figura 11. Percentual de casos investigados nas primeiras 48 horas, Rio Grande do Sul, 2012 a 2021.
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Figura 12. Percentual de casos investigados nas primeiras 48 horas, Brasil, 2012 a 2021.
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c) Coleta adequada de fezes

Este indicador representa o padréo ouro para o encerramento dos casos de PFA pelo
critério laboratorial. O Rio Grande do Sul alcancou a meta minima de 80% dos casos com
uma amostra de fezes coletada até o 14° dia do inicio da deficiéncia motora somente nos anos
de 2012 e 2020, conforme Figura 13. J& o Brasil ndo alcancou a meta em todo o periodo
avaliado. Figura 14.

Figura 13. Percentual de casos com coleta adequadas de fezes, Rio Grande do Sul, 2012 a 2021.
90% -
80% -
70% -
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% T T T T T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: CEVS/SES/RS

Figura 14. Percentual de casos com coleta adequadas de fezes, Brasil, 2012 a 2021.
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d) Notificacdo negativa

Em relacdo a notificacdo negativa recebida pelos municipios semanalmente e
repassadas as Coordenadorias Regionais de Saude e Secretaria Estadual da Sadde, no periodo
de 2012 a 2021, observa-se que a meta do indicador ndo foi alcangada nos anos de 2020 e
2021. Figura 15. Ja no pais a meta foi alcangada em todo o periodo avaliado, ultrapassando a
meta minima de 80% das fontes notificadoras informando semanalmente a ocorréncia ou ndo
de casos de PFA em menores de 15 anos de idade. Figura 16.




Figura 15. Série histérica com percentual de notificacdo negativa, Rio Grande do Sul, 2012 a 2021.
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Figura 16. Seérie historica com percentual de notificacdo negativa, Brasil, 2012 a 2021.
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4.3. Determinantes

O Componente 3, Determinantes, faz referéncia em especial a porcentagem da
populacdo com acesso aos servigos basicos de agua potével e aos servicos de saneamento
bésico.

A importéncia deste componente consiste na relevancia que ele tem na cadeia de
transmissdo da poliomielite, pois a mesma também pode ser transmitida pela ingestdo de
alimentos crus ou mal cozidos ou dgua potavel ou outras bebidas contaminadas com as fezes
de uma pessoa infectada.

A &gua contaminada e o saneamento deficiente estdo ligados a transmissao de outras
doencas como cOlera, diarreia, disenteria, hepatite A e febre tifoide.

No pais, conforme informacGes do Sistema Nacional de Informagfes sobre
Saneamento (SNIS) no &mbito da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do Ministério do




Desenvolvimento Regional, a Regido Sul possui 91% de atendimento total de 4gua. Figura 17.
No Rio Grande do Sul, 89,5% da populacdo tem acesso a agua potavel.

Figura 17. indice de atendimento total de 4gua, Brasil, 2020.
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Fonte: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS. Disponivel em http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-
brasil/web/painel-abastecimento-agua. Acessado em 29/03/2022.

Com relacdo aos dados de servicos de saneamento bésico, especialmente, o

esgotamento sanitario, a Regido Sul apresenta 47,4% de atendimento de esgotamento
sanitario. Figura 18. No Rio Grande do Sul, 33,2% da populagédo tem acesso a saneamento.

Figura 18. indice de atendimento total de esgoto, Brasil, 2020.
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Fonte: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS. Disponivel em http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-
brasil/web/painel-esgotamento-sanitario. Acessado em 29/03/2022.
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4.4. Casos e surtos de Doencas Imunopreveniveis (EPV - Enfermedades Prevenibles por
Vacunas)

Este componente faz referéncia sobre a ocorréncia de doencas imunopreveniveis
(sarampo, rubéola, difteria, febre amarela e tétano neonatal) no Rio Grande do Sul no periodo
de 2017 a 2021.

A pontuagdo deste indicador leva em consideragdo a ocorréncia de casos e surtos
dessas doencas.

O Brasil, em 2015, havia registrado os Gltimos casos autdctones de sarampo e em
2016, recebeu a certificacdo da eliminacdo do virus endémico. N&o houve confirmacdo de
casos da doenga nos anos de 2016 e 2017. Entretanto, em 2018, o virus do sarampo foi
reintroduzido no pais. No Rio Grande do Sul houve 47 casos de sarampo em 2018, 101 casos
em 2019 e 37 casos em 2020, ndo havendo ocorréncia destes no ano de 2021.

Esforcos para a interrupcdo da circulacdo viral vem sendo realizados no sentido de
conquistar a recertificacao de pais livre da doenga.

Com relacdo a rubéola, febre amarela e tétano neonatal, ndo houve notificacdo de
casos no estado no periodo avaliado.

Quanto a difteria, em 2020, foi notificado um caso no municipio de Uruguaiana.

O pais tem adotado medidas, das quais o estado faz parte, para interromper o surto de
sarampo e controlar as demais doencas imunopreveniveis, a exemplo da intensificacdo da
rotina, blogueio vacinal e realizacdo de Campanhas Nacionais de Vacinagao.

5. Anélise de risco para poliomielite

Assim como o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual da Sadde do Rio Grande do
Sul realizou a analise do risco de poliomielite, considerando os componentes imunidade,
vigilancia epidemioldgica, determinantes e casos e surtos de doengas imunopreveniveis,
aplicada a todos os seus municipios.

A fim de adotar medidas para mitigar o risco de reintrodu¢do do poliovirus a analise
permitiu a categorizacdo final da pontuacdo ponderada entre as variaveis analisadas para
calcular o risco.

Assim, conforme consolidacdo dos quatro componentes e avaliacdo dos 497
municipios gauchos, os resultados mostram que 4 (0,8%) foram caracterizados como risco
baixo, 77 (15,5%) como risco médio, 164 (33%) como risco alto e 252 (50,7%) como risco
muito alto. Conforme os dados apresentados observa-se que 83,7% dos municipios
encontram-se em risco alto e risco muito alto. Figura 22.

No Brasil, por sua vez, a avaliagdo dos 5.570 municipios demonstra que 100 (1,80%)
foram caracterizados como risco baixo, 757 (13,59%) como risco médio, 1.427 (25,62%)
como risco alto e 3.286 (58,99%) como risco muito alto. Assim, 84,61% dos municipios
brasileiros encontram-se em risco alto e risco muito alto.

Com isso, reforca-se a necessidade de fortalecimento e manutencdo de acOes
permanentes e efetivas de vigilancia da doenca além de definicdo de estratégias para alcancar
altas e homogéneas coberturas vacinais.




Figura 19: Anélise de risco para poliomielite de acordo com os niveis de risco, Rio Grande do Sul,
2021.
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Fonte: CEVS/SES/RS com base na Metodologia de Analise de Risco da Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2021.

Figura 20: Anélise de risco para poliomielite de acordo com os niveis de risco, Brasil, 2021.
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O porte populacional foi critério para analise, sendo adotados municipios com
<100.000 e com tamanho populacional >100.000 criancas menores de 15 anos. Figura 21.

Figura 21. Distribuicdo dos municipios com populagdo superior ou inferior a 100.000 habitantes
menores de 15 anos de idade, Rio Grande do Sul 2021.

Populagdo < 15 anos | N° de municipios % Municipios conforme o risco
> 100.000 1 - Risco muito alto
4 0,8 Risco baixo

<100.000 17674 1§é5 Risco médio
251 G Riscomuitoalto

Fonte: CEVS/SES/RS

No Rio Grande do Sul somente a capital, Porto Alegre, possui populacdo superior a
100.000 habitantes com idade inferior a 15 anos e encontra-se em risco muito alto de eventos
ou surtos por PVS e/ou cPVDV tipos 1, 2 ou 3.

Dos 496 municipios com populacéo inferior a 100.000 criancas menores de 15 anos,
50,6% (251) estdo em risco muito alto, 33% (164) estdo em alto risco, 15,5 % (77) estdo de
médio risco e 0,8% (4) em baixo risco de apresentar eventos ou surtos PVS e/ou cPVDV tipos
1,2 0u 3.

Figura 22. Numero de municipios distribuido por Coordenadorias Regionais de Saude e classificacdo
de risco, Brasil 2021.
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4° 33 21 63,6 9 27,3 9,1 0,0
5° 49 12 24,5 26 53,1 22,4 0,0
6° 62 35 56,5 22 35,5 8,1 0,0
7° 6 4 66,7 2 33,3 0,0 0,0
8° 12 7 58,3 3 25,0 16,7 0,0
9° 12 3 25,0 4 33,3 41,7 0,0
10° 11 10 90,9 0 0,0 9,1 0,0
33 14 42,4 13 39,4 18,2 0,0
12° 24 12 50,0 8 33,3 16,7 0,0
13 11 84,6 2 15,4 0,0 0,0
22 6 27,3 13 59,1 9,1 4,5
15° 26 13 50,0 6 23,1 0,0
37 13 35,1 18 48,6 2,7
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18° 23 14 60,9 2 8,7 0,0
TOTAL 50,7 33,0 0,8
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No Rio Grande do Sul, conforme figura 22, a maior parte dos municipios, 416 (83,7%)
esta classificada como de alto risco e muito alto risco. No Brasil, por sua vez, 84,61% dos
municipios estéo classificados como alto e muito alto risco.

O estado do RS tem 11 municipios considerados cidades gémeas, ou seja, cortados
pela linha de fronteira, seja essa seca ou fluvial, articulada ou ndo por obra de infraestrutura,
que apresentem grande potencial de integracdo econdmica e cultural, podendo ou nao
apresentar uma conurbacao ou semi-conurbacdo com uma localidade do pais vizinho, assim
como manifestagdes “condensadas” dos problemas caracteristicos da fronteira, que ai
adquirem maior densidade, com efeitos diretos sobre o desenvolvimento regional e a
cidadania.” Considerando a matriz de risco, avaliou-se esses 11 municipios e 8 (73%) estdo
em risco muito alto e 3 (27%) em risco alto de eventos ou surtos por PVS e/ou cPVVDV tipos
1,2 o0u 3.

6. Dificuldades encontradas por componente da matriz

Foram relatadas, em nivel nacional e que sdo transponiveis para o nivel local,
algumas dificuldades para o alcance de cada componente. Diante das dificuldades
identificadas, o Ministério da Saude vem realizando diagnostico no campo da vigilancia
epidemioldgica, laboratério e imunizacao, além de desenvolver as acGes articuladas com a
Atencéo Primaria no sentido de reverter dificuldades e fortalecer a vigilancia em saude com o
intuito de melhorar a cobertura vacinal, desenvolver acdes oportunas para a identificacdo dos
casos de doengas imunopreveniveis e adotar medidas de prevencéo e controle.

Os entes federados vem buscando desenvolver a¢Ges de comunicacdo eficientes e
estratégicas para a populacdo e aos gestores sobre a importancia da vacinacdo, a fim de
expandir 0 acesso aos servicos de salde e proteger a populacéo.

7. Estratégias para fins de mitigacdo de risco de reintroducdo do poliovirus
selvagem (PVS) e surgimento do poliovirus derivado vacinal (PVDV)

Para fins de mitigacdo de risco, a Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do
Sul apresenta uma série de medidas para mitigar e impedir a reintroducdo do poliovirus
selvagem (PVS) e surgimento derivado vacinal (PVVDV) no pais.

As estratégias e atividades propostas por componente serdo realizadas obedecendo ao
cronograma, responsaveis pela execucdo e documentos comprobatérios de desenvolvimento
das atividades (Figura 23). Essas a¢des reafirmam o compromisso do pais e estado em manté-
los livres da poliomielite e contribuir com o processo de erradicacdo da doenca.




Figura 23. Estratégias a serem desenvolvidas por componente e cronograma, RS, 2022.

Componente

Estratégias

Atividades

Documentos
comprobatdrios

Responsaveis

Cronograma

Imunidade

Realizagdo da Campanha Nacional de
Vacinacéo contra a Poliomielite e de
Multivacinacéo para Atualizagdo da
Caderneta de Vacinacéo das Criancas e
Adolescentes menores de 15 anos de
idade.

Realizar Campanhas Nacionais
de Vacinagdo.

Informes técnicos
das Campanhas
Nacionais de
\Vacinagao.

SES/CEVS/DV
E
DAPPS
CRS
SMS

Dez |Jan |Fev

Divulgagdo por ocasido das
Campanhas de Vacinagao.

Produzir CARDS para
divulgacdo com as CRS e
municipios.

ICARDS produzidos

SES/CEVS/DV
E
DAPPS

IASCOM

Promover acdes de vacinacdo em
parceria com as escolas publicas e
privadas para aumento de cobertura
vacinal na Campanha Nacional de
Vacinacéo contra a Poliomielite

Realizar a vacinagdo no
ambiente escolar

Relatérios
avaliacdo
ICampanha

SES
CEVS/DVE
DAPPS
COSEMS
SEDUC
MINISTERIO
PUBLICO/RS

Reconhecimento do Ministério Pablico
A municipios que atingiram a cobertura
vacinal na Campanha de Vacinagdo
contra a Poliomielite

Entrega do Selo Municipio
IAmigo da Vacina

Selo de
reconhecimento
Municipio Amigo da
\Vacina

SES/CEVS/D
VE

MINISTERIO
PUBLICO/RS

Estratégia de Vacinagdo nas fronteiras

Realizar a vacinagdo nas
cidades gémeas.

Relatorio final

SES/CEVS/
DVE
DAPPS
CRS
COSEMS
SMS

Divulgagdo dos resultados da matriz de
risco junto as coordenadorias regionais
de salde e seus respectivos municipios
para adocdo de medidas para melhoria

da cobertura vacinal.

Divulgar dos resultados da
matriz de risco.

Resultado da matriz

SES/CEVS/
DVE




Componente

Estratégias

Atividades

Documentos
comprobatdrios

Responsaveis

Cronograma

Set |Out |Nov |Dez

Desenvolver a¢des de comunicacéo de
forma articulada com o Nucleo de
comunicagdo deste Ministério para
incentivar os profissionais de salde,
formadores de opinido e educadores a
disseminarem informagdes relevantes
sobre a imunizagdo em seus espacos de
atuacdo.

IAcBes de comunicacéo
divulgadas.

Midia audiovisual
(redes sociais, radio,
banners, cartazes
entre outros).

SES
ASCOM
CRS
SMS

Desenvolver a¢des conjuntas com a
IAtencdo Primaria para a ampliagdo do
acesso as salas de vacinas.

Articular com a atengdo
primaria a melhoria ao acesso
a0s servicos de vacinacéo.

Relatérios e registros
fotograficos

SES/CEVS/
DVE
DAPPS
CRS

SMS

Fortalecer as parcerias com as
sociedades cientificas/de classes e
sindicatos de classes para melhoria das
coberturas vacinais.

Realizar reuniGes técnicas,
producdo de  documentos
conjuntos, estimular de
materiais que tratem dos
benéficos da vacinacdo contra a
oliomielite.

Documentos
conjuntos produzidos

SES
FAMURS
CRF

Melhoria do registro dos dados de
Vvacinacdo para identificar o usuario do
servico de sadde para atualizar a
situacdo vacinal.

Capacitacdo dos profissionais
de salde que realizam o
egistro de vacinagdo no
sistema;

Fortalecer a analise dos dados da
vacinagdo em todos 0s niveis de gestdo.

Orientar quanto ao registro nos
sistemas de informagdo do
Ministério da Saude.

Documentos
técnicos,  relatdrios
de visitas técnicas,
lista de presenca

SES/CEVS/
DVE
DAPPS
CRS

SMS

Ampla divulgacdo das normas de
imunizacdo e apoio técnico as
Coordenacgdes Regionais de
Imunizacdo

Manter site do  CEVS
atualizado.
Atualizar Instrugdo Normativa,

nformes.

Site CEVS
atualizado

Normas

atualizadas

SES/CEVS/
DVE

IAmpliagdo do periodo de Campanha de
Vacinacdo contra a Poliomielite para
resgate das crian¢as ndo vacinadas

IAmpliar o periodo de
vacinagdo da Campanha

Dados do Sistema de
Informacédo do PNI -
SIPNI

SES/CEVS/
DVE
DAPPS
CRS




Componente

Estratégias

Atividades

Documentos
comprobatdrios

Responsaveis

Cronograma

Nov

Dez |Jan |Fev

COSEMS
SMS

Vigilancia
Epidemioldgica

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

Monitoramento semanal das
unidades notificadoras com a
finalidade de detectar casos de
PFA em < 15 anos.

Planilha de
notificacdo
negativa/positiva
semanal por unidade
notificadora

CRS
SES
SMS

Reunido com os Nucleos
Hospitalares de Epideiologia
(NHE) e CRSs com énfase nas
notificace negativas

Lista de presenca

SES/CEVS/
DVE
NHE
CRS

Reunido com a VE da capital
para sensibilizacdo da
necessidade de realizacdo de
notificacdes negativas

SES/CEVS/
DVE
SMS

Monitoramento dos resultados
das amostras de PFA.

Planilha de
resultados liberados
pelos laboratérios de
referéncia.

SES
SMS

Investigagdo dos casos nas
primeiras 48 horas ap6s a
notificacéo.

Informacao
preliminar por envio
da ficha do caso
notificado.

SES
SMS

Construcdo/atualizagdo dos
Planos de Emergéncia e de
Mitigacéo de Risco de
Reintroducéo do Poliovirus
Selvagem (PVS) e Surgimento
do Poliovirus Derivado Vacinal
conjunta entre CIEVS e DVE

Lista de frequéncia.

SES/CEVS/
DVE/
vigilancia PFA
e imunizacOes
CIEVS

IAcompanhamento da
investigagdo até a classificacdo
final.

IComplementacéo das
informacdes na ficha
de investigacdo

Seguimento aos 60 dias.

Ficha de
investigagdo com

avaliacdo da




Cronograma
Responsaveis 2022 2023
Jul 0 |Set |[Out [Nov |Dez [Jan |[Fev |Mar |Abr [Mai [Jun

Documentos

Componente Estratégias Atividades o
comprobatérios

evolugdo
Capacitacéo de profissionais da [Lista de presenca SES/CEVS/
salde para a deteccéo e DVE/
notificacdo de PFA em <15 CRS
anos.
Busca ativa institucional IConsolidado
semanal de casos de PFAem  |municipal e estadual |SES
<15 anos. de busca ativa SMS
semanal
Casos e surtos  Multiplicar Capacitacdo para Resposta |[Realizar ~ capacitagdo  para [Lista de presenca SES/CEVS/DV
de Doengas o um Evento de Detecgdo de Poliovirus [resposta oportuna. E
Imunopreveniv  um Surto de Poliomielite CRS
eis SMS

Conforme demanda

IAcompanhamento e monitoramento IAcompanhar e monitorar 0s [Documentos SES/CEVS/DV
dos surtos de sarampo registrados no surtos de sarampo e apoiar na [écnicos, atas de E
estado apoio na implementacéao da implementacéo da resposta. reunides e lista de CRS

resposta. presencga. SMS

Fonte: CEVS/SES/RS




Ap0s aprovacéo deste Plano pela Comissdo Regional de Certificacdo da Poliomielite,
0 acompanhamento e avaliacdo da implementacdo do mesmo nas trés esferas de gestédo deve
ser permanente. A periodicidade destas avaliagbes permitira o contributo oportuno para
adequagdo e proposicdo de estratégias que possam fortalecer a tomada de decisdo e
elaboracdo de relatdrios nacionais e estaduais que serdo submetidos a Camara Técnica
Nacional de Especialistas para Certificagdo da Erradicagdo da Poliomielite e ao
Excelentissimo Ministro da Sadde.

Estados e municipios sdo considerados gestores de risco, em seus respectivos
escopos e ambitos de atuacdo. Dessa forma, para permitir uma gestdo mais efetiva dos riscos é
que o estado adotou a matriz de risco fornecida pela OPAS para que possa analisar e
monitorar continuamente o desempenho de seus respectivos municipios e assim elaborar
planos de mitigacdo diante de necessidades especificas em conformidade com a realidade
local. O monitoramento é parte integrante do processo de gestdo e da tomada de deciséo e
deve acompanhar o seu ciclo de desenvolvimento institucional.




Referéncias

1. Organizacdo Mundial da Saude. Organizagdo Panamericana da Saude. Andlise de Risco
de Poliomielite 2021.Planilha excel.

2. Brasil. Ministério da Saude. Datasus. Coberturas vacinais para poliomielite. Disponivel
em: http://pni.datasus.gov.br/. Relatorios do sistema. Dados referentes ao ano de 2021.

3. Organizacdo Panamericana da Saude. Sistema de Informacgdo Integrado de Agravos
Preveniveis por Vacinacgdo (ISIS). Relatérios do sistema. Dados referentes ao ano de 2021.

4. Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
Relatorios do sistema. Dados referentes ao ano de 2021.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao
/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Salde, 2014. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf

6. Brasil. Ministério da Salde. Guia de Vigilancia em Salde/ Ministério da Salde,
Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Articulacdo Estratégica de Vigilancia
em Saude. — 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov21 isbn5.pdf/view.

7. Brasil. Ministério do Desenvolvimento Regional. Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento. Informacgbes sobre abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
Disponivel em http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-
abastecimento-agua

8. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Dados de municipios da
faixa de fronteira e defrontantes ao mar. Disponivel em https://www.ibge.gov.br/

9. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Imunizacdes e Doencas Transmissiveis. Coordenacdo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes. Plano de Mitigacdo de Risco de Reintroducgdo do Poliovirus Selvagem (PVS) e
Surgimento do Poliovirus Derivado Vacinal (PVDV): Brasil. Brasilia/DF: 2022.



http://pni.datasus.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude_5ed_21nov21_isbn5.pdf/view
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
http://www.snis.gov.br/painel-informacoes-saneamento-brasil/web/painel-abastecimento-agua
https://www.ibge.gov.br/

